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Resumo: Objetivo: analisar o estado nutricional e
alguns aspectos ergonémicos de colaboradores de
unidades de alimentacéo e nutricdo (UAN). Metodolo-
gia: Para tal avaliacdo foi aplicado um questionéario
previamente estruturado com questdes referentes ao
tipo de trabalho e da saude dos trabalhadores. Poste-
riormente foi feita uma avaliagdo antropométrica
para avaliacdo do estado nutricional. Resultados:
fizeram parte do estudo 23 colaboradores, de 4 uni-
dades de alimentagdo e nutricdo, em que trés eram
hospitais e uma era instituicdo de longa permanéncia
para idosos. Todas do sexo feminino tinham idade
média de 40,56 + 8,3 anos. A maioria trabalhava ha
mais de 5 anos na unidade, 56,5% ja faltaram por
motivos de dores ou acidentes de trabalho. Com rela-
¢ao a presenca de dores durante o periodo de traba-
lho, 62,2% relataram sentir; 4,3% sentem as vezes e as
demais ja sentiram (4,3%), mas devido ao uso de
sapatos ortopédicos ndo sentem mais; e 26,1% néo
sentem. As principais queixas de dores sdo nas per-
nas, coluna e bracos, justificadas pelas atividades
altamente cansativas e repetitivas, e por permanece-
rem o tempo todo de pé. O calor das unidades inco-
moda a grande maioria, bem mais que o ruido produ-
zido. O numero de colaboradoras que fazem uso de
medicamentos antidepressivos e analgésicos foi gran-
de. A maioria das colaboradoras estava acima do
peso, de acordo com a avaliacdo do estado nutricio-
nal, encontrando-se principalmente nas categorias de
sobrepeso e obesidade grau Il. Conclusdo: a maioria
das colaboradoras estava acima do peso. O trabalho
nestas unidades expde as trabalhadoras a varios fato-
res de risco que comprometem sua salde e seu traba-
lho, e o excesso de peso é um fator também preocu-
pante.
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Abstract: Objective: to analyze the nutritional
assessment and some ergonomic aspects of collabo-
rators of units of feeding and nutrition.
Methodology: For such an evaluation a questionnaire
was applied structured previously with subjects
regarding the work type and the workers’ health.
Later it was made an antropometric evaluation so as
to evaluate of the nutritional assessment.

Results: Made part of the study 23 collaborators of 4
foodservice and nutrition units, in which 3 were
hospitals and one was a rest home. All the females
were around 40,56 + 8,3 years old. Most of them
had been working for more than 5 years in the unit,
56,5% had already missed work because of pains or
work accidents. Regarding the presence of pains
during the work period, 62,2% claimed to have felt
it, 4,3% feel it sometimes and the others had al-
ready felt it (4,3%), but due to the use of orthoped-
ical shoes they don't feel it anymore, and 26,1%
don’t feel. The main complaints of pains are in the
legs, in the backbone and in the arms, justified by
the highly tiresome and repetitive activities and by
the fact that they stand up the whole time. The
heat of the units bothers most of them, much more
than the noise. The number of collaborators that
make use of antidepressive and pain killers was
high. Most of the collaborators were overweight, in
agreement with the evaluation of the nutritional
state, and they can be met mainly in the overweight
categories and obesity degree II.

Conclusion: Most of the collaborators were over-
weight. The work in these units exposes the workers
to several risk factors that endanger their health
and the work. Overweight is also a preoccupying
problem.

Key words: ergonomics - work - foodservice -
health - nutrition unit
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1. Introducéao

Uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) desempenha atividades relaciona-
das a alimentacédo e nutricdo. Para desempenhar tal tarefa, precisa contar com um quadro
de pessoal adequado, tanto do ponto de vista quantitativo como qualitativo (TEIXEIRA et al.,
2006).

A producao de refei¢bes envolve fatores como o nimero de operadores, o tipo de a-
limento utilizado, as técnicas de preparo e infra-estrutura, exigindo equipamentos e utensi-
lios que visam otimizar as operagdes, tornando-as mais rapidas e confidveis do ponto de
vista da conformidade do produto final. No entanto, a méao-de-obra continua sendo um
fator fundamental para qualidade final das refeicdes (MATOS e PROENCA, 2003).

O trabalho acelerado frequentemente realizado em condigbes desfavoraveis, com
equipamentos inadequados, ruidos excessivos, calor, umidade e iluminacédo insuficiente
causam desgaste humano, expondo o trabalhador a doencas profissionais A busca de condi-
¢des seguras e saudaveis no ambiente de trabalho significa proteger e preservar a vida e,
principalmente, é mais uma forma de se construir qualidade de vida (ABREU et al., 2002).

Nas UANSs os colaboradores sdo expostos a varios fatores de riscos ocupacionais,
segundo NR 5 do Ministério do Trabalho e Emprego. Dentre estes riscos podemos citar:
ruidos excessivos, grande umidade e calor, esforco fisico intenso, postura inadequada, con-
trole rigido da produtividade, levantamento e transporte de peso, jornadas de trabalho pro-
longadas, monotonia e repetitividade de fungdes, dentre outras (BRASIL, 2009).

As UANs apresentam riscos consideraveis de acidentes, em decorréncia do intenso
movimento, aliado, em geral, & inexperiéncia pessoal e a um ambiente dotado de grande
variedade de equipamentos elétricos. Estd amplamente demonstrado que os acidentes em
uma UAN tém uma causa e podem ser prevenidos. As causas gerais sdo: as condic@es inse-
guras, equipamento defeituoso, falta de protetores, iluminagdo e ventilagdo inadequada,
falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) adequados, além de atos inseguros,
negligentes, excesso de seguranca, confianca, falta de superviséo, falta de cooperacéo e indi-
ferenca quanto a seguranca (CONCEICAO & CAVALCANTI, 2001).

Diante dos riscos a que sdo expostos os trabalhadores das UANS, comegou a surgir
uma preocupacdo com a salde deste operador, além da conscientizacédo de que as condi¢cBes
de trabalho e salde estao diretamente relacionadas com a performance e a produtividade
(ANTUNES et al., 2005).

Surge entdo o conceito de ergonomia para este seguimento de trabalho. Segundo
Laville (1977, apud PROENGA, 1999), a ergonomia é definida como um conjunto de conhe-
cimentos a respeito do desempenho do homem em atividade, a fim de aplica-los a concep-
¢do de tarefas, dos instrumentos, das maquinas e dos sistemas de produgao.

A Ergonomia evidencia a distancia entre o trabalho prescrito e o real, mostrando

que para os trabalhadores, especialmente aqueles pertencentes as UANSs, as condicionantes



Revista Mineira de Ciéncias da Salde. Patos de Minas: UNIPAM, (1): 1-11, ano 1, n. 1, 2009

fisico-ambientais e organizacionais muitas vezes exigem uma representacdo mental dife-
renciada a cada dia (novas preparac@es, imprevisibilidade, novas pressées temporais etc),
nem sempre previstas na fase do planejamento no sentido de melhorar a produtividade
(SANTANA, 2002).

A Norma Regulamentadora-17 visa a estabelecer pardmetros que permitam a adap-
tacdo das condicBes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar um méaximo de conforto, seguranga e desempenho eficiente (BRASIL,
2009).

As condic¢Oes de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento, transpor-
te e descarga de materiais, ao mobiliario, aos equipamentos e as condi¢fes ambientais do
posto de trabalho, e & prépria organizacdo do trabalho (BRASIL, 2009).

O estado nutricional dos trabalhadores desse setor ainda é pouco discutido, embora
alguns estudos tenham revelado um alto indice de sobrepeso em operadores de UAN, suge-
rindo, inclusive, que esse aumento de peso corporal ocorre apds o inicio da atividade nesse
tipo de unidade, como consequéncia da natureza do trabalho, acompanhada de uma mu-
danca significativa de habitos alimentares. Saliente-se, ainda, que o excesso de peso pode
contribuir para tornar a atividade mais desgastante, gerando uma sobrecarga a coluna ver-
tebral (MATOS et al., 1998).

Atualmente a salide ocupacional tem enfrentado grandes desafios. Indo ao encontro
de diversas situa¢fes advindas do mundo do trabalho, ja que é no trabalho que passamos a
maior parte de nossas vidas, os reflexos das condi¢des de trabalho irdo refletir de forma
acentuada sobre o0 nosso bem estar mesmo fora da jornada de trabalho (SANTOS, 2003).

Estudos mostraram que os efeitos sobre a saude do trabalhador estdo mais voltados
para a reducdo dos acidentes de trabalho, melhora da qualidade de vida de seus funciona-
rios, reducdo dos casos de Lesdo por Esfor¢os Repetitivos (LER) relacionadas ao Trabalho
(DORT), prevencédo da fadiga muscular e articular, correcao de vicios posturais, diminuigdo
do absenteismo e incidéncia de doencas ocupacionais, aumento da autoestima e disposicao
para o trabalho e melhora da consciéncia corporal (LOURENCO, et al., 2006).

Essas patologias sdo responsaveis por 80% das doencas ocupacionais no Brasil e por
isso precisam da atencdo de profissionais de diversas areas ha busca de estratégias que vi-
sem a prevencdo das mesmas, ja que podem tornar-se patologias cronicas, gerando prejui-
Z0s pessoais, sociais e empresariais. (LOURENGCO, et al., 2006).

A preocupacao das empresas com a qualidade de vida de seus colaboradores é cres-
cente em todo o mundo. O processo produtivo e a conquista de mercado pela empresa estao
condicionados as condigbes de salde dos trabalhadores e a sua qualidade de vida. Sendo
assim, este trabalho visa avaliar as condic¢des de trabalho em rela¢do a ergonomia e ao esta-

do nutricional de colaboradores de uma UAN.
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2. Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, de carater qualitativo e quantitativo com anéli-
se do perfil nutricional e ergondmico de colaboradores de quatro (4) Unidades de Alimen-
tacdo e Nutricdo, mensurando diversos aspectos relacionados com a rotina de trabalho e
com a ergonomia; e os dados foram coletados no periodo de Abril de 2009, no municipio de
Patos de Minas-MG.

O trabalho foi fundamentado teoricamente por meio de pesquisa bibliografica per-
tinente ao contexto abordado.

Inicialmente foi aplicado um questionario previamente estruturado com questdes
referentes a funcéo exercida pelos colaboradores, aos aspectos ergonémicos (dores e condi-
¢Oes de trabalho) e a presenca de patologias e sintomas.

Apbs o preenchimento do questionario os colaboradores foram submetidos a uma
avaliagdo antropomeétrica, sendo coletados seu peso e sua estatura. Os individuos foram
pesados utilizando-se balanca eletronica microdigital, marca Plenna®, capacidade de 150 Kg
e precisdo de 100g. Utilizou-se o0 minimo de roupa possivel, antes de iniciar a atividade fisi-
ca (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A altura foi determinada utilizando-se um antropémetro vertical milimetrado, com
escala de 0,5 cm. Em ambas as situacdes os individuos ficaram de pé, em posicéo firme,
com os bracos relaxados e a cabeca no plano horizontal (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Ap6s a aferigdo foi calculado o indice de Quetelet (P/A2), que é geralmente chama-
do de indice de Massa Corporal (IMC), para diagnostico do estado nutricional (LEE &
NIEMAN, 1996). De acordo com o valor de IMC encontrado os voluntarios foram classifi-

cados de acordo com seu estado nutricional, sequndo a tabela abaixo:

Tabela 1 — Indice de Massa Corpérea — IMC para adultos.

IMC (Kg/m?2) Classificacdo
<16 Magreza grau 111
16 a 16,9 Magreza grau 11
17a18,4 Magreza grau |
18,5a24,9 Eutrofia
25a29,9 Pré-obeso
30a34,9 Obesidade grau |
35a39,9 Obesidade grau Il
> 40 Obesidade grau 11

Apbs a coleta os dados foram tabulados no programa EPI INFO versao 3.4.3, para
andlise de frequéncia e comparacédo dos dados. As andlises serdo considerados estatistica-
mente significantes quando p < 0,05. Para comparacdo dos dados foi utilizado o teste de
Qui-quadrado.
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3. Resultados

Participaram do estudo 23 colaboradores de 4 unidades de alimentacgéo e nutrigio,
onde trés eram hospitais e uma era instituicdo de longa permanéncia para idosos. Todas as
unidades tinham o mesmo perfil de servi¢o: dietas hospitalares e normais e seis refeicdes
diarias. Estas unidades tém uma média de 587 + 66,0 refei¢des/dia, sendo a maior deman-
da no almoco, com média de 150 refei¢Bes, todas com um cardapio médio, incluindo arroz,
feijao, 1 opgao de carne, salada, 1 guarnicéo, suco e sobremesa.

Todas as colaboradoras eram do sexo feminino e tinham idade média de 40,56 + 8,3
anos, variando de 20 a 60 anos; portanto, todas na faixa etaria adulta.

Analisando o tempo de trabalho na unidade de alimentacdo observou-se uma média
de 7,5 anos, variando de 3 meses a 26 anos; mas a maioria (60,9%) tinha mais de 5 anos de
trabalho na unidade. A maioria relatou exercer a fungdo de cozinheira (52,2%); as demais
eram auxiliares de cozinha (43,5%); e 4,5% eram copeiras. No entanto, muitas relataram
que sempre havia um rodizio de fungdo entre elas. A maioria trabalha em turnos de 12/36
horas, apenas 2 relataram trabalhar 8 horas/dia, e todas tém 1 hora de descanso apés o
almocgo, mas muitas alegaram néo terem tempo para descansar. E todas permanecem em pé
durante todo o tempo, e somente se sentam durante a hora de descanso.

O exame meédico admissional foi feito por todas antes de serem contratadas, e
62,3% disseram fazer exame regularmente pela empresa todos o0s anos.

Quando questionadas em relacdo a falta ao servico por motivo de doencas, 56,5%
disseram j4 ter faltado, variando de 1 a 4 vezes, e 75% dos motivos ocorreram em menos de
um ano atras. Os principais motivos foram por dores de coluna (algumas relataram aciden-

tes de trabalho), como cortes e queimadura, e outros, por mal-estar e outras doencas (figura

1).

8% 7% @ acidente de trabalho
M coluna

O coluna - acidente
8% O coluna, corte

M corte, labirintite
@ dort na mao
8% W flebite, varizes, cirugia
O infeccéo

8% M joelho

B mal estar

8% O queimadura

Figura 1 — Principais causas de falta ao trabalho, relatadas pelas colaboradoras das unida-
des de alimentacéo e nutricdo avaliadas.
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Com relacdo a presenca de dores durante o periodo de trabalho, 62,2% relataram
sentir, 4,3% sentem as vezes, e as demais ja sentiram (4,3%), mas devido ao uso de sapatos
ortopédicos ndo sentem mais, e 26,1% ndo sentem. Entre as dores sentidas, as mais citadas
foram nas pernas, coluna e braco (38%), causadas pelo tempo em que permanecem em pé e
pelas atividades repetitivas que exercem ao longo do dia. A maioria sente dores em mais de
um lugar (figura 2).

6% 6%

6%

6% O brago, méo, joelho
M coluna

O coluna, brago
38% O perna

19% M perna e coluna

O perna, coluna, brago

H perna, pe

19%

Figura 2 — Locais onde as colaboradoras relataram sentir dores ao longo do dia de trabalho.

A grande maioria se incomoda com o calor das unidades (87%), algumas relatam
sentirem-se mal ou terem cefaleia. Com relacdo ao ruido das unidades, a maioria néo se
sente incomodada (73,9%), e apenas uma peguena porcentagem se incomoda com os altos
ruidos do local de trabalho, mas nunca se sentiram mal por esse motivo.

Quando questionadas sobre a presenca de alguma patologia, a maioria declarou ndo
possuir nenhuma (65,2%). Das que disseram possuir alguma patologia, 75% tinham pro-
blemas emocionais, classificados por elas como depresséo e ansiedade; o restante declarou
possuir outras patologias como diabetes, hipertenséo e hipercolesterolemia.

Mas quando questionadas sobre o uso de medicamentos, a maioria (52,2%) disse
gue fazem uso de algum, 4,3% usam as vezes, e 0 restante ndo utiliza. Dos medicamentos

citados a maioria foi de antidepressivos, 23% citaram analgésicos (figura 3).
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8%

O analségico

M anticoncepcional

O antidepressivo

O antidepressivo e moderador de
apetite

B Hipoglicémicos, anti-
hipertensivos

Figura 3 — Medicamentos utilizados pelas colaboradoras das unidades de alimentacéo e nutri¢éo
do estudo.

A maioria das colaboradoras estava acima do peso (figura 4), de acordo com a avali-
acdo do estado nutricional, encontrando-se principalmente nas categorias de sobrepeso e
obesidade grau I1. O peso médio encontrado foi de 65,2 + 12,4 kg, variando de 44,5 a 82 kg.
A estatura média foi de 1,57 +£ 0,60 m, com uma amplitude de 1,47 a 1,73 m.

30%

O eutrdfica

B obesidade |
O obesidade I
O sobrepeso

44%

22%

Figura 4 — Estado nutricional das colaboradoras das unidades de alimentacao e nutri¢éo do
estudo.

O excesso de peso pode agravar as condi¢des de trabalho, visto que o desgastes dos
0ss0s e musculos sdo maiores em pessoas com excesso de peso. No presente trabalho foi
encontrada uma relacgéo estatisticamente significativa (p = 0,02) entre essas variaveis, pois
a maioria das colaboradoras que se encontram com sobrepeso e obesidade | sentem dores
durante o periodo de trabalho. Quando comparada as faltas no trabalho com o estado nutri-

cional, ndo foi encontrada nenhuma relagéo significativa (p = 0,20).
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4. Discussao

O estado nutricional e os aspectos ergondmicos de trabalhadores de UANs ainda sdo
pouco discutidos na literatura cientifica, fato que dificulta a comparacéo dos dados. A ergo-
nomia comecgou a ser muito enfocada; no entanto, neste seguimento de trabalho ainda pre-
cisa ser mais explorada.

O perfil das trabalhadoras avaliadas equivale ao padréo da maioria das UANs, onde
h& o predominio do sexo feminino. Matos e Proenca (2003), em um trabalho semelhante,
identificaram que 87,5% dos trabalhadores de um UAN eram do sexo feminino, e apenas 1
era homem.

A maioria das colaboradoras ja trabalha ha bastante tempo nas unidades avaliadas,
fato que aumenta a incidéncia de problemas de salde relacionados com o tipo de trabalho
desempenhado. Observa-se frequentemente nas UANs uma maior exigéncia de produtivi-
dade em tempo limitado; porém, muitas vezes, as condic¢des de trabalho sdo inadequadas,
com problemas no ambiente, na ergonomia das areas operacionais ou até mesmo no de-
sempenho das tarefas. Essas condi¢Bes acabam levando a insatisfacdo, cansago excessivo,
gueda na produtividade, problemas de salde e acidentes de trabalho (ABREU et al., 2003).

Corroborando os fatores citados acima, foi observado no presente trabalho que a
maioria das colaboradoras ja faltou por causa de problemas de saude relacionados com o
tipo de funcéo desempenhada.

Movimentos repetitivos sdo muito comuns devido ao tipo de atividades desenvolvi-
das. O corte de alguns vegetais e a fritura de alimentos exigem que o operador permaneca
em pé, estatico, com o pescogo flexionado durante longo periodo de tempo (MATOS e
PROENGA, 2003).

Estudos relacionados por Proenca (1993) demonstraram condic¢des fisicas e ambi-
entais inadequadas em Unidades de Alimentacéo e Nutricdo (UAN), onde problemas como
espaco reduzido, ruidos excessivos, temperatura e umidade elevadas sdo comumente rela-
tados. O trabalho em UAN tem sido caracterizado por movimentos repetitivos, levantamen-
to de peso excessivo, permanéncia por periodos prolongados na postura em pé e modifica-
¢do constante de procedimentos.

A umidade e o calor detectados na maioria dos setores sdo 0s aspectos mais proble-
maéticos no setor de coccdo e de higienizacdo de bandejas, em virtude da concentragdo de
equipamentos. Houve dias em que os operadores tiveram de secar o teto até duas vezes
durante o turno, executando posturas inadequadas e aumentando o gasto energético
(PROENCGA, 2003).

O desconforto térmico relatado pelos operadores de setores torna as atividades mais
desgastantes e aumenta a possibilidade de falhas (GRANDJEAN, 1998).

O ruido proveniente do sistema de exaustdo e da maquina de lavar bandejas dificul-

ta a comunicacgdo nos setores de coccéo e higienizacgéo, exigindo deslocamentos constantes
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dos funcionarios para permitir um desenrolar satisfatério das atividades. MATOS e
PROENGA, 2003).

Niveis de ruido acima do recomendado pela NR15 — 85 dB(A) por 8 horas — foram
encontrados nos setores de coccdo e higienizacdo de bandejas, e o setor de higienizacéo de
panelas apresentou picos de ruido de até 95 dB(A) durante a utilizacdo do liquidificador. O
ruido excessivo dificulta a comunicacdo entre os operadores, exigindo que estes se deslo-
guem até outros setores para obter informacdes dos colegas (MATOS e PROENCA, 2003).

Santos (1994) salienta que o efeito no organismo dos niveis elevados de ruido apa-
rece em forma de mudancas de comportamento, tais como nervosismo, fadiga mental, frus-
tracdo e prejuizo no desempenho do trabalho, podendo provocar altas taxas de absenteis-
mo.

As condicbes de trabalho néo satisfatorias e, além de serem responsaveis pelo es-
tresse no trabalho, aumentam a exigéncia de esforco fisico dos operadores. (MATOS e
PROENCGCA, 2003). Essas condic¢des de trabalho e as cobrangas de um servigo bem feito e no
horario marcado aumentam a presséo e o estresse sofrido pelos trabalhadores, causando o
aparecimento de doencas psicoldgicas, o que justifica 0 grande numero de colaboradoras
relatarem fazer uso de medicamentos antidepressivos.

O estresse ocupacional causa impacto negativo na salde e no bem-estar dos empre-
gados e, consequentemente, no funcionamento e na efetividade das organizagdes. Na eco-
nomia, o impacto negativo dessa variavel tem sido estimado com base na suposi¢cdo e nos
achados de que trabalhadores estressados diminuem seu desempenho e aumentam 0s cus-
tos das organiza¢fes com problemas de salide, com 0 aumento do absenteismo, da rotativi-
dade e do niimero de acidentes no local de trabalho (JEX, 1998).

O estado nutricional de trabalhadores de unidades de alimentacdo e nutricdo ja vem
sendo muito discutido. Alguns estudos identificaram um alto indice de excesso de peso,
corroborando com os dados do presente estudo (SGNAOLIN, 1998).

Matos e Proenca (2003), ao avaliar o estado nutricional de trabalhadores de uma
UAN, observaram que, segundo o IMC, dos oito operadores, dois (28,5%) estdo eutroficos e
cinco (71,5%) apresentam sobrepeso.

Sgnaolin (1998), em um estudo realizado com 52 operadoras de UANs do Vale do
Itajai, obteve resultados semelhantes em relacdo ao percentual de sobrepeso (69,22%).

No estudo de Lorenco et al. (2006) os colaboradores que se encontram com IMC a-
cima de 25 relatam mais dores que aqueles que se encontram com o IMC dentro da faixa de
eutrofia. Desses 27 participantes, 29% gueixaram-se de dores na coluna, 23% de dores nas
maos, 20% nas pernas, 14% de dores nos bragos, 5% no calcanhar, 5% nos joelhos e 4% na
cabeca. As principais queixas relatadas pelos colaboradores com IMC acima de 25 foram
dores na coluna e nas pernas, provavelmente devido ao excesso de peso corporal. Os cola-
boradores eutréficos ndo sentem dores no calcanhar e joelho, o que reforca a ideia de que o

excesso de peso sobrecarrega as articulagdes da parte inferior do corpo.



Aline Cardoso de Paiva e Augusto A. Feitoza da Cruz | Estado nutricional e aspectos ergondémicos

Além de ser um fator de risco para doencas relacionadas com o trabalho, o excesso
de peso predispde o individuo a varias patologias como diabetes, doencas cardiovasculares,
cancer e hipertenséo, que comprometem a salide do trabalhador (wHO, 2003), aumentando
0 numero de faltas e absenteismo no trabalho (MATOS, et al., 1998).

5. Consideracdes finais

Diante dos resultados obtidos pode-se observar que o trabalho em unidades de ali-
mentacdo e nutricao é estressante e exige muito esforgo fisico dos trabalhadores. Eles per-
manecem muito tempo em pé e as atividades séo repetitivas. Estas caracteristicas do traba-
Iho expdem os trabalhadores a varios riscos ocupacionais.

A maioria das colaboradoras avaliadas declarou sentirem dores durante o periodo
de trabalho. Consequentemente tomam com freqiiéncia analgésicos. O uso de medicamen-
tos antidepressivos também foi alto. A temperatura e o ruido incomodam bastante, mas a
maioria relatou que o calor prejudica mais o trabalho.

O estado nutricional da maioria ndo era satisfatorio. Foi alta a taxa de excesso de
peso, fato que reflete nas dores sentidas e na saude geral das colaboradoras. Devendo ser
tomadas medidas de correcdo para melhorar a qualidade de vida e de trabalho neste tipo de
servico.

As condicdes de trabalho nas unidades de alimentacéo e nutricional devem ser me-
Ihoradas a fim de se evitar danos a satude dos trabalhadores, bem como queda na produtivi-

dade, aumento do absenteismo e consequentemente aumento de custo para a empresa.
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Resumo: Objetivo: verificar se ha relagio
entre o nivel socioeconémico de alunos aten-
didos pelo PNAE e a ingestdo da merenda
escolar. Metodologia: foi aplicado um questio-
nario de multipla escolha, previamente elabo-
rado com questdes de multipla escolha, de
carater qualitativo, acerca do nivel socioeco-
némico e praticas alimentares escolares. O
instrumento tem 9 questbes de multipla esco-
lha, diretas e objetivas. A coleta dos dados foi
anteriormente autorizada pela diretora da
escola, e foi assinado um termo de consenti-
mento e autorizacdo para a realizacdo da
pesquisa. Resultado: participaram do estudo
320 alunos, sendo 146 (45,65 %) do sexo mas-
culino e 174 (54,38 %) do sexo feminino. Os
valores de X2 achados foram de 1,02 para
relagdo entre o consumo de merenda escolar e
o nivel de escolaridade dos responsaveis, e
0,07 entre consumo de merenda escolar e casa
prépria, o que nos mostra que ndo existe ne-
nhuma relagdo estatisticamente significante
entre estas variaveis. Conclusdo: ndo houve
nenhuma correlagdo estatisticamente signifi-
cante entre o consumo da merenda escolar,
fornecida pelo PNAE, e o nivel socioeconémico
dos alunos e seus familiares no presente estu-
do.

Palavras-chave: Adolescente - Merenda
Escolar - Nivel Socioecondémico.
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Abstract: Objective: to verify whether there
is a relationship between the socioeconomic
status of students and the intake of school
lunch. Methodology: We administered a ques-
tionnaire of multiple choice, with qualitative
issues of character, about the socioeconomic
and school feeding practices. We applied the
Chi-square. The data collection was previously
authorized by the school principal, by a term
that was assigned for the fulfillment of the
research. Results: 320 students participated in
the study, being 146 (45,65%) male and 174
(54,38%) female. The values of X2 were 1,02
for the relationship between the consumption
of school lunch and the level of education of
those responsible, and 0,07 between consump-
tion of school lunch and own home, showing us
that there is no statistically significant rela-
tionship between these variables. Conclusion:
there was not any correlation statistically
significant between the consumption of the
school snack, supplied by PNAE, and the stu-
dents' socioeconomic level and their relatives
in the present study.

Key-Words: Teenager, School Lunch, So-
cioeconomic Level.
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1. Introducéao

Nas ultimas trés décadas o Brasil passou por grandes transformacdes demogréficas,
tecnoldgicas e socioecondmicas. A populacdo brasileira cresceu em grandes proporcdes, e 0
éxodo rural aumentou consideravelmente. O crescimento acelerado das popula¢des urbanas
trouxe consequéncias socioeconémicas, ambientais, estruturais, nutricionais e da salde de
um modo geral. Consequiéncias essas um tanto quanto graves, para 0 governo e a sociedade.
O governo tem criado programas de inclusdo social com fins de melhor distribuicdo de ren-
da e reducdo das consequéncias negativas do crescimento do pais (MONTEIRO, 2000; e
GRILLO, 2000).

Um desses programas é o Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE), pro-
grama da merenda escolar, que é voltado para alimentacdo de escolares da rede publica de
ensino durante o ano letivo. Atende escolas de educacgdo infantil (creches e pré-escolas) e
alunos do ensino fundamental (52 a 82 série). E 0 maior programa de alimentacio em ativi-
dade no Brasil. Esse programa é financiado pelo Governo Federal, por meio do Fundo Na-
cional de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE) e complementado com recursos das prefei-
turas e dos governos de estado, por meio da distribuicdo de refeicdes durante o intervalo
das atividades escolares. O PNAE visa suplementar a alimentagdo do aluno, melhorando
condic¢Bes nutricionais e sua capacidade de aprendizagem. Objetiva também criar a forma-
¢do de bons habitos alimentares em criancas e adolescentes, seguindo critérios de seguran-
ca alimentar e nutricional (STURION, et al., 2005 e WEIS 2005).

E importante estimular a formac&o de habitos alimentares saudaveis o mais preco-
cemente possivel, sabendo que esses habitos séo um fenédmeno complexo que envolve a
coordenacdo do desenvolvimento motor, social e emocional, regulados simultaneamente
por fatores intrinsecos e extrinsecos. A pratica de bons habitos alimentares desde a infancia
favorece o crescimento e desenvolvimento intelectual, atuando diretamente no nivel educa-
cional, reduzindo os transtornos de aprendizado causados pelas deficiéncias nutricionais.
Tende-se a se solidificar na vida adulta, evitando o ndo-aparecimento de doencas associa-
das como anemia, desnutricao, distlrbios alimentares, obesidade. Além disso, reduz o risco
de manifestacdo de doencgas futuras como a osteoporose e de muitas doencas crénicas nao
transmissiveis, favorecendo uma melhor qualidade de vida (LOPEZ, 2004).

A adolescéncia é um periodo de grandes transformacdes psicolégicas e fisicas e de
modificacdo do perfil nutricional; € uma fase em que ha maior influéncia dos amigos e mai-
or independéncia para tomar decisdes, fato esse que influencia a mudanca do habito ali-
mentar. Esse habito alimentar esta associado ao consumo de alimentos industrializados
geralmente de alto valor energético, ao consumo de fast foods e, muitas das vezes, ao inicio
do consumo de bebidas alcodlicas (LIMA, 2004).
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Diante da escassez de estudos relacionando o consumo da merenda escolar e as
condic¢Oes socioecondmicas de seus usuarios, o presente trabalho tem como objetivo verifi-
car se héa relacédo entre o nivel socioecondmico dos alunos de 52 a 82 séries atendidos pelo
PNAE de uma escola publica de Patos de Minas e a ingestao da merenda escolar.

2. Casuistica e métodos

Foram avaliados 320 adolescentes de 10 a 17 anos de ambos os sexos, matriculados
em escola da rede publica de ensino do municipio de Patos de Minas-MG, Brasil, no ano de
2007. Foram incluidos nos estudos adolescentes de ambos o0s sexos, na faixa etéria de 10 a
17 anos, saudaveis, sem limitacBes mentais. Foram excluidos do estudo adolescentes com
idade inferior a 10 anos bem como superior a 17 anos, aqueles estudantes que ndo foram
capazes de responder ao questionario sem o auxilio de terceiros e com algum tipo de defici-
éncia mental.

Para avaliacdo das préticas alimentares e levantamento do nivel socioeconémico
dos alunos, foi aplicado um questionario elaborado durante o periodo de estagio curricular
de nutricdo em salde publica, realizado na escola, no ano de 2007. O questionario contém 9
questdes de multipla escolha, diretas e objetivas, acerca das praticas alimentares escolares e
nivel socioeconémico dos alunos.

Os dados referentes a esta pesquisa foram ordenados em graficos e tabelas, a partir
de programa estatistico, sendo aplicado o teste do Qui-quadrado e, posteriormente, o teste
de Coeficiente de Contingéncia C (SIEGEL, 2006).

Os sujeitos voluntarios foram informados sobre como proceder durante a entrevista
e aplicagdo do questionario. Foi mantido o carater confidencial de todas as informacdes. A
coleta dos dados foi anteriormente autorizada pela diretora da escola, no qual foi assinado
um termo de consentimento e autorizacdo para a realizagdo da pesquisa. Este trabalho
também foi submetido e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universi-
téario de Patos de Minas (UNIPAM).

3. Resultados e discussao

Participaram desta pesquisa 320 crianc¢as e adolescentes de 52 a 82 série atendidos
pelo Programa Nacional de Alimentacéo Escolar de uma escola publica de Patos de Minas-
MG; sendo 146 (45,652%) do sexo masculino e 174 (54,38%) do sexo feminino. A amostra
de 320 criancas e adolescentes representa 32,45% de um total de 986 alunos matriculados
na escola no ano de 2007 atendidos pelo PNAE. As idades dos alunos do sexo masculino

variaram de 10 a 15 anos e as do sexo feminino variaram de 9 a 17 anos (tabela 1):
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Idades Masc Fem Total
Média 12a8m 12a8m 12a8m
Desvio padréo labm ladm ladm

TABELA n.°© 1 — Médias e desvios-padrao, relativos as idades dos alunos, de acordo com o

género e resultados totais.

O questionéario de multipla escolha aplicado constava de 9 questdes de multipla es-
colha, das quais 6 avaliavam as condi¢des socioecondmicas dos alunos e as 3 restantes rela-
cionadas com o habito alimentar escolar.

A maioria dos alunos entrevistados relatou que tém os pais (pai e mée) como res-
ponsaveis, totalizando 80%; 2,18% tém somente 0s pais como responsavel; 15,95% tém
somente as mées como responsavel; 0,62% responderam como sendo 0s avs como respon-
saveis e 1,25% relataram que sdo outros os responsaveis.

Quando questionado a respeito do grau de escolaridade de seus responsaveis, obti-
vemos os seguintes resultados: apenas 0,31% disseram que seus responsaveis eram analfa-
betos; 13,44% tinham escolaridade de 12 a 42 séries; 30,94% de 52 a 82 série; 33,12% estu-
daram até o ensino médio; 21,25% concluiram o ensino superior; e apenas 0,94% n&o sou-
beram responder sobre o grau de escolaridade de seus responsaveis (figura 1). Segundo
STURION, et al. 2005, o nivel de escolaridade do responséavel, além de ser um bom indicador
do nivel socioeconémico das familias, € uma informacdo mais facilmente obtida e menos
sujeita a imprecisao, ao ser fornecido pelo entrevistado.

