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EDITORIAL

Prezados leitores e leitoras de RIES,

E com imensa satisfacdo que a Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude
apresenta sua nova classificacdo no Qualis Capes de 2015, ampliando sua area de
avaliacdo e atuacdo no campo das Ciéncias. Atualmente, a RIES est4 avaliada com B2
(Ensino); B4 (Saude Coletiva); B4 (Psicologia); B4 (Enfermagem); B4 (Planejamento
urbano e regional / Demografia); B5 (Interdisciplinar); C (Medicina); C (Ciéncias biolégicas

).

A colaboracao dos avaliadores, autores e o esfor¢co dos editores da RIES tem feito
com que a revista obtenha novos conceitos e se direcione para melhorar a qualidade dos
artigos que estdo sendo submetidos e aceitos. Todo este trabalho, visa a expanséo e o
desenvolvimento da ciéncia, fazendo com que a RIES seja uma ferramenta interdisciplinar
de conhecimento para os leitores.

Nesta 2° Edicdo de 2016 da RIES, apresentamos doze artigos divididos em trés
sessfes do conhecimento: 1) Estudos Interdisciplinares em Saude; 2) Farmacia e Saude €;
3) Teorias e Praticas em Enfermagem.

Na sessdo de Estudos Interdisciplinares em Saude sdo apresentados seis (6)
artigos sobre tematicas relacionadas aos distarbios da fluéncia na gagueira, avaliagdo e
educacéao nutricional, ensino da radiologia, estado nutricional em estudantes, o trabalho do
servidor publico e atividade fisica na doenca de Alzheimer.

Na sessdo de Farmacia e Saude temos dois (artigos) sobre parasitoses intestinais
e descartes de medicamentos.

Na ultima sesséo da revista sobre teorias e Praticas em Enfermagem apresentamos
guatro (4) artigos que abordam temas sobre manifestacdes clinicas na esclerodermia
sistémica, contribuicbes da enfermagem para a politica nacional, aborto espontaneo e
ansiedade em professores.

Prof. Dr. Ricelli Endrigo Ruppel da Rocha
Editor

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.5, n° 2, p. 08, 2016.
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DISTURBIOS DA FLUENCIA: UMA ABORDAGEM COMPARATIVA TIPOLOGICA E

MORFOFUNCIONAL DE INDIVIDUOS DIAGNOSTICADOS COM GAGUEIRA

Fluency disorders: a typological and morphofunctional comparative analysis of

individuals diagnosed with stuttering

Jadson Justi?
Valéria Gibin Duarte?

Recebido em: 28 jan. 2016
Aceito em: 07 dez. 2016

RESUMO: A gagueira, distirbio que acomete a fluéncia e ritmo da fala, destaca-se por ndo
ter a ciéncia estabelecido, de forma conclusiva, sua etiologia e pelas controvérsias que
envolve seu tratamento. E definida como uma debilidade nos aspectos temporais e
sequenciais da fala, caracterizada como uma patologia de abrangéncia universal, que
atinge cerca de cinco 5% da populacdo mundial, afetando diretamente a qualidade de vida
de seus acometidos de forma multidimensional. Em vista do exposto, este estudo objetivou
a caracterizacdo e comparacao da populacdo de homens e mulheres acometidos com a
patologia gagueira, de forma a mencionar as ocorréncias de interrupcbes de fala e
diferencia-la entre as populacdes estudadas, segundo a variavel género. Tal objetivo se
justifica, pois a criacao de inovacgoes terapéuticas depende necessariamente da exploracao
profunda do objeto de estudo, o que reforca a necessidade de ampliar os enfoques
cientificos, viabilizando a cria¢do de subsidios futuros que promovam a reducdo ou extingao
da gagueira. Metodologicamente este estudo se caracteriza como quantitativo, e sua
amostra foi constituida por nove participantes. Analisando os resultados obtidos na
presente pesquisa, pode-se constatar que houve insignificantes diferencas entre a gagueira
manifestada segundo a variavel género. No entanto, enquanto grupo, pode-se constatar
gue houve significativas diferencas. Analisando o conjunto de resultados obtidos, pode-se
verificar que, onde houve diferencas significativas entre os sexos, houve predominancia de
pior desempenho no sexo masculino em detrimento do feminino.

Palavras-chave: Fluéncia. Gagueira. Disturbios da fala.

ABSTRACT: Stuttering, a disorder of speech fluency and rhythm, is notable for the
fact that science has not conclusively established its etiology and for the controversy
that surrounds its treatment. It is defined as a weakness in the temporal and sequential
aspects of speech and is a ubiquitous condition, occurring in approximately 5% of the
population worldwide and directly affecting the quality of life of those afflicted with it in
a multidimensional manner. In view of the foregoing, this study sought to characterize
and compare populations of men and women afflicted with stuttering so as to

1 Mestre em Psicologia (Psicologia da Saide) pela Universidade Catolica Dom Bosco; Especialista em
Bioética pela Universidade Federal de Lavras; Graduado em Fonoaudiologia e em Pedagogia pela
Universidade Catolica Dom Bosco; Membro do corpo docente da Faculdade de Educacao da Universidade
de Rio Verde. E-mail: jadsonjusti@hotmail.com.

2 Doutora em Fonoaudiologia pela Universidad del Museo Social Argentino; Mestre em Fonoaudiologia pela
Pontificia Universidade Catélica de Sado Paulo; Especialista em Distarbios da Comunicacdo Humana pela
Universidade Federal de Sao Paulo; Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade do Sagrado Coracéo.
E-mail: bruvit@terra.com.br.
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distinguish this condition between the studied populations according to the gender
variable. This objective is justified, as the development of therapeutic innovations
necessarily depends on an in-depth exploration of the object of study. This highlights
the need to expand scientific approaches so as to enable creation of inputs that may
promote the reduction or elimination of stuttering in future. From a methodological
standpoint, this was a quantitative study, and the sample comprised nine participants.
Analysis of the results obtained in the present study shows insignificant differences
regarding stuttering manifestations according to gender. However, at the group level,
significant differences were observed. Analysis of the dataset of results obtained
shows that, when significant differences between the sexes did occur, there was a
predominance of poor performance in males rather than females.

Keywords: Fluency. Stuttering. Speech disorders.

INTRODUCAO

A gagueira é definida como um distarbio da comunicacédo verbal, manifestada por
guebras involuntarias na fluéncia e ritmo da fala (ANDRADE, 2012; BASBAUM,;
JAKUBOVICZ, 2015; BARBOSA; CHIARI, 2005; EZRATI-VINACOUR; LEVIN, 2004;
FRIEDMAN, 1986; JAKUBOVICZ, 1997; LASALLE; WOLK, 2011; SUSSMAN; BYRD;
GUITAR, 2011; TEIGLAND, 1996; VAN RIPER, 1970). E codificada na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude sob o codigo
F98.5, sendo assim considerada como disturbio ou transtorno de fluéncia da fala.

A gagueira apresenta sintomas caracteristicos de debilidades nos aspectos
temporais e sequenciais da fala, que contém repeticbes de palavras inteiras
monossilabicas, repeticdes de partes das palavras, prolongamentos de sons audiveis ou
bloqueios (BARBOSA, 2005; DINVILLE, 1993; JUSTI; DUARTE, 2005; MESSENGER et
al., 2004; TRAN; BLUMGART; CRAIG, 2011; VENKATAGIRI, 2004). Outros autores
acrescentaram caracteristicas adicionais a fala do portador de gagueira, como hesitacdes,
pausas desnecessarias, insercao de pequenas expressdes, comportamental, associadas
de batidas de maos nas pernas, tremor de labios, batidas de pés nos chaos, movimentos
anormais de ombros, pescoco, cabeca e sentimentos negativos com relacdo a producao da
fala (JUSTI; DUARTE, 2005).

Como caracteristicas da gagueira, é possivel caracterizar as repeticdes (repeticao
de sons, palavras ou frases); prolongamentos (consoantes prolongadas além de sua
extensdo); bloqueios (ocorrem quando uma consoante € bloqueada no percurso de sua
produgéo, sendo que nenhum som é emitido, ou entdo, emite-se um som distorcido. Ha
interrupcéo do fluxo expiratorio e, portanto, da emissao vocal); substituicées e abstencdes
(um som ou uma palavra diferente & escolhido em vez daquele que esta causando o
problema); movimentos concomitantes (trejeitos faciais, bater de pés, movimentos
oculares, bater de méos nas pernas, trejeitos de cabeca entre outros); contato visual pobre;
respiracao (mal coordenada com fonacéo e expressao); extensao do térax, pescoco e dos
musculos faciais (BARBOSA, 2005).