Figura 1 - Grau de Escolaridade dos Responsaveis

33,12%

30,94%

21,25%

13,44%

0,94%
T

Analfabeto 12 a 42 série 52 a 82 série Ensino Médio Superior N&o responderam

0,31%
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Os alunos foram questionados a respeito de possuirem ou nao casa propria e foi ve-
rificado que 79,38% responderam, sim, ter casa propria e apenas 20,62% ndo possuiam
casa propria.

Quando questionados a respeito do consumo da merenda escolar, se tinham o habi-
to de comer merenda escolar, menos da metade respondeu que consumia a merenda, sendo
representada por 44,38% dos entrevistados, e a maioria, 55,62%, ndo consumiam a meren-
da, como demonstrado na figura 2. Esse resultado se assemelha ao observado por STURION,
et al., 2005. Verifica-se em seu trabalho que a adesdo nacional ao programa PNAE ¢ baixa.
Tal fato nos leva a observar que mesmo em se tratando de uma escola publica, onde o aluno
tem o direito a merenda escolar gratuita, o indice apresentado pelos alunos que consomem

a merenda escolar foi relativamente baixo (menor que 50%).

Figura 2 - Consumo de merenda escolar

44 38% EdConsome merenda escolar
’ (]

B N&o consome merenda escolar

55,62%

Foi observado em nosso trabalho que apenas 10,94% dos alunos entrevistados tra-
ziam lanche de casa regularmente, sendo que os demais ou consomem a merenda escolar
ou ainda compram os seus lanches na cantina da escola (60,62%). Tal resultado obtido
também foi demonstrado por STURION et al. (apud SILVA), que confirma em seus estudos
sobre o consumo da merenda escolar em Piracicaba-SP, que 35,6% dos alunos consumiam a
merenda escolar, enquanto 76,1% costumam adquirir alimentos na cantina da escola. Essa
grande diferenca pode ser explicada devido ao fato de os pais, nos dias atuais, com a corre-
ria do dia-a-dia, ndo prepararem o lanche para que a crianca e/ou adolescente leve para a
escola. Ao contrario, preferem fornecer o dinheiro para aquisi¢ao de alimentos que serdo
comprados na prépria escola. Isso se comprova pelo alto indice obtido quando questiona-

dos a respeito da compra de lanche na escola (60,62%).
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Outro dado também citado por STURION et al., 2005, verificou que em unidades de
ensino que ndo dispbem de estabelecimento que comercializam alimentos hd um maior
consumo da merenda escolar.

Na escola em questao verificou-se que ha o comércio de pequena variedade de lan-
ches, salgados fritos, salgados assados e diversos produtos sendo a maioria deles alimentos
industrializados. Dentre os produtos alimentares que sdo comercializados e com maior con-
sumo pelos alunos destacam-se os salgados fritos, refrigerantes, balas e doces, que fazem
parte do habito alimentar contemporaneo, sem, contudo, trazer beneficio algum ao estado
nutricional dos individuos. Ao contrario, trazem, sim, maiores riscos de problemas relacio-
nados a saude, tais como obesidade e doencas cronico-degenerativas.

Com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de correlacdes, estatisticamente sig-
nificantes, entre o grau de escolaridade dos responsaveis pelos alunos e o consumo da me-
renda escolar, foi aplicado o teste do Qui-quadrado (SIEGEL, 2006). O mesmo teste foi apli-
cado, também, com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de correlacfes, estatistica-
mente significantes, entre o fato de os alunos residirem em casa prépria, ou ndo, e 0 con-
sumo da merenda escolar.

Este teste é aplicado anteriormente ao Coeficiente de Contingéncia C, utilizado para
verificar a existéncia ou ndo de correlacGes, estatisticamente significantes, quando as séries
de valores encontram-se em escala nominal, ou seja, ndo sdo escalas numéricas.

No entanto, o Coeficiente de Contingéncia C s6 pode ser aplicado quando os valores
do X2 sdo estatisticamente significantes. Esta significancia é baseada na quantidade de vari-
&veis analisadas. Os valores criticos do X? variam de acordo com a Tabela dos Valores Criti-
cos do Qui-quadrado (SIEGEL, 2006).

De acordo com os resultados demonstrados na tabela n.° 2, nota-se que os valores
obtidos e que dizem respeito ao consumo da merenda escolar e ao nivel de escolaridade dos
responsaveis foram bem acima do estabelecido estatisticamente. Em relagdo ao consumo da
merenda escolar e aos que possuem casa propria, foi encontrado o valor de 0,07, também
acima do estipulado estatisticamente. Nao foi possivel a aplicacéo do Coeficiente de Contin-
géncia C, uma vez que os valores obtidos com o teste do Qui-quadrado ndo foram estatisti-
camente significantes.

Variaveis Analisadas V. criticos V. encontrados V.C
Consumo da merenda x nivel de escolaridade 7,82 1,02 XXX
Consumo da merenda escolar x casa propria 3,84 0,07 XXX

TABELA n.© 02 — Valores criticos do X2, valores de X2 obtidos, valores de C, obtidos
quando da aplicacdo do teste do Qui-quadrado e do Coeficiente de Contingéncia C, valores

relativos a algumas questoes.
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4. Conclusao

A partir deste estudo, concluiu-se que ndo existe nenhuma correlagdo estatistica-
mente significante entre o consumo da merenda escolar, fornecida pelo PNAE, e o nivel so-
cioecondmico dos alunos e seus familiares.

Por meio do trabalho realizado, podemos notar a importancia do nutricionista no
ambiente escolar e a importancia da aplicacdo de tal trabalho para que possa servir como
passo primario para o conhecimento do perfil socioeconémico da escola e verificar a aceita-
bilidade da merenda escolar de acordo com cada realidade local, levando em consideracao
seus habitos alimentares, culturais e regionais. Assim, sugerimos a realizacdo de mais tra-
balhos relacionados a aceitabilidade da merenda escolar e a maior adesdo dos alunos ao
PNAE, incentivando-se também a educacao nutricional, viabilizando uma melhor conscien-
tizacéo sobre a formacéo de bons habitos alimentares.
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Resumo: Este ensaio tem por objetivo a
reflexdo teodrico-pratica sobre a leitura/escuta
da producgdo ldgica de fantasias, promovida
pela operacdo do método psicanalitico, e
sobre a palavra narrada pelo protagonista, em
sua relacdo com seu pai, no conto “A terceira
margem do rio”, de Guimardes Rosa. Nesse
sentido foi possivel evidenciar a formacéo
psicopatoldgica de sentidos delirantes numa
estrutura neurética, na tentativa de uma cons-
trugdo identitaria, por meio de uma analise
psicanalitica do discurso humano.
Palavras-chave: fantasias, psicopatologia
psicanalitica, método psicanalitico.
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Abstract: This paper aims at a theoretical-
practical analysis on the reading/listening of
the logical production of fantasies, promoted
by the operation of the psychoanalytic me-
thod, and on the words narrated by the prota-
gonist, in his relationship with his father, in
the short-story “The third edge it river”, by
Guimardes Rosa. This way, it was possible to
evidence the psychopathologic formation of
delirious sensations in a neurotic structure, in
an attempt to build an identity, through a
psychoanalytic analysis of the human speech.

Keywords: fantasies, psychopathologic
psychoanalytic, psychoanalytic method.

Introducao

Este ensaio pretende refletir sobre a potencialidade do discurso humano presente
no conto “A terceira margem do rio”, de Guimaraes Rosa, como exercicio tedrico-pratico de
investigacdo de sentidos delirantes numa estrutura neurotica, na disciplina de Tépicos em

Psicanélise no Curso de Psicologia do UNIPAM. A linguagem, considerada condicéo funda-

* Trabalho de conclusdo do Projeto Interdisciplinar realizado no 4.° periodo do Curso de Psicologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude (UNIPAM), em 22 de outubro de 2008, sob coordenacédo da Prof.2 Ms.
Cristianne Spirandeli Marques, tendo por tema geral “A subjetividade em questéo”.
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mental da psiqgue humana sera — pela operacdo do método psicanalitico — percebida como
mediatizadora da relacéo do protagonista, nosso “paciente”, com seu pai no conto. Ao trazer
em si, 0o drama de sua experiéncia vivida e a trama psiquica em que se deu esta experiéncia,
a narrativa revelou a necessaria criacdo de sentidos/fantasias, pela auséncia do pai, deixan-

do a mostra as possibilidades de producao de uma identidade.

Do protagonista: nosso “paciente”

O conto “A terceira margem do rio” trata de uma narrativa sobre a dupla experién-
cia de partida e perda do pai por um menino em sua infancia. Essa experiéncia percorrera —
durante o conto — toda a vida desse sujeito psiquico, em busca de um sentido para o ocorri-
do, mas principalmente para sua existéncia como pessoa heste mundo.

Guimarades Rosa, grande literato, ao utilizar a palavra, segundo Lorenz (apud
ROSENBAUM, 2007, p. 208), conta-nos que ele assim o fez como se ela tivesse acabado de
nascer, limpando-a das impurezas da linguagem cotidiana, reduzindo-a ao seu sentido ori-
ginal/primeiro. Sua escrita, que visa desestabilizar o leitor, causa-lhe, pelo jogo das fantasi-
as, a estranheza ao seu mundo familiar. Tornamo-nos, na leitura do conto, produtores com
0 autor de uma terceira histéria — a que comunicamos como sendo a de “nosso paciente”,
sujeito humano em franco sofrimento psiquico.

A linguagem, lugar proprio da producédo de fantasias, deixa a mostra uma histéria
particular. Nesse sentido a experiéncia que fez partir o pai e dividir tanto o sentido da vida
do filho/narrador em antes e depois da experiéncia, revelou a condicdo “seca”, de uma ou-
tra margem, a terceira palavra, a narrativa da propria experiéncia, nascida da relagéo pre-
sente na auséncia do pai, sem palavras para a experiéncia com o outro, com cada membro
da familia, mas, em especial, para aquele que revelaria a auséncia da funcdo paterna na
formacdo da identidade do menino.

Conta-nos nosso “paciente”:

Nosso pai era homem cumpridor, ordeiro, positivo; e sido assim desde mocinho e meni-
no, pelo que testemunharam as diversas sensatas pessoas, quando indaguei a informa-
¢do. Do que eu mesmo me alembro, ele ndo figurava mais estlrdio nem mais triste do
que os outros conhecidos nossos. SO quieto. Nossa mée era quem regia, e que ralhava no
diario com a gente — minha irmé&, meu irm&o e eu. Mas se deu que, certo dia, nosso pai
mandou fazer para si uma canoa.

(...) Sem alegria nem cuidado, nosso pai encal¢cou o chapéu e decidiu um adeus para a
gente. Nem falou outras palavras, ndo pegou matula e trouxa, ndo fez a alguma reco-
mendacdo. Nossa méae, a gente achou que ela ia esbravejar, mas persistiu somente alva
de palida, mascou o beico e bramou: - “Cé vai, océ fique, vocé nunca volte!” Nosso pai
suspendeu a resposta. Espiou manso em mim, me acenando de vir também, por uns
passos. Temi a ira de nossa mae, mas obedeci, de vez de jeito. O rumo daquilo me ani-
mava, chega que um propésito perguntei: - “Pai, o senhor me leva junto, nessa sua ca-
noa?” Ele sé retornou o olhar em mim, e me botou bencéo, com gesto me mandando pa-
ra tras. Fiz que vim, mas ainda virei, na grota do mato, para saber. Nosso pai entrou na
canoa e desamarrou, pelo remar. E a canoa saiu se indo — a sombra dela por igual, feito
jacaré, comprida longa (grifo do autor).
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(...) As vezes, algum conhecido nosso achava que eu ia ficando mais parecido com nosso
pai. Nem queria saber de nés; ndo tinha afeto? Mas, por afeto mesmo, de respeito, sem-
pre que as vezes me louvavam, por causa de algum meu bom procedimento, eu falava: —
Foi pai que um dia me ensinou a fazer assim...; 0 que ndo era o certo, exato; mas, que
era mentira por verdade (ROSA, 2001, p. 32).

Permanecendo durante o conto preso entre a culpa (o que teria ele a ver com a par-
tida) e o medo (estaria o pai morto ou ainda vivo, e neste caso, haveria ele de sustenta-lo,
alimentéa-lo a margem do rio), duas margens proprias a sua vida que fizeram o personagem
ir tornando-se um homem.

Inevitavelmente seu discurso deixa escapar a angustia do que é conflituoso, dando

lugar aos seus tracos caracteristicos de uma patologia:

A gente teve de se acostumar com aquilo. As penas, que, com aquilo, a gente mesmo
nunca se acostumou, em si, na verdade. Tiro por mim, que, no que queria, € No que Nao
queria, s6 com nosso pai me achava: assunto que jogava para trds meus pensamentos.
(ROSA, 2001, p. 32)

Completamente tomado por pensamentos sobre a sobrevivéncia do pai no rio, ‘nos-

so paciente’ ndo se cansava de cuidar dele, e de saber que:

E nunca falou mais palavra, com pessoa alguma. Nés, também, ndo falavamos mais ne-
le. SO se pensava. N&o, de nosso pai ndo se podia ter esquecimento; e se, por um pouco,
a gente fazia que esquecia, era s6 para se despertar de novo, de repente, com a memoria,
no passo de outros sobressaltos (ROSA, 2001, p. 32).

A irma se casou, deu a luz a um bebé, se mudou para longe de casa e a mée acabou
indo junto. Nosso “paciente” achou por bem nunca se casar, ndo podia. Seu pai carecia de
si, e mesmo que buscasse alguém que pudesse saber o motivo do intento de seu pai, saber
de noticias nunca Ihe foi realmente possivel. Persistia em si a davida do porqué de tanta
tristeza e culpa, que a vida foi se tornando um “demoramento”.

Sem conseguir entender seu sentimento de culpa, a dor que transformara a vida
numa demora, eis que nosso “paciente”, pela narrativa, pela palavra tentada, questiona-se
em sua “doidera”, condicao conflitiva, que nos revela a neurose, pois ao psicético ndo cabe-
ria tal intento, visto que para ele a realidade psiquica é s6 e completamente a realidade, no
entanto, delirantemente ou ndo em suas reflexdes, nosso “paciente” por fim, vé o pai.

N&o s6 bastando té-lo visto, cresce-lhe a ansiedade de solicitar-lhe que deixe de tal

fito, pois ele haveria de tomar-lhe o lugar na canoa, mas eis que:

Ele me escutou. Ficou de pé. Manejou remo n’agua, proava para ca, concordado. E eu
tremi, profundo, de repente: porque, antes, ele tinha levantado o braco e feito um sau-
dar de gesto — o primeiro, depois de tamanhos anos decorridos! E eu ndo podia... Por
favor, arrepiados os cabelos, corri, fugi, me tirei de la, num procedimento desatinado.
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Porquanto que ele me pareceu vir: da parte do além. E estou pedindo, pedindo um per-
dao. Sofri o grave frio dos medos, adoeci. Sei que ninguém soube mais dele. Sou ho-
mem, depois desse falimento? Sou o que néo foi, o que vai ficar calado. Sei que agora é
tarde, e temo abreviar com a vida, nos rasos do mundo. Mas, entdo, a0 menos, que, no
artigo da morte, peguem em mim, e me depositem também numa canoinha de nada,
nessa agua que nao para, de longas beiras: e, eu, rio abaixo, rio a fora, rio a dentro — o
rio (ROSA, 2001, p. 32).

Do adoecimento ao estranhamento

No conto as palavras de Guimarées Rosa identificam um filho em suas diversas eta-
pas da vida sustentando o vazio de sua existéncia e uma busca desencontrada pelo pai au-
sente, que conjecturalmente esteve a procura de algo mais, tendo por isto que sair da pri-
meira margem, distanciar-se do filho, da familia, dos padr&es sociais e do projeto de vida
até entdo construido. A possibilidade de tantas travessias, tantas margens, pareceu-nos
demonstrar a possibilidade de uma expectativa diante dessa busca, na acéo pela indepen-
déncia, por um talvez recomec¢o. Mas o filho clamado na hora da partida permaneceu estag-
nado na primeira margem, e a recriacdo de uma outra margem da vida, a transformacéo do
destino em um novo porto inicial, ndo se realizou, impedindo-o de libertar-se do sentimen-
to de culpa e do medo pela morte do pai.

A figura paterna, ao romper com as regras, com o esperado social, rompe também
com o mundo racional do filho, produzindo uma sombra existencial. Pai e rio produzem
significantes que se assemelham metaforicamente. O rio tem em suas profundezas um mis-
tério sem fim — calado pela natureza Umida, tanto quanto seu pai em seu intento: “Seu pai
sempre foi homem de poucas palavras — calado” (ROSA, 2001, p. 32).

De acordo com Mannoni (apud GARCIA-ROZA, 2000, p.65) para Lacan o inconscien-
te é estruturado como uma linguagem, em que partindo da estrutura deste, de sua légica
formal, deparamo-nos com sua condic¢ao de for¢a determinante, mesmo no caos.

Mesmo “nosso paciente” tendo ao longo da narrativa detalhado a estrutura de sua
relacdo imaginaria com seu pai, é ao final do conto que somos surpreendidos com ele a
questionar sua condi¢do de loucura, revelando a descontinuidade (GARCIA-ROZzA, 2000,
p.171) do discurso consciente. O que ultrapassou nosso “paciente” em sua construgdo ima-
ginaria? Atropelado pelo sujeito do inconsciente ele se percebe, no intuito de tomar em
consideracdo a producdo delirante de tomar o lugar do pai, que o momento poderia lhe
abrandar a culpa, que se impunha como sentimento deslocado de uma idéia que Ihe perma-
neceu desconhecida, pela escrita de Guimaraes Rosa.

A nés cabem, no entanto, simbolismos ditos, que merecem considera¢do, como o
desejo do nosso “paciente” de ser homem em algum momento, sem ter podido sé-lo pela
auséncia/permissao do pai.

Ao ter de permanecer cuidando do pai, ao nosso “paciente” era vedada a condigdo

de producédo de uma terceira margem, de um sentido distinto do que Ihe havia sido pelo
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imaginario outorgado pelo pai. Seria o desejo de ser homem, de romper como o fez em sua
Gltima producéo delirante, o motivo da culpa, por desejar “matar” o pai, deseja-lo morto,
para ser livre, para ser outro?

Segundo Freud (1908, p. 152) as for¢as motivadoras das fantasias sdo os desejos in-
satisfeitos, e toda fantasia ¢ a realizacdo de um desejo inconsciente, uma corre¢ao por assim
dizer da realidade insatisfatoria.

A estruturacdo de suas fantasias revelou a produc¢do de sentidos para a experiéncia
que lhe foi autorgada de viver a auséncia presente, pela falta do dito, que se manteve solici-

tado pelo nosso “paciente”, ao longo do conto, pois o pai a todos nédo ofereceu palavra.

Da psicopatologia psicanalitica e psiquiatrica

A psicopatologia psicanalitica nos alerta para a condi¢do produtiva de sentidos da
psique humana, que tanto gera a psique “sadia”, quanto a psique em condicdo de analise,
adoecida.

Neste estudo de caso a producéo delirante nos indicou que o filho, nosso “paciente”
tinha a percepcdo da figura do pai sem a sua presenca real, que estava fora de seu lugar,
fazendo-o permanecer a margem do curso de sua vida, significando ser esta a sua “insani-
dade”, “confuséo”.

Sua mae e seus irmaos foram capazes de construir uma nova vida, sem essa fixacéo
em que vivia o filho. A capacidade de orientar-se, de prosseguir uma nova vida, é conside-
rada aspecto saudavel do comportamento humano, enquanto que a confuséo é tida como
um aspecto de atencdo deficitaria (Adams e Victor, 1974).

Assim, a psicopatologia descritiva do comportamento, propria do modelo médico e
das teorias da personalidade, também faz ver que o filho produziu alteracfes de consciéncia
e de atencdo, déficits cognitivos especificos (desorientagcdo temporo-espacial, comprometi-
mento da memoria, do pensamento e do juizo), alteracdes senso-perceptivas (alucinacdes
ou ilusdes visuais e auditivas), perturbacfes da psicomotricidade (agitacdo) e do humor
(apatia).

O aspecto descritivo proprio da psicopatologia médica tem por intento o assegura-
mento diagnostico, enquanto que a psicopatologia psicanalitica freudiana, ao aproximar o
patoldgico do normal, visou esclarecer que ao nos tratarmos, também temos a chance de
conhecer as produgbes psiquicas, que indicam a natureza inconscientemente desejante de
nossas mentes.

Considerac6es Finais

Ao utilizarmos o conto como fonte de linguagem humana, refletimos metodologi-
camente sobre o detalhamento do dito, que comunica a légica das fantasias, no caso do nos-
so pretendido “paciente”.
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As discussdes em grupo para producao deste ensaio permitiram o exercicio de uma
escuta que ndo toma o dito como assuntos que se alteram simplesmente, como se ao harra-
dor sé coubesse contar uma histdria, acdo cotidiana que praticamos, que costumamos reali-
zar sem reflexdo.

Nesse exercicio esteve em questdo a possibilidade de ouvir um menino imerso no
rio, no outro — o pai, impedido pela auséncia do dito que o fez, mais do que o tornou ho-
mem/sujeito desejante, buscar com a prépria vida a possibilidade de sua existéncia, de uma
terceira margem.

Assim a condicdo de formacdo de uma identidade esteve o tempo todo em questéo,
pela escuta/leitura do conto, com o intuito de aproximar o estudante de psicologia da reali-
dade da producdo da psicopatologia. Também gracas a Guimardes Rosa, as investigacdes
sobre a psique humana na psiquiatria, na psicologia e na psicanalise, e a0 nosso colega e
ator no UNIPAM, Aurélio Rocha — na peca sobre o conto, apresentada por motivo do projeto
interdisciplinar, no dia 4 de novembro, fomos capazes de transpor margens dentro desse
maravilhoso universo literario que a mente humana nos permite no curso de uma possivel

“terceira margem do rio”.
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Resumo: Este estudo visa apontar os aspec-
tos distintivos da ética na psicologia, na psico-
logia da personalidade e na psicandlise consi-
derando o sofrimento psiquico como ponto
disparador da nogdo de ética. Neste sentido,
realizou-se, a partir de algumas cenas do filme
Pecados Intimos - instrumento utilizado para o
desenvolvimento do Projeto Interdisciplinar no
curso de psicologia - uma pequena analise de
trés figuras dramaticas no campo da intersub-
jetividade, que revelaram o valor das forma-
¢Oes fantasistas proprias da psique humana.
Palavras-chave: ética, psicologia da per-
sonalidade, intersubjetividade, formacdes
fantasistas.

Introducao

Abstract: This study aims at pointing the
distinctive aspects of the ethics in psychology
of the personality and in the psychoanalysis,
considering the psychic suffering as an obsti-
nate point for the ethics notion. This way -
starting from scenes of the film Little Chil-
dren - instrument used for the development of
the Interdisciplinary Project in the psychology
course - we analyzed three dramatical figures
in the field of the intersubjetivity, that reve-
laed the value of the fantasy formations typi-
cal of the human psyche.

Key words: ethic, psychology of the per-
sonality, intersubjectivity, fantasy formations.

O presente trabalho tem por objetivo discorrer sobre a ética na psicologia, tomando
em consideracao o sofrimento psiquico na psicologia da personalidade e o desdobramento a
partir dai da nocdo de ética na psicanalise. Nesse sentido serdo utilizadas cenas do filme
Pecados intimos para ilustrar uma possivel analise da personalidade de algumas figuras

* Trabalho de conclusdo do Projeto Interdisciplinar realizado no 3.° periodo do Curso de Psicologia do
UNIPAM — Centro Universitario de Patos de Minas, pertencente a Faculdade de Ciéncias da Saude —
FACISA, em 03 de junho de 2009, sob coordenacédo da Prof.2 Ms. Cristianne Spirandeli Marques, tendo
por tema geral “A especificidade da ética nos diversos campos de atuacédo e saber da Psicologia”.
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dramaticas, como exercicio tedrico-pratico sobre a importancia da producdo de conheci-
mento no campo da intersubjetividade, que considera as formacg8es fantasistas constituin-

tes do mundo humano em que vivemos.

A ética na Psicologia

O homem é um ser que vive em sociedade, necessitando conviver e relacionar-se
com o0s outros. A convivéncia implica a existéncia de uma multiplicidade de relacGes de
modo a emergir com precisdo o estabelecimento de normas, padrdes e valores norteando
essas relagdes e possibilitando a harmonizacéao das a¢des dos individuos.

O filme Pecados intimos, que foi produzido em 2006, trata de um drama movido
por cenas de suspense vividas no sublrbio de uma cidadezinha americana, onde um grupo
de jovens casais passa seus dias em funcao da relacdo com seus filhos pequenos, possiveis
vitimas de um peddfilo recém-libertado da prisdo, que mora na mesma cidade em que eles.

Além disso, o filme mostra relagdes extraconjugais, obsessdo pelo cuidado com a
“anomalia” de um peddfilo, necessidades intensas de distintas formas de romance, de ami-
zade. Enfim, o filme é repleto de rela¢des produzidas a partir de vidas que se cruzam de
maneira surpreendente e reveladora no que diz respeito a natureza humana.

Para o filésofo Salvater (2003), a moral concebida como a harmonia que estabelece
todas as relagBes pautadas em um conjunto de valores de uma sociedade a qual o individuo
esta ligado nos permite refletir sobre o filme Pecados Intimos a abalada concep¢do de mo-
ral, no momento em que Sarah flagra o marido fazendo sexo virtual. Esse momento é cruci-
al, pois a partir dele a personagem tem uma mudanca/desarmonia em relacdo aos valores
até entdo vividos em relacéo a familia, ao casamento e a si prépria.

Ainda segundo Salvater (2003), a ética se preocupa ndo como os homens realmente
sdo e, sim, como eles devem ser.

No filme a relagdo da esposa Sarah com seu marido Richard sofre o abalo que dispa-
ra a possibilidade para Sarah de uma relacdo extraconjugal que pode ser entendida como
algo imoral, ja que é um comportamento ndo aceito que traria desarmonia, considerando os
padrdes esperados pela sociedade.

Nesse processo de reflexdo descobrimos que a ética, assim como a moral, podem
caminhar juntas no sentido de determinar comportamentos, a fim de harmonizar e garantir
a ordem social. No entanto para a psicologia que visa & compreensao da subjetividade pro-
duzida pelo mundo em que vivemos por meio de sentimentos, comportamentos e atitudes,
surge-nos a questdo: de que forma, esta ciéncia da personalidade pode nos fazer pensar a
subjetividade que se produz em sua relacdo com a ética, como mecanismo estruturante do
social?

Para a Psicologia do inicio do século X1X, a personalidade corresponde a padrdes

persistentes de comportamentos, pensamentos e sentimentos que os individuos seguem



Revista Mineira de Ciéncias da Salde. Patos de Minas: UNIPAM, (1): 26-31, ano 1, n. 1, 2009

durante a vida, e isso depende de inimeros fatores. Alguns aspectos da personalidade sdo
adquiridos geneticamente e outros sdo modelados por acontecimentos externos e resultam,
sobretudo, na aprendizagem e adaptacdo ao mundo. Porém, quando esses tragos da perso-
nalidade se acentuam, tornando-se incoerentes, prejudicando o bem-estar pessoal, familiar
ou social do individuo, considera-se que ha um distarbio de personalidade.

Nesse sentido, o papel da Psicologia da Personalidade é fazer estudos na busca dos
fatores que levam a formacéo da personalidade de um individuo, tanto de forma saudavel
guanto a partir da producéo de distdrbios dessa natureza. O alivio do sofrimento psiquico é
trazido por profissionais que, de posse dessas descobertas, auxiliam seus pacientes, quer
seja na clinica, quer seja em outras areas de aplicacdo, sendo de fundamental importancia o
rigor aos estudos dessa area a fim de garantir a postura ética do profissional da psicologia.

Por meio deste estudo vale esclarecer a conduta ética esperada do profissional e a
relagdo desta com o processo de tratamento desses distlrbios de personalidade, tanto quan-
to considerar a visao da psicanalise sobre a ética do desejo como reflexdo necessaria a nogao

de moral e de ética para a filosofia e a psicologia, que tratam da formacao do subjetivo.

O sofrimento psiquico na Psicologia da Personalidade

No decorrer do século XIX a psicologia se sistematizou como ciéncia. Nesse sentido
0s primeiros estudos relativos a psicologia eram realizados em laboratérios e tinham como
principal objetivo localizar as fung¢des cerebrais, quantificar os impulsos nervosos e perce-
ber processos sensoriais.

Ora, estamos nos referindo a psicologia experimental, pois “o psicélogo experimen-
tal estava mergulhado em questdes como existéncia do pensamento sem imagens, a veloci-
dade dos impulsos nervosos, a especificacdo do contelldo da mente humana consciente
normal e as controvérsias nas localiza¢6es cerebrais”. (HALL; LINNDZEY & CAMPBELL, 2000,
p.30).

No entanto, a psicologia experimental nédo oferecia dados suficientes para explicar a
psique humana. Nesse sentido é que podemos dirigir nossa atengdo para os tedricos da per-

sonalidade, sendo eles os primeiros a se preocupar com a dor e o sofrimento humano:

O tedrico da personalidade queria saber por que alguns individuos desenvolviam sinto-
mas neurdticos incapacitantes na auséncia de patologia organica, qual era o papel do
trauma infantil no ajustamento adulto, em que condic¢bes a saide mental poderia ser re-
cuperada e quais eram as maiores motivac@es subjacentes aos comportamentos huma-
nos (HALL; LINNDZEY & CAMPBELL, 2000, p.30).

Freud em seus estudos enfatizou as origens da condi¢cdo humana, dedicando-se a
areas da mente quando evidenciou, segundo Laplanche e Pontalis (1986), a formacao psi-
quica que revela a condicédo desejante inconsciente. Ela se revelaria em sonhos, atos falhos e

pelos sintomas neuroticos, quando os pacientes deixassem a mostra regras de um processo
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que estes desconheciam, mas que revelavam as origens de seus conflitos. Em seus estudos
Freud acabou por aproximar o patologico do normal.

Para a Psicanalise o inconsciente é formado de elementos que ndo estdo acessiveis a
consciéncia. E um material que n3o é possivel ser acessado, isso ndo quer dizer que ele ndo
exista, mas que ndo temos acesso a ele diretamente. Neste sentido as fantasias sdo produtos
do inconsciente que existem na vida de todas as pessoas. Os seres humanos as criam para
viver e tentam ao longo da vida aprender a lidar com elas.

Freud, em seu texto sobre as aberra¢fes sexuais, discorre sobre as perversdes, aten-
tando para o fato de que o perverso ndo é um psicético, pois ele tem consciéncia do que faz,
e ndo é também um neurético. Freud também chama-nos a atencdo para a perversdao como
uma restricao sexual, que adquiriria o carater de patologia. H& pessoas que se aproximam
do normal, mas quando chegam ao plano sexual, sdo consideradas doentes, sendo domina-
das pelas pulsoes.

No filme Pecados intimos, o personagem Ronnie J. Mc Gorvey (encenado pelo ator
Jackie Earle Haley) apresentava um distirbio psicossexual, e foi preso por isso. O filme tem
seu inicio com a liberdade de Ronnie e os desdobramentos da presenca dele no bairro onde
vivem os outros personagens, que ficaram assustados com a presenca “maligna” do peddfilo
e a necessidade de uma vigilancia constante daquilo que haveria de estar somente contido

nele — a perversao.

A ética na Psicanalise

O desenvolvimento do sentimento de moralidade no individuo para Freud (apud
JUNQUEIRA e COELHO JR., 2005) ¢é criado pela convivéncia em comunidade e é justificado
pela necessidade de dominio das forcas da natureza e da agressividade humana, servindo
como forca regulatéria dos relacionamentos entre os homens a partir da introjecao de con-
ceitos préprios a formacgao psiquica do superego.

Associada ao conceito de moral destaca-se também na formacéo do comportamento
social a idéia de ética. Buscando disciplinar normativamente as relacdes, a ética busca esta-
belecer principios, regras e valores para as agdes humanas.

Armony (2001) diferencia a ética de moral, sintetizando que a primeira é o conjunto
de principios gerais que sustentam as relagdes sociais, enquanto a moral sdo as normas de
conduta estabelecidas para cada grupo social.

De acordo com Junqueira e Coelho Jr. (2005) a teoria psicanalitica de Freud atribui
a origem e as formas de manutencéo da ética a partir de Eros e Ananke — o amor e a neces-
sidade. Nesta proposta a necessidade é a origem, e 0 amor € a principal forma de manuten-
¢do da ética. Assim os individuos somente sdo capazes de aderir as normas éticas e de viver
em civilizacdo por contar com um aparelho psiquico capaz de organizar as pulsdes que de-

verdo ser renunciadas (grifo dos autores).
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Dentro da teoria freudiana a ética assume um conceito de limitacédo da pulséo, sen-
do a origem de algumas patologias psiquicas. Freud (apud JUNQUEIRA e COELHO JR, 2005)
aponta como sendo dois os meios de se lidar com a rendncia da pulsdo: primeiro, o recal-
que, relacionado principalmente com processos patolégicos; e segundo, a sublimagéo, que
se relaciona com os processos saudaveis e criativos.

Neste aspecto, Chaui (2000) afirma que a psicandlise nos mostra que somos o resul-
tado e a expressao de toda nossa historia de vida, influenciados pela sexualidade insatisfeita
e pela busca de satisfacdes imaginarias que jamais poderdo se satisfazer plenamente. A au-
tora complementa ainda que nossos atos sdo realiza¢gdes inconscientes; assim, mentir, ma-
tar, roubar, destruir, ambicionar sdo simplesmente amorais, uma vez que o inconsciente
desconhece o tempo da consciéncia, onde estdo os valores morais.

Nesse sentido, a ética psicanalitica, na concepc¢do de Garcia (1997), deve principal-
mente se preocupar com o sujeito, que é antes de tudo um ser politico que resulta da com-
posicdo de suas relagdes com a sociedade. Dessa maneira, pode-se analisar que seu carater
particular e individual, s6 o0 é na medida em que interfere na realidade em que ele esta
contido (grifo dos autores).

E nessa perspectiva de subjetividade que Reis (2007) analisa a experiéncia analitica
como uma experiéncia Unica, subjetiva. Para a autora, o sujeito precisa dar conta da sua
relacdo com seu mundo interno e com 0 mundo externo. Vale ressaltar que o mundo exter-
no é circunscrito por aspectos sociais, culturais, politicos e econémicos num determinado
tempo em que vivemos (grifo dos autores).

Reis (2007) destaca que a Psicandlise, hoje, lida com os estagios iniciais do desen-
volvimento emocional anterior a aquisicdo da unidade psiquica. Segundo ela, quando o
ambiente é facilitador ajuda o individuo a crescer de um modo saudavel, ao passo que o
ambiente que falha, especialmente quando as falhas ocorreram no inicio do desenvolvimen-
to, leva a instabilidade e a doenca. “Os relacionamentos objetais ddo significado a vida e
possibilitam o desenvolvimento do ego” (Ibid, 2007, p. 64).