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.5, n° 2, p. 10-27, 2016.
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Segundo Andrade (2006), deve-se levar em consideracdo as tipologias das
disfluéncias para a caracterizacao das rupturas na fala, identificando-as como comuns ou
gagas. De acordo com Zackiewicz (1999) e Andrade (2000), as disfluéncias gagas séo
caracterizadas como numero de repeticées de silaba e de som, prolongamentos, bloqueios
e pausas longas; ja as disfluéncias comuns séo descritas como numeros de hesitacdes,
interjeicdes, revisdes, palavras incompletas, repeticoes de palavras e de frases.

Para Barbosa (2005), os sintomas da gagueira sao trés ou mais repeticdes de sons,
silabas ou partes de palavras; prolongamentos (audiveis ou silenciosos) e bloqueios (em
gue ocorre a interrupcao do fluxo do ar ou pausas tensas). Estes sdo denominados de
sintomas primarios, ou sintomas centrais, que podem ser observados pelo ouvinte.
Também se pode incluir entre eles as revisdes, interjeicdes e pausas.

Existem também os chamados comportamentos secundarios ou acessorios, que
sdo aqueles que o individuo que gagueja adquire, ao aprender a reagir aos movimentos de
ocorréncia da gagueira. Estdo presentes nos quadros mais persistentes e tendem a se
instalar a medida que o sintoma se agrava e tal individuo se torna cada vez mais consciente
das dificuldades enfrentadas para conseguir falar fluentemente, levando-o a manter uma
constante vigilancia, ou apresentar uma maior monitoracdo de seu comportamento e fala
(BARBOSA, 2005). Os individuos gagos podem ou nao utilizar adapta¢cdes corporais para
minimizar as disfluéncias, fenédmeno este que varia individualmente (BASBAUM;
JAKUBOVICZ, 2015).

De acordo com Barbosa (2005), aumento da tenséo fisica, presenca de emocdes
negativas associadas a fala, habitos persistentes e incontrolaveis associados ao ato de
falar, contorcBes faciais, movimento de braco, de cabeca ou de mandibula, entre outros
podem ser caracteristicas vinculadas ao individuo com gagueira. 90% dos momentos da
gagueira ocorrem em silabas iniciais, e a tendéncia € maior quando o individuo tende a
emitir uma palavra longa que comece com consoante, ou que envolva a transicao
consoante-vogal e vogal-consoante. Segundo Alm (2005), Barbosa e Chiari (2005), Natke
et al. (2004) e Weiss (2004), quanto maior e mais complexa gramaticalmente as palavras e
sentencas, maior a tendéncia de ocorréncia de gagueira. Por isso, acredita-se que, além
da execucdo motora, a gagueira deve envolver planejamento da producao fonolégica, o
gue envolve significativa codificacdo sintatica e semantica.

De acordo com Barbosa (2005), em algumas situacdes os sintomas de gagueira se
agravam, como por exemplo, quando se tem que falar em publico, ao telefone, em situacdes
gue envolvam pressa e estresse ou mesmo competicdo. Entre outras, percebe-se uma
reducdo nos sintomas da gagueira ou até mesmo o seu desaparecimento temporario, Sao
elas: cantar, falar sozinho ou com animais, ler em voz alta estando sozinho, ler
repetidamente o mesmo texto, falar de modo ritmico, entre outras.

Acredita-se que a gagueira tenha uma incidéncia de 5% de acometidos
mundialmente, sendo mais prevalente em homens do que em mulheres, na proporc¢éo que
varia de 1,3:1 a 3,0:1 (STUART; KALINOWSKI, RASTATTER, 1997). Estatisticamente &
possivel observar uma ocorréncia familiar variavel de 30% a 40%, sendo realizados estudos
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em gémeos univitelinos que comprovam a predisposicdo hereditaria da gagueira
(DINVILLE, 1993). O indice de gagueira em parentes de primeiro grau é de 15% a 18% e,
em parentes de segundo grau, de 4% a 5% (ANDRADE; SCHOCHAT, 1999).

Em certos grupos, como os surdos, hd poucos gagos, enquanto em outros, como
deficientes mentais, a incidéncia € extremamente alta (COOPER; COOPER, 1996). O
processamento da fluéncia da comunicacdo humana € indissociavel e dependente da
integracdo harmonica entre o processamento auditivo, da linguagem, da fala, e de outros
processamentos de controle das emoc¢Bes e da memodria (FOX et al., 2000; REED;
HOWELL, 2000).