A autora ainda avalia que cada vez mais as pessoas sdo empurradas para dentro de
seu mundo interno, em fungdo de um ambiente pouco gratificante e bastante invasor. E
nesse sentido cabe refletir sobre o mundo atual, que possibilita um nimero maior de pesso-

as “narcisistas, esquizoides e personalidades falso self” (REIS, 2007, p.65).
Consideracdes finais

A partir dos estudos realizados acerca da ética e da moral aplicadas a Psicologia da
Personalidade, com énfase na psicanalise, consideramos valiosa a reflexdo que tais contri-
buicdes permitem para a compreensdo de aspectos essenciais a convivéncia em sociedade
pelo individuo. Enquanto a psicologia detinha o valor dos processos conscientes foram os
estudos das formacgdes fantasistas inconscientes que propiciaram conhecer o papel de reve-
lacdo das acdes e relacdes humanas.
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Embora os conhecimentos produzidos sobre a ética e a moral sejam elementos fun-
damentais para o equilibrio do ser no mundo humano, as teorias psicanaliticas permitiram
esclarecer que esses fatores ndo sdo suficientes para a compreensao da producado ética do
ser humano, como ser apenas dotado de normas e padrdes conscientes. A visao psicanaliti-
ca tem favorecido a reflexdo sobre a criacdo de fantasias inerentes a forma de experienciar
as normas e padrdes, quando estes se tornam ilusdrios e mascaram impulsos e desejos hu-
manos, que merecem ser tomados em consideragdo, huma clinica contemporénea que me-

rece ser escutada.
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Efeitos de diferentes intervalos
de recuperacao no numero
de repeticbes maximas
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Resumo: 0 intervalo de recuperacédo entre as
séries (IR) € uma das variaveis mais importantes
no controle da carga do treinamento resistido.
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
verificar a influéncia de dois diferentes IR (60 e
180s) no numero de repetigdes maximas realiza-
das nos exercicios rosca biceps com barra (RB) e
supino horizontal (SH) com intensidade de 10
repeticbes maximas (10RM) em individuos treina-
dos. A amostra foi composta por 10 homens (24,5
+ 6,9 anos; 72,4 + 14,8 kg; 176,0 = 6,0 cm) prati-
cantes de muscula¢do hd no minimo 1 ano. Os
dados foram coletados em trés dias, sendo que
no primeiro dia foi determinada a 10RM nos
exercicios RB e SH. No segundo dia e terceiro
dias, os individuos realizaram trés séries de repe-
ticdes maximas nos exercicios RB e SH com IR de
60s ou 180s de forma aleatéria. O numero de
repeticbes realizadas reduziu significativamente
(p<0,05) ao longo das séries quando o IR foi de
60s tanto para a RB (12S: 9,6+0,5; 23S: 7,6%0,5;
32S: 6,2+0,4 repeticBes) quanto para o SH (12S:
9,8+0,4; 23S: 7,3%0,7; 32S: 6,0+0,8 repeticoes).
Quando o IR foi de 180s, no exercicio SH (12S:
9,740,5; 23S: 8,7+0,9; 32S: 8,0+0,9 repeticdes)
houve diferenca (p<0,05) no nimero de repeti-
¢Oes realizadas em todas as séries. Entretanto,
no exercicio RB (12S: 9,7+0,5; 23S: 9,2+0,8; 32S:
8,4+1,0 repeticdes) houve diferenca (p<0,05) no
ndmero de repeticdes realizadas na 12 e 32 séries
e na 22 e 32 séries, mas ndo entre a 12 e 22 séries.
Nao houve diferengas no nimero de repeticGes
realizadas entre os exercicios tanto para o IR de
60s quanto para o IR de 180s. Os resultados do
presente estudo nos permitiram concluir que
quanto maior foi o IR entre as séries, maior foi o
nimero de repeticdes realizadas com a mesma
carga.

Palavras-chave: intervalo de recuperacéo,

exercicio resistido, supino horizontal, rosca bi-
ceps
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Abstract: The rest interval between the series
(RI) is one of the most important variables in the
control of the load of the resistance training.
Therefore, the purpose of the present study was
to verify the influence of two different RI (60 and
180s) at number of maximal repetitions carried
through in the exercises arm curl (AC) and bench
press (BP) with intensity of 10 maximum repeti-
tions (10RM) in trained individuals. The sample
was composed of 10 men (24.5 + 6.9 years; 72.4
+ 14.8 kg; 176.0 £ 6.0 cm) that trained strength 1
year at least. The experiments were carried
through in three days, being that in the first day
10RM was determined in exercises AC and BP. In
the second and third days, the individuals had
carried through three series of maximum repeti-
tions in exercises AC and BP with Rl of 60s or
180s, randomly. The number of maximal repeti-
tions reduced significantly (p<0.05) when the RI
was 60s in both exercises; AC (1stS: 9.6%0.5;
2ndS: 7.6+0.5; 3thS: 6.2+0.4 repetitions) and BP
(1stS: 9.8+0.4; 2ndS: 7.3+0.7; 3rdS: 6.0+0.8
repetitions). When the Rl was of 180s, in BP
(1stS: 9.7+0.5; 2ndS: 8.7+0.9; 3rdS: 8.0+0.9
repetitions) had difference (p<0.05) in the num-
ber of repetitions maximal in all the series. How-
ever, in exercise AC (1stS: 9.7+0.5; 2ndS:
9.2+0.8; 3rdS: 8.4+1.0 repetitions) had differ-
ence (p<0.05) in the number of repetitions max-
imal between 1st and 3rd series and 2nd and 3rd
series, but not between 1st and 2nd series. There
were no differences in the number of repetitions
carried through between the exercises in differ-
ent RI. The results of the present study indicated
that the longer were the RI the greater were the
number of repetitions carried through with the
same load.

Keywords: rest interval; resistance exercise;
bench press. arm curl
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1. Introducéao

A prescricdo de um programa de treinamento resistido envolve a manipulagdo de
diferentes variaveis, determinadas pelos objetivos do programa e pelas necessidades indivi-
duais. As variaveis que séo normalmente manipuladas incluem intensidade, volume (nGme-
ro de sessoes, séries e exercicios), frequéncia, velocidade de execucdo, amplitude de movi-
mento, ordem de realizacdo dos exercicios e intervalo de recuperacédo (IR) entre as séries
(BAECHLE, 2000; EARLE, 2000; SIMAO et al., 2002; American College Of Sports Medicine,
2002).

O IR utilizado durante o treinamento resistido € uma variavel de grande importan-
cia para os pesquisadores, atletas, treinadores, e praticantes de exercicios resistidos
(RATAMESS, 2007). A amplitude do intervalo de recuperacgédo entre as séries influencia as
respostas agudas metabolicas (RATAMESS, 2007), as respostas crénicas da forca muscular
(ROBINSON, 1995), o desempenho das séries subsequentes (KRAEMER, 1997; RAHIMI, 2005;
RATAMESS, 2007; RICHMOND e GODARD, 2004; WILLARDSON, 2005; WILLARDSON, 2006;
WILLARDSON, 2006b) e as repostas hormonais (KRAEMER et al., 1993; KRAEMER, 1991).

Quando o objetivo é 0 aumento na for¢ca muscular, alguns estudos recomendam
intervalos de dois a cinco minutos, para que haja uma maior recuperacdo e manutencao da
intensidade do esfor¢co nas séries subsequentes (BAECHLE, 2000; American College Of
Sports Medicine, 2002; RAHIMI, 2005; RICHMOND e GODARD, 2004; WILLARDSON, 2005).
No entanto, IR de 30 a 90 segundos, sdo propostos quando o objetivo do treinamento é
hipertrofia muscular (BAECHLE, 2000; American College Of Sports Medicine, 2002;
MEYER, 2006; TAKARADA e SATO, 2002; TAN, 1999).

A duracdo do IR influencia diretamente o desempenho, mensurado em forma de
ndimero de repeticdes maximas, das séries subsequentes (RATAMESS, 2007; SIMAO et al.,
2006; WILLARDSON, 2006b).

Poucos experimentos analisaram a influéncia aguda dos intervalos entre as séries
nos exercicios resistidos, e os resultados ainda tém se mostrado conflitantes. Willardson e
Burkett (2006), por exemplo, evidenciaram diferencas significativas no volume total de
repetices entre 1 e 5 minutos e 2 e 5 minutos de intervalo no agachamento. Contudo, o
mesmo ndo ocorreu entre os intervalos de 1 e 2 para 0 mesmo exercicio. Ja no exercicio
supino, ocorreram diferencas significativas no volume total de repetices entre os diferen-
tes intervalos investigados. Kramer (1997) concluiu que 3 minutos de IR entre as séries foi
suficiente para que jogadores de futebol americano realizassem 10RM em 3 séries consecu-
tivas. Quando os periodos de recuperacao foram reduzidos a 1 minuto, 10, 8 e 7 repeticOes
foram executadas nas 3 séries, respectivamente. No entanto, MacDolgall et al. (1999) nédo
encontraram os mesmos resultados em atletas de fisiculturismo, os quais ndo conseguiram
manter o desempenho nas séries subsequentes, quando realizaram exercicios de repeti¢cdes
méximas a 80% da 1RM.

33



Revista Mineira de Ciéncias da Salde. Patos de Minas: UNIPAM, (1): 32-41, ano 1, n. 1, 2009

Diferencas no desenho experimental, as quais incluem os métodos para a determi-
nacao das cargas maximas e de treinamento, os percentuais de carga em que os individuos
realizaram as repeticbes maximas, os exercicios selecionados e as populagdes estudadas,
podem ser responsaveis pelas diferencas de resultados observadas nos distintos experimen-
tos.

Desta forma, pode-se afirmar que as diferentes manipulagdes das variaveis de pres-
cricdo nos exercicios resistidos podem interferir na recuperacao entre as séries. S0 poucos
os estudos que investigaram a influéncia de diferentes intervalos de recuperacgdo para gru-
pos musculares distintos em uma mesma amostra. Em adicéo, os resultados desses experi-
mentos ainda parecem ser inconsistentes. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
verificar a influéncia de dois diferentes IR (60 e 180s) entre as séries no numero de repeti-
¢des maximas realizadas nos exercicios rosca biceps com barra (RB) e supino horizontal
(SH) com intensidade de 10 repeticdes maximas (LORM) em individuos treinados.

2. Materiais e métodos

2.1. Amostra

A amostra foi composta por 10 homens (24,45 + 6,87 anos; 72,35 + 14,84 kg; 176 +
6 cm) praticantes de musculacdo ha no minimo 1 ano, que ndo apresentavam contra-
indicacdes para aplicacéo do teste de 10RM. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica do Centro Universitario de Patos de Minas. Antes da coleta de dados, todos os in-
dividuos responderam negativamente ao questionario PAR-Q e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme a resolucdo do Conselho Nacional de Salde
(196/96). Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: a) possuir pelo menos um ano
de treinamento com pesos; b) ter frequéncia de treinamento com pesos de no minimo trés
vezes por semana; ¢) ndo possuir qualquer tipo de comprometimento cardiorrespiratério;
d) ndo possuir qualquer tipo de lesdo 6steo-muscular; ) ndo possuir qualquer tipo de do-
enga metabolica.

2.2. Procedimentos experimentais

Os dados foram coletados em trés dias distintos. Na primeira visita ao laboratério,
os individuos, apoés realizarem as medidas antropomeétricas, executaram o teste de 10RM
nos exercicios RB e SH. No segundo e terceiro dias, os individuos realizaram trés séries de
repeticdes méaximas nos exercicios RB e SH com IR de 60 ou 180 segundos de forma aleato-
ria.

O teste de 10RM foi realizado nos exercicios RB e SH, seguindo as seguintes reco-
mendagdes adaptadas de Kraemer e Fry (1995): 1) aquecimento de 5 a 10 repeti¢bes com

cargas de 40 a 60% de 1RM estimada; 2) descanso de um minuto, seguido de trés a cinco
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repeticbes com 60% de 1RM estimada e um descanso de trés minutos; 3) incremento do
peso tentando alcancar as 10RM em trés a cinco tentativas, usando cinco minutos de inter-
valo entre uma tentativa e outra; 4) o valor registrado foi o de 10 repeti¢cdes, com 0 peso
méximo levantado na ultima tentativa bem sucedida.

O procedimento de aplicacéo do teste 10RM deu-se na seguinte ordem: SH e RB. Os
exercicios foram selecionados devido a sua disseminacédo em centros de treinamento e faci-
lidade de execucéo. Além disso, optou-se por selecionar exercicios que envolviam diferentes
grupamentos musculares, o que permitiu avaliar a influéncia dos distintos intervalos de
recuperacgdo nesses grupamentos. Visando reduzir a margem de erro nos testes de 10RM,
foram adotadas as seguintes estratégias sugeridas por Monteiro et al. (2005): a) instrucfes
padronizadas foram fornecidas antes do teste, de modo que o avaliado estivesse ciente de
toda a rotina que envolvia a coleta de dados; b) o avaliado foi instruido sobre a técnica de
execucdo do exercicio; ¢) o avaliador estava atento quanto a posicio adotada pelo praticante
no momento da medida, pois pequenas variagbes no posicionamento das articulagdes en-
volvidas no movimento poderiam acionar outros musculos, levando a interpretacdes erro-
neas dos escores obtidos; d) estimulos verbais foram realizados a fim de manter alto o nivel
de estimulacgéo; e) os pesos adicionais utilizados no estudo foram previamente aferidos em
balanca de precisdo. Os intervalos entre as tentativas em cada exercicio durante o teste de
10RM foram fixados entre dois a cinco minutos. Apés obtencéo da carga em um determina-
do exercicio, intervalos nao inferiores a 10 minutos foram dados, antes de se passar ao teste
no exercicio seguinte.

Uma vez determinada a carga de treinamento em 10RM, os individuos foram divi-
didos aleatoriamente em dois grupos distintos (G1 e G2). Para cada grupo em cada dia, foi
testado apenas um intervalo nas trés séries, obedecendo sempre a mesma ordenacdo dos
exercicios (SH, RB). Essa etapa da coleta de dados foi executada em dois dias com 48 horas
de intervalo entre cada um. O G1 realizou o protocolo observando a seguinte sequéncia de
intervalos: 60 e 180 segundos. No G2, a sequéncia de intervalos foi de 180 e 60 segundos.
Todos 0s grupos executaram trés séries para cargas equivalentes a 10RM, com intervalos
entre os diferentes exercicios, fixado em 5 minutos. Anteriormente a conducao do protoco-
lo, os voluntérios realizaram aquecimento especifico, executado antes do primeiro exercicio
da sequiéncia. O aquecimento foi composto por duas séries de 12 repeticbes com 40% da
carga obtida em 10RM.

2.3 Tratamento Estatistico
Para a comparacdo do nimero de repeticdes realizadas nas 3 séries intra-exercicios,
em ambos os exercicios, utilizou-se uma ANOVA two way (intervalo de recuperacéo e sé-

ries) com medidas repetidas. O teste post-hoc de Tukey foi utilizado quando apropriado.

Para a comparac¢do do numero de repeticOes realizadas em cada série e o total de repeticdes
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inter-exercicios foi utilizado o teste t Student. As correlacfes foram realizadas através do

coeficiente de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

3. Resultados

A carga correspondente a 10RM foi maior (p<0,05) no SH (68,0 + 11,0 kg), quando
comparado a RB (36,0 + 3,9 kg).

Quando o IR foi de 60s, houve diferenca (p<0,05) entre o nimero de repeticdes
realizadas em todas as séries em ambos os exercicios (Tabela 1). Quando o IR foi de 180s,
no exercicio SH houve diferenga (p<0,05) no nimero de repeti¢des realizadas em todas as
séries. Entretanto, no exercicio RB, houve diferenca (p<0,05) no numero de repeticdes rea-
lizadas na 12 e 32 séries e na 22 e 32 séries, mas nao entre a 12 e 22 séries (Tabela 2). Nao
houve diferencas no nimero de repeticdes realizadas entre os exercicios tanto para o IR de

60s quanto para o IR de 180s, quando as mesmas séries foram comparadas (Tabela 1 e 2).

Exercicio 12 Série 2& Série 32 Série
Rosca Biceps 96 £+ 0,5 76 = 0,5* 6,2 + 0,4*
A 10 - 9 8 - 7 7 - 6
Supino 9,8 + 0,4 73 + 07* 6,0 + 0,8
Horizontal
A 10 - 9 8 - 7 7 -5

Tabela 1: Numero de repeticdes realizadas com intervalo de recuperacédo de 60
segundos.

Os valores estdo expressos em média = DP. * significa diferenca em relacdo as séries anteriores
(p<0,05); n=10.

Exercicio 12 Série 22 Série 32 Série
Rosca Biceps 9,7 + 05 92 + 0,8 8,4 + 1,0*
A 10 - 9 10 - 8 10 - 7
Supino 9,7 £ 05 87 + 0,9* 8,0 + 0,9*
Horizontal
A 10 - 9 10 - 7 9 - 6

Tabela 2: NUumero de repeticdes realizadas com intervalo de recuperacéo de 180
segundos.

Os valores estdo expressos em média = DP. * significa diferenca em relacdo as séries anteriores
(p<0,05); n=10.
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A Tabela 3 mostra a média do volume total de repeticdes realizadas em cada série
dos exercicios RB e SH nos dois IR estudados. Os resultados mostram que o nhimero de
repeticdes realizadas quando o IR foi de 180s foi maior (p<0,05) do que o nimero de repe-
ticdes realizadas no IR de 60s em ambos os exercicios. Nao houve diferenca no volume total

de repeticdes realizadas entre os exercicios em nenhum dos IR analisados.

Exercicio 60s 180s
Rosca Biceps 234 = 1.2 27,3 £ 1,3*
A 22 - 25 25 - 29

Supino Hori-
231 + 1,6 26,4

I+

1,7
zontal

A 21 - 25 23 - 29

Tabela 3: Volume total repeticdes realizadas com intervalo de recuperacédo de 60 e
180 segundos.
Os valores estdo expressos em média + DP. * significa diferenca em relacdo ao IR de 60s
(p<0,05); n=10.

Nos exercicios RB e SH, o nimero de repeti¢des realizadas na 12 série nao foi dife-
rente entre IR de 60 e 180s. No entanto, em ambos 0s exercicios, 0 nimero de repeticdes

executadas na 22 e 32 séries foi maior (p<0,05) quando o IR foi de 180s (Figura 1l e 2).

[ 12 Série
12 - [ 22 Série
I 32 Série
10 #
b '|' *#
1) *
18 8
g ° T
© *
Q
e
o 6
°
o
£
S 47
z
2 -
0 T T
IR - 60s IR - 180s

Fig 1: Numero de repeticdes realizadas com intervalos de recuperacao de 60 e 180 segundos no
exercicio rosca biceps. Os valores estao expressos em média + DP. * significa diferenca em rela-
cdo as séries anteriores; # significa diferenca em relacdo em relacdo a mesma série com diferen-
te IR (p<0,05); n=10.
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Fig 2: Nimero de repeticbes realizadas com intervalos de recuperacgdo de 60 e 180 segundos no
exercicio supino horizontal. Os valores estdo expressos em média + DP. * significa diferenca em
relacdo as séries anteriores; # significa diferenca em relacdo em relacdo a mesma série com
diferente IR (p<0,05); n=10.

N&o houve correlacdo significativa entre a carga de 10RM e o volume total de repeti-
¢des realizadas no exercicio RB (r=0,20) nem no exercicio SH (r=-0,35). Além disso, tam-
bém néo houve correlagdo significativa entre o volume total de repeti¢cdes executadas nos
exercicios RB e SH (r=0,32). Somente houve correlacéo alta e significativa (r=0,91; p<0,05)
entre a carga de 10RM nos exercicios RB e SH.

4. Discussao

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos de diferentes IR no desempe-
nho, determinado através do nimero de RM, em 3 séries consecutivas de RB e SH. Segundo
0 ACSM (2002), o IR em um treinamento de forca para individuos intermediarios e avan-
cados, deve ser de 2 a 3 minutos para exercicios multi-articulares que envolvam massas
musculares relativamente grandes, e 1 a 2 minutos para exercicios uni-articulares, com me-
nores massas musculares. O posicionamento do ACSM (2002) ressalta que estas faixas de
IR parecem ser suficientes para promover uma adequada recuperagao entre as séries. No
entanto, esse tema carece de mais evidéncias cientificas, uma vez que o mesmo é ainda pou-
co explorado na literatura. Os resultados do presente estudo mostraram que ao longo de
todas as séries, nos diferentes IR investigados, houve reducdo no nimero total de repeti-
¢oes.

Kraemer (1997) verificou que IR de 3 minutos entre as séries foi suficiente para que
jogadores de futebol americano realizassem 10RM em 3 séries consecutivas. Quando o IR

foi reduzido a 1 minuto, os voluntarios realizaram 10, 8 e 7 repeticdes nas 3 séries, respecti-
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vamente. No entanto, Larson e Potteiger (1997) verificaram, em individuos atletas, que o
numero de repeticbes maximas realizadas no exercicio agachamento com uma carga de
85% de 10-RM com 3 minutos de IR reduziu da 12 para a 42 série. Em ambos os estudos
supramencionados, a amostra foi composta por atletas, contudo os resultados foram con-
traditérios. Em nosso estudo, em ambos os IR (1 e 3 minutos) e em ambos os exercicios (RB
e SH) estudados, o0 periodo recuperacao entre as séries ndo foi capaz de manter o desempe-
nho e o nimero de repeti¢Bes realizadas reduziu ao longo das séries. Os resultados do pre-
sente estudo estdo de acordo com outros que ndo estudaram atletas (LIMA et al., 2006;
SIMAO et al., 2006). As diferencas encontradas entre os estudos podem ser atribuidas as
amostras e aos exercicios utilizados.

Quando o IR estudado é curto, os resultados de outros estudos sdo consistentes e
reproduziveis. No presente estudo, ao investigar o IR de 1 minuto, verificou-se uma reducéo
do namero maximo de repeticdes a partir da primeira série, em todos os exercicios. Dados
similares foram constatados por Kraemer (1997), que verificou reducdo no nimero de repe-
ticdes maximas com IR de 1 min. Dessa forma, a duvida dos efeitos dos IR nas possibilida-
des de recuperacgéo parece ser maior quando se aplica IR a partir de 2 minutos com repeti-
¢des maximas. Isso, porque IR iguais ou inferiores a 1 minuto limitam a recuperacéo das
reservas de CP e ATP (SIMAO et al., 2006). Estima-se que a recuperacao total de ATP dura,
em média, de 3 a 5 minutos apds exercicio extenuante, enquanto a CP para recuperacao
total dura em média 8 minutos (WEIR, WAGNER e HOUSH, 1994). Outro fator importante
que pode influenciar na recuperacao entre as séries € 0 aumento nos niveis de lactato du-
rante o treinamento de for¢a intenso (KRAEMER et al., 1987; LIMA et al., 2006). O tempo
necessario para a reducao na lactatemia ap0s a realizacdo de exercicios resistidos de alta
intensidade deve ser entre 4 a 10 minutos, sendo que tempos inferiores a estes promovem
elevada concentracdo de ions de hidrogénio (H*), o que reduz o pH intracelular e antecipa a
fadiga muscular (AMENT e VERKERKE, 2009).

Richmond e Godard (2004) verificaram a influéncia de diferentes IR no volume de
treinamento em Vvarias séries. Esses autores avaliaram 28 homens que executavam no supi-
no reto em duas séries a 75% de 1RM até a fadiga. Intervalos de 1, 3 e 5 minutos foram apli-
cados entre as séries. Foi verificado que em todos os intervalos, houve diminuigdo do nime-
ro de repeticBes completadas da primeira para a segunda série. Posteriormente, Willardson
e Burkett (2005) avaliaram 15 jovens, treinados em forga, no exercicio SH e agachamento,
em quatro séries de 8RM. Nesse caso, foram aplicados IR de 1, 2 e 5 minutos. Os resultados
de ambos os estudos corroboram os do presente estudo, no qual foi verificado que para
todos os IR analisado, houve diminuigdo do nimero de repeticdes completadas em relacéo
a série anterior. Em todos os estudos supracitados, a medida que o tempo de intervalo era
aumentado, o namero de repeticbes completadas também aumentava, influenciando no
volume total de trabalho realizado. Isso sugere que, em se tratando do treinamento que

objetiva elevado volume, como no caso da hipertrofia, a escolha do IR entre as séries é fun-
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damental. Isso se torna ainda mais evidente, a medida que os individuos tém que realizar
mais de um exercicio por grupamento muscular por meio de séries multiplas.

O volume total de repeticbes maximas realizadas também foi dependente do IR en-
tre as séries e ndo do exercicio, uma vez que ndo houve diferencas significativas no volume
total entre RB e SH em nenhum IR estudado. Isso demonstra que o aumento do tempo de
intervalo entre as séries influenciou diretamente no aumento do volume completado por
exercicio. O volume total de treinamento é um fator de grande importancia, quando anali-
samos uma sessdo de treinamento, pois podera influenciar diretamente no objetivo desta

sessao.
5. Conclusao

Os resultados do presente estudo nos permitiram concluir que quanto maior foi o
IR entre as séries, maior foi 0 nimero de repeti¢des realizadas com a mesma carga. Além
disso, verificamos que o IR de 3 minutos entre as séries ndo foi suficiente para manter o
desempenho ao longo das séries em nenhum dos exercicios analisados. Por fim, constata-
mos que ndo houve diferenga no nimero de repeticdes maximas entre os exercicios RB e
SH quando realizados com a carga de 10-RM.
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Resumo: Ao longo dos anos, meios de acele-
rar o processo cicatricial tém seu uso desde
tempos remotos, utilizando os possiveis efei-
tos da laserterapia e as acOes fitoterapicas.
Investigou o comportamento das feridas de
camundongos albinos tratados com laser de
baixa intensidade comparado com a agdo
cicatrizante da J. multifida. Foi obtida a pre-
paragdo do extrato 10 e 40%. Os animais foram
divididos em cinco grupos (n=6): Controle,
Tratados com Laser AlGalnP, Tratados com
Extrato 10 e 40% e, com o Latex da planta.
Foram realizadas no grupo Laser, aplicacbes
intercaladas (660nm, dosagem 4J/cm?, tempo
de 8s) e no grupo fitoterapico, aplicacbes
tdpicas por 10 dias. As lesdes foram fotogra-
fadas e medidas diariamente, com observa-
¢oes clinicas . Foi evidenciado aceleracdo na
reparacdo tecidual apenas no grupo tratado
com extrato a 40%, apresentando reducéo
significativa da ferida quando comparado aos
demais grupos. A aplicacdo do laser ndo de-
monstrou diferencas importantes. Os resulta-
dos sugerem que a laserterapia ndo foi eficaz
na modulacéo cicatricial como relata a litera-
tura, e que a J. multifida revelou efeitos
cicatrizantes pela atuagcdo do tanino, quando
em dosagens adequadas.

Palavras-chave: Jatropha multifida. Laser.
Cicatrizacdo. Camundongo.
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Abstract: Means to accelerate the scarring
process have been used since early times,
most of the times manipulating the healing
effects of lasertherapy and phytotherapy. This
study investigated the behavior of the scarring
process from albino rats’ wounds treated with
low intensity laser compared with the action
of J. multifida. The concentrations of the
extract from J. multifida obtained were 10
and 40%. The animals were divided into five
groups (n=6): Control, treated with AlGalnP
Laser, treated with 10 and 40% J. multifida’s
extract, treated with J. multifida’s latex.
Interspersed applications (660nm, 4J/cm?
dosage, 8s time) were held in the Laser group,
and in the phytotherapic group, topical appli-
cations for 10 days. Lesions were photo-
graphed and measured daily.. Acceleration in
tissue repair was shown in the 40% extract
treated group only, presenting significant
reduction of the wound when compared to the
other groups. The applications of Laser
showed no significant differences. The results
suggest that lasertherapy was not as effective
in scarring modulation as the reports found in
literature, and J. multifida showed healing
effects from tannin activity, when in appro-
priate dosages.

Keywords: Jatropha multifida. Laser. Scar-
ring. Mice.
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Introducéo

A capacidade auto-regenerativa € um fendmeno universal nos organismos vivos. Em
organismos superiores h& presenga de enzimas responsaveis pela recuperacao de elementos
estruturais e moleculares de alta complexidade. Estas também agem no reparo tecidual de
duas maneiras: pela regeneracdo com a recomposi¢do da atividade funcional do tecido ou
pela cicatrizacdo, com restabelecimento da homeostasia do mesmo e perda da atividade
funcional pela formacao de cicatriz fibrética. (BALBINO et al.2005).

A pele é estruturalmente formada pela epiderme, que é regido avascular, derme com
presenca de vasculariza¢do, com alta inervacédo, e hipoderme, formada basicamente por
tecido adiposo. A fisiologia tegumentar enfatiza a importancia deste 6rgdo como barreira
protetora entre 0 meio ambiente e 0 meio interno, além de destacar sua a¢do termo e hi-
drorreguladora, sensagdes somaticas, sintese de vitamina e auxilio na absorcéo de medica-
mentos (FEISTRITZER, 1997).

Na presenca de uma solucdo de descontinuidade deste tecido 0 processo cicatricial
ira estabelecer quatro fases interpostas: inflamatoria, migratéria, proliferativa e fase de
maturacgdo, segundo Tortora e Grabowski (2002). Por outro lado, Balbino et al (2005) cita
as fases inflamatoria (incluindo nesta a migratéria), fibroblastica, com deposicdo de matriz
extracelular, e fase de remodelamento tecidual.

Na fase inflamatéria, exsudato contendo sangue, linfa e fibrina, comeca a coagular-
se, aproximando as bordas da ferida. A irrigacdo sanguinea na area aumenta e células leu-
cocitérias sdo atraidas para o local, combatendo bactérias e removendo tecidos danificados.
Neste momento o plasma infiltra-se para a superficie e forma uma crosta protetora, seca,
com a finalidade de prevenir a perda de liquidos e evitar a invasao de bactérias. Em seguida
na fase fibroblastica, as células epiteliais migram e proliferam para a area que recobre a
superficie da lesdo, fechando o defeito epitelial. Paralela a reepitelizacdo surge a retracdo da
ferida, aproximadamente 5 dias apds a injuria inicial e a migracao epidermal, sendo limita-
da a aproximadamente 3cm do ponto de origem. Esse processo é acompanhado com a sin-
tese de colageno, que produz fibras moleculares que se entrelagam para proporcionar elas-
ticidade a ferida. Ap6s 2 a 4 semanas, a fase de remodelacdo se estabelece e o tecido cicatri-
cial altera-se de tamanho, forma e resisténcia. Em toda cicatrizacdo normal do ferimento, é
produzido nova reposicio de colageno, para permitir que o depésito de tecido cicatricial se
organize aleatoriamente, tanto na orientacdo linear como na lateral. Porém, sabe-se que a
forca tensional da resisténcia do tecido cicatricial nunca é superior que 80% da tenséo elés-
tica de um tecido sem ferimento prévio (ALEXANDER, 1993).

O processo de cicatrizacdo pode ser retardado por disfuncdes do préprio organismo,
como as deficiéncias nutricionais, pouca irrigacdo sanguinea no local da ferida pela presen-
¢a de corpos estranhos e, principalmente, por infeccdes (FEISTRITZER, 1997). Mas também
pode ser acelerada, por meio da prevencdo ou cura de infecgdes, e/ou com o uso de terapias
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que aceleram o processo cicatricial. A fitoterapia como auxiliadora em reparos cicatriciais
tem seu uso desde tempos remotos, principalmente em meios rurais, com €scasso recurso
tecnoldgico. Entre os inlmeros exemplos de plantas cicatrizantes, citam-se das que tiveram
comprovagdo experimental de sua eficacia: Schinus terebinthifolius Raddi — aroeira
(NUNES JR, 2006), Passiflora edulis — maracuja (GARROS, 2006), Orbignya phalerata -
babacu (AMORIM et al., 2006), Jatropha gossypiifolia L. - pido roxo (SANTOS et al., 2006).

A Jatropha multifida L., da familia Euphorbiaceae, tem sido utilizada como acele-
rador do processo cicatricial, porém somente foi encontrado trabalho cientifico referente a
sua acdo antifingica (ADESOLA e ADETUNJI, 2007). Conhecida popularmente como flor-de-
coral e balsamo, a J. multifida é um arbusto, tem as folhas digitiformes e as flores verme-
lhas. Segundo Barg (2004), suas sementes sdo toxicas, contém alcaldides, glicosideos e to-
xialbuminas, que provocam dores abdominais, nauseas, vomitos, diarreia quando ingeridas
em grande quantidade.

Jé se tem noticias de que o latex da Jatropha multifida é utilizado em lesbes cuta-
neas para acelerar o fechamento da ferida, principalmente por pessoas provenientes do
meio rural. Balbachas (1959) cita o emprego do latex incolor da J. curcas, do mesmo género
da J. multifida, “para fechar e curar golpes e feridas”. Santos et al. (2006) usaram extrato
bruto de J. gossypiifolia L. na cicatrizacédo de feridas cutaneas em ratos e observaram me-
lhora no seu aspecto microscopico.

Por outro lado, com o advento cientifico e biotecnolégico, surgiu o emprego de mo-
dalidades fototerapicas, como a laserterapia e o ultra-som como agentes cicatrizantes. A
adaptacdo a pratica clinica da laserterapia vem abrindo espago como recurso terapéutico,
por meio do seu efeito acelerador no reparo tecidual. Existem duas areas principais nas
quais a laserterapia é usada atualmente: cicatrizacdo dos tecidos e controle da dor. (LOW e
REED, 2001).

Diversos estudos tém sido realizados a respeito da terapia com lasers de baixa po-
téncia e sobre plantas quanto a acéo aceleradora do processo cicatricial. O uso de radiacdes
de todos os tipos para acelerar a cicatrizacdo de feridas tem uma longa histdria, porém en-
tre os que se apresentam dentro do espectro visivel, os de cor vermelha tém sido particu-
larmente empregados, e demonstrado bons resultados apés aplicacéo topica. De fato, com o
advento do laser hélio-nebnio, entre outros, como laser de diodo (LUCAS et al; 2000), o
meio cientifico teve subsidios para redescobrir os beneficios terapéuticos da “terapia com
luz vermelha”, pelo menos no que diz respeito a aceleracdo da cicatrizacdo dos tecidos.
(LOW e REED, 2001).

O presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar o efeito pré-cicatrizante do
extrato da Jatropha multifida (balsamo) com o laser de baixa poténcia (AlGalnP — com-
primento de onda 660nm) em feridas cutdneas em camundongos, bem como avaliar morfo-

logicamente o processo de cicatrizacdo apos as terapias.
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Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Patos de Minas.

Para a execucdo deste estudo foram utilizadas algumas etapas:

Preparacédo do extrato de J. multifida

As folhas integras da planta Jatropha multifida L. da familia Euphorbiaceae foram
colhidas no Campus Il do UNIPAM (Escola Agricola), no fim da manha. As mesmas foram
lavadas e penduradas para secar a sombra. Em seguida foram distribuidas uniformemente
em envelopes de papel e levadas a estufa, numa temperatura de 45°C durante 5 dias. Apés a
secagem, 60g de folhas e peciolos foram triturados e peneirados em uma malha fina. De-
pois, em um papel filtro foram colocados 30g de p6 da folha de J. multifida, amarrados com
corddo de algodéo, e colocados em um extrator de Soxhlet com 300mL de alcool etilico P.A.
O extrato bruto foi concentrado em evaporador rotativo na temperatura de 50°-55°C para a
eliminacdo total do solvente, de acordo com Garros, 2006. A resultante foi aproximada-
mente 12mL de extrato pastoso e esverdeado, que foi armazenado em geladeira por alguns
dias, até o dia de uso.

Colheu-se latex da planta diariamente para tratar um grupo de animais.

Para uso tépico foram retirados 1g e 4g de extrato bruto de J. multifida, diluindo
cada em 10mL de &gua destilada, resultando em concentracao final de 10% (100mg/mL) e
40% (400mg/mL). O extrato foi conservado na geladeira em um béquer revestido com pa-
pel, durante os 10 dias de uso.

Para a deteccdo de taninos e flavonoides, 1,5 mL de extrato foram divididos em 3
béqueres. Adicionaram-se 5mL de agua destilada em cada, e testes foram realizados com
cloreto férrico, hidroxido de sodio, ambos a 2% (utilizaram-se 5 gotas de cada). Em seguida
dilui-se 0,2g de gelatina incolor em 10mL de agua destilada e aqueceu-se a 70°C, obtendo
uma solucdo homogénea. Resfriou-se esta a 45°C, adicionou-se 0,5mL de extrato e homo-

geneizou-os.
Divisdo em grupos

Foram utilizados neste estudo 30 camundongos albinos da linhagem Swiss adultos,
fémeas, pesando entre 34 e 529, média 42,49 + 5,3g, procedente do Biotério do Unipam. Os
animais foram alojados em gaiolas individuais, com livre acesso a racdo e agua. Foram
mantidos em ambiente com regulacdo de temperatura e ciclos dia-noite. Estes foram divi-
didos aleatoriamente em cinco grupos (n=6): controle, tratados com laser, tratados com
extrato de J. multifida na concentracéo 40% e na concentracdo 10%, e com o latex da planta

in natura.
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Anestesia, cirurgia dos animais e tratamento

Os animais foram pesados e anestesiados com mistura de quetamina (160mg/kg) e
cloridrato de xilazina (32mg/kg), (20mg e 4mg respectivamente; 0,125mL/25g de peso.
corporeo, i.p). Em seguida foram colocados em uma superficie plana em decubito ventral
com 0s membros em extensao e realizado a tricotomia do dorso, com uma area de aproxi-
madamente 4cm2. Com uma pinca anatémica e um chumaco de algodao foi feita a assepsia
do local com alcool 70%. Utilizando um punch metalico de 8mm de diametro, delimitaram-
se as bordas de cada ferida e, com bisturi, tesoura e pinga, retiraram-se os retalhos de pele,
resultando numa ferida de 10x8,4mm (Desvio Padrdo = 0,4 e 0,7, respectivamente).

Com uma régua ao lado da ferida foram fotografadas as dimensdes da leséo e, ap6s
a recuperacao da anestesia foram colocados em gaiolas individuais com agua e racdo balan-
ceada e levados ao biotério. Para a analgesia pds-operatéria, todos os animais receberam
paracetamol (Tylenol®, Solucéo oral - 200mg/mL, diluida 1:10), na dosagem de 10mg/25g
de peso 4 vezes ao dia, durante dois dias. Este foi administrado com uma seringa de 1mL,
V.O. (PAIVA, MAFFILI e SANTOS, 2005)

No grupo controle, realizou-se diariamente a aplica¢cdo de 0,1mL (2 gotas) de solu-
¢cdo de NaCl (0,9%) na regido de cada ferida, utilizando seringa de 1mL descartavel sem
agulha.

No grupo tratado com laser de baixa poténcia (AlGalnP), a aplicacao tépica foi rea-
lizada em dias intercalados na regido da ferida, na intensidade de 4J/cm?, dosagem para
efeito cicatrizante, segundo a literatura (IBRAMED , 2005).

Nos grupos tratados com J. multifida, foi realizada diariamente a aplicacdo topica
de 0,ImL de extrato e latex, em camada homogénea na regido de cada ferida, utilizando
seringa de 1mL descartavel sem agulha.

Avaliacado dos resultados da cicatrizagao

O processo de cicatrizacdo das les@es foi fotografado diariamente com maquina di-
gital Sony®. O comprimento (céfalo-caudal) e largura (latero-lateral) das feridas foram me-
didas com régua diariamente. Observacdes clinicas da lesdo foram realizadas, presenca de

crosta sobre a mesma, pontos avermelhados e presenca de secre¢cdo amarelada.

Resultado

As feridas tiveram uma evolucéo cicatricial pouco homogénea. Foi observada uma
fraca correlacdo negativa (-0,38) entre a reducéo do tamanho da leséo e o peso dos animais
em cada grupo, o que quer dizer que a eficiente cicatrizacdo foi observada nos animais com
peso maior. Houve uma forte correlacédo negativa (-0,73) entre a perda de peso e a reducéo
do tamanho da ferida quando comparados os grupos controle, laser, extrato a 10% e latex
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de Jatropha multifida (Figura 1). Por outro lado, a maior perda de peso com consequente
reducdo das dimensd@es da lesdo foi observada no grupo tratado com extrato Jatropha mul-
tifida a 40%.
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Figura 1: Comparagdo da perda de peso versus a percentagem
de reducéo do tamanho da ferida entre os grupos.

O grupo controle apresentou uma média de diminuicédo das lesBGes de 10,3 x
8,5mm para 3,0 x 2,5mm (91,6% + 0,9%). Verificou-se a presenca de edema nas bordas da
ferida no 1° ao 3° dia, com formacéo de uma crosta, de coloragéo clara. A reducdo da leséo
foi gradativa no decorrer da cicatriza¢cdo, porém notou-se um leve aumento das dimensdes
no 42 e 52 dia (Figura 2).
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Figura 2: Grupo Controle — evolugéo da cicatrizagdo.

No grupo tratado com laser a reducdo média das lesdes foi de 10,0 x 8,2mm para
3,9 x2,3mm (87,9% + 9,5%). Essa diminuicdo foi menor quando comparado ao grupo con-
trole; portanto, sem diferenca estatisticamente significante (p>0,05). Foi observado ap6s a
aplicacdo um discreto sangramento na area lesionada e, 6 horas ap0s a lesdo, presenca de
edema. No 12 dia foi notado a formacdo de uma crosta, dificultando a diminui¢cdo do tama-

nho da ferida (Figura 3). Apesar disso, na avaliagdo microscopica, observaram-se melhor
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neovascularizacdo e aumento no nimero de camadas epiteliais quando comparado com o
grupo Controle.
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Figura 3: Grupo Laser — evolugao da cicatrizagéo.

O tratamento com extrato 40% (Figura 4) apresentou reducdo das lesdes de
10,8 x 9,3mm para 1,9 x 1,1mm (97,9% =+ 1,7%). Quanto a formacéo de crosta, foi observada
a presenca da mesma em todos 0s animais a partir do 2° dia, com aspecto enegrecido e por
toda a extensdo da ferida. A diminuicdo do tamanho foi gradativa, apresentando redugéo de
17% nos trés primeiros dias, 21% no 4° ao 7° e 50% no 8.° e 10.° dias, sendo que as analises
destes ultimos dias foram significativas, devido ao desprendimento da crosta. Foi verificado
também que no 10.° dia, o tamanho da ferida foi 3,4 vezes menor quando comparado ao

grupo controle.
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Figura 4: Grupo Extrato de Jatropha multifida 40%
— evolucéo da cicatrizacgao.

Ja& nos animais tratados com extrato a 10% (Figura 5) a reducao foi semelhante
ao controle (10 x 8,3mm para 3,0 x 1,9mm - 91,8% =+ 5,8%). Entretanto, foi notado inicial-
mente uma lenta diminuigdo no tamanho dessas feridas, seguida de uma aceleragdo no re-
paro cicatricial a partir do 6.° dia.
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Figura 5: Grupo Extrato de Jatropha multifida 10% —
evolucdo da cicatrizagéo.

A analise do tratamento com latex da planta ndo apresentou reducdo significati-
va das lesdes, média 9,8 x 8,4mm para 4,0 x 3,2mm (79,7% + 28,0%). Apds a primeira apli-
cacao foi observada coagulacdo do sangue extravasado, e nas primeiras 24 horas do trata-
mento, formagdo de uma crosta dura, de coloragdo marrom escura, que dificultou a reducéo
do tamanho da ferida pela falta de desprendimento da mesma (Figura 6). Entretanto obser-
Vou-se ao microscopio migracéo epitelial sobre a crosta formada, sendo que esta foi mais
intensa que no grupo controle.
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Figura 6: Grupo Latex de Jatropha multifida —
evolucdo da cicatrizagéo.

Entre as andlises comparativas do grupo controle com os grupos submetidos a

tratamentos fitoterapicos foi confirmado que a concentracdo 40% € a mais adequada para a
reducdo das dimensdes da leséo.
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Figura 7: Grupos Controle, Extrato de Jatropha multifida 10% e
40%, e Latex de J. multifida — evolucéo da cicatrizacéo.

Ao compararmos 0s grupos Controle, Laser e Extrato de Jatropha multifida
40% foi verificado que a fitoterapia foi o tratamento de substancial eficiéncia no reparo
cicatricial (Figura 7).
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Figura 8: Camundongos dos grupos Controle, Laser e Extrato
de Jatropha multifida 40% — evolugéo da cicatrizagéo.

ol j.N.

Fotografias 1, 2, 3 e 4: Feridas da lesdo no 3.°, 7.° e 10.° dias de cicatrizagéo.
Camundongo 1 - Controle.

Fotografias 5, 6, 7 e 8: Feridas da lesdo no 3.°, 7.° e 10.° dias de cicatrizacdo.
Camundongo 2 - Extrato 40%.

L
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Discussao

A laserterapia de baixa poténcia (AlGalnP — 660nm) com densidade de 4J/cm?2 ndo
promoveu o resultado esperado quanto a reducdo do tamanho da ferida. Utilizou-se a den-
sidade de energia conforme recomenda Ibramed, 2005, que indica de 3 a 6J/cm? para efei-
to regenerativo.

Sabe-se que a utilizacdo do laser, além de reduzir o periodo cicatricial dos tecidos,
vem favorecendo, também, a resisténcia da ferida a tracédo, nos primeiros dias apos a lesao
(TATARUNAS et al., 1998; GOMES, et al., 2006; e AQUINO et al., 2006).

De acordo Almeida-Lopes (2007), a agdo cicatrizante do laser pode manifestar-se
clinicamente de trés modos. Primeiramente age diretamente na célula, produzindo um efei-
to primario ou imediato, aumentando o metabolismo celular, a sintese de endorfinas e di-
minuindo a liberacdo de transmissores nociceptivos, como a bradicinina e a serotonina.
Também tem acgdo na estabilizagdo da membrana. H& ainda um efeito secundario ou indire-
to, aumentando o fluxo sanguineo e a drenagem, por exemplo. Dessa forma, clinicamente
observa-se uma acdo mediadora do laser na inflamagdo. Segundo 0 mesmo autor esses efei-
tos também foram demonstrados em estudos in vitro, destacando trabalhos que enfatizam
0 aumento da microcirculacdo local, proliferacdo de células epiteliais e de fibroblastos, as-
sim como o aumento da sintese de colageno.

Pugliese et al. (2003) verificaram ap0s lesdes de pele produzidas em ratos, uma re-
ducdo do edema e infiltrado inflamatério no grupo tratado com laser Ga-Al-As (dose
4J/cm?2) em relacédo ao grupo controle. Analises morfolégicas do mesmo experimento reve-
laram maior expressdo de fibras colagenas e elasticas, embora sem significancia estatistica
(p>0,05). Por outro lado, Carvalho et al. (2006) demonstraram maior quantidade de fibras
coladgenas em feridas cutaneas de ratos tratados com laser HeNe, quando comparados ao
grupo nao-tratado, porém sem diferenca estatistica significante (p<0,05).

Dentre todos os achados cientificos sobre a atuacédo do laser de baixa poténcia sobre
os tecidos, a absorc¢do da radiacio desta modalidade ainda é bastante discutida. E um ponto
de suma importancia, pois sem absorcédo da energia depositada pelo feixe laser ndo ha efei-
to. O estudo do comportamento destas radia¢des torna-se dificultado devido ao fato de se
tratar de radiacio eletromagnética incidindo no corpo humano. Como sabemaos, o corpo
apresenta camadas e regides heterogéneas, e ainda cada individuo possui estruturas peculi-
ares que dificultam estabelecer padrdes do comportamento da radiacdo propagando pelos
tecidos (IMBRAMED, 2005).

Além do poder cicatricial favorecido pela bioengenharia, os efeitos fitoterapicos vém
ganhando espaco. A acgdo cicatrizante do extrato de Jatropha multifida ja era esperada,
uma vez que os testes de extrato mais cloreto férrico e hidréxido de sédio, resultaram em
coloragfes esverdeada e amarelada, respectivamente. A coloracdo verde indica a presenca
de taninos condensados, e 0 amarelo condiz com a presenca de flavonoides, sendo que am-
bos apresentam acé&o cicatrizante (SANTOS e MELLO, 2004; ZUANAZZI1,2004).
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Os flavonoides e outros derivados fenélicos podem interferir nas reagdes de propa-
gacdo e formacao de radicais livres. Atuam na captura e neutralizacdo de espécies oxidantes
como o anion superéxido (0%), radical hidroxila ou radical peréxido, atuando por sinergis-
mo com outros antioxidantes como as vitaminas C e E, e podem se ligar a ions metalicos e
enzimas, impedindo-os de atuarem como catalisadores na produgédo de radicais livres. Os
flavonoides também tém atividade anti-inflamatéria, que é explicada, em parte, como sen-
do devido a inibicéo da cicloxigenase (COX), 5-lipoxigenase (ZUANAZZzI1,2004).

Plantas ricas em tanino sdo empregadas na medicina tradicional no tratamento de
varias moléstias, entre elas, feridas, queimaduras e processos inflamatorios. Sabe-se que o
tanino auxilia na producéo de uma camada protetora devido a formacgéo de um complexo
tanino-proteina e/ou de polissacarideos sobre regides tissulares danificadas. Além disso,
esse composto tem capacidade de se ligar com ions metalicos, adquirindo atividade antioxi-
dante e sequestradora de radicais livres (SANTOS e MELLO, 2004). Testes in vitro realizados
com extrato rico em tanino ou tanino puro tém identificado atividades bioldgicas como a
acdo bactericida e fungicida (SCALBERT, 1991; CHUNG et al., 1998, apud SANTOS e MELLO,
2004), além da ac¢do na inibicdo da peroxidacéo de lipideos, e acdo sequiestradora de radi-
cais livres (MOURE et al., 2001; HAGERMAN et al., 1998 apud SANTOS e MELLO, 2004), e
promocdo da proliferacdo das células epiteliais de pelos em camundongos, entre outras
(TAKAHASHI et al., 1998 e 1999 apud SANTOS e MELLO, 2004).

Dentre os fatores bioldgicos ressaltados em estudos deste composto, levantam-
se hipoteses de trés mecanismos funcionais para a acao antimicrobiana. O primeiro pressu-
pde a inibicdo do substrato das enzimas de bactérias e fungos, enquanto o segundo meca-
nismo seria a acdo do tanino sobre as membranas celulares dos microorganismos, modifi-
cando o seu metabolismo. O terceiro menciona a complexagéo entre tanino com os ions
metalicos, diminuindo a disponibilidade desses radicais essenciais para o metabolismo dos
microorganismos (MILA et al., 1996 apud SANTOS e MELLO, 2004). Adesola e Adetunji
(2007) em estudo na Nigéria, verificaram que o latex de Jatropha multifida aplicado topi-
camente apresentou acdo antifungica em casos de candidiase oral em criangas de 2 a 12
meses. Nesse estudo obteve-se melhor resultado quando comparado com a nistatina por via
oral.

A terapia com extrato de Jatropha multifida na concentracdo de 10% néo exerceu
efeito cicatrizante, provavelmente pelo aumento da diluicdo de seus principios ativos. Por
outro lado, o uso do latex de J. multifida por ser altamente concentrado, promoveu efeito
semelhante. Pesquisas sobre o latex dessa planta verificaram tamponamento de vasos rom-
pidos durante a lesdo, provavelmente devido a presenca de tanino. Sabe-se que esse com-
posto, por possuir propriedades hemostaticas, favorece a precipitacdo de proteinas do
plasma, originando codgulos (COSTA, 2002. v.1). Nossos resultados mostraram formacao de

coagulos apés aplicacdo do latex, porém nao evidenciou uma eficiente reparagado tecidual.
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Outra hipoétese seria a presenca de substancias anticicatrizantes ou toxicas, uma vez que 0
tanino pode apresentar potencial carcinogénico, segundo Robbers (1997).

A perda de peso observada nos animais dos grupos tratados com extrato a 40% e la-
tex pode ser explicada pela ingestao destes compostos apds sua aplicacdo. Para tal informa-
¢do tem-se investigado o papel biolégico dos taninos e acredita-se que eles agem como fato-
res antinutricionais, pois inibem a alimentacdo de herbivoros em plantas com altos teores
de tanino (MOLE e WALTERMAN, 1987; BERNAYS et al., 1989 apud SANTOS e MELLO, 2004).
Ac¢bes propostas sobre essa inibicdo provém da dificuldade na digestdo pela complexacéo
deste composto a enzimas digestivas (SANTOS e MELLO, 2004). Portanto, o processo de cica-
trizagdo, que pode ser retardado por disfunc¢des orgénicas advindas das deficiéncias nutri-
cionais, ndo interferiu significativamente no grupo tratado com extrato 40%.

Concluséao

Estudos mais aprofundados sobre os efeitos cicatrizantes da Jatropha multifida e
da acéo da laserterapia precisam ainda ser realizados. E importante determinar quais subs-
tancias estdo presentes nesta planta, em quais concentracGes e averiguar seus possiveis
efeitos toxicos sobre 0 organismo. Além da acao fitoterapica, é de suma importancia a anéli-
se detalhada do real poder da absorcdo das radiacGes da laserterapia sobre os tecidos,
quando utilizado o comprimento de onda 660nm do AlGalnP.

Portanto, esses estudos minuciosos favorecerdo o uso pratico tanto da laserterapia
como da adequacdo de um produto farmacéutico para acelerar o processo cicatricial em

seres humanos.
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Resumo: Procurou-se com este artigo fazer
uma reflexdo sobre os fatores associados ao
declinio cognitivo leve em idosos, sobre méto-
dos de avaliacdo e possibilidades de interven-
¢ao. Verificou-se que aqueles idosos com mai-
or escolaridade, com maior suporte social,
com um histérico de saude positivo, com mai-
or engajamento social, com um estilo de vida
positivo, com melhor salde percebida, com
menos queixas subjetivas de memoria, com
melhor saide mental e com menos sintomas
depressivos apresentam menor declinio cogni-
tivo. A avaliagdo abrange varias etapas e re-
quer um olhar multiprofissional. As possibili-
dades de intervengdo envolvem atividades
preventivas e de controle dos fatores de risco,
intervencdes que ajudam a evitar a evolucdo
do declinio e a reabilitagdo neuropsicoldgica.

Palavras-chave: Declinio Cognitivo Leve -
Deméncia - ldosos

Introducao
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Abstract: This paper aimed at making con-
siderations about the factors associated to
mild cognitive impairment in elderly, and
about the methods of evaluation and possibili-
ties of intervention. We verified that the el-
derly with higher levels of schooling, with
better social support, with a positive health
history, with greater social engagement, with
a positive life style, with better health, with
less memory complaints, with better mental
health and with less depressive symptoms,
present a smaller cognitive decline. The eval-
uation reaches many stages and requires a
multi-professional look. The possibilities of
intervention involve prevention activities and
control of risk factors, as well as interventions
that help to avoid the decline and neuropsy-
chological rehabilitation.

Key-words: mild cognitive impairment - de-
mentia - elderly

Proporcionalmente, a populagdo idosa é a que mais cresce hoje no Brasil. Esse fe-

ndémeno traz repercussdes importantes, ocasionando uma intensificacdo do interesse pela

promocado do envelhecimento saudavel e da preocupacdo com a prestacdo de servicos aos

idosos nas areas médica, social, educacional e psicolégica. Dentre as consequéncias do en-

velhecimento populacional, ocorre a modificacdo do perfil de saude, tornando-se mais fre-

guente as complicacdes associadas as doengas crénico-degenerativas como as deméncias.
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No d&mbito da saude, o desafio tem de ser enfrentado tanto pelo o individuo quanto
pelo Estado, que tem de buscar solu¢des para o aumento do nimero de usudrios dos servi-
¢0s publicos e, a0 mesmo tempo, implementar uma politica de promocéo da salde a fim de
evitar uma sobrecarga para o sistema e para os individuos. No campo da saude mental, tem
havido um aumento da procura por atendimento, mas ainda faltam profissionais qualifica-
dos e preparados para lidar com as particularidades do idoso, e os servi¢os especializados
para atendimento de pacientes geriatricos sdo escassos. H& necessidade de se investir nos
servigos hospitalares, na implantagdo de atendimento domiciliar com enfoque gerontolégi-
co e principalmente em projetos de prevencgéo e reabilitacdo na comunidade (VEGA et al.,
2007).

As deméncias representam um problema de saude publica crescente, séo uma das
causas mais importantes de morbi-mortalidade e trazem graves conseqiiéncias para a vida
do afetado e de seus familiares (CAIXETA, 2004). Estudos epidemiolégicos indicam que a
prevaléncia de deméncias em idosos pode variar de 1 a 2% entre aqueles com 60 a 65 anos,
20% entre os individuos com 80 a 90 anos, e pode chegar aos 40% entre aqueles mais ve-
lhos (acima de 90 anos). Considerando a significativa prevaléncia desta doenga e as conse-
gquéncias que ela pode acarretar na vida dos envolvidos, € de suma importancia que os pro-
fissionais de saude saibam identificar individuos com risco potencial de desenvolver de-
méncia, bem como que estejam preparados para lidar com as demandas destes pacientes.
Além disso, precisam saber distinguir entre o envelhecimento normal e o patolégico para
gue as intervenc¢es sejam adequadas e mais eficazes (AZAMBUJA, 2007).

Idosos com o chamado “declinio cognitivo leve”, caracterizado por um declinio cog-
nitivo maior do que o esperado, tém maior risco de desenvolver algum tipo de deméncia,
especialmente a do tipo Alzheimer (DA). Isso nos leva a questionar quais sdo os fatores que
estdo associados ao declinio cognitivo e quais seriam aqueles que poderiam atuar como
protetores ou como risco deste declinio. Além disso, como avaliar individuos nestas condi-
¢cOes e de que maneira intervir sdo questionamentos que podem beneficiar os mais velhos e
seus familiares (BOTTINO; MORENO, 2006).

No entanto, o Brasil ainda padece da falta de informac&es epidemioldgicas precisas
da incidéncia e prevaléncia de idosos com declinio cognitivo e daqueles portadores de de-
méncia. Essas informagdes sédo fundamentais para os planejadores de saude na formulagdo
de formas de assisténcia a essa populacdo, servigos especializados, formacéo de recursos
humanos e servicos de suporte aos cuidadores (SCAZUFUCA et al., 2002).

Nesse contexto, o0 objetivo deste artigo € fazer uma reflexdo sobre os fatores associa-
dos ao declinio cognitivo leve em idosos, quais 0s métodos de avaliacdo e as possibilidades

de intervencdo.
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Declinio Cognitivo Leve (DCL)

A cognicéo envolve todo o funcionamento mental como as habilidades de pensar, de
perceber, de lembrar, de sentir, de raciocinar e de responder aos estimulos externos. Embo-
ra ocorram mudancas no desempenho cognitivo em alguns dominios com o envelhecimen-
to, esses prejuizos ndo chegam a afetar a vida cotidiana dos idosos e seus familiares. Para
um grande numero de idosos as capacidades cognitivas permanecem preservadas embora
se torne mais dificil armazenar e recuperar informacdes. Existe grande variabilidade intra e
interindividual no funcionamento cognitivo na terceira idade sendo possivel o declinio em
areas diferentes e até mesmo o aperfeicoamento em outras (PAPALIA; OLDS, 2000).

O declinio cognitivo leve (DCL) ou comprometimento cognitivo leve (CCL) trata-se
de um declinio cognitivo maior do que o esperado para idade e escolaridade do individuo,
mas que ndo interfere notavelmente nas atividades de vida diaria. Pessoas com DCL podem
permanecer estaveis ou voltar a normalidade ao longo do tempo, mas mais da metade pro-
gride para uma deméncia dentro de cinco anos. Sendo esta condi¢do um estado de risco
para deméncia, sua identificacdo pode levar a uma prevencéo secundaria pelo controle dos
fatores de risco associados (GAUTHIER et al., 2006).

Em estudo longitudinal com idosos residentes em Sao Paulo, Ramos e colaborado-
res (1998) constataram que 30,2% dos sujeitos estudados apresentaram prejuizos cogniti-
vos. Machado e colaboradores (2007) avaliaram o declinio cognitivo de idosos em Vicosa-
MG em um estudo transversal, e observaram uma frequéncia de 36,5% de individuos nessas
condig0es.

Segundo o Mayo Clinic Alzheimer’s Diasease Research Center (DAMASCENO, 2004)
o DCL caracteriza-se pela queixa de memoria (corroborada por uma familiar), pelo com-
prometimento da memdria em testes (desempenho pelo menos 1,5 desvio padrdo abaixo da
média e escore 0,5 na Escala CDR), pela funcéo cognitiva global preservada, pelas ativida-
des de vida diaria intacta e sem deméncia. Essa € uma condic¢do intermediaria entre o enve-
Ihecimento normal e a deméncia e de alto risco para o desenvolvimento da segunda. A per-
da de memdria episédica é maior que o esperado, mas ndo preenche os critérios aceitos
para a deméncia. Os sujeitos nessas condi¢Bes podem evoluir para doenca tipo Alzheimer
numa razdo de 10 a 15% ao ano (BRUCKI, 2004). Segundo Gauthier e colaboradores (2006),
talvez a melhor terminologia atual para esta desordem seja declinio cognitivo subjetivo,
devido a relevancia da autopercepc¢ao das dificuldades como indicadora de declinio cogniti-
vo objetivo.

A percepc¢ao do funcionamento da propria memoria é fator importante, e as queixas
sobre as falhas da memoria podem indicar alteragcdes normais do envelhecimento, mas
também podem sinalizar o inicio de um quadro patoldgico. Portanto as queixas de memoria
devem ser investigadas cuidadosamente. Almeida (1998) investigou em uma populagdo de
idosos atendidos em ambulatério de saide mental de Sdo Paulo as associagdes clinicas das
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gueixas de problemas com a memoria. Verificou que as dificuldades subjetivas de memdria
foram frequentes entre os participantes, embora sozinha possua baixo valor preditivo para
o diagnostico de deméncia. Pacientes com esse tipo de queixa tenderam a apresentar mais
sintomas ansiosos, e depressivos e entre os portadores de deméncia, mais de ¥4 relatam
problemas com a memoria.

Segundo Damasceno (2004), as queixas de memadria associam-se constantemente
com o declinio em outras fungdes cognitivas. Nesse sentido assume-se que o DCL pode exis-
tir em varios subtipos tais como o amnéstico, de multiplos dominios (linguagem, funcdes
executivas, habilidades visuoespaciais com ou sem alteragdo da memoria) e de um Unico
dominio que ndo a memodria. As etiologias podem ser variadas, sendo que o do subtipo am-
nésico, especialmente quando compromete outras func¢des cognitivas, tem grande chance
de se converter para a doenca de Alzheimer, enquanto que o subtipo sem alteracdo de me-
moria tem maior chance de progredir para outros tipos de deméncia.

O idoso com declinio cognitivo leve com potencial risco para o desenvolvimento de
deméncia pode perder gradativamente sua capacidade de realizar suas atividades cotidianas
e ter seus relacionamentos sociais afetados devido a longa extensdo e complexidade que
envolve uma doenca crbnica e degenerativa. Nesse sentido, uma avaliacao das funcdes cog-
nitivas pode detectar precocemente individuos nesta situacdo, o que possibilita ao idoso e
seus familiares providéncias que possam evitar ou retardar a manifestacdo dos prejuizos
sociais e emocionais que o desenvolvimento de uma deméncia pode acarretar (MACHADO et
al., 2007).

Fatores associados ao declinio cognitivo em idosos

O risco de desenvolvimento de declinio cognitivo tem sido associado a fatores in-
trinsecos e extrinsecos ao individuo. Tém-se destacado na literatura fatores tais como a
baixa escolaridade, idade avancada, hipertenséao arterial, historia de acidente vascular ence-
falico (MAGALHAES et al., 2008), predominancia em mulheres, associacdo com incapacida-
de funcional (MACHADO et. al., 2007), comorbidades, pouco contato social, atividade inte-
lectual pobre, tabagismo, viver sozinho, sedentarismo e salde percebida negativamente
(OLIVEIRA et al., 2007). A depressao também se constitui em fator de risco, podendo prece-
der o desenvolvimento da deméncia ou coexistir com a doen¢a (CARTHERY-GOULART et al.,
2007).

Segundo Ribeiro e Yassuda (2007), estudos atuais tém demonstrado relacfes entre
o estilo de vida e a capacidade cognitiva. Ao que parece, certos estilos de vida tém potencial
para proteger os idosos do declinio cognitivo. Os elementos mais estudados incluem o enga-
jamento social, as redes sociais e o envolvimento em atividades mentais, de lazer e fisicas.
Argimon et al. (2004) investigaram se a diversidade de opcdes de atividades de lazer con-

tribuia nas habilidades cognitivas de idosos de Verandpolis-RS. Os resultados indicaram
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uma contribuicdo independente das atividades de lazer na predi¢do do desempenho cogni-
tivo, isto é, quanto mais atividades de lazer melhor o desempenho dos idosos em habilida-
des como a linguagem, a meméria e a atencéo.

Muangpaisan e colaboradores (2008) investigaram a qualidade de vida de adultos
acima de 50 anos com declinio cognitivo leve em comparagdo com sujeitos normais na Tai-
landia. Constataram que individuos com DCL tém pior qualidade de vida, especialmente no
dominio psicolégico, e que baixa escolaridade, baixo status financeiro, viver sozinho e sin-
tomas depressivos tém influéncia sobre essa percepcdo da prépria a qualidade de vida.

Ao examinar a influéncia da rede social e do engajamento social sobre o declinio
cognitivo em estudo longitudinal com uma coorte de idosos espanhdis, Zunzunnegui et al.
(2003) verificaram que poucas conexdes sociais, pouca integracdo e desengajamento social
séo fatores de risco para o declinio cognitivo em idosos da comunidade. A probabilidade de
declinio foi menor entre aqueles com alta frequéncia de contato visual com parentes e inte-
gracgdo social com a comunidade. O engajamento com amigos apareceu como fator protetor
entre as mulheres.

Estudo longitudinal de Scarmeas et al. (2001) com o objetivo de determinar em que
medida atividades de lazer modificam o risco para deméncia incipiente em idosos america-
nos mostrou que aqueles individuos com alto engajamento em atividades de lazer tinham
menor risco de desenvolver deméncia. Mesmo quando fatores tais como educacéo, ocupa-
¢do e grupo étnico foram controlados, e quando foram considerados o desempenho cogniti-
vo, as limitagdes de saude interferindo em atividades sociais, as doengas cerebrovasculares
e a depressdo, os idosos que apresentavam esse envolvimento em atividades de lazer soci-
ais, fisicas ou intelectuais tinham 38% menos risco de desenvolver deméncia.

Wang e colaboradores (2002) testaram a hipétese de que o engajamento em diver-
sas atividades sociais e de lazer decresce o risco de desenvolver deméncia em um estudo
longitudinal com idosos suecos acima de 75 anos. Os resultados indicaram que as ativida-
des estimulantes, sejam elas mentais ou sociais, sdo fatores protetores da deméncia, indi-
cando que tanto a interacao social quanto a estimulacdo intelectual sdo relevantes para a
preservacao do funcionamento mental na velhice.

Fratiglioni e colaboradores (2000) acompanharam uma coorte de idosos inicial-
mente saudaveis ao longo de trés anos na Suécia. Verificaram que os individuos que viviam
sozinhos, sem contatos sociais proximos, apresentaram maior risco de desenvolvimento de
uma deméncia. A pouca frequéncia nos contatos sociais ndo aumentou o risco se esses fos-
sem percebidos como satisfatérios. De modo geral, uma rede social limitada aumenta o
risco de declinio cognitivo. Seeman et al. (2001) observaram resultados semelhantes ao
investigar uma coorte de idosos americanos com alto funcionamento fisico e mental ao lon-
go de sete anos e meio. Os participantes que recebiam mais suporte emocional apresenta-
ram melhor funcionamento cognitivo. Os dados corroboram a relevancia do papel do ambi-

ente social na prote¢do contra o declinio cognitivo na velhice.
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Keller-Cohen e colaboradores (2006) investigaram a associacao entre relacfes soci-
ais, linguagem e cognicdo entre idosos americanos acima de 85 anos. Encontraram que os
participantes que tinham maior participacdo em atividades sociais e de lazer, maior diver-
sidade nos contatos sociais, maior suporte emocional e maior satisfacdo com o suporte de-
sempenharam melhor as tarefas de habilidades linguisticas.

Certas habilidades praticas tais como a capacidade de administrar o préprio dinhei-
ro, fazer compras, realizar tarefas domeésticas, isto é, de viver independentemente, também
estdo relacionadas com a competéncia cognitiva. E sempre utilizada a avalia¢io da funcio-
nalidade em atividades de vida diaria no rastreio de casos de suspeita de sindrome demen-
cial. Acredita-se que o decréscimo nas fungdes cognitivas leva ao comprometimento da ca-
pacidade de cuidar de si mesmo e de executar tarefas cotidianas (ABREU; FORLENZA,
BARROS, 2005). Marra et al. (2007) compararam o desempenho de idosos mineiros com
diferentes niveis de deméncia nas atividades bésicas e instrumentais de vida diaria. O de-
sempenho dos idosos nas atividades de vida diaria teve relacdo com a gravidade da demén-
cia. Aqueles nos estagios iniciais ficam mais comprometidos nas atividades instrumentais
(manejo do ambiente domeéstico e fora dele) e nos estdgios mais avancados nas atividades
bésicas relacionadas ao autocuidado.