Ao gaguejar, acontece uma ativacdo maior do sistema orofacial, cérebro e cerebelo
e, no momento da leitura, o individuo apresenta uma diminui¢do ativa das vias auditivas
linguisticas esquerdas, responsaveis pela automonitoracao da fala (FOX et al., 1996).

A incapacidade em gerar programas temporais ou coordenar estruturas de tempo
de acdo motora tem levado autores a considerar a gagueira uma manifestacao de dispraxia,
considerada uma falha na programacédo e planejamento motor, o que culminaria em
dificuldades em regular sequéncias motoras e também estabelecer feedback somestésico
efetivo (PERKINS; KENT; CURLEE, 1991). A maioria dos pacientes gagos apresenta
incoordenacdo pneumofonoarticulatéria devido as inumeras interrupcdes de fala e por
adaptacao do organismo a essas mudancas (GARGANTINI, 2001).

Tais pesquisas comprovam a associacdo de disturbios neuropsicolégicos a
gagueira, o que justifica seu impacto nos processos de fala e linguagem (CRAIG et al.,
2002). Além do envolvimento neuropsicolégico acredita-se que o inicio do problema seja
multidimensional. De acordo com Degiovani, Chiari e Schiefer (1999), as pesquisas tendem
a defender a multicausalidade, ou seja, tendem a considerar que a gagueira € causada pela
inter-relacéo de fatores linguisticos, organicos, psicoldgicos e sociais.

Jakubovicz (1997) menciona fatores de predisposicdo a disfluéncia (histérico
familiar de gagueira e de atraso do desenvolvimento de linguagem falada), fatores de
precipitacdo (traumas fisicos ou emocionais, tais como separacdes inesperadas na vida da
crianca ou experiéncia traumatica na pré-escola) e fatores de perpetuacédo (expectativas
muito altas dos pais em relacdo ao desempenho da fala, estresse no lar, reagéo negativa
da familia a n&o fluéncia tais como criticas ou zanga) do comportamento da gagueira.

Algumas abordagens colocam por terra teorias que buscam explicar a gagueira
como consequéncia de estados emocionais, justificando que 0 processo inverso ocorre,
pois, ao iniciar a fala, que, frequentemente corrompida, passa a ter medo e constrangimento
a falar porque sabe que as alteracdes irdo ocorrer (ANDRADE; SCHOCHAT, 1999).

Todos os movimentos corporeos ocorrem a partir de comandos enviados do
sistema nervoso central e que sado classificados de trés formas: a) movimentos balisticos,
gue ocorrem de forma integra em sua execuc¢ao, caracterizado por movimentos rapidos e
gue nédo dependem do movimento sensorial; b) movimentos articulatérios, movimentos
rapidos com frenagem, os quais apresentam inicialmente formas balisticas seguidas da
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acao das aferéncias sensoriais que informam ao sistema nervoso central o curso do
movimento que pode ser freado pela atuacdo dos musculos antagonistas, podendo o
movimento ter mais intencionalidade e direcdo; ¢) movimentos lentos ou de seguimentos,
realizado de forma continua revendo monitoracdo somatica ou visual (JUSTI; DUARTE,
2005; LIBERMAN; PRINCE, 1977).

Considerando a monitoracdo do movimento articulatério, pode-se pensar em dois
tipos de modelos: alca aberta (sem monitoracdo sensorial) e alca fechada (com
monitoracdo sensorial) (RODRIGUEZ; CLEMENTE, 2008). Os aspectos emocionais tém
certa relevancia no processo da fala do gago ja que toda a atividade do coOrtex cerebral é
intimamente dependente do sistema limbico e de processos metabdlicos, que justifica que
mesmo um individuo ndo gago pode vir a ter alteracbes emocionais devido a alteracoes
limbicas originadas por emoc¢8es ambientais (RODRIGUEZ; CLEMENTE, 1998).

Essas alteracdes podem levar em bloqueios na comunicacdo quimica e também
elétrica entre as sinapses (comunicacao entre 0s neurdnios) que envolvem o sistema de
fala, resultando em alterac6es no programa motor (SPRINGER; DEUTSCH, 1998). Todo
esse processo sinaliza a existéncia de uma alteracdo