Tendo em vista os fatores de risco para a progressdo de uma deméncia, devemos
considerar que os profissionais de saide devem monitorar de perto os individuos que se
encontram nessas condi¢Oes e aqueles com declinio cognitivo leve. Existem evidéncias sufi-
cientes indicando que uma intervencéo planejada € benéfica na prevencéo do declinio cog-
nitivo (CHERTKOW et al., 2008). No entanto, esses fatores de risco podem apresentar dife-
rengas regionais e culturais, além de existirem poucos estudos dessa natureza no Brasil.
Sendo assim, faz-se necessario o desenvolvimento de pesquisas sobre os fatores de risco
associados ao declinio cognitivo e da incidéncia de declinio cognitivo leve em idosos na co-
munidade. Dados dessa natureza podem ser Uteis aos profissionais de salde e aos planeja-
dores de saude publica.

Avaliacdo do DCL

O processo diagnéstico do DCL abrange varias etapas. Em primeiro lugar leva-se em
consideracéo a queixa do paciente (ou de seu conhecido) sobre seu o funcionamento cogni-
tivo. Se na avaliacdo da histéria de vida e do estado mental ndo forem observados critérios
de deméncia, mas ha alteracio da cognicdo sem comprometimento no desempenho de ati-
vidades de vida diaria, entédo a possibilidade é de DCL. Nesse processo, 0 médico avalia a
causa ou etiologia subjacente mediante testes e exames laboratoriais, exame fisico geral ou
neuroldgico e exames de neuroimagem (DAMASCENO, 2004). O neuropsicélogo atua reali-
zando uma avaliacdo neuropsicoldgica mais abrangente e detalhada.
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A avaliacdo neuropsicoldgica das funcdes cognitivas abrange a avaliacédo da atencao,
linguagem, memoria, capacidade visuomotora e func¢des executivas. Nesse sentido, para o
diagnostico diferencial entre o envelhecimento normal e o patolégico, foram desenvolvidos
varios testes, desde os de aplica¢do mais rapida até extensas baterias. Estas baterias podem
ser padronizadas ou compostas por testes agrupados de acordo com a necessidade
(AZAMBUJA, 2007). Alguns dos instrumentos comumente utilizados em idosos sdo apresen-
tados a sequir.

O Mini-Exame do Estado Mental (BERTOLUCCI et. al., 1994; BRUCKI et al., 2003) é
um teste de rastreamento e permite uma avaliacdo global do funcionamento cognitivo. E
composto por uma avaliacdo objetiva da orientacdo, memoria, calculo e linguagem. Funcio-
na como indicador de déficit cognitivo. Esta € a escala mais citada e amplamente utilizada
na avaliacdo de declinio cognitivo em idosos. Esse teste € utilizado individualmente em pes-
quisas com idosos institucionalizados ou residentes na comunidade.

O CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease) é uma bate-
ria neuropsicoldgica utilizada para avaliacdo da doenca de Alzheimer (BERTOLUCCI et al,
2001). Inclui o Mini-Exame do Estado Mental e testes que avaliam a memoria (fixacao,
evocacdo e reconhecimento), a linguagem (nomeacao e fluéncia verbal), a praxia (copia de
desenhos) e funcéo executiva (teste de trilhas).

A Bateria Neuropsicolégica Abreviada — NEUROPSI (ABRISQUETA-GOMEZ, 2004) a-
tualmente sendo padronizada para a populacdo brasileira é constantemente citada para a
avaliacdo de pacientes em fase inicial de doenga de Alzheimer.

E constante também a utilizacdo da escala WAIS — 111. Embora seja um teste de inte-
ligéncia (quoeficiente intelectual) para adultos, seus subtestes avaliam fung¢des cognitivas
especificas que abrangem as seguintes areas: compreensdo verbal, organizacdo perceptual,
memoaria de trabalho e velocidade de processamento. Em idosos os subtestes mais utiliza-
dos incluem Vocabulario, Cddigos, Semelhancas, Cubos, Digitos e Busca de simbolos
(AZAMBUJA, 2007).

O Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Aca-
demia Brasileira de Neurologia fez algumas recomendacdes para o diagndstico de doenca
de Alzheimer no Brasil (NITRINI et al, 2005). Esse consenso buscou alternativas de aplica-
¢do simples e breve, e recomendou o Mini-Exame do Estado Mental para a avaliacéo cogni-
tiva global; os testes de recordagéo tardia do CERAD ou o de desenho simples (apresenta-se
10 figuras concretas) para avaliacdo da memdria; o teste de trilhas (forma A) ou extenséo de
digitos (ordem direta e inversa) para avaliacdo da atencao; os testes de nomeacao de Boston
(CERAD), nomeacdo de objetos reais do ADAS-Cog ou nomeacdo de oito figuras do
NEUROPSI para avaliacdo da linguagem; o teste de fluéncia verbal ou desenho do relégio
para as fungdes executivas; o teste de Semelhancgas do CAMDEX ou do NEUROPSI para avali-

ar conceituacdo e abstracdo; e os desenhos do CERAD para as habilidades construtivas.
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Para uma avaliacdo neuropsicoldgica adequada, além das fun¢fes cognitivas, outros
dominios sdo considerados. Avalia-se 0 desempenho do idoso em suas atividades de vida
diaria, uma vez que existe uma correlacao positiva entre deméncia e incapacidade funcio-
nal, isto é, as caracteristicas do declinio cognitivo interferem de forma significativa na capa-
cidade funcional do idoso (LITvVOC, 2006). Leva-se em conta a presenca de sintomas de-
pressivos (STOPPE; SCALCO, 2006), pois 0 quadro clinico da depressédo assemelha-se ao de
deméncia (pseudodeméncia), podendo causar confusdo no diagndstico. Além disso, 0s sin-
tomas depressivos sdo parte integrante da deméncia, sendo um disturbio neuropsiquiatrico
associado. O estilo de vida também é investigado, ja que comportamentos, habitos e condi-
¢des sociais, educacionais e de salde constituem fatores de risco para o desenvolvimento de
declinio cognitivo.

Verifica-se nos estudos sobre DCL muita heterogeneidade nos resultados e métodos
empregados, dificultando a comparacdo de resultados e a generalizacdo dos dados. Sendo
assim, o conceito de declinio cognitivo leve frequentemente remete a uma condig¢éo impre-
cisa. Nesse sentido, medidas neuropsicolégicas adequadas para o diagnostico do DCL, estu-
dos epidemioldgicos e métodos de avaliacao da progressdo ou melhora de individuos nestas

condigdes sdo cruciais.

Possibilidades de intervencao

O desempenho e o funcionamento cognitivo dos idosos tém recebido bastante aten-
¢do dos psicologos, geriatras e outros profissionais da area da salde. Esse interesse se justi-
fica pelo fato de que alteracdes nas funcgdes cognitivas podem comprometer o bem-estar
bio-psico-social do idoso e o dia a dia de seus familiares. Além disso, é freqliente a queixa
de idosos frente ao seu desempenho cognitivo, especialmente a memdria. Esta é uma area
com amplas possibilidades de atuacéo do psicologo, seja em programas de prevencdo, ava-
liagdo ou reabilitacdo (SOUZA, CHAVES, 2005).

Embora muitos dos conhecimentos acumulados sobre as deméncias ndo sdo ainda
completamente esclarecedores sobre suas potenciais causas, como “tratar” ou como evitar
que ocorra em outras pessoas, alguns fatores associados podem ser modificados (ALMEIDA,
2004). E possivel lancar mao de algumas estratégias para reduzir a incidéncia de deméncia
em idosos residentes na comunidade.

Acidentes vasculares cerebrais, hipertenséo arterial, o diabetes, o &lcool, o fumo e o
engajamento em atividades fisicas e mentais sdo eventos e comportamentos de salude que
estdo associados ao desenvolvimento de deméncia e que sdo potencialmente modificaveis
(SCALCO; VAN REEKUM; BAZARELLA, 2006). Muitos idosos sofrem com as consequéncias
decorrentes de habitos prejudiciais e comportamentos de risco preveniveis. A psicologia
pode contribuir na otimizacédo dos processos de mudanca de comportamentos, alteragdo de
hébitos e adesdo ao tratamento, fatores fundamentais a promocao da saude e qualidade de

vida.
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Embora fatores sociais, culturais, econdmicos e bioldgicos exercam um papel fun-
damental na determinacdo da qualidade de vida dos idosos, a melhora destas condicdes
requer o controle do individuo sobre o seu proprio comportamento. Os fatores psicologicos
refletem a percepcdo subjetiva do individuo e sua avaliacdo da situacdo funcionando como
elementos importantes na prevengao e adesdo de comportamentos saudaveis, na percepcao
de suporte social, nas estratégias de enfrentamento a eventos estressantes e no ajustamento
pessoal. Ou seja, pode-se considerar como possibilidade de intervencdo o trabalho com
idosos na comunidade no sentido de favorecer a adesdo de comportamentos saudaveis e no
engajamento de atividades sociais, educacionais e de lazer.

Deve-se levar em conta, como possibilidade de intervencgéo, a avalia¢do e o plane-
jamento de projetos e atividades para grupos de idosos visando a prevencao de dificuldades
relacionadas ao declinio cognitivo, bem como de reabilitagdo. Existem pesquisas atuais
mostrando que é possivel em muitos casos retardar ou até mesmo evitar a evolucédo de uma
deméncia mediante praticas de estimulacao fisica e mental e de reabilitacdo (ABRISQUETA-
GOMES, 2006).

Souza e Chaves (2005) verificaram o efeito do exercicio de estimula¢cdo da meméria
em idosos saudaveis. Utilizaram exercicios de resolugdo de problemas, célculos, memoriza-
¢do visual e leitura, entre outros, num total de 16 horas de atividades. Observaram que apos
a oficina 66% dos idosos aumentaram seu desempenho no pos-teste.

Bottino e colaboradores (2002) avaliaram o efeito de um trabalho multidisciplinar
com a utilizacdo de um tratamento combinado (farmacolégico + treinamento cognitivo) em
um grupo de pacientes com DA leve ao longo de sete meses. Verificaram que ap6s o acom-
panhamento houve estabilizagdo ou discreta melhora dos déficits cognitivos e no desempe-
nho das atividades de vida diaria dos pacientes, além da estabilizacdo ou reducio dos niveis
de depresséo e ansiedade.

Estes estudos corroboram dados de outros estudos indicando que os idosos podem
beneficiar-se de programas de estimulacédo psicossocial e cognitiva, sendo saudaveis ou
apresentando caracteristicas de deméncia inicial. Embora ndo exista uma cura para as do-
encas cronico-degenerativas como as deméncias, para aqueles que se encontram em uma
“zona indefinida”, como o DCL, as interven¢8es precoces podem fazer a diferenca.

Se a avaliacdo cognitiva do idoso € um instrumento Gtil tanto no auxilio diagnéstico
de outros profissionais como neurologistas, geriatras ou psiquiatras, quanto para o plane-
jamento e execuc¢do de medidas terapéuticas e de reabilitacdo, a formacgao de profissionais
qualificados também deve receber atencdo. Nesse contexto o estudante de graduacéo, futu-
ro profissional, precisa aprender a fazer a distin¢do entre a senescéncia (envelhecimento
normal) e senilidade (envelhecimento patolégico). Pode-se assim, ajudar a preparar futuros
profissionais para atuarem junto a populacéo idosa, o que teria grande validade diante do
contexto atual do envelhecimento e das mudancas acarretadas por este fendmeno. A forma-

¢do de recursos humanos € outra possibilidade de intervencéo.

64



Doéris Firmino Rabelo | Declinio cognitivo leve em idosos: fatores associados, avaliagéo e intervengdo

Consideracbes Finais

Procurou-se com este artigo fazer uma reflexdo sobre os fatores associados ao decli-
nio cognitivo leve em idosos, métodos de avaliacdo e possibilidades de intervencéo. O psico-
logo vislumbra na complexa realidade do envelhecimento populacional uma busca por no-
vos conhecimentos e procedimentos comprometidos com o continuo desenvolvimento das
pessoas, fortalecendo sua presencga profissional. O atendimento prestado pela equipe de
psicologia esta diretamente relacionado a qualidade de servicos de saude, e o papel do psi-
cologo é, por meio das necessidades atuais de estrutura social, desenvolver uma prestacao
de servicos qualificada.

Nesse sentido, um servico que necessita ser reestruturado com vistas ao atendimen-
to do crescente contingente de idosos é o de neuropsicologia. Os estudos tém indicado que
ha um aumento da prevaléncia de déficits cognitivos e de deméncias diretamente propor-
cional a idade e, no entanto, h& poucos servicos e profissionais especializados dessa nature-
za no atendimento aos idosos.

Quanto aos fatores associados ao DCL, verificou-se que aqueles idosos com maior
escolaridade, com maior suporte social, com um histdrico de sadde positivo, com maior
engajamento social, com um estilo de vida positivo, com melhor salde percebida, com me-
nos queixas subjetivas de meméria, com melhor salde mental e com menos sintomas de-
pressivos apresentam menor declinio cognitivo.

A avaliacdo do DCL abrange varias etapas e requer um olhar multiprofissional. Para
aqueles idosos sem qualquer declinio significativo dentro do percurso do envelhecimento
normal, atividades preventivas e de controle destes fatores de risco podem ser planejadas.
Para aqueles idosos que ja apresentam declinio cognitivo com potencial risco para demén-
cia, existem estratégias de intervencdes que ajudam a evitar a evolucao do declinio. E a rea-
bilitacdo neuropsicolégica € um caminho promissor para aqueles ja acometidos por uma
deméncia.

E importante o incentivo as pesquisas que permitam conhecer melhor o perfil da
nossa populacéo geriatrica, possibilitando tracar planos de assisténcia. A formacéo de pro-

fissionais qualificados também deve receber atencéo.
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Resumo: Objetivo: elucidar e verificar o
efeito estimulagdo diafragmatica elétrica
transcutanea sobre o metabolismo e sobre o
condicionamento dos musculos respiratérios
em individuos portadores de disfuncdo dia-
fragmatica, por meio de uma revisdo sistema-
tica da literatura referente a estimulacdo
diafragmatica elétrica transcutanea (EDET).
Método: revisdo sistemética da literatura
referente a EDET. Foram analisados artigos,
livros, anais, monografias e teses, que se rela-
cionavam com a estimulacdo diafragmatica
elétrica transcutanea e com a melhora do
metabolismo da musculatura do diafragma.
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Introducéo

Abstract: Objective: to clarify and verify
the effect of diaphragmatic transcutaneous
electrical stimulation on the metabolism and
on respiratory muscles conditioning in individ-
uals with diaphragmatic dysfunction, through
a systematic review of literature referring to
the EDET. Method: systematic review of litera-
ture referring the EDET. We analyzed articles,
books, proceedings, monographs and theses,
which are related to the diaphragmatic tran-
scutaneous electrical stimulation and to the
improvement of the metabolism of the diaph-
ragm muscles.

KeyWOI’dS: electrical stimulation, diaph-
ragm, conditioning, metabolism.

O diafragma é o principal musculo respiratorio esta diretamente ligado a dindmica

circulatoria e ¢ um musculo impar e assimétrico, essencialmente inspirador. O diafragma é

inervado pelos nervos frénico direito e esquerdo, originados nos 3.°, 4.°© e 5.° segmentos

cervicais (AIRES, 1999; TARANTINO, 2002).

A disfuncédo diafragmatica é a inabilidade parcial ou total para contrair o diafragma

ou realizar inspiracdo profunda (GUYTON, 1996). As causas podem ser variadas, desde paci-

entes submetidos a ventilagdo mecanica por longo periodo, pacientes com injuria frénica de

pos-cirurgia cardiaca, pacientes com doenca pulmonar crénica, pacientes com sequelas
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respiratorias de poliomielite e pacientes com lesdo medular cervical alta C2 — C5, dentre
outras patologias que acometem o diafragma (CANCELLIERO, 2006; FERNANDES, 2004;
GUYTON, 1996; STARON et al., 1998).

Desde o século passado, estimulos elétricos tém sido aplicados na superficie da base
do pescocgo, no intuito de produzir contracdes diafragmaticas e consequente ventilagdo, em
vitimas de apnéia por asfixia tdxica ao carvdo. Na década de 50, pesquisadores utilizaram a
eletroestimulacdo em pacientes com doenca pulmonar crbnica, verificando um retorno da
funcéo diafragmatica (CANCELLIERO, 2006; FERNANDES, 2004). Nos anos 60 surgiram o0s
primeiros relatos comprovados quanto a obtencédo de contragdes diafragmaticas por meio
de estimulos elétricos, que foram dados pela Universidade de Yale - EUA, onde pacientes
portadores de disfuncdo muscular diafragmatica utilizaram um dispositivo implantado ci-
rurgicamente ao redor do nervo frénico capaz de gerar impulsos ou estimulos elétricos no
proprio nervo. Tal dispositivo foi denominado de marcapasso frénico (www.santafisio.com/
trabalhos/ver.asp?codigo=172; CANCELLIERO, 2006; STARON et al., 1998).

Nos anos 80 ressurgiu o interesse de estimular eletricamente o diafragma. Essa téc-
nica foi denominada eletro-ventilacdo a aplicacdo de estimulos elétricos, por meio de ele-
trodos de superficie para causar inspiracao por estimulacao do nervo frénico (FERNANDES,
2004).

O advento do marcapasso frénico proporcionou bases informativas a respeito dos
parametros elétricos para estimular o nervo frénico sem provocar sua degeneracdo
(CANCELLIERO, 2006; FERNANDES, 2004).

Na mesma década, paralela aos estudos laboratoriais desenvolvidos nos EUA, a es-
timulacgdo elétrica do diafragma foi realizada em cento e dez pacientes, no Brompto Hospi-
tal de Londres, sendo que vinte seis desses pacientes apresentavam disfun¢ao diafragméatica
variada; e concluiram que a técnica era bem tolerada e apresentava eficacia no condiciona-
mento muscular diafragmatico de 95% dos pacientes com disfuncbes nesse musculo
(CANCELLIERO, 2006; FERNANDES, 2004).

Na década de 90, foi publicado um protocolo de estimulagéo diafragmatica elétrica
transcutanea aplicado a humanos (AGNE, 2007). No mesmo periodo o protocolo foi utiliza-
do como recurso fisioterapico no tratamento de cinco pacientes, sendo quatro com injuria
frénica de poOs-cirurgia cardiaca e um com sequelas respiratdrias de poliomielite, em que o
resultado foi positivo, demonstrando um ganho de excurséo diafragmatica, bem como um
incremento nos valores espirométricos, evidenciando uma regressdo do quadro de disfun-
cdo diafragmatica (AGNE, 2007 ; CUELLO, MARCIANTONIO & MENDONSA, 1991; SILVA,
2003).

Ainda hoje existerm muitas interrogacdes acerca do uso da Estimulacdo Diafragma-
tica Elétrica Transcutanea (EDET) no tratamento de disfunc¢des diafragmaticas, sendo que
essa técnica é pouco difundida, pouco utilizada e pouco estudada no meio académico e pro-
fissional.

70



Revista Mineira de Ciéncias da Salde. Patos de Minas: UNIPAM, (1): 69-80, ano 1, n. 1, 2009

Desta forma este trabalho teve o objetivo de elucidar e verificar o efeito da EDET so-
bre o metabolismo e condicionamento dos musculos respiratérios em individuos portado-
res de disfuncao diafragmatica, e a utilizacdo da técnica, através de uma reviséo sistematica
da literatura.

Metodologia

Foram realizadas buscas nas bases de dados Medline, Lilacs, Scielo, PEDro, Pub
med e Cochrane, no periodo de marco a maio de 2008, por trabalhos e artigos que docu-
mentassem 0 uso e os efeitos da EDET nas caracteristicas dos musculos respiratorios. Foi
feito uma busca em livros, revistas, jornais e anais de congressos, visando achar fatos que

relatam eficacia da EDET.

1. Tecido Muscular

Os musculos tém como propriedades a excitabilidade, a flexibilidade e a contratili-
dade, acarretando movimentos dos segmentos corporais, além de ter importancia funda-
mental na manutengdo da postura e nos posicionamentos do corpo (FERNANDES, 2004;
NELSON, HAYES & CURRIER, 2003; ROBERGS & ROBERTS, 2002).

O tecido muscular esquelético também promove algumas fung¢des especificas como
auxilio na respiracdo, protecao de 6rgéos e visceras, auxilio no controle da temperatura, na
circulagdo sanguinea, no controle voluntario da degluticdo, defecagdo e micgao, seja ele
voluntario ou ndo (FERNANDES, 2004).

Com relacdo ao sistema respiratério e sua mecanica, musculos como os intercostais,
escalenos, acessdrios e diafragma participam ativamente durante o ciclo inspiratério. Sabe-
se que o diafragma é o principal musculo respiratério, atuando incessantemente sobre a
inspiracdo e promovendo a insuflacdo toracica pela diminuigdo da pressdo intrapleural,
permitindo assim a livre entrada de ar nos pulmdes (FERNANDES, 2004). Portanto, altera-
¢des na capacidade funcional desses tecidos, como a imobilizagdo, podem provocar hipotro-
fia e inatividade contratil, além de induzir quadros de resisténcia a insulina e promover
estados catabolicos com consequente fadiga muscular (CANCELLIERO et al., 2003; DURIGAN
etal., 2006; LIEBER, 2002).

1.1. Tecido Muscular Diafragmatico — Diafragma

O diafragma, sendo o principal musculo da respiragdo, tem como caracteristica a re-
sisténcia ao trabalho, tendo grande capacidade de realizar sua fun¢do durante um longo
periodo de tempo sem se fadigar. Isso pode ser devido a presenca de cerca de 55% de fibras
musculares oxidativas do tipo I, altamente resistentes a fadiga (AIRES, 1999; FERNANDES,
2004; TARANTINO, 2002).
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O diafragma é um masculo impar e assimétrico, essencialmente inspirador, cujas
fibras musculares tém origem na regido vertebral lombar (porcéo crural do diafragma), na
porcéo posterior processo xifoide e nas seis Gltimas costelas (por¢ao costal). As suas fibras
convergem formando uma bainha conjuntiva larga mediana denominada tend&o central.
Na realidade, o diafragma é constituido, em sua regido tendinea, por finos musculos digas-
tricos dispostos de tal forma que os tenddes centrais, superpondo-se, formam o centro ten-
dineo (FERNANDES, 2004; TARANTINO, 2002). Divide-se em hemidiafragma direito e hemi-
diafragma esquerdo. E um septo musculo-fibrinoso, em forma de ctpula voltada cranial-
mente, que separa a cavidade toracica da abdominal (AIRES, 1999; TARANTINO, 2002). A
cUpula diafragmaética corresponde ao tendao central, e a por¢éo cilindrica corresponde ao
musculo inserido na borda interna da costela, também chamada de zona de oposi¢do do
diafragma (AIRES, 1999). Sua inervacgdo é assegurada essencialmente por neurénios moto-
res alfa que deixam a medula espinhal nas raizes anteriores dos 3.° a 5.° segmentos cervi-
cais e seguem para baixo, da regido do pesco¢o para a regido téraco-abdominal, através do
nervo frénico (FERNANDES, 2004).

Quando o diafragma se contrai o contetdo abdominal é forcado para baixo e para
frente, aumentando, por conseguinte, o diametro cefalocaudal do térax. Além disso, as
margens das costelas sdo levantadas para cima e para fora, ocasionando o incremento do
diametro antero-posterior e latero-lateral toracico (AIRES, 1999). Portanto, quando o dia-
fragma ¢é paralisado, ele se move para cima, em vez de descer durante a inspiracdo. Tal fe-
ndémeno promove movimento paradoxal, desencadeando queda da pressdo intratoracica e
impedindo que o ar entre nos pulmdes (AIRES, 1999).

Em um musculo esquelético simples ha dois tipos principais de fibras musculares:
as fibras de contracdo rapida (CR) e as fibras de contracéo lenta (CL). As fibras de contra-
¢do rapida, que podem atingir sua tensdo maxima em aproximadamente 50 milissegundos,
tém uma alta capacidade de transmissdo eletroquimica dos potenciais de agdo, um nivel
rapido de liberacéo e captacdo do célcio por um reticulo sarcoplasmatico altamente desen-
volvido e um alto ritmo de renovacéo das pontes cruzadas. Essas caracteristicas se relacio-
nam com a capacidade dessas fibras em gerar energia rapidamente para a producdo de con-
tracdes musculares rapidas e intensas. A transferéncia de energia durante as contracdes é
dependente de um sistema glicolitico bem desenvolvido (FERNANDES, 2004).

Essas fibras musculares recebem a denominacao “tipo I1” e sdo subdivididas em lla,
oxidativas-glicoliticas, e Ilb, glicoliticas. O tipo lla é vermelha, conhecida como fibra de
contracdo rapida intermediaria, e recebe essa denominacédo porque pode sustentar ativida-
des por longos periodos, ou contrair-se com grande for¢a e entdo se fadigar. A fibra tipo 11b
€ branca, pois tem baixa concentracdo de mioglobina, sendo capaz de proporcionar rapida e
grande producéo de forca, porém fadigando-se rapidamente (FERNANDES, 2004; NELSON,
HAYES e CURRIER, 2003; POWERS & HOWLEY, 2005; ROBERGS, 2002). As fibras do tipo lla,
comparadas com as fibras tipo I e Ilb, tém didmetro e volume mitocondrial médio, capaci-
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dade de gerar for¢a intermediaria, capacidade glicolitica alta, capacidade oxidativa média e
moderada resisténcia a fadiga (FERNANDES, 2004; NELSON, HAYES e CURRIER, 2003;
ROBERGS, 2002). Ja as fibras Ilb, comparadas as fibras tipo | e lla, ttm grande didmetro,
capacidade glicolitica alta, grande capacidade de gerar forca e baixa resisténcia a fadiga
(FERNANDES, 2004; NELSON, HAYES e CURRIER, 2003; ROBERGS, 2002).

Atualmente é possivel distinguir até oito tipos diferentes de fibras musculares (1,
1A, 11B, HIC, IID, 1IM, I1), que basicamente se diferenciam em vermelhas tonicas | e bran-
cas fasicas Il (1). Segundo Powers (2005), na década de 80, cientistas alemaes e italianos
descobriram uma nova fibra muscular rapida no muasculo de roedores a qual foi denomina-
da fibra do tipo lIx, e que o tipo de miosina contida na fibra muscular mais rapida nos seres
humanos tém estruturas parecidas com a fibra do tipo 1Ix dos roedores (ROBERGS, 2002).
Logo depois dessa descoberta, eles verificaram, que provavelmente os seres humanos nao
apresentam fibras tipo Ilb, mas, sim, as do tipo IIx (POWERS e HOWLEY, 2005).

Ha também as fibras de contracdo lenta (CL), ou tipo I, que levam cerca de 110 mi-
lissegundos para atingir sua tensdo maxima apds serem estimuladas (CANDIA, 2004;
POWERS e HOWLEY, 2005; SAADEH, 1993). As fibras musculares oxidativas de contracédo
lenta, tipo I, séo encontradas em maiores quantidades nos musculos posturais do corpo.
Sao fibras pequenas, inervadas por fibras nervosas pequenas, com baixa capacidade de ma-
nipulacdo do calcio. A energia para sua contragdo é proveniente do sistema aerébico e, sen-
do assim, tém uma vascularizacdo bem extensa, com muitos capilares para o fornecimento
de oxigénio e uma alta concentracdo de enzimas mitocondriais necessarias para alimentar
esse tipo de metabolismo (FERNANDES, 2004).

As fibras tipo | ttm um numero muito grande de mitocondrias volumosas, 0 que
permite a manutencdo de altos niveis de metabolismo oxidativo. As fibras sdo vermelhas
devido ao alto teor de mioglobina presente. Essa é uma proteina que se combina com o oxi-
génio, armazenando-o e acelerando o processo do transporte desse gas para as mitocén-
drias (FERNANDES, 2004).

2. Estimulacao Diafragmaticas Elétrica Transcutanea (EDET)

A eletroterapia classica consiste na aplicacdo da eletricidade com finalidade tera-
péutica, promovendo reacdes bioldgicas e fisioldgicas, as quais sdo aproveitadas para me-
lhorar os distintos tecidos, quando se encontram acometidos de enfermidades ou alteragdes
metabolicas das células que o compdem (AGNE JONES, 2004). A eletroestimulacao aplicada
na superficie da pele sobre uma parte do sistema neuromuscular intacto pode provocar um
potencial de a¢cdo no musculo ou fibra nervosa que é idéntico aos potenciais de acdo gerados
fisiologicamente (POWERS, 2000). Portanto, sabemos que o potencial evocado no ax6nio
motor periférico alfa, resulta em contracdo muscular, que também parece ser idéntica a
contracdo voluntéria fisiolégica (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2003).
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Dentro desse contexto, a estimulacdo diafragmaética elétrica transcutanea (EDET),
tende a produzir uma contracdo por meio de uma corrente elétrica, com resposta sincronica
em todas as unidades motoras do musculo, provocando o recrutamento de fibras muscula-
res diafragmaticas antes inativas. Essa contracdo muscular é altamente energética e eficien-
te, tendo em vista que ocorre a ativacdo de praticamente todas as fibras musculares dia-
fragmaticas simultaneamente, e essa forma de contracdo tetanica é a responsavel pelo for-
talecimento desse musculo (MENEZES, 2005).

A fisioterapia tem a estimulacgéo elétrica como um dos recursos utilizados na reabili-
tacdo neuromuscular, sendo considerada uma modalidade util de assisténcia a contracdo
muscular para individuos que apresentam dificuldade na realizagdo do exercicio voluntario
(COSTA, CANCELLIERO e SILVA, 2006). Uma especificidade dos recursos eletroterapéuticos é
a EDET, utilizada para melhorar a funcdo ventilatéria, auxiliando pacientes com fraqueza
dos musculos respiratérios ou submetidos a ventilagdo mecéanica (COSTA, CANCELLIERO e
SILVA, 2006). A escassez de estudos sobre sua utilizacéo e eficacia nas disfuncdes diafrag-
maticas torna a EDET pouco conhecida e utilizada entre profissionais da fisioterapia e aca-
démicos (CANCELLIERO, 2006; FERNANDES, 2004). Portanto, alguns estudos disponiveis
tém mostrado a utilizagcdo da EDET com resultados positivos, em paciente portador de para-
lisia de hemicupula diafragmatica esquerda na cirurgia cardiaca por injuria frénica e em
paciente portador de traumatismo raquimedular cervical (CANCELLIERO, 2006;
FERNANDES, 2004). Dessa forma, tais achados mostram a importancia da estimulacgéo elé-
trica diafragmatica e sua evolugdo em diversas patologias e em situagdes nas quais ha a
disfuncéo ou o desuso muscular do diafragma (CANCELLIERO, 2006)

Goldenthal (1961) ja utilizava um eletroestimulador chamado Ventilaide, o qual
consistia em um aparelho de canal simples, capaz de produzir inspira¢cdo por meio de um
eletrodo ativo colocado sobre o processo xiféide e um eletrodo neutro colocado sobre as
nadegas. O Ventilaide era capaz de promover a contracdo do diafragma; porém, esse siste-
ma deixou de ser utilizado devido a dificuldade de posicionar corretamente o eletrodo sobre
0 processo xifoide, e porque ficou comprovado que o aparelho estimulava os musculos ab-
dominais, prejudicando o descenso do diafragma, reduzindo o volume corrente significati-
vamente (GUYTON, 1996). Ja na Universidade de Yale — EUA, Glenn e colaboradores (1966)
obtiveram contra¢fes diafragmaticas através de um dispositivo capaz de gerar impulsos ou
estimulos elétricos no nervo frénico por meio de implante cirdrgico do mesmo, ao redor do
ramo frénico que pacientes portadores de disfungdes musculares diafragmatica utilizavam.
Tal dispositivo foi denominado de marcapasso frénico. As experiéncias laboratoriais e clini-
cas permitiram uma evolucdo perante os parametros elétricos utilizados e o procedimento
cirdrgico, porém o alto custo operacional da cirurgia permaneceu devido a fabricacdo do
préprio marcapasso e por apenas esses pacientes com disfun¢Bes diafragmaticas serem
aptos ao procedimento cirdrgico (FERNANDES, 2004; GUYTON, 1996).
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Com relagdo aos protocolos utilizados para aplicacdo da EDET, 0s pontos motores
sdo essenciais para a resposta eficaz da contracéo do diafragma. Esses pontos foram descri-
tos por varios autores como sendo encontrados na linha axilar média, ao nivel do 6.°, 7.° ou
8.2 espaco intercostal, onde as fibras musculares diafragmaticas estdo superficiais; na regi-
ao paraxifoidea, onde os nervos frénicos adentram no diafragma; na base lateral do pesco-
¢o:, onde o nervo frénico passa medialmente sobre a borda lateral do musculo escaleno
anterior, antes de assumir seu curso descendente, e sobre 0 processo xiféide e transtoraci-
camente (CANCELLIERO, 2006; FERNANDES, 2004). O protocolo descrito pelos mesmos
autores em suas pesquisas € composto de 25 a 30 Hz de frequéncia de pulso, 1 segundo de
tempo de subida, de contragdo e de descida, o tempo de relaxamento seria de 2 segundos; 0
tempo de estimulac¢do 20 minutos, e a intensidade é variavel de acordo com a sensibilidade
do paciente (CANCELLIERO, 2006; FERNANDES, 2004).

Em 1985, Geddes e colaboradores usaram o termo eletroventilacdo para designar a
técnica da aplicacdo de estimulos elétricos de curta duracdo sobre o nervo frénico, ao nivel
do pescogo e torax, para causar inspiracdo, utilizando eletrodos de superficie. Os autores
também buscaram um melhor detalhamento de seus experimentos, além de conseguirem
mapear 0s pontos motores ideais para a aplicacdo da estimulacdo elétrica do diafragma
(FERNANDES, 2004; GUYTON, 1996). Portanto, embasados por seus estudos alguns autores
estipularam que o limite de seguranca da EDET seria com a duracdo de pulso estando entre
0,1e10 ms (FERNANDES, 2004).

3. Alteracfes do metabolismo energético quanto ao desuso da musculatura e a
importancia da EDET para a reversao do quadro

A literatura relata que as fibras dos musculos esqueléticos teriam um fenétipo de fi-
bra rapida, a ndo ser que as mesmas sejam submetidas a condi¢es de alongamento ou ten-
sdo isométrica. Varios estudos confirmam que os musculos predominantemente lentos,
guando imobilizados em posi¢do de encurtamento ou exposto a condi¢ao de hipogravidade,
apresentaram caracteristica de musculo rapido, com a expressdo de genes de miosina rapi-
da. De modo contrario, os musculos de fibras predominantemente rapidas, apresentaram
expressdo de miosina de fibra lenta ap6s eletro estimulacdo e alongamento (MCARDLE,
KATCH e KATCH, 2003).

Alguns estudos experimentais confirmaram que as alteragdes na porcentagem dos
tipos de fibras podem ser notadas em musculos antigravitacionais de ratos que, apés per-
manecerem por um determinado tempo em hipogravidade, tornaram-se rapidos devido a
auséncia de estimulos posturais (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2003). Também foi visto que
musculos de individuos com lesdes medulares ou que estdo submetidos a qualquer tipo de
imobilizacdo podem sofrer mudancgas conformacionais de suas fibras, no sentido de lentas
para fibras rapidas (GUYTON, 1996).
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E bem documentado na literatura que o treinamento que exige uma alta demanda
metabdlica aumentara a capacidade oxidativa de todos os tipos de fibras do musculo, ha-
vendo uma transformacdo de fibras no sentido rapida para lenta (MCARDLE, KATCH e
KATCH, 2003; ROBERGS, 2002). O treinamento de resisténcia acarreta uma reducao da per-
centagem de fibras tipo I1x e um aumento da percentagem de fibras tipo Ila. A conversdo
de fibra rapida para fibra lenta ocorre primeiro tipo lIx para o segundo tipo lla (MCARDLE,
KATCH e KATCH, 2003; POWERS, 2000). As alteracdes induzidas num tipo de fibra frequen-
temente ndo resultam numa conversdo completa de fibra do tipo llIx para o tipo |
(MCARDLE, KATCH e KATCH, 2003; POWERS, 2000). Porém se o treinamento for de alta in-
tensidade, pode promover mudancas além da populagado de fibras rapidas, isto é, promove a
transformacédo das fibras tipo IIx para fibras tipo | (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2003;
POWERS, 2000).

A fadiga muscular é outro ponto importante a ser abordado dentro do contexto e-
nergético. Sabemos que a musculatura em desuso desenvolve fadiga extrema a exercicio
intenso; portanto, ndo é totalmente compreendido; contudo, ocorre devido a deple¢do de
glicogénio muscular e glicose sanguinea disponivel com outras limita¢Ges bioquimicas. A
deplecdo de substratos energéticos pode interferir na taxa de ressintese de ATP, que por sua
vez afetara tanto a interacdo das pontes cruzadas como na reabsor¢do do calcio entre os
metabolitos. O acido latico tem recebido grande atenc¢éo, pois apresenta uma elevada corre-
lagdo com os ions H+, os quais seriam agentes depressores da contracdo muscular
(BERTUZZI, FRANCHINI € KISS, 2004). Assim, outra consequéncia do metabolismo anaerébio
pode ser uma das causas da fadiga periférica, como por exemplo, o aumento dos fosfatos
inorganicos (Pi). Elevada concentracdo do Pi é capaz de inibir a reabsorcédo do Ca+, alte-
rando o tempo de relaxamento das fibras musculares (BERTUZZI, FRANCHINI e KISS, 2004).
Sendo assim, devemos nos ater a essas alteracdes, pois a eletroestimulacdo sem conheci-
mento prévio é um dos fatores decorrentes na promocéao da fadiga muscular. Porém, se bem
utilizada podera reverter o quadro clinico disfuncional.

Trabalhos realizados por Cuello e seus colaboradores (1991) mostraram que a apli-
cacdo da estimulagdo diafragmatica elétrica transcutanea em cinco pacientes, sendo quatro
deles no pés-operatoério de cirurgia cardiaca e um com sequelas de poliomielite foram posi-
tivos, concluindo que a técnica é bem tolerada, segura e de facil realizacéo, verificando que
0 uso dessa estimulacéo € eficaz para contratilidade do diafragma, além de aumentar a re-
sisténcia a fadiga (GUYTON, 1996). Aquim e colaboradores (1992) também demonstraram
um tratamento com estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea, em paciente que apds
revascularizacao de miocardio apresentou diminuicdo da mobilidade diafragmatica esquer-
da, os mesmos relataram melhora da mobilidade e contratilidade do diafragma, regredindo
0 quadro de disfuncéo diafragmatica apos quatro dias de aplicacdo (GUYTON, 1996).

Dentro desses fatos, a estimulacéo elétrica tera o mesmo efeito que a contracao

muscular voluntario normal, devido ao aumento temporario no metabolismo e fluxo san-

76



Revista Mineira de Ciéncias da Salde. Patos de Minas: UNIPAM, (1): 69-80, ano 1, n. 1, 2009

guineo muscular, com um discreto aumento no teor de proteinas, em consequéncia da con-
tracdo e do relaxamento muscular, aumentando a acdo de bombeamento sanguineo, provo-
cando um aumento nas reservas de ATP e glicogénio, além de promover um aumento da
quantidade de capilares sanguineos, de mitocondrias, de filamentos de actina e miosina, de
sarcoplasma e de sintese protéica. Dentre todas essas caracteristicas, ainda foi notada uma
reducdo do processo fibrético, mantendo a integridade parcial das fibras e predispondo o
favorecimento da reinervacdo (CANCELLIERO, 2006; MINAMOTO, 2005; FERNANDES, 2004;
LOW e REED, 2001).

Portanto, a dindmica contrétil depende da integridade funcional das placas motoras
e do processo de captacdo de substratos energéticos. A musculatura tem importancia no
controle glicémico e, juntamente com acdo do hormonio insulina, estimulam o transporte
de glicose translocando o GLUT 4 de reservatérios citosolicos, dessa forma aumentando a
disponibilidade desse substrato. Dentro dessa abordagem, experimentos demonstram que a
estimulacéo elétrica é instrumento importante, pois promove uma elevacdo na atividade
contratil, beneficiando a musculatura devido ao aumento da disponibilidade da hexose e,
consequentemente, a ativacdo das vias de captacdo deste substrato com formacéo de seu
reservatério, aumentando assim o conteldo muscular de glicogénio (GENEROSO,
PELEGRINO e CAVALHEIRO, 2005; MINAMOTO, 2005). Em estudos relacionados com o me-
tabolismo energético muscular e a eletroestimulagao foi evidenciado que esta promoveu um
aumento no conteudo muscular de glicogénio, uma vez que o grupo submetido apenas a
estimulacéo elétrica apresentou maiores reservas de glicogénio quando comparado ao gru-
po controle (CANCELLIERO, 2003; FORTI et al., 2004).

Dessa forma, acredita-se que o restabelecimento das reservas de glicogénio melhore
a manutenc¢ao do padréo energético das fibras, fato que pode contribuir no sentido de mi-
nimizar o desenvolvimento da atrofia (GENEROSO, PELEGRINO & CAVALHEIRO, 2005;
MCARDLE, KATCH & KATCH, 2003).

4. O uso da Estimulacéo Elétrica Diafragmaéatica Transcutanea (EDET).

O quadro clinico de fraqueza e/ou fadiga muscular pode contribuir de maneira sig-
nificativa para a presenca da faléncia respiratoria, seja ela aguda ou crdénica. A fadiga mus-
cular inspiratdria pode também limitar a tolerancia ao exercicio fisico, sobretudo em paci-
entes portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica. A estimulacao elétrica diafragma-
tica transcutanea pode ser uma abordagem terapéutica alternativa, viavel e de grande rele-
vancia no tratamento de pacientes com DPOC, contribuindo de forma significativa na me-
lhora da qualidade de vida dos mesmos (GOUVEIA et al., 2006).

E sabido que a ventilacdo mecanica prolongada causa fraqueza dos musculos respi-
ratorios pela longa imobilizacdo a qual sdo submetidos; sabe-se ainda que as fibras muscu-
lares séo alteradas, havendo reducéo das fibras tipo I, das fibras tipo Ila e fibras tipo Ilb;

77



Elton Geraldo Silva e Débora Vieira | Estimulagdo Diafragmatica Elétrica Transcutanea

sabe-se também que as reservas energéticas do musculo ficam comprometidas. A literatura
mostra que pacientes submetidos a treinamento muscular profilatico obtiveram melhora da
forca e funcdo muscular respiratoria, diminuindo as altera¢des das fibras musculares além
de melhorar a capacidade metabdlica e melhora da oxigenacgdo (GOUVEIA et al., 2006).
Outra patologia com indicacdo de EDET é a lesdo medular cervical alta, que é consi-
derada a partir de C4, o que provoca dentre outros a paresia ou paralisia do diafragma e a

falta de reflexos simpéticos compensatdrios com presenca de hipoéxia.

Concluséao

A estimulacgdo diafragmatica elétrica transcutanea melhora o metabolismo muscu-
lar, aumenta a captacéo de glicose e aumenta as reservas de glicogénio, melhorando a dis-
ponibilidade de substrato para a atividade muscular.

A estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea atualmente é pouco estudada,
apesar de haver relatos do seu uso no século passado; porém com a tecnologia esses estudos
poderiam ter resultados melhores que os trabalhos j& descritos na literatura, podendo ser
mais detalhados, usando exames mais especificos para verificar os efeitos e resultados.

Dessa forma uma melhora no condicionamento do diafragma possibilita um des-
mame mais rapido em pacientes em ventilagdo mecanica, melhora a ventilacdo de pacientes
com DPOC, melhora a qualidade de vida de pacientes com disfuncio diafragmatica, além de
poder usar a estimulagdo diafragmatica elétrica transcutanea para despertar diafragma com
paralisia, podendo, a partir disso, voltar a atividade normal. Portanto, conhecendo as res-
postas e as adaptacOes musculares, o fisioterapeuta pode ter melhores condic¢des de analisar
e intervir dentro do contexto reabilitativo para a melhor forma de tratamento, como por
exemplo, utilizar exercicios fisicos ou a eletroestimulacdo. Ndo esquecendo que um pro-

grama integrado de recursos serd a melhor indicagédo para um bom prognaostico.
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Resumo: Tendo em vista o grande aumento
na incidéncia de obesidade infantil, o objetivo
do presente estudo foi avaliar o estado nutri-
cional dos escolares de 7 a 10 anos em escolas
municipais da rede de ensino da cidade de
Lagoa Formosa, MG. A amostra foi composta
por 702 alunos de 7 a 10 anos, regularmente
matriculados em 2005. A amostra foi selecio-
nada utilizando-se um procedimento sistema-
tico de acordo com idade e sexo. Por meio das
variaveis massa corporal e estatura, calculou-
se o Indice de Massa Corporal (IMC) para a
idade e sexo, e os pontos de corte escolhidos
para classificar as criangcas quanto ao estado
nutricional normalidade, sobrepeso ou obesi-
dade, foram de acordo com o padréo de refe-
réncia do National Center for Health Statistic
(NCHS). As prevaléncias de sobrepeso e obesi-
dade para o sexo masculino foram de 8,80% e
7,62% respectivamente, e para o sexo femini-
no foram de 13,30% e 3,05%, respectivamente.
Portanto, verificou-se que a maioria da popu-
lacdo avaliada permaneceu dentro da normali-
dade. Tendo em vista a prevaléncia observada
nas criancas na situacdo de normalidade,
entendemos ser este resultado bastante satis-
fatorio, devido a relacdo entre um bom estado
nutricional e o crescimento e desenvolvimento
saudavel. Acreditamos que esses resultados
possam ser atribuidos a pratica de atividades
fisicas diarias, em maior quantidade e melhor
qualidade que as cidades de pequeno porte
possibilitam.

Palavras-chave: obesidade - sobrepeso -
IMC - criancas.
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Abstract: Considering the great increase in
child obesity, the aim of the present paper
was to evaluate the nutritional condition of
students between 7 and 10 years old in munic-
ipal schools in the city of Lagoa Formosa, MG.
The sample was composed of 702 students
between 7 and 10 years old, regularly regis-
tered in public schools in 2005. We selected
the student according to a systematic proce-
dure which considered age and sex. Through
the variations weight and height, we calcu-
lated the Body Mass Index (BMI) for the age
and the sex, and the cut-off value chosen to
classify the children in relation to nutritional
condition, normality, overweight and obesity
were according to the reference pattern of
the National Center for Health Statistic
(NCHS). The persistence of overweight and
obesity for the males was between 8,80% and
7,62% respectively, and for the females,
13,30% and 3,05% respectively. Therefore, we
verified that most of the population evaluated
remained in normality. Considering the persis-
tence observed in children in the situation of
normality, we understand that this result is
satisfactory, because of the relation between
a good nutritional condition and a healthy
growth and development. We believe that
these results can be attributed to daily physi-
cal activities in greater quantity and better
quality that small towns permit.

Key-words: obesity - overweight - BMI -
children
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1. Introducéao

A prevaléncia da obesidade infantil vem apresentando um rapido aumento nas ul-
timas décadas, sendo caracterizada como uma verdadeira epidemia mundial. As estimativas
apontam que o numero de criancas obesas no Brasil aumentou cerca de cinco vezes nos
altimos 20 anos e isso tem se tornado um importante fator de preocupacdo na area de sau-
de publica. No mundo as estimativas sdo de que um tergo das criancas esta enfrentando
problemas com a obesidade, um namero em torno de 700 milhdes de criancas (FARINATTI,
2005).

No Brasil o elevado indice de sobrepeso e obesidade infantil prevalece em cerca de
2,7 milhdes de criangas com até 10 anos de idade, sendo que, na regido sudeste do pais,
foram encontrados valores em torno de 14,8%, e 9,8% na regido Nordeste (VIUNINSKI,
2009).

Pesquisadores relatam que esse aumento deve-se a ingestao de alimentos mais cal6-
ricos. Raramente o fato decorre de doencas hormonais ou genéticas, o que leva a se estimar
que em 90% dos casos 0 problema aparece por alta ingestao cal6rica e sedentarismo. Perce-
be-se que criangcas que moram principalmente nos grandes centros, devido a urbanizacéo,
ndo praticam brincadeiras tradicionais as quais exercitam o corpo e, sim, atividades rela-
cionadas com o raciocinio como jogos em computadores, video games, programas de TV,
entre outros (SOUSA, 2004). Enquanto o consumo alimentar e a atividade fisica podem ser
classificados entre os fatores ambientais, existem também os fatores genéticos, os quais
determinam que filhos de pais obesos estejam predispostos a um risco maior de se torna-
rem obesos (BOUCHARD, 2003).

Existem estimativas de que a heranca genética seja responsavel por cerca de 30%
dos casos de obesidade. Essas estimativas sdo baseadas na relagdo entre a obesidade dos
pais e de seus filhos, a qual mostra que quando o pai e a mée sdo obesos, a possibilidade de
seus filhos serem obesos é 80%, diminuindo para 50% quando apenas um dos pais é obeso,
e 10% quando ambos os pais tém peso normal (HALPERN, 2000). Portanto, a obesidade dos
pais, principalmente a materna, pode ser um preditor confidvel para a obesidade infantil
(MARTINS, 2006).

A obesidade infantil foi inversamente relacionada com a prética de atividade fisica
sistematica, com a presenga de TV, computador e video-game nas residéncias e 0 com baixo
consumo de verduras. Outro fator importante € a crianca estudar em escola privada, pois
isso confirma a influéncia do fator socioeconémico e do ambiente familiar na determinacgao
do ganho excessivo de gordura. Por serem estudantes de escolas particulares, ha uma facili-
dade de acesso aos alimentos ricos em gorduras e agUcares simples, como também aos a-
vancos tecnoldgicos como computadores, video-games, entre outros (OLIVEIRA e FISBERG,
2003).
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No Brasil, assim como na maioria dos paises em desenvolvimento, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populacdo em geral e em criangas em particular, ainda € maior na
populacdo economicamente mais favorecida, ao contrario do que ocorre nos paises desen-
volvidos, onde a maioria das criancas com sobrepeso ou obesas pertencem as familias de
classe econdmica mais baixa (RONQUE et al., 2005).

De acordo com pesquisas realizadas no Brasil, segundo relatorio do Ministério da
Saude em 2003, houve um aumento de 3% para 15% nha incidéncia de obesidade nas ulti-
mas trés décadas em criangas (FERNANDES et at., 2007).

O sedentarismo constitui a primeira caracteristica da maioria dos individuos com
peso corporeo acima do normal. Assim, por causa desse comportamento sedentério, verifi-
ca-se um dos principais agentes causadores do excesso de gordura. Simultaneamente, a
obesidade parece conduzir a uma diminui¢do dos niveis de atividade fisica (ROMAN, 2004).

Outras complicagbes podem ser provocadas pelo excesso de peso, tais como distur-
bios metabdlicos, fisicos, psicossociais, comportamento do humor, personalidade e neuro-
ses.

A composicdo corporal de criancas deve ser avaliada, pois sabe-se que 80 a 86% da
obesidade na idade adulta é derivada do excesso de gordura na infancia. As noticias real-
mente ruins sdo que as criangas americanas estdo ficando mais gordas a cada década, fato
que também vem sendo evidenciado no Brasil (TRITSCHLER, 2003). A composicao corporal
pode ser usada para monitorar mudancas durante o crescimento e desenvolvimento e para
classificar o nivel de gordura corporal em criangas. Pesquisas mostram que criancas mais
gordas tém tendéncia mais forte a obesidade quando adultas e um risco relativamente mai-
or de desenvolver doencas cardiovasculares (HEYWARD e STOLARCZYK, 2000).

Um dos métodos que esta sendo mais utilizado para a realizacao de pesquisas rela-
cionadas com medidas de massa corporal e estatura é o indice de Massa Corporal (IMC), o
qual é calculado pela razéo entre a massa corporal e estatura ao quadrado. O IMC para cri-
ancas vem sendo calculado como um método alternativo de composicao corporal. Porém, ja
foi mencionado que ele é mais propenso a erros quando utilizado com criangas do que com
adultos. O IMC é calculado da mesma forma que para os adultos, mas a avaliagéo difere no
que diz respeito aos pontos de corte (TRITSCHLER, 2003).

O sobrepeso é definido como o peso corporal que excede o peso normal ou o padrédo
de uma determinada pessoa, baseando-se em sua estatura e constituicdo fisica. J4 a obesi-
dade é definida como uma doencga enddcrino-metabdlica, cronica, heterogénea e multifato-
rial, caracterizada pelo excesso de gordura corporal, e representa grave risco a salde, risco
que aumenta progressivamente de acordo com o ganho de peso (Consenso Latino-
Americano em Obesidade, 1998).

O sobrepeso e a obesidade em criangas e adolescentes tém se tornado um fator im-

portante de preocupacao na area de saude publica. O excesso de peso e de gordura corporal
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nos jovens aumenta o risco de adultos apresentarem sobrepeso e obesidade (GUEDES e
GUEDES, 2007).

Um fator de importancia associado ao sobrepeso e a obesidade é a detecgéo precoce,
por meio de intervencdes, mediante orientacOes dietéticas e aumento da prética de ativida-
des fisicas, 0 que possibilita a diminuicdo do quadro obesidade (GUEDES e GUEDES, 2007).

As medidas para diminuir, ou pelo menos evitar aumentos ainda maiores para a
prevaléncia da obesidade, sdo relativamente simples de realizacdo, como a diminuicdo do
consumo calérico com refeigbes mais saudaveis, e aumento do gasto energético com a prati-
ca regular de atividades fisicas. S&o medidas de prevencéo e terapia com custo insignifican-
te, mas que dependem da conscientizagdo e acdo de cada individuo ou dos pais, no caso de
influenciar positivamente o comportamento das crianc¢as (SANTOS; CARVALHO; GARCIA JR.,
2007).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi retratar o IMC de escolares de 7 a 10

anos da rede municipal de Lagoa Formosa - MG.

2. Materiais e métodos

O presente estudo apresenta informac@es que foram obtidas em pesquisa de campo,
por meio do emprego de inquéritos antropométricos, com as medidas de massa corporal e
estatura para o calculo do IMC, que é recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) para avaliar o estado nutricional dos escolares, segundo o padréo de referéncia pro-
posto por Cole (2000).

A amostra deste estudo foi composta por 702 escolares, sendo 341 do sexo masculi-
no e 361 do sexo feminino na faixa etaria de sete a dez anos, regularmente matriculados nas
escolas municipais da cidade de Lagoa Formosa, MG.

Antes de dar inicio a coleta dos dados, foi realizada uma reunido com a diretoria de
cada escola com o intuito de apresentar os objetivos e a importancia da pesquisa. Apos a
permissdo dos diretores, foi iniciada a coleta dos dados.

A participacao dos escolares foi por livre e esponténea vontade, e estes participaram
com a vestimenta em que se encontravam. No entanto, ao coletar os dados, era preciso tirar
os calgados e os agasalhos com que se encontravam, para nao interferir na coleta dos dados.

Os pontos de corte utilizados no presente estudo foram propostos por Cole (2000)
com os seguintes indicadores: estatura/idade, massa corporal/idade, massa corpo-
ral/estatura e o IMC para faixas etarias abaixo de 18 anos. Portanto, utiliza-se esse padrao
de referéncia para o IMC para as faixas etarias até 18 anos de idade.

O padréo de referéncia apresentado por Cole (2000) mostra, por meio de tabelas, os
percentis 85° e 95° do IMC indicados de acordo com idade e sexo, referentes a idade de 2 a
18 nos. Para se chegar aos pontos de cortes sobrepeso e obesidade, estabeleceu-se uma mé-

dia de diferentes paises, inclusive o Brasil.
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Apbs a coleta dos dados e o calculo do IMC de cada crianga de acordo com sexo e i-
dade, houve a classificacdo do estado nutricional das mesmas em relacdo ao padréo de refe-
réncia estabelecido por Cole (2000), de acordo com as normas de classificacdo: normalida-
de (valores de IMC abaixo do percentil 85°), sobrepeso (valores de IMC entre os percentis
85° e 95°) e obesidade (valores de IMC acima do percentil 95°) (Tabela 1).

Sobrepeso Obesidade
Idade
Masculino Feminino Masculino Feminino
Percentil 85° Percentil 95° Percentil 85° Percentil 95°
7 anos 17,9 17,8 20,6 20,5
8 anos 18,4 18,3 21,6 21,6
9 anos 19,1 19,1 22,8 22,8
10 anos 19,8 19,9 24 24,1

Tabela 1: Classificacdo dos valores de IMC (kg.m2)- para idades e sexos

3. Resultados e discussao

Foram avaliados 702 escolares de um total de 737, sendo 341 de um total do sexo
masculino (48,6%) e 361 de um total do sexo feminino (51,4%). Esse nUmero de escolares
corresponde a 95,25% dos estudantes das institui¢des, na faixa etaria avaliada, sendo que os
demais ndo foram avaliados por ndo estarem presentes nos dias da coleta dos dados.

A Tabela 2 apresenta os resultados percentuais de classificacdo das criancas do sexo
masculino em relacdo ao IMC, de acordo com o padrdo de referéncia adotada por Cole
(2000).

Idade Normalidade Sobrepeso Obesidade
7 anos 82,61% 10,87% 6,52%

8 anos 84,95% 9,68% 5,38%

9 anos 86,75% 3,61% 9,64%
10 anos 79,45% 10,96% 9,59%

Tabela 2: Resultados percentuais de classificacdo das criangas do sexo masculino em
relacdo ao IMC
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A Figura 1 mostra o comportamento do IMC para as criangas do sexo masculino em

todas as idades estudadas:

HE Normalidade
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I Obesidade
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Idade (anos)

% de prevaléncia

Figura 1: Resultados percentuais de classificacdo das criangas do sexo masculino em relacdo ao
IMC

Na Tabela 3, encontram-se os resultados percentuais de classificagdo das criancgas
do sexo feminino em relacdo ao IMC, de acordo com o padréo de referéncia adotado por
Cole (2000).

Idade Normalidade Sobrepeso Obesidade
7 anos 84,34% 12,05% 3,61%

8 anos 85,05% 11,21% 3,74%

9 anos 80,61% 17,35% 2,04%
10 anos 84,93% 12,33% 2,74%

Tabela 3: Resultados percentuais de classificacédo das criancas do sexo feminino
em relacédo ao IMC
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A Figura 2 mostra o comportamento do IMC para as criangas do sexo feminino em

todas as idades estudadas:
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Figura 2: Resultados percentuais de classificacdo das criangas do sexo feminino em rela-
¢do ao IMC

Na Tabela 4, encontram-se os resultados percentuais de classificagdo das criangas

de ambos os sexos, de acordo com o padrao de referéncia adotado por Cole (2000).

Sexo Normalidade Sobrepeso Obesidade
Masculino 83,58% 8,80% 7,62%
Feminino 83,66% 13,30% 3,05%

Tabela 4: Resultados percentuais de classificacdo das criancas de ambos os sexos em rela-
¢do ao IMC

Em relagdo ao total da populacéo estudada do sexo feminino entre a faixa etaria de
7 a 10 anos, verificou-se que 83,66% estdo dentro da normalidade, 13,30% apresentam so-
brepeso e 3,05% apresentam obesidade. J& na popula¢do masculina, 83,58% dos escolares

estdo dentro da normalidade, 8,80% apresentaram sobrepeso e 7,62% obesidade.
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Apébs os resultados, verifica-se que houve um equilibrio na situagdo normalidade
para ambos os sexos. A maior prevaléncia do sobrepeso refere-se a populagdo do sexo femi-

nino e a obesidade teve maior prevaléncia na populagdo masculina (Figura 3).

100 -~
[ Sexo masculino
[ Sexo feminino
80 -
©
<
& 60 -
<
>
o
o
3 40
X
20 +
; | | |-

Normalidade Sobrepeso Obesidade

Figura 3: Resultados percentuais de classificagdo das criancas de ambos os sexos em relacdo ao
IMC

A Tabela 5 apresenta os valores médios e comparativos do IMC em todas as idades e

géneros estudados.

Sexo masculino Sexo feminino

7anos 8anos 9anos 10 anos 7anos 8anos 9anos 10 anos

Média 16,27% 16,40 16,52 17,46 15,58# 16,15  16,98¢ 17,38

DP 2,55 2,82 2,92 3,26 2,33 2,48 2,64 2,96

Tabela 5: Resultados médios do indice de massa corporal em relacdo a idade e sexo:
Os resultados estdo expressos como média + DP. * p < 0,05 em relagédo a 7 anos do sexo feminino; # p <

0,05 em relacdo a 10 anos do mesmo sexo; £ p < 0,05 em relagdo a 7 anos do mesmo sexo.
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A Tabela 5 mostra que em ambos 0s sexos, 0s escolares de 10 anos apresentaram
maior IMC do que os de 7 anos. Somente houve diferenca significativa entre os sexos na
idade de 7 anos, na qual o sexo masculino apresentou maior IMC do que o feminino.

Antes de realizar a pesquisa, acreditava-se que os escolares da rede municipal de
ensino de Lagoa Formosa estariam com excesso de peso acima do normal, mas os resulta-
dos obtidos mostraram que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi menor do que se
esperava.

Pesquisas realizadas no Brasil e no mundo mostram que a realidade ndo é a mesma,
pois devido a varios fatores como a urbanizacéo, a informacédo, as mudancas de habitos
alimentares e a prética de atividades fisicas estéo relacionadas a prevaléncia de sobrepeso e
de obesidade nos grandes centros e em paises desenvolvidos.

Estudo realizado em uma escola particular da cidade de Recife com criancas da fai-
Xa etaria de 7 a 10 anos, ao serem comparados com os valores normativos sugeridos por
Cole (2000), apenas os individuos na faixa etaria de 8 anos foram classificados com sobre-
peso!3. Esse fato chamou a atencéo, pois existem trés periodos criticos de desenvolvimento
da obesidade, o primeiro ocorrendo no ultimo trimestre de gravidez, o segundo entre 0s 6 a
8 anos, e o terceiro na adolescéncia (PARZIANELLO e SANTOS, 2007).

Alguns grupos estudados demonstraram existir um nivel baixo de atividade fisica
habitual, sendo esta caracteristica mais evidente nas meninas. I1sso demonstra que apesar
da ndo-existéncia de diferencas nas caracteristicas fisicas entre criancas na terceira infan-
cia, estas ndo ocorrem em relacdo ao desenvolvimento motor, e que 0os meninos tendem a
ser mais ativos que do que as meninas (PARZIANELLO e SANTOS, 2007).

O numero de casos diagnosticados indica uma prevaléncia superior para o sexo
masculino quando comparado ao feminino. Esses dados estdo de acordo com achados de
outros autores, independentemente de critérios utilizados, ja em idades inferiores (7 a 10
anos), indicando a mesma tendéncia em escolares da rede privada. Entretanto, outros estu-
dos apontam também altos valores de prevaléncia de sobrepeso e obesidade para o sexo
feminino. Isso confirma informacgdes presentes em outros trabalhos, indicando o cresci-
mento na ocorréncia dos casos de sobrepeso e obesidade em ambos o0s sexos e em diferentes
niveis socioecondmicos, estando a forma desse crescimento influenciada por caracteristicas
especificas da populacéo e localidade analisada (FERNANDES et al., 2003).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre escolares da rede privada de ensino
do municipio de Presidente Prudente-SP mostrou que a prevaléncia de sobrepeso e obesi-
dade foi de 35,7% para 0 sexo masculino e 20% para o feminino. Isso serve como alerta e
indica a necessidade de intervencao por parte de profissionais da area de saude, dedicados
ao combate a obesidade e seus maleficios a saide (FERNANDES et al., 2003).

Um estudo realizado em escolares na rede municipal de ensino de Arapoti-PR apon-
tou que as prevaléncias de sobrepeso e obesidade corresponderam a 19,5% para meninos e
22,3% para meninas. Nao foram observadas diferencas estatisticas entre as categorias de
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excesso de peso em relacdo ao sexo. Porém as meninas apresentaram prevaléncias numeri-
camente superiores aos meninos para sobrepeso e obesidade (SALOMONS; RECH e LOCH,
2007).

Verificou-se também que ndo somente as criangas com maior poder aquisitivo sao
atingidas por esse mal, que é o0 excesso de peso, mas aquelas pertencentes as classes sociais
com menor poder aquisitivo, ou seja, ambas as classes podem enfrentar essa epidemia glo-
bal.

Tem-se apontado a atividade fisica como uma pequena parte do gasto energético to-
tal, porém de extrema importéancia no controle do sobrepeso e obesidade. Parece claro que
em criangas, 0 habito de praticar atividades fisicas pode ser de extrema importancia no
controle da gordura corporal, evitando sobrepeso e a obesidade (GUTIN, 2003).

O papel da atividade fisica no controle e na manuten¢ao do sobrepeso e obesidade
ainda ndo esta bem definido, uma vez que o aumento pode ser decorrente de inimeros fato-
res como a alimentacéo, a condicédo genética, os distlrbios hormonais e a inatividade fisica,
porém ainda ndo se sabe qual a contribui¢cdo de cada um no aumento do peso corporal
(HALPERN, 2000).

Habitos alimentares saudaveis e pratica de atividades fisicas deveriam ser um proje-
to de toda familia, principalmente nas primeiras décadas de vida, pois se isso fosse realiza-
do, a probabilidade de a crianga ou o adolescente tornar-se mais ativo aumentaria com o
passar dos anos (BAR-OR, 2003).

4. Conclusao

Tendo em vista a prevaléncia observada nos escolares do presente estudo na condi-
¢do de normalidade, entendemos ser este resultado bastante satisfatorio, devido a relacdo
entre um bom estado nutricional e o crescimento e desenvolvimento saudaveis. Acredita-
mos que esses resultados podem ser atribuidos as atividades fisicas diarias, em maior quan-

tidade e melhor qualidade que as cidades de pequeno porte possibilitam.
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Resumo: 0 objetivo desta pesquisa foi veri-
ficar o estresse percebido por adultos com
fibromialgia e as estratégias de enfrentamento
utilizadas eles. Participaram 19 sujeitos fi-
bromialgicos que responderam aos instrumen-
tos: a) ficha de informacdes sociodemograficas
e questoes sobre a percepcao dos sujeitos
sobre a prépria salde, as restricoes em ativi-
dades importantes de autodefinicdio com a
doenca e quao estressante é a fibromialgia na
vida pessoal; b) questionario sobre o impacto
da fibromialgia - QIF; c) escala de autopercep-
cao de eficacia. Os resultados indicaram que a
fibromialgia tem impacto negativo na vivéncia
dos participantes, os quais a perceberam como
altamente estressante, focalizando suas estra-
tégias de enfrentamento no controle emocio-
nal.

Palavras-chave: fibromialgia - estresse -
coping.

1. Introducao

7
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Abstract: The present paper aimed at veri-
fying the stress noted by adults with phibro-
mialgia and the strategies of facing the prob-
lem. Participated 19 phibromialgic people who
answered the following instruments: a) social-
demographic information report and questions
about the perception about their own disease,
about the restrictions in important activities
of self-definition with the disease and how
stressing is phibromialgia in their personal
lives; b) questionnaire about the impact of
phibromialgia;c) the scale of efficiency self-
perception. The results indicated that phi-
bromialgia has a negative impact in the partic-
ipants’ lives, and they perceived it as some-
thing highly stressing, by focusing their strate-
gies of facing the problem in emotional con-
trol.

Key-words: Phibromialgia - stress - coping

A fibromialgia é caracterizada como uma sindrome dolorosa reumética extra-

articular, de etiologia ainda nao identificada. Esta patologia manifesta-se por dor musculo-

esquelética difusa e de forma crénica, além da ocorréncia de multiplos pontos dolorosos,

originalmente designados como “tender points”, espalhados por todo o corpo (CAVAL-

CANTE, 2006).
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Esta doenca corresponde a terceira patologia reuméatica mais frequente. Apesar de
poder acometer individuos em qualquer idade e ambos os sexos, ocorre uma prevaléncia no
sexo feminino na proporc¢ao de nove mulheres para cada homem, com idade de inicio vari-
ando de 12 a 55 anos (JUBRAN; NICOLAU, 1999).

A principal manifestacao clinica da fibromialgia é a dor crénica e difusa por todo o
corpo, mas ha comumente associado sintomas como fadiga, alteracbes na qualidade do
sono, rigidez matinal, sensacao de edema e/ou formigamento, dor de cabeca cronica, difi-
culdades de memoria, distirbios psicologicos, como a depressao, ansiedade, perfeccionis-
mo (JUBRAN, 1999). Assim, a doenga interfere no bem-estar do individuo, na medida em
que a dor crénica, sua principal manifestaco, traz consequéncias por meio de alteragoes do
sono, humor, exercicios fisicos, e mesmo no estado de animo, por meio de pensamentos
negativos e relagoes alteradas em termos de trabalho, familia e lazer.

H4 modelos de estudos que consideram a fibromialgia relacionada a desregulacio
da resposta humana ao estresse que, por sua vez, é designado pelo sistema endocrino e au-
tonémico simpéatico (PRIDMORE; ROSA, 2002). Isso significa que o organismo humano é
capaz de promover uma cascata de alteracoes fisiologicas que podem mediar a fibromialgia
por meio das manifestacoes do estresse como, por exemplo, a tensdo muscular.

Frequentemente, o estresse é associado a esgotamento, cansago ou mesmo irritacao
com acontecimentos desagradaveis ou estimulos estressores insistentes no dia a dia. Se-
gundo Lipp (2003), o estresse envolve reacdes organicas e psicoldgicas originadas da neces-
sidade de se manter o equilibrio das fun¢oes internas do organismo.

Segundo Pinheiro (2006), o estresse pode ser desencadeado por fatores psicossoci-
ais, ou disfuncio de enfrentamento, podendo acarretar um aumento da contracdo muscular
que, por periodo prolongado, poderia levar ao desenvolvimento ou exacerbac¢ao das dores
musculo-esqueléticas. Outros podem desencadear a dor como consequéncia do enfrenta-
mento de circunstincias dificeis, sendo que manifestada cronicamente, a dor é considerada
como sinal significante do estresse (FIGUEIRO, 2003).

O estresse como distarbio emocional pode desencadear as chamadas doengas psi-
cossomaticas, ou seja, aquelas que tém origem a partir de processos psicolégicos e mentais
do individuo mal resolvidos, podendo assim precipitar o inicio, recorréncia ou agravamento
de sintomas (CABRAL, 1997).

As pessoas possuem formas variaveis de tolerancia ao estresse. Todo individuo que
é submetido a situacoes estressantes desenvolve maneiras ou alternativas para lidar com
determinada situagdo. Essa maneira é designada como estratégia de enfrentamento e é esta
que determinara o bem-estar pessoal do sujeito. Dessa forma, os mecanismos de enfrenta-
mento tornam-se de fundamental importancia na medida em que funcionam como ameni-
zadores dos eventos estressantes e de seus efeitos sobre a qualidade de vida do individuo.

Assim, é preciso estabelecer medidas de enfrentamento ou “coping”, ou seja, saber

desenvolver habilidades que visam o dominio dessas situacoes e mesmo maneiras de se
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adaptarem a elas. Tais medidas sao determinantes para a relacao entre pessoa e o ambiente,
referindo-se ao problema causador do estresse, assim como para a adequacdo de uma res-
posta emocional ao estressor (SAVOIA, 1999).

Acredita-se que o impacto da fibromialgia na vida dos afetados pode ser maior ou
menor, em funcdo da avaliagio subjetiva que a pessoa faz dos episddios negativos e de seus
desdobramentos. A ocorréncia de uma doenca crénica e potencialmente incapacitante nao
s6 levanta a questdo de como afetam a qualidade de vida dos individuos, como também a de
como podem lidar com sucesso com eles. Responder a essas questoes é importante a gera-
¢ao de alternativas validas de intervencao voltada ao bem-estar dessas pessoas, bem como a
identificagcao das condi¢oes que permitem alcancar boa qualidade de vida, mesmo diante de
incapacidades. Pode-se assim, proporcionar melhor compreensdo da fibromialgia nao s6
por seus portadores, como dos profissionais de satide, acarretando uma melhor assisténcia
e acolhimento, contribuindo para uma boa qualidade de vida.

Nesse sentido, esta pesquisa teve como objetivo verificar em adultos com fibromial-

gia o estresse percebido e as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos afetados.
2. Método

Sujeitos:

Participaram da pesquisa 19 sujeitos com diagndstico médico confirmado de fibro-
mialgia, que se dispuseram a participar do estudo ap6s terem sido informados acerca dos
objetivos da pesquisa, sua opcao individual em participar ou nao, o tempo de entrevista e o
sigilo da identidade. Os sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(conforme definido pelo Conselho Nacional de Satde, Resolugcdo 196/96). Na presente a-
mostra estudada, a média de idade foi de 52 anos (DP= 11,7), havendo uma predominancia
do sexo feminino correspondente a 94,7% dos sujeitos. Quanto ao estado civil, 57,9% sao
casados, 63,2% tem mais de oito anos de escolaridade, 63,2% dos individuos nio sdo apo-

sentados ou pensionistas e 36,8% moram com os filhos.

Instrumentos:

Os participantes responderam aos seguintes instrumentos individualmente:

a) Ficha de Informacoes Socio-demograficas com perguntas relativas a idade, géne-
ro, renda, escolaridade, estado civil, tipo de arranjo domiciliar, tempo desde a doenca. Foi
incluido nesta ficha um questionario para levantar dados sobre a percepcao dos sujeitos
sobre a propria saude, as restricoes em atividades importantes de auto-definicdo com a
doenca e quao estressante é a fibromialgia na vida pessoal.

b) Questionario sobre o impacto da fibromialgia — QIF (MARQUES et al., 2006). E
composto por 19 questdes, organizadas em 10 itens, relacionadas a capacidade funcional,

profissao, distarbios psicolégicos e manifestacoes fisicas. E bastante utilizado em pesquisas
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cientificas e em situacoes clinicas em versoes modificadas do seu formato original. No pre-
sente estudo, foi utilizada a versdo brasileira, a qual desenvolveu uma versao transcultural
que revelou-se como instrumento de facil compreensao e aplicabilidade, segundo seus es-
tudos.

¢) Inventirio de Estratégias de Enfrentamento de Estresse (ALDWIN; SUTTON;
LACHMAN, 1996. apud FORTES, 2005) — consiste em 19 questOes escalares de quatro pontos
indicativas da frequéncia do uso das estratégias (nunca usei a sempre usei) de enfrenta-
mento com foco no controle da emocao (expressdo das emocoes negativas, em excessos
comportamentais e em comportamentos de risco; religiosidade; comportamentos de esqui-

va) e com foco na solucao do problema (tentativas de controle sobre o ambiente).
Procedimentos:

A pesquisa foi realizada ap6s a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de E-
tica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas, segundo o protocolo 2408. Os
dados foram coletados em uma Clinica de Fisioterapia da UNICERP (Centro Universitario do
Cerrado-Patrocinio) na cidade de Patrocinio-MG, e na cidade de Patos de Minas-MG, onde
se contou com a participacao aleatéria e voluntaria de sujeitos com diagnoéstico de fibromi-
algia.

Todas as variaveis foram submetidas a tratamentos estatisticos nao paramétricos.
Foram feitas tabelas de frequéncia para as variaveis categoricas, bem como estatisticas des-
critivas para variaveis continuas (média, desvio padrao). Para analisar a relacio entre as
variaveis numéricas foi utilizado o coeficiente de Spearman. O nivel de significancia adota-

do para os testes estatisticos foi de p < 0,05.

3. Resultados

Grande parte da amostra (47,4%) tem fibromialgia ha mais de seis anos, e considera
sua saude de modo geral razoavel (42,1%). Quando entrevistados a respeito da sua saude
hoje, comparada com seus contemporaneos, 47,4% dos sujeitos consideram-na pior do que
a maioria das pessoas que conhece. Em relacdo a satide atual comparada com a de cinco
anos anteriores, a maioria (63,2%), a considera pior, resultado este observado também
quanto as expectativas futuras da sua satide para daqui a cinco anos (57,9%).

A maioria dos sujeitos (68,4%) relatou nao conseguir realizar atividades fisicas e/ou
servicos domésticos apds o surgimento da fibromialgia. Da mesma forma, 36,8% revelaram
que a doenca provocou desanimo e baixa autoestima. Em relacdo a interferéncia da patolo-
gia na capacidade de fazer seu servico, 78,9% disseram atrapalhar muito; 94,7% referiram

sentir muita dor; e 84,2% sentem-se muito cansados, principalmente ao se levantarem pela
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manha (89,5%). Além disso, 89,5% revelaram sentir muita rigidez corporal, 100% da amos-
tra mostraram-se muito nervosos e ansiosos e 94,7% muito deprimidos e desanimados.

Quanto a capacidade de realizar atividades da vida diaria, como fazer compras ou
dirigir carro, a média foi de 1,4 (DP=0,9) o que significa que quase sempre estas situacdes
sao possiveis. Quando questionados em quantos dias da Gltima semana se sentiram bem,
encontrou-se uma média de 4 dias (DP=2,4), o mesmo resultado foi encontrado em relacao
as faltas no trabalho (DP= 3,0).

Em relacdo a percepgdo do evento estressante, foi observada uma média de 9,0
(DP=2,1), aproximando-se, portanto, da categoria “muito estressante”. Em relagio as estra-
tégias utilizadas pelos individuos para enfrentamento do estresse (problemas/emocoes ne-
gativas), a maioria revelou focar no controle das emoc¢oes (M=2,9; DP=0,3), em especial na
religiosidade, com uma média de 4,0 (“sempre usei”, DP=0,7), seguido da inibi¢do das e-
mocoes (M= 2,8; DP= 0,8) e comportamento de esquiva (M= 2,6; DP=0,7).

As anélises bivariadas revelaram ainda que ha uma associacao entre a idade e esco-
laridade dos participantes (p=0,003) na medida em que, quanto mais avancada a idade,
menor o grau de escolaridade verificado. Da mesma forma, quanto maior a idade pior é a
percepcao da propria satde (p=0,015). Quando associado a escolaridade, observou-se que o
maior nivel desta esta relacionado a uma melhor percepcao da satude (p=0,014).

A idade encontrou-se correlacionada com as estratégias de enfrentamento do es-
tresse focada sobre a solucao dos problemas (p=0,034), de forma que quanto mais avanca-
da a idade, mais utilizadas foram tais estratégias. Quanto maior o grau de escolaridade me-
nor o envolvimento com atividades sociais e comunitarias (p=0,041).

Os sujeitos da pesquisa revelaram que quanto pior percebem sua sadde, pior consi-
deram-na também quando comparada com pessoas da mesma idade (p=0,000) e quando
comparada com a de cinco anos anteriores (p= 0,030), tendo ainda perspectivas negativas
para os proximos cinco anos (p=0,005). Ainda com relagdo as expectativas da saude para
daqui a cinco anos, quanto pior foi a percepcao dos eventos estressantes pelos individuos,

pior foram tais expectativas (p=0,004).

4. Discussao

A fibromialgia expoe os individuos por ela afetados a convivéncia diaria com estres-
sores que interferem na qualidade de vida destes sujeitos, tais como a dor constante, rigidez
matinal, falhas de memoria, dificuldade de adaptacao ao tratamento, frustracdo constante e
mesmo incompreensao por parte de outras pessoas em relacdo a seu sofrimento (OLIVEIRA;
CAMOES, 2003). O estudo de fatores como o estresse e as estratégias de enfrentamento uti-
lizadas por tais pacientes constituem indicadores de fundamental importancia para o estu-
do de profissionais da saude, visando uma melhor compreensao e abordagem desses indivi-

duos.
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Os pacientes que possuem a sindrome fibromiélgica acabam sendo submetidos a so-
frimentos fisicos e emocionais decorrentes do quadro crénico da doencga, acarretando assim
limitagoes e restricoes crescentes em suas vidas. Dessa forma, a presente pesquisa procurou
contribuir para o esclarecimento de fatores subjetivos supracitados dos fibromialgicos, in-
terferindo na convivéncia com tal patologia e, consequentemente, na qualidade de vida.

Segundo Ferro (2005), a fibromialgia, embora possa acometer individuos em todas
as idades e de ambos os sexos, ha uma predominéncia no sexo feminino e faixa etaria de 10
a 55 anos. Resultados desta pesquisa confirmaram esses dados, uma vez que a média de
idade foi de 52 anos, predominando o sexo feminino. Além disso, a maioria dos participan-
tes convive com a fibromialgia ha mais de seis anos, e consideram sua satide de modo geral
razoavel, apesar de a avaliarem como pior em relagdo a outras pessoas, quanto aos cinco
anos anteriores, e pior também quanto ao progndstico para daqui a cinco anos.

Essa percepcao negativa foi verificada ainda como crescente com o avangar da ida-
de, ou seja, aqueles participantes mais velhos tém uma percepc¢ao pior de sua saade atual,
se comparada com o passado. O aumento da idade mostrou ainda associagdo também com
o maior foco na soluc¢ao do problema como mecanismo de enfrentamento do estresse e com
a maior percepcao da fibromialgia como estressante. Segundo Rabelo (2007), com o avan-
car da idade, os individuos tendem a utilizar de maneira menos eficiente os recursos para
executar determinada acao, o que nao caracteriza os adultos como mais passivos ou menos
eficazes que os mais jovens. A maior percep¢do negativa da saide e o alto grau de estresse
percebido indicam a magnitude do impacto da fibromialgia; entretanto, estes tentam solu-
cionar seus problemas. O maior foco na solu¢do dos problemas, isto é, quando o relacio-
namento pessoa-ambiente muda por meio dos comportamentos, demonstra o fato de que
esses adultos apresentam uma tendéncia a enfrentar suas adversidades de frente, mesmo
com as perdas da funcionalidade impostas pelo envelhecimento concomitantemente a do-
enca. Dessa forma, tais individuos encontram em seus problemas um exercicio de desen-
volvimento e, consequentemente, uma maneira de preservar sua satde.

A fibromialgia demonstrou ser para a presente amostra estudada altamente impac-
tante em termos de capacidade funcional, profissao, distirbios psicologicos e manifestacoes
fisicas. Isso foi verificado pelo fato de que os participantes em sua maioria ndo conseguirem
realizar atividades fisicas ap6s o surgimento da doenca, além de relatarem interferéncia
negativa na profissao, desdnimo, baixa autoestima, muita dor, cansaco e rigidez corporal e
ainda ansiedade e depressao. Conviver com uma doenca cronica exige esforcos adaptativos
do individuo com o quadro clinico da patologia que, quando nao realizado de forma ade-
quada, acarreta sofrimento e desgaste biopsicossocial do paciente. A dor cronica, principal
manifestagio da fibromialgia, é um fator significativamente limitante para o convivio diario
desses sujeitos, o que explica a incapacidade para atividades fisicas e afastamentos do tra-
balho. Esses fatores acabam acarretando ainda a diminui¢do do convivio social e o surgi-

mento de distarbios psicologicos supracitados. Segundo Penido et al (2005), o estado de
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depressao e ansiedade/nervosismo sao fatores de importante compreensao para uma me-
lhor adesao ao tratamento da fibromialgia, uma vez que a percepc¢ao negativa, caracteristica
da depressao, e o desencadeamento da dor pela tensao muscular provocada pela ansiedade
s6 contribuem para o agravamento do quadro e prognoéstico da referida patologia.

Apesar desse impacto detectado entre os participantes da pesquisa, eles revelaram
que situacoes da vida diaria como fazer compras ou dirigir carro quase sempre sao possiveis
de serem realizadas. Tal fato demonstra que esses sujeitos, apesar de serem afetados nega-
tivamente pela fibromialgia, ainda conseguem desempenhar certas atividades, mesmo com
maior dificuldade, o que significa que eles tentam superar suas fragilidades para tentar a-
menizar o impacto de tal patologia no cotidiano.

A maioria da amostra estudada ainda, quando abordados acerca de suas percepg¢oes
da fibromialgia como evento estressante em suas vidas, revelou em quase sua totalidade
como sendo altamente estressante, além de focarem no controle das emocoes, em especial
na religiosidade, como meio de enfrentamento. O estresse esti presente no cotidiano das
pessoas e, na medida certa, pode se tornar um fator positivo para um bom desempenho
perante situacdes dificeis. Porém, quando o individuo percebe uma situaciao de exigéncia ou
limitacgdo, o estresse torna-se entdao negativo, podendo surgir consequéncias sociais, fisicas
e psicolodgicas para tal individuo. Dentre tais consequéncias surge a tensao muscular que,
por periodo prolongado, leva a dor, sendo esta uma caracteristica marcante da fibromialgia.
No entanto, o estresse esta presente na fibromialgia ndo s6é como fator contribuinte para o
estado doloroso, mas também como sendo consequéncia do quadro clinico da doenca, devi-
do ao tratamento medicamentoso, rigidez matinal, déficit de memoéria e mesmo do proprio
sentimento de frustragio alheia a despeito de tal patologia (JUBRAN; NICOLAU, 1999).

O maior enfoque na emocao como enfrentamento do estresse apresentado pela a-
mostra revela que tais individuos se direcionam mais para a regulacao da resposta emocio-
nal causada pelo problema estressor no intuito de amenizar os danos por ela causados. As-
sim, ao adequarem respostas emocionais ao problema, tais individuos avaliam a fibromial-
gia como uma situacdo em que pouco pode ser feito para alterar as condi¢oes de dano im-
postas por ela, focando, desse modo, em recursos como a religiosidade, ou mesmo em com-
portamentos de esquiva, como identificado na presente pesquisa. Todos esses fatores justi-
ficam a alta percepc¢ao do estresse por parte dos integrantes da pesquisa da fibromialgia,
comprovando, portanto, tal associacdo, e ainda servindo como um fator importante a ser

avaliado para uma melhor abordagem terapéutica de tais pacientes.
4. Consideracoes finais
A questao central deste estudo era verificar o estresse percebido e as estratégias de

enfrentamento frente as incapacidades geradas pela fibromialgia em adultos afetados pela

doenca. Os resultados verificados revelaram ser a fibromialgia uma doenca altamente es-
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tressante e de grande impacto negativo na vivéncia diaria de seus afetados, além do contro-
le emocional utilizado como estratégia pela maioria dos integrantes desta pesquisa frente as
caracteristicas estressantes de tal patologia. Embora os sujeitos tenham demonstrado ser
afetados negativamente pela doenca, ainda conseguem desempenhar certas atividades, ape-
sar das dificuldades, o que torna um fator de superacio, mesmo diante de fragilidades, a-
menizando assim os danos da fibromialgia no modo de vida como um todo de tais partici-
pantes.

Todos esses dados s6 revelam a necessidade de uma abordagem integralizada e
multidisciplinar para o paciente fibromiélgico, buscando uma melhor compreensao de suas
caracteristicas e facilitando, portanto, seu tratamento. Acredita-se que a pesquisa tenha
contribuido para questionar fatores relevantes para futuros estudos e ressalta-se a necessi-

dade de pesquisas com amostras maiores.
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Resumo: A aterosclerose é a anormalidade
arterial mais comum, e muitas vezes coexiste
com a hipertensdo arterial, principalmente em
pessoas com idade mais avancada. Esta doen-
ca é decorrente de lesdes vasculares e conse-
qguente formac&o de uma placa constituida por
elementos celulares, componentes da matriz
extracelular e nucleo lipidico. O endotélio
produz uma substancia, o o6xido nitrico, que
protege 0s vasos sanguineos promovendo o
relaxamento dos mesmos, evitando a adeséo
de elementos celulares na camada intima dos
vasos e reduzindo a inflamagdo. Por meio
dessa agdo o Oxido nitrico atua como substan-
cia antiaterogénica e anti-hipertensiva, e sua
auséncia pode promover patologias cardiovas-
culares.

Palavras-chave: Oxido nitrico. Ateroscle-
rose. Hipertenséo

Introducéo

Abstract: Atherosclerosis is the most com-
mon blood abnormality and often coexists
with hypertension, especially in people with
advanced age. This disease is caused by vascu-
lar lesions and consequent formation of a
board consisting of cellular elements, compo-
nents of the extracellular matrix and lipid
core. The endothelium produces a substance,
nitric oxide, which protects the blood vessels
promoting their relaxation, preventing the
entry of cellular elements in intimate layer of
vessels and reducing inflammation. Through
this action nitric oxide acts as an antiathero-
genic and anti-hypertensive substance and its
absence may promote cardiovascular diseases.

Keywords: Nitric oxide. Atherosclerosis.
Hypertension

A aterosclerose é uma doenca inflamatoria crbnica, podendo ter vérias causas; den-

tre estas as mais comuns sdo acumulo de varios tipos de células, formacéao de placas de te-

cido conjuntivo, acumulo de lipideos, agressdo endotelial e hipertensédo arterial. Na atero-

génese existem fatores imutaveis (fatores genéticos, idade, sexo) e fatores mutaveis (dislipi-
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demia, hipertensdo arterial, tabagismo e outros) (SPOSTIO et al, 2007; NAVARRO e
CONEGERO, 2002).

A agressd@o ao endotélio é, na maioria das vezes, o principal fator desencadeante da
aterosclerose, que é caracterizada por uma reacao inflamatorio-proliferativa na parede dos
vasos, em resposta aos estimulos nocivos. A inflamagdo esta presente em todas as etapas
evolutivas da aterosclerose. Outro fator de risco para a aterosclerose, a hipertenséo arterial,
age aumentando a producéo de perdxido de hidrogénio e radicais livres, e estas substancias,
por sua vez, reduzem a produg¢do do 6xido nitrico endotelial aumentando a aderéncia leuco-
citaria e a resisténcia periférica. A resposta inflamatdria modifica a tunica média por origi-
nar uma placa fibrosa que se projeta para dentro do Iimen, provocando inimeras compli-
cacOes circulatérias (ARMAGANIJAN, ARMAGANIJAN e JORDAO, 2006; CAMACHO et al, 2007;
SPOSITO et al, 2007).

O processo aterosclerético decorre de inflamagao da parede vascular, e as células in-
flamatorias estdo presentes desde o inicio da formacéo da placa de ateroma. Esse processo é
precedido por algum dano ao endotélio, provocando disfuncéo edotelial e, consequente-
mente, aterosclerose. Aumento da rigidez e espessamento das camadas intima e média das
artérias sdo as principais alteragdes funcional e estrutural respectivamente. A progressao da
aterosclerose esta diretamente relacionada a disfuncéo endotelial, uma vez que o endotélio
desempenha importante papel no controle do ténus vascular. (MONTEIRO e FONSECA, 2006;
BORTOLOTTO, 2004; BECHARA et al, 2007).

O endotélio é o responsavel pela manutengdo do tbnus vascular e homeostase
sanguinea, pois produz varias substancias ativas, como prostaciclina e o fator de relaxa-
mento derivado do endotélio (EDRF), que é o préprio 6xido nitrico, sendo por isso, de suma

importéncia na génese de doengas vasculares, como a aterosclerose. (ARAUJO et al, 2005).

Objetivos

O presente estudo tem como objetivo buscar conhecimentos atualizados na literatu-
ra existente sobre o referido assunto e, dessa forma, discorrer sobre o processo de instala-
¢do da doenca, suas peculiaridades, causas e prevencdo. Abordou-se 0 mecanismo de agao

do 6xido nitrico, bem como a maneira pela qual ele protege os vasos sanguineos.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo da literatura publicada sobre o tema proposto. Para a rea-
lizacdo deste estudo a busca de artigos cientificos deu-se no periodo de maio a outubro de
2008 com sele¢do de artigos indexados nos anos de 1999 a 2008 em revistas eletrdnicas
pertinentes ao assunto em questdo, encontrados nas bibliotecas virtuais SCIELO, BIREME,
LILACS, PUBMED.
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Analise do 6xido nitrico e a formacédo da aterosclerose

1. Caracteristicas do 6xido nitrico

O o6xido nitrico (NO) tem um papel fundamental no controle da hipertenséo arterial,
uma vez que promove o relaxamento vascular. E uma molécula biossintetizada extrema-
mente simples, formada por nitrogénio e oxigénio, um radical livre, gasoso, inorganico e
incolor, que passou de apenas um poluente ambiental para importante mediador de respos-
tas celulares. Até 1970 acreditava-se que mamiferos ndo produziam os éxidos de nitrogénio
e estes eram absorvidos da dieta por meio de nitratos e nitritos; porém, mais tarde, estudos
comprovaram que camundongos que tinham dieta pobre em nitritos excretavam grande
guantidade deste composto, levando a comprovacao de que o NO ¢ sintetizado endogena-
mente. O NO foi chamado de “a molécula do ano” pela revista Science em 1992, devido a
importantes descobertas sobre suas fungdes bioldgicas (DUSSE, VIEIRA e CARVALHO, 2003;
VANNI et al, 2007).

O efeito do NO sobre o endotélio foi descoberto em 1980, quando dois pesquisado-
res, Furchgott e Zawadski, fizeram um estudo que avaliava a agdo das drogas vasoativas e
constataram que a mesma substancia podia ou ndo promover o relaxamento do vaso de-
pendendo do estado das células endoteliais. Eles chegaram a conclusdo de que os vasos sé
relaxavam se estivessem integros, pois eram as préprias células endoteliais que produziam
a substancia vasodilatadora, conhecida como fator de relaxamento derivado do endotélio
(EDRF). Nesse mesmo estudo estes pesquisadores evidenciaram também que a acetilcolina
promovia o relaxamento dos vasos somente ha presenca do EDRF. Até esse momento nao se
sabia ainda a composi¢do dessa substancia, porém Furchgott e Zawadski continuaram suas
pesquisas, e em 1987 descobriram que o EDRF era o NO, o que foi evidenciado por estudos
de Ignarro e colaboradores, e também por Palmer e colaboradores, na mesma época
(SANTIAGO et al, 2000; DUSSE, VIEIRA € CARVALHO, 2003).

Ainda segundo Dusse, Vieira e Carvalho (2003), a sintese do NO ocorre pela acéo da
enzima NO-sintase (NOS), que catalisa a reacdo de oxidacdo de um dos nitrogénios do ami-
noacido L-arginina, convertendo-o em L-citrulina. A NOS tem variadas isoformas sintetiza-
das em diferentes tecidos e sdo agrupadas em duas categorias: a NOS constitutiva (c-NOS),
dependente de ions Ca** e de calmodulina, e a NOS induzivel (i-NOS), que ndo depende de
fons Ca**, produzida por macro6fagos e outras células ativadas por citocinas. Acredita-se que
a iNOS pode ser produzida por qualquer célula do organismo, desde que se tenha um esti-
mulo apropriado. A NOS constitutiva esté presente nos neurénios, NOS neuronal (n-NOS) e
no endotélio, a NOS endotelial (e-NOS), sendo que o NO produzido pelas células endoteli-
ais tem grande importancia no processo de relaxamento vascular (BARRETO, CORREIA e
MUSCARA, 2005; CERQUEIRA e YOSHIDA, 2002).
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A NOS constitutiva libera NO em pequenas quantidades, em situagdes fisioldgicas;
contudo, a e-NOS pode produzir quantidade maior de NO se houver aumento da resisténcia
vascular. J&4 em situagGes patoldgicas como aterosclerose, hipertensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca, a i-NOS é responséavel por induzir a producdo de NO e, uma vez ativada, sua acao
permanece por um longo periodo de tempo, produzindo grande quantidade de NO, até ces-
sar a fonte que é a L-arginina. O NO produzido pela i-NOS é importante para a destruicao
de microrganismos, parasitas e células tumorais, pois possui acdo citotoxica e citostatica,
sendo mais efetivo na imunidade inespecifica do que na especifica. A c-NOS inicia sua acao
logo ap6s um ligeiro aumento na concentracdo de ions Ca** e é desativada quando os niveis
de calcio estdo baixos e o complexo célcio-calmodulina é desfeito (DUSSE, VIEIRA e
CARVALHO, 2003; CERQUEIRA e YOSHIDA, 2002).

S&o inumeras as fun¢fes do NO, dentre as quais: vasodilatacdo dependente do en-
dotélio, citotoxicidade mediada por macréfagos, regulacéo da pressao sanguinea, transmis-
sdo sindptica e muitas outras. Entretanto sua principal fungdo é o controle da adesédo dos
elementos sanguineos ao endotélio, diminuindo a permeabilidade vascular. Apesar de tan-
tos beneficios 0 NO néo deve estar em excesso no organismo, pois uma elevacédo dos niveis
normais causa prejuizo as células saudaveis (CERQUEIRA e YOSHIDA, 2002; BARRETO,
CORREIA € MUSCARA, 2005; CUNHA e RESENDE, s/d).

Ele atua como importante segundo mensageiro, modulando diversos fenémenos fi-
sioldgicos, sendo assim, qualquer alteracdo nos niveis de NO pode desencadear processos
patoldgicos. Hipertenséo arterial, angina e impoténcia geralmente sao causadas pela defici-
éncia de NO; ja quando hé sintese exacerbada de NO podem ocorrer respostas inflamaté-
rias severas, sepse, choque circulatério e até infarto (BARRETO, CORREIA e MUSCARA, 2005).

A inibicdo da sintese enddgena de todas as isoformas do NO é possivel com a admi-
nistracdo de L-name, uma substancia analoga a L-arginina (substéancia precursora do NO).
Porém pesquisas tém sido realizadas com o intuito de se promover uma inibigdo seletiva de
cada isoforma da NOS. No entanto é dificil atingir tal especificidade, uma vez que estudos
comprovam que as estruturas tridimensionais dos sitios ativos dessas enzimas séo muito
semelhantes (MELO, 2005; BARRETO, CORREIA e MUSCARA, 2005).

Existem doadores de NO que agem da mesma forma que o NO sintetizado endoge-
namente; dentre estes esta a trinitroglicerina, mais conhecida como TNG, que vem sendo
utilizada ha mais de vinte anos como vasodilatador. Outras classes de compostos foram
descobertas: nitritos e nitratos organicos, complexos NO-metélicos, N-nitrosaminas, S-
nitrosotidis e N-hidroxiguanidinas (BARRETO, CORREIA € MUSCARA, 2005).

A dosagem de NO é de grande importancia para se estabelecer suas func¢des bioldgi-
cas. Entretanto, sua mensuracéo é dificil devido a curta meia-vida que é de 4 a 6 segundos
no plasma e 10 a 60 segundos nos tecidos. A dosagem direta exige técnicas sofisticadas, ja a

dosagem indireta, a mais usada, se da pela mensuragdo, no plasma ou na urina, de nitratos
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e nitritos ou isGtopos estaveis apds a administracéo de arginina marcada. (DUSSE, VIEIRA €
CARVALHO, 2003).

2. O tbnus vascular e a sintese enddgena de NO — cofator para a aterosclerose

A aterosclerose geralmente inicia-se com uma agressao ao endotélio, seguida de re-
acdo inflamatoério-proliferativa na parede vascular, com aderéncia de elementos celulares e
presenca de nucleo lipidico com capa fibrosa, rica em colageno. Um fator agravante desse
episodio lesivo é a hipertenséo arterial. Sabe-se que tal fator tende a aumentar a producao
de perdéxido de hidrogénio e radicais livres, reduzindo a producéo do 6xido nitrico endoteli-
al e, dessa forma, facilitando a aderéncia leucocitaria e aumentando a resisténcia vascular
periférica. (ARMAGANIJAN, ARMAGANIJAN e JORDAO, 2006; CAMACHO et al, 2007. SPOSITO
et al, 2007).

A agressdo endotelial permite um depédsito de lipoproteinas (LDL) na parede dos
vasos, principalmente na por¢do denominada tlnica intima, que por apresentar aberturas
alongadas que dé aparéncia de fenestras, torna-a permeavel a essas particulas LDL. A per-
meabilidade facilita uma reagéo imunoldgica e esta resposta sera mais evidente apoés a dis-
funcdo endotelial, iniciando assim, a aterogénese. Nesta fase ocorre a adesdo de leucécitos
na superficie do endotélio, que atraem mondcitos e linfécitos para a parede endotelial, sen-
do que os mondcitos, apds se diferenciarem em macréfagos, captam as LDLs e formam as
estrias gordurosas, constituindo as lesdes macroscépicas da aterosclerose. A placa ateros-
clerética contém elementos celulares, componentes da matriz extracelular e nacleo lipidico.
Tudo isso forma a placa ateroscler6tica, o nucleo lipidico, rico em colesterol, e a capa fibro-
sa, rica em coladgeno. Quando predomina o colageno com capa fibrosa espessa, pequeno
nudcleo lipidico e poucas células inflamatdrias tém-se uma placa estavel. Ja a placa instavel
apresenta intensa atividade inflamatoria, grande atividade proteolitica e um nucleo lipidico
proeminente com capa fibrética ténue. Quando ocorre ruptura dessa capa, ha exposicao de
material lipidico e formag&o de trombo, levando a um processo conhecido como aterotrom-
bose, que é um dos principais determinantes das manifestac@es clinicas da aterosclerose.
(sPosITO et al, 2007).

O tonus vascular é determinado pelo equilibrio entre as substancias vasodilatadoras
e vasoconstritoras. A disfuncdo endotelial promove maior produc¢do de substancias vaso-
constritoras ou menor produc¢do de substancias vasodilatadoras, acarretando aumento do
tébnus com repercussdo no sistema cardiovascular. Na membrana das células endoteliais
estdo presentes as enzimas e-NOS que, ao serem estimuladas, sintetizam NO cuja a¢édo nas
células musculares ou no limen vascular promove o relaxamento do vaso. Ao penetrar na
célula muscular, o NO desencadeia uma série de alteracGes que resultam na formacéo de
guanosina monofosfato ciclica (GMPc), essencial para sua a¢gdo. Com o aumento do GMPc

ha uma diminuicéo da entrada de Ca** na célula e aumento da captura de Ca** pelo reticu-
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lo endoplasmatico promovendo a vasodilatagdo (AMODEO e HEIMANN, 2003; DUSSE, VIEIRA
e CARVALHO, 2003).

Caso haja inibigdo da sintese, liberacdo ou atividade do NO derivado do endotélio,
pode ocorrer vasoconstricdo e consequente elevacdo da pressao arterial, que intensifica as
forcas de cisalhamento do sangue, levando, juntamente com outros fatores a disfungdo en-
dotelial, uma das primeiras alteracdes que precedem o processo patogénico da aterosclerose
(MORIEL, 2001).

A producéo excessiva ou ndo compensada de espécies reativas de oxigénio caracte-
riza o estresse oxidativo e favorece os eventos inflamatérios que ocorrem na placa ateroscle-
rotica. O estresse oxidativo reduz a biodisponibilidade de NO, aumenta a adesao de neutré-
filos na parede dos vasos, participa da oxidacdo da lipoproteina de baixa densidade (LDL), e
€ um segundo mensageiro intracelular de fatores de crescimento indutores de proliferacéo,
secrecdo de matriz extracelular, diferenciacdo e senescéncia. Além desses efeitos do estresse
oxidativo, ha indicios de que ele € responsavel também pela ruptura da placa aterosclerdtica
(SOUZA e LAURINDO, 2002).

A medida que a populacdo envelhece, aumenta o nimero de casos de hipertensio
arterial e de doenca aterosclerdtica. Essas duas doengas estdo intimamente relacionadas,
sendo que a hipertensdo tem sido apontada como causa da aterosclerose; no entanto, em
algumas ocasides a aterosclerose pode ser fator predisponente para hipertensdo (SANTELLO,
1999).

A doenca cardiovascular aterosclerética pode ser medida indiretamente por meio de
marcadores inflamatérios como PCR (proteina C reativa), nitrito, nitrato e amildide sérico,
que refletem a presenca de inflamacéo aterogénica de parede vascular (CUNHA e RESENDE
s/d).

3. A protecédo vascular desempenhada pelo NO

Os vasos sanguineos séo revestidos por uma camada de células que tém intensa ati-
vidade metabdlica e sintetizam continuamente substancias (NO, prostaglandinas e endote-
linas) que participam do controle do tdnus vascular. O endotélio é estruturalmente simples,
porém funcionalmente complexo, sendo responsavel por diversos processos como homeos-
tase, angiogénese, regulacdo da pressao arterial, inflamacdo. A importancia do NO no rela-
xamento vascular foi evidenciada apds a descoberta de que a agdo da acetilcolina na vasodi-
latacdo era dependente do endotélio, mediada por um fator de relaxamento derivado do
endotélio, 0 EDRF, e que esse fator é o NO (RAMOS et al, 2006; ALEJANDRO GUILLERMO et
al, 2006).

Atualmente sabe-se que o NO proveniente da e-NOS é fundamental para a prote¢ao
dos vasos sanguineos, uma vez que ele mantém o ténus vascular, regula a presséo sangui-
nea, previne a agregacao plaquetéria, inibe a adesdo de mondcitos e neutrofilos ao endotélio
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vascular e tem efeito antiproliferativo das células da camada muscular do vaso. A disfuncéo
endotelial mais importante ¢é a alteracdo do relaxamento vascular devido a reducdo da bio-
disponibilidade do NO (DUSSE, VIEIRA e CARVALHO, 2003; RAMOS et al, 2006; MORIEL,
2001; ALEJANDRO GUILLERMO et al, 2006).

Em condicdes fisioldgicas a disponibilidade de NO é regulada pela pressédo sangui-
nea, e 0 mesmo é liberado em pequenas quantidades se houver aumento do atrito entre as
células circulantes e o endotélio. Estudos comprovaram que a reducdo da sintese de NO
causa aumento significativo na pressao arterial; ja 0 aumento dos niveis de NO inibe a agre-
gacdo plaquetéria, promovendo a elevacdo do GMPc e diminui¢do do Ca** intraplaquetério
funcionando como antiagregante plaquetario. O NO inibe a adesdo de mondcitos e neutréfi-
los na camada endotelial, por meio da inibicdo das moléculas de adesdo na superficie das
células, prevenindo, assim, a formacao da placa de ateroma. Outra acéo protetora do NO é o
efeito antiproliferativo das células musculares do vaso, que poderiam estreitar a luz arterial
aumentando a resisténcia vascular, provocando complicacdes circulatérias. Sendo assim o
NO contribui para o controle da pressao arterial ndo somente por promover vasodilatacéo,
mas também por evitar a proliferacdo das células da camada muscular do vaso. Essa a¢éo é
promovida tanto pelo NO enddgeno quanto pelos doadores exdgenos, e seu mecanismo
ainda nao foi esclarecido. O NO age ainda na prevencdo do estresse oxidativo, que é um
grande vildo nas doencas tromboembdlicas. O NO produz a enzima superéxido dismutase e
ainda induz a sintese de ferritina diminuindo o O; disponivel, reduzindo o estresse oxidati-
VO (DUSSE, VIEIRA e CARVALHO, 2003).

A homeostase vascular é mantida pelo endotélio, pois este controla o tdnus vascular,
o fluxo sangliineo laminar, a fluidez da membrana plasmatica, o equilibrio entre coagulagao
e fibrindlise, a inibigdo da proliferacao e da migracdo celulares e a resposta inflamatoria. A
reducdo da biodisponibilidade dos fatores de relaxamento endotelial, principalmente o NO,
pode causar disfuncéo endotelial de natureza sistémica levando a evolugao da aterosclerose
(BAHIA et al, 2004 ou 2006).

O NO ¢ a principal substéancia antiaterogénica, e a perda do NO pode desencadear a
doenca aterosclerética em humanos. Antes que ocorram manifestacdes estruturais da ate-
rosclerose, ja esta ocorrendo disfuncdo endotelial, e sua avaliacdo clinica pode predizer o
futuro de eventos cardiovasculares (BAHIA et al, 2004 ou 2006).

Considerac6es finais

As doencas cardiovasculares, especialmente a aterosclerose e hipertenséo arterial,
vém acometendo cada vez mais pessoas no mundo e, a medida que a populagdo envelhece, a
morbimortalidade por essas doengas aumenta. Diante disso inUmeros estudos estdo sendo
desenvolvidos na tentativa de prevenir e tratar tais distdrbios, e os pesquisadores constata-
ram que o 6xido nitrico atua de maneira eficaz suavizando os efeitos negativos das patologi-
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as circulatdrias. Nos Ultimos vinte anos pesquisas exaustivas mostraram os beneficios desta
substancia, que era considerada apenas um poluente ambiental. No entanto muitas desco-
bertas ainda estéo por vir devido a alta complexidade dessa molécula, e 0 caminho esta a-
berto para novas investigacdes, sobretudo no que se refere a especificidade das variadas
isoformas e sua inibig&o.

Portanto resta aos profissionais da salde e pesquisadores buscar conhecimento so-
bre o assunto na tentativa de elucidar todas as ac6es do NO e a melhor maneira de prevenir

tais doengas, a fim de proporcionar um envelhecimento saudavel para a populacéo.

Referéncias

ALEJANDRO GUILLERMO, Acosta et al. Mecanismos moleculares de la disfuncion endotelial:
de la sintesis a la accién Del 6xido nitrico. AVFT, v.25, n.2, p.54-59, dez. 2006.

AMODEO, Celso; HEIMANN, Joel. C. Endotélio e hipertensao arterial sistémica: mecanismos
de leséo/novo alvo terapéutico? Revista da sociedade de cardiologia do estado de Sao Pau-
lo. Sdo Paulo, v. 13, n. 1, p. 121-129, 2003.

ARAUJO, Renata Gomes de et al. Dislipidemia, inflamacéo e aterosclerose. Revista da socie-
dade de cardiologia do estado de S&o Paulo. Sdo Paulo, v. 15, n. 6, p. 470-476, nov.-dez.
2005.

ARMAGANIJAN, Dikran; ARMAGANIJAN, Luciana Vidal; JORDAO, Mauricio Rodrigues. Fato-
res de risco e inflamagdo vascular. Revista da sociedade de cardiologia do estado de Sao
Paulo. Sdo Paulo, v. 16, n. 3, p. 193-201, jul.-set. 2006.

BAHIA, Luciana et al. Endotélio e aterosclerose. Revista SOCERJ. Rio de Janeiro, v. 17, n. 1,
p. 26-32, jan.-mar. 2004.

BAHIA, Luciana et al. O endotélio na sindrome metabdlica. Revista brasileira de endocrino-
logia metabdlica. v. 50, n. 2, p. 291-303, abr. 2006.

BARRETO, Ricardo de L.; CORREIA, Carlos Roque D.; MUSCARA, Marcelo N. Oxido nitrico:
propriedades e potenciais usos terapéuticos. Quimica Nova. S&o Paulo, v. 28, n. 6, nov.-
dez. 2005.

BECHARA, Luiz Roberto Grassmann, et al. Exercicio fisico e disfun¢do endotelial. Revista da
sociedade de cardiologia do estado de S&o Paulo. Sdo Paulo, v. 17, supl. 3A, p. 21-24, jul.-
set. 2007.

BORTOLOTTO, Luiz Aparecido. Alteracbes da rigidez arterial na hipertensao, diabetes, insu-
ficiéncia renal e doencas sistémicas. Revista brasileira de hipertensao. v. 11, n. 3, p. 161-
168, jul.-set. 2004.

CAMACHO, Camila R. et al. Aterosclerose, uma resposta inflamatéria. Arquivos de ciéncias
dasaude. v. 14, n. 1 p. 41-48, jan.-mar. 2007.

CERQUEIRA, Nereide Freire; YOSHIDA, Winston Bonetti. Oxido nitrico. Revisdo. Acta Cir.
Brasileira. Sdo Paulo, v. 17, n. 6, 2002.

CUNHA, Ana Lucia Souto; RESENDE, EImiro Santos. Estudo dos fatores de risco para ate-

rosclerose e da atividade inflamatoria em diferentes faixas etarias. Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, s/d.

108



Revista Mineira de Ciéncias da Saude. Patos de Minas: UNIPAM, (1): 101-109, ano 1, n. 1, 2009

DUSSE, Luci Maria Sant’Ana; VIEIRA, Lauro Mello; CARVALHO, Maria das Gragas. Revisédo
sobre 6xido nitrico. Jornal brasileiro de patologia e medicina laboratorial. Rio de Janeiro,
v. 39, n. 4, p. 343-350, 2003.

MELO, Silvia Elaine de Sousa Ferreira Carvalho de. Efeitos cardiovasculares do citrato de
sildenafil na miocardiopatia hipertensiva pela inibi¢do da sintese de 6xido nitrico em ra-
tos. 2005. Tese (Doutorado em Farmacologia) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universi-
dade Estadual de Campinas, Campinas, 2005.

MONTEIRO, Carlos M. C.; FONSECA, Francisco A. H. Aterosclerose e inflamagéo. Revista da
sociedade de cardiologia do Estado de Sao Paulo. Sdo Paulo, v. 16, n. 3, p. 187-192, jul.-set.
2006.

MORIEL, Patricia. Possiveis conexdes entre hipertenséo e hipercolesterolemia, em relacéo a
aterosclerose: vias de inativacao do 6xido nitrico e oxidacao das lipoproteinas. Sao Paulo,
s.n., 126p. 2001.

NAVARRO, Siléia Calefi; CONEGERO, Celso Ivan. Os fatores de risco da doenca ateroscleroti-
ca. Arquivos de ciéncias da saide UNIPAR. v. 6, n. 3, p. 151-158, set.-dez. 2002.

RAMOS, Luciano. et al. Efeito da administracdo oral de arginina sobre a pressao arterial e
parametros cardiacos em ratos submetidos ao bloqueio crénico da sintese de 6xido nitrico.
Revista brasileira de medicina do esporte. Nitero6i, v.12, n.4, jul.-ago. 2006.

SANTELLO, José Luiz. Aterosclerose como causa de hipertensdo em situacdes peculiares.
Revista brasileira de hipertensédo. v. 6, n. 2, p. 163-166, abr.-jun. 1999.

SANTIAGO, Camila da Mota et al. Utilizacdo do 6xido nitrico como terapéutica: implicacdes
para a Enfermagem. Revista latino-americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 8, n. 6,
dez. 2000.

SOUZzA, Heraldo P.; LAURINDO, Francisco R. M. Estresse oxidativo e ruptura da placa ate-
rosclerdtica. Revista da sociedade de cardiologia do Estado de S&o Paulo. Sdo Paulo, v. 12,
n. 4, p. 584-594, jul.-ago. 2002.

SPOSITO, Andrei C. et al. IV diretriz brasileira sobre dislipidemias e prevenc¢ao da ateroscle-
rose. Departamento de aterosclerose da sociedade brasileira de cardiologia. Arquivos brasi-
leiros de cardiologia. S&o Paulo, v. 88, supl. 1, abr., 2007.

VANNI, Denise Siqueira. et al. Oxido nitrico: inibicdo das plaquetas e participacio na forma-

¢do do trombo. Jornal brasileiro de patologia e medicina laboratorial. Rio de Janeiro, v.
43, n. 3, mai-jun. 2007.

109



Revista Mineira de Ciéncias da Saude
Patos de Minas: UNIPAM, (1): 101-120, ano 1, n. 1, 2009

Estado nutricional e consumo de alimentos
diet e light em adolescentes de escolas
publicas e privadas de Patos de Minas, MG

Resumo: Objetivo: o presente estudo teve como
objetivo avaliar qualitativa e quantitativamente o
estado nutricional, o conhecimento sobre alimen-
tos diet e light, bem como o seu consumo por
adolescentes. Métodos: trata-se de um estudo
transversal de prevaléncia. Foram incluidos no
estudo alunos cursando o primeiro ano do ensino
médio, da faixa etéria entre 14 e 16 anos, de duas
escolas publicas e duas escolas particulares de
Patos de Minas - MG, escolhidas de maneira aleat6-
ria. Avaliaram-se o estado nutricional, por inter-
médio do peso e da altura, e o consumo alimentar
juntamente com o conhecimento sobre alimentos
diet e light, por meio de um questionario aplicado
com perguntas objetivas. Para analise estatistica
dos dados utilizou-se programa Epi Info versédo
3.4.3. Resultados: Observou-se a prevaléncia de
eutrofia em ambas as redes de ensino. Notou-se
também que o sobrepeso é maior em escolas pu-
blicas. Ja o baixo peso é mais evidente em escolas
particulares. 12,9% dos adolescentes afirmaram
que alimento diet e light sdo a mesma coisa. Per-
cebeu-se que o consumo maior desses alimentos
ocorre entre alunos de escolas particulares. Con-
clusédo: notou-se a necessidade de um esclareci-
mento maior para a populacdo sobre alimentos
diet e light, além do incentivo a leitura de rétulos,
de modo a fornecer conhecimentos suficientes
para a escolha desses produtos. Futuros trabalhos
devem ser desenvolvidos para monitoramento do
consumo dos alimentos pelos adolescentes, ja que
0 uso excessivo pode causar danos ao desenvolvi-
mento dos jovens.

Palavras-chave: Adolescentes - estado nutri-
cional - diet/light.
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Abstract: Objective: this study aimed at eva-
luating the nutritional assessment, the know-
ledge about diet and light foods and its consump-
tion by teenagers. Methods: this is a cross-
sectional study of prevalence. Included in the
study were students attending the first year of
high school, the age group between 14 and 16
years old, two public schools and two private
schools in Patos de Minas - MG, selected in ran-
dom. We evaluated the nutritional assessment,
by using the height and the weight, as well as the
food intake together with the knowledge on diet
and light foods, through a questionnaire applied
to objective questions. The statistical analysis of
the data used was Epi Info version 3.4.3. Results:
there was a prevalence of eutrophia in both
systems of education. We also noted that over-
weight is greater in public schools. But the low
weight is more evident in private schools. 12.9%
of adolescents said that diet and light foods are
the same. It was noticed that the consumption of
these foods is higher among students from pri-
vate schools. Conclusion: We observed the need
for greater clarification for the population about
diet and light foods, in addition to encourage the
reading of labels, to provide sufficient knowledge
when choosing these products. Future work
should be developed to monitor the consumption
of these foods by adolescents, because excessive
use can damage the development of young
people.
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Introducéo

O consumo alimentar inadequado pode levar ao aumento da gordura corporal e, em
decorréncia, ao sobrepeso, levando os adolescentes, preocupados com a imagem corporal,
ao uso frequente de “dietas e modismos” ou ao habito de “pular” refei¢bes, a monotonia de
habitos na escolha de alimentos, transtornos alimentares, especialmente, ao uso de alimen-
tos com teor nutricional alterado — alimentos diet e light.

O numero de adolescentes com sobrepeso e obesidade tem aumentado substancial-
mente nas Ultimas décadas, constituindo um importante fator de preocupacédo na area de
saude publica, pois esses distlrbios nutricionais vistos precocemente entre individuos estao
geralmente associados ao surgimento e desenvolvimento de fatores de risco que podem
predispor, no futuro quando adultos, a maior incidéncia de distarbios metabdlicos e fun-
cionais (MENDES, 2001)

A busca por uma alimentacéo alternativa €, sem davida, uma realidade nos dias a-
tuais. Consumidores que buscam novos e saudaveis habitos alimentares tém nos produtos
light e diet grandes aliados. Os mais jovens procuram os produtos geralmente com preocu-
pacdes ligadas a estética corporal e, entre os mais velhos, a procura prende-se a preservacao
e manutencao da boa saude (RORATO, 2007).

A maioria das pessoas ndo sabe diferenciar os produtos light dos diet e, ainda, em
algum momento, acredita que séo sindnimos. O consumidor ndo esta suficientemente es-
clarecido sobre o significado destes termos e sente-se pouco seguro em utilizar tais alimen-
tos, ou os utilizam de forma inadequada, devido a falta de compreenséo das declara¢fes da
rotulagem. Outro aspecto é que sdo poucas as pessoas que se preocupam em saber o que
cada um desses alimentos apresenta em sua composi¢do e porque sao diferentes dos demais
(VIEIRA, 2008).

Um alimento diet nem sempre apresenta necessariamente valor calérico reduzido,
mas, sim, auséncia de algum componente. Como exemplo, pode-se citar o chocolate diet,
que apresenta auséncia de agucar, mas é rico em gordura e, portanto, possui valor caldrico
elevado, contraindicado para pessoas que desejam fazer dietas para emagrecimento
(VIEIRA, 2008)

Vieira & Cornélio (2005) entendem que:

Light sdo aqueles alimentos que devem ter, no minimo, 25% menos de algum compo-
nente calorico, seja agucar, gordura, sal, entre outros. Sdo aqueles que apresentam re-
ducdo de qualquer um dos componentes mencionados tendo como referéncia o produto
do mesmo tipo, e ndo tem fim especifico como os produtos diet.

Se o produto alimenticio for light e isento em algum nutriente, vird com alguma das
expressdes: “ndo contém?”, “isento”, “sem”, “livre”, “free”, e serd preciso analisar se tal su-

pressao do nutriente reduz significativamente o valor calérico do produto (FREITAS, 2005).
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Considera-se a adolescéncia como periodo definitivo para formagéo do estado nu-
tricional do adulto, sendo dessa forma, indispensaveis estudos como este, que possam re-
tratar o perfil nutricional de adolescentes, para embasamento de programas de salide que
visem melhora de hébitos alimentares da popula¢do. Tais estudos devem ter continuidade,
j& que sdo essenciais ndo sO para o estabelecimento, mas também para o desenvolvimento
de programas na area de saude.

Além disso, é importante avaliar o consumo alimentar de alimentos light e diet, ja
que esses habitos refletem a preocupacdo na busca da qualidade de vida, satde e melhora
da estética corporal.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional, qua-
litativa e quantitativamente, o conhecimento de alimentos diet e light, bem como o seu con-

sumo por adolescentes.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal de prevaléncia, realizado no ano de 2008, medi-
ante o consentimento de pais/responsaveis ou dos diretores de escolas publicas e privadas
do municipio de Patos de Minas-MG, apds os mesmos terem recebido informacdes detalha-
das e exatas sobre 0s riscos e beneficios da pesquisa.

A amostra correspondeu a 155 adolescentes cursando o primeiro ano do ensino mé-
dio, de 14 a 16 anos, de duas escolas particulares e de duas escolas publicas, escolhidas de
maneira aleatdria, sendo 81 adolescentes do sexo feminino e 54 do sexo masculino.

Foram incluidos na pesquisa alunos dessa faixa etéria, sem limitacGes fisicas ou
mentais, e excluidos alunos que apresentarem patologias com necessidades nutricionais
especificas, como Diabetes mellitus e fenilcetonuria.

A pesquisa esta vinculada a um projeto, o qual recebeu aprovacéo do Comité de Eti-
ca do Centro Universitario de Patos de Minas — Unipam.

As medidas antropométricas, peso e altura, foram obtidas de acordo com as técnicas
da Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (FAGUNDES, 2004), por meio da balanca
eletronica digital com capacidade para 150 kg da marca Plena®, fita métrica com extensao
de 2 metros, dividida em centimetros e milimetros e tridangulo de madeira.

O estado nutricional foi avaliado por meio do Indice de Massa Corporal — IMC, cal-
culado com auxilio da calculadora e avaliado com base nos percentis e pontos de corte da
OMS 1995, o qual estabelece uma escala de percentis que classifica como baixo peso os va-
lores inferiores ao percentil 5; eutréficos quando os valores estdo entre percentil 5 e 85; e
sobrepeso, percentil maior ou igual a 85.

O consumo alimentar e o conhecimento sobre alimentos diet e light foram avaliados
por um questionario aplicado com perguntas objetivas.

Para a analise estatistica dos dados utilizou-se programa Epi Info versao 3.4.3.
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Resultados e discussao

A amostra foi constituida por 155 adolescentes, 81 do sexo feminino e 54 do sexo
masculino, sendo 96 de duas escolas particulares e 59 de duas escolas publicas.

A idade média observada foi de 14,79 com desvio padrdo de +0,63, sendo 32,3%
com idade de 14 anos, 56,1% com 15 anos e 11,6% com 16 anos de idade.

O IMC médio observado foi de 21,07kg/m2 (£4,02). No geral, observou uma preva-
Iéncia de eutrofia, correspondendo a 74,8%, seguido do sobrepeso, com 20% e do baixo
peso, com apenas 5,2%.

A prevaléncia de sobrepeso confirma a afirmacéo de Parizzi & Tassar, 2003 ®) que
disseram que, dentre os adolescentes brasileiros, 15 a 20% sdo obesos. Desse modo, torna
se um dos mais importantes problemas de salde publica no Brasil (MENDES, 2008)

Em relacdo ao estado nutricional, como mostra a Figura 1, observou-se uma preva-
Iéncia de individuos eutréficos, 75% em escolas particulares e 74,6% em escolas publicas.
Dentre os alunos de escolas particulares, 7,3% estdo com baixo peso, em comparagdo com
1,7% em escolas publicas. Quanto ao sobrepeso, percebeu-se maior prevaléncia em escolas

publicas, onde 23,7% dos alunos estdo com sobrepeso, contra 17,7% em escolas particulares.

Figura 1 - Estado nutricional em escolas particulares
e publicas
80,00% 75%74,60%
70,00%
60,00%
50,00%
O Particular
40,00% :
B Publica
30,00% ;
17,709
20,00%
7,30%
10,00% : 70%
Baixo peso Eutrofia Sobrepeso

Este resultado se contrapde ao observado por Damous et al. (2001) e Costa (2004),
que revelou a prevaléncia de sobrepeso em adolescentes de escolas privadas, o que pode ser
explicado por varios fatores, como regido, faixa etaria mais abrangente, nivel sociocultural.

Ao relacionar o sexo e o diagnostico do estado nutricional, foi possivel perceber que
0 baixo peso e o0 sobrepeso sdo prevalentes em individuos do sexo feminino, corresponden-

do a7,4% e 22,2% respectivamente, contra 2,7% e 17,6% no sexo masculino. Ja em relagéo a
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eutrofia, observou-se prevaléncia no sexo masculino, em que 79,7% dos individuos sdo eu-
troficos, contra 70,4% do sexo feminino.

O resultado observado se assemelha ao observado por Garcia, Gambardella & Fru-
tuoso (2003), que percebeu prevaléncia de eutrofia de 77,2% no sexo feminino e 80,3% no
sexo masculino. Em relacdo ao baixo peso, apenas no sexo masculino os resultados foram
semelhantes, em que 2,2% dos meninos estavam abaixo do peso, contra as meninas, que
corresponderam a 1,6%.

Em diversos paises, observa-se o aumento da oferta de alimentos modificados no
conteudo de nutrientes ou mais popularmente conhecidos como alimentos dietéticos ou
alimentos diet e light (OLIVEIRA e ASSUNCAO, 2000).

Da mesma forma que a oferta de alimentos diet e light estd aumentando, veem sur-
gindo alguns problemas de origem conceitual, gerando confusdes entre os consumidores
(OLIVEIRA, 2000).

Na analise sobre o conhecimento de alimentos diet e light, 79,4% relataram saber o
que é um alimento light, e 76,1% relataram também saber o significado de alimento diet;
entretanto, 12,9% disseram que alimento diet e light sdo a mesma coisa, ou seja, eles su-
pdem saber o que é um alimento diet e light, mas na realidade ndo sabem do que se tratam.

Esse resultado confirma estudo da Associacéo Brasileira das Industrias de Alimen-
tos Dietéticos — ABIADSA (Agéncia Senado, 2008), que relatou que apenas 8% da populacéo
conceituaram corretamente tais alimentos.

Segundo Priore (1998), o consumo indiscriminado de produtos diet e light pode in-
terferir no consumo caldrico diario, acarretando prejuizos no balango alimentar, sendo este
de grande importéncia para o intenso processo de crescimento. Por esse motivo os produtos
diet e light devem ser consumidos com moderacéo durante a fase da adolescéncia.

Sobre o consumo de alimentos diet, a maioria dos adolescentes (57,4%) relatou ndo
consumir esses alimentos. Dentre os que relataram o consumo, 30,3% relataram um con-
sumo esporadico, e 2,6% disseram consumir alimentos diet uma vez na semana; apenas
1,3% relataram consumir de quatro a seis vezes na semana; 7,1% relatou a ingestdo de duas
a trés vezes por semana, e somente 1,3% descreveu o consumo diario.

A respeito do consumo de alimentos light, 47,1%, ou seja, a maior parte dos adoles-
centes, relataram nédo fazer o consumo. Assim como no consumo de alimentos diet, 30,3%
dos adolescentes relataram o consumo esporadico de produtos light, e 5,2% disseram con-
sumir apenas uma vez na semana. Foi observado que 9% dos adolescentes consomem esses
alimentos de duas a trés vezes por semana; 3,2% consomem quatro a seis vezes por sema-

na; e 5,2% consomem todos os dias.
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Tabela 1 — Estado nutricional e consumo de alimentos diet

Diagndéstico/Consumo: Baixo peso Eutroéfico (%) Sobrepeso
(%) (%)
1 vez por semana 0 2,6 3,2
4 a 6 vezes por semana 0 0,9 3,2
Raramente 50 25,9 41,9
2 a 3 vezes por semana 0 6 12,9
Todos os dias 0 0,9 3,2
Né&o consome 50 63,8 35,5

Ao relacionar o consumo de alimentos diet com estado nutricional, como pode ser
visto na Tabela 1, foi possivel perceber que dentre os individuos com baixo peso, 50% deles
ndo consomem esses alimentos, e a outra metade consome raramente.

Notou-se que entre os adolescentes eutréficos, a maioria, 63,8%, ndo consome esses
alimentos, e que 25,9% fazem uso esporadico. Entre os individuos com sobrepeso, obser-
vou-se uma prevaléncia do consumo esporadico (41,9%) contra 35,5% que ndo consomem
esses alimentos.

Portanto, percebeu-se que o estado nutricional ndo tem relagdo com o consumo de
alimentos diet, pois os individuos eutréficos sdo 0s que menos consomem tais alimentos, e

0S com sobrepeso sdo 0s que mais consomem.

Tabela 2 — Estado nutricional e consumo de alimentos light

Diagndstico/Consumo: Baixo peso Eutroéfico (%) Sobrepeso

(%) (%)

1 vez por semana 0 4.3 9,7

4 a 6 vezes por semana 0 1,7 9,7
Raramente 62,5 27,6 32,3

2 a 3 vezes por semana 0 10,3 6,5
Todos os dias 0 5,2 6,5

N&o consome 375 50,9 35,5

Sobre o estado nutricional relacionado ao consumo de alimentos light (Tabela 2),
observou-se que dentre os adolescentes com baixo peso, 37,5% ndo consomem esses ali-
mentos, e 62,5% fazem uso esporadico. Nos alunos eutroficos, percebeu-se que mais da

metade deles, 50,9%, ndo consome alimentos deste tipo, e dentre aqueles que consomem, a
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maior parte faz consumo esporadicamente. Entre os adolescentes com sobrepeso, 35,5%
ndo consomem alimentos light, e 32,3% ingerem casualmente esses alimentos.

Do mesmo modo que em relagéo aos produtos diet, observou-se uma prevaléncia de
uso de produtos light por individuos com sobrepeso e 0 menor consumo, por individuos
eutroficos.

Resultados diferentes foram obtidos por Branco et al. (2005), que observaram
consumo maior em adolescentes com sobrepeso, e menor ingestdo em individuos com baixo
peso. Vale ressaltar que a faixa etéria de abrangéncia foi bem maior (11 a 18 anos).

Foram analisadas também as diferencas no consumo de alimentos diet e light entre
estudantes de escolas publicas e escolas privadas.

Tabela 3 — Rede escolar e consumo de alimentos diet

Rede escolar/Consumo Particular Publica (%)
(%)

1 vez por semana 2,1 34

4 a 6 vezes por semana 1,0 1,7
Raramente 30,2 30,5

2 a 3 vezes por semana 9,4 3,4
Todos os dias 1 1,7

Né&o consome 56,3 59,3

Como pode ser visto na Tabela 3, quando se refere ao consumo de alimentos diet,
este foi maior entre os adolescentes de escolas particulares sendo que 43,7% fazem uso de
alimentos diet pelo menos esporadicamente e a parcela de alunos que ndo consomem estes
alimentos corresponde a 56,3% contra 59,3% em escolas publicas.

Tabela 4 — Rede escolar e consumo de alimentos light

Rede escolar/Consumo Particular Publica (%)
(%)

1 vez por semana 52 51

4 a 6 vezes por semana 4,2 1,7
Raramente 27,1 35,6

2 a 3 vezes por semana 12,5 3,4
Todos os dias 5,2 51

N&o consome 45,8 49,2
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A respeito do consumo de alimentos light (Tabela 4), percebeu-se que o maior con-
sumo também esta em escolas particulares; 54,2% dos alunos fazem pelo menos a ingestao
esporadica destes alimentos. Nas escolas particulares, 49,2% dos alunos ndo consomem
estes alimentos.

Em relacdo ao sexo e ao consumo de alimentos diet, observou-se que o consumo
maior destes produtos se da pelo sexo masculino, pois 43,2% dos meninos fazem consumo
pelo menos esporadico, contra 42% das meninas. Porém, apesar do consumo ser maior no
sexo masculino, observa-se que a diferenca de consumo é bem pequena. Relacionando
também o sexo com o consumo de alimentos light, percebeu-se que o consumo maior ocor-
re no sexo feminino; 54,3% relatam um consumo pelo menos esporadico, contra 51,4% do
sexo masculino.

As diferencas entre os géneros (masculino e feminino) com relacédo aos problemas
alimentares surgem na adolescéncia. As meninas experimentam mais conflitos relacionados
a comida, ao peso e as formas do corpo do que 0s meninos. As pressdes para manutencao
de magrezas ja estdo presentes, como pode ser notado ao se observar as modalidades de
regime adotados por meninas, que revelam um medo moérbido de engordar (KAUFMAN,
2008).

Outro fato que tem sido observado é o consumo excessivo de refrescos (bebidas in-
dustrializadas) em substituicdo aos alimentos como leite, sucos naturais e agua (DAMIANI,
2000), o que influencia diretamente o consumo de alimentos diet e light, como pode ser
observado. No grupo que relatou a ingestdo de alimentos diet e light observou-se que os
alimentos mais consumidos sdo refrigerantes e sucos, correspondendo a 38,4% do consu-
mo. Ja os paes e cereais em geral ocupam o segundo lugar, perfazendo 23,2% do consumo.
S80 seguidos das margarinas, com 19,6%, dos leites, queijos e iogurtes, com 13,4% e dos
doces e sobremesas em geral, com 5,4%.

Apesar da conscientizacao da relacéo entre dieta e salide, a maioria dos adolescen-
tes ndo sabe diferenciar produtos light e diet, e utiliza-os de forma inadequada e compulsi-
va, para tentar obter uma imagem corporal perfeita.

A maioria dos adolescentes, 50,6%, relatou consumir alimentos deste grupo por a-
creditarem que fazem bem a saude. Outros 41,8% dos adolescentes disseram consumi-los
porque ndo engordam, o que reflete, desse modo, a preocupac¢do com a imagem corporal.
Uma pequena parcela, 7,6%, justificou o consumo por prescricdo médica ou de nutricionis-
ta.

Tal resultado se contrapde ao observado por Hara (2003), que percebeu que o prin-
cipal motivo que leva uma pessoa a consumir produtos light e diet é a busca por manter a
forma; entretanto, vale ressaltar que este estudo analisou a populacdo em geral, sem faixa
etaria definida.

Além disso, apesar de tais justificativas para o consumo destes alimentos, 12,9%

demonstraram n&o saber o que é um alimento light e diet; afirmaram ser a mesma coisa.
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Entdo, vale destacar que ndo ha fundamento nas justificativas de uso, ja que esses adoles-
centes ndo conhecem os objetivos destes produtos.

Entre adolescentes que ndo consomem alimentos diet e light, 72,7% disseram n&o
gostar deles. 13% responderam que ndo utilizam; outros 7,8% disseram que duvidam da
eficacia; e 0s 6,5% disseram que ndo consomem, porque esses alimentos custam caro.

Os adolescentes foram avaliados também a respeito do que pensam no momento da
alimentacdo: 40,6% disseram pensar apenas no prazer da alimentacdo; 24,5% afirmaram
gue pensam na saude; outros 21,3% contaram levar em consideracao a forma fisica; 5,2%
disseram ndo pensar nem no alimento nem nas consequéncias para o corpo; e 8,4% deles
relataram pensar nas tradigdes e habitos alimentares.

Em relacdo a pratica de atividades fisicas, no grupo de adolescentes estudados, per-
cebeu-se que 34,2% dos alunos praticam atividades fisicas mais de trés vezes por semana,
fora da escola. 28,4% dos adolescentes disseram praticar atividade fisica uma ou duas vezes
por semana, fora da escola. 25,8% dos adolescentes disseram ndo praticar atividade fora da
escola. E os 11,6% restantes praticam atividade fisica trés vezes por semana além das ativi-
dades na escola.

A maioria dos adolescentes pratica alguma atividade fora da escola, e isso reflete um
aspecto positivo, ja que os habitos alimentares e a rotina de exercicios adquiridos enquanto
o adolescente alcanca progressivamente sua independéncia podem potencializar os estilos
de vida saudaveis para o resto da vida adulta (JACOBSON, EISENSTEIN e COELHO, 1998).

Relacionando a pratica de atividades fisicas e o diagnostico do estado nutricional,
nado foi possivel perceber relagcdo entre as variaveis. J& que a préatica de atividades fisicas
constitui-se um importante recurso para a prevenc¢ao da obesidade na infancia e adolescén-
cia, pois além de controlar o peso ao aumentar o gasto de energia e a utilizagcéo de gorduras,
preserva a massa muscular (ALVES e FIGUEIRA, 1998).

Percebeu-se no estudo que o nivel de atividade fisica ndo esta relacionado ao diag-
nostico, pois a maioria dos individuos que ndo praticam atividade fisica fora da escola séo
os de baixo peso (62,5%), seguidos dos eutrdéficos (25,9%), contra 16,1% de individuos com
sobrepeso. Além disso, observou-se que os individuos que praticam atividades fisicas em
maior quantidade de vezes por semana, ou seja, mais de trés vezes por semana (fora as ati-
vidades fisicas na escola), séo individuos com sobrepeso, correspondendo a 38,7%.

Deste modo, percebeu-se que a possivel relacdo entre o diagndstico e atividade fisica
seria a preocupacdo em alcangar a forma fisica adequada, pois os individuos com sobrepeso
sdo aqueles que mais praticam atividades fisicas.

Concluséao

Com o presente estudo verificou-se a prevaléncia de sobrepeso em escolas publicas,
e a prevaléncia de baixo peso em escolas particulares. Em rela¢do ao consumo de alimentos
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diet e light, observou-se que o consumo maior ocorre em escolas particulares. Porém per-
cebeu-se que a maioria dos adolescentes faz uso indiscriminado e incorreto destes produ-
tos, pois ndo possuem conhecimentos acerca deles.

Dessa forma, nota-se a necessidade de um esclarecimento maior para a populacdo
sobre esses alimentos, além do incentivo a leitura de rotulos, de modo a fornecer conheci-
mentos suficientes para a escolha dos produtos.

Futuros trabalhos devem ser desenvolvidos para monitoramento do consumo des-
ses alimentos pelos adolescentes, ja que o uso excessivo pode causar danos ao desenvolvi-
mento dos jovens.
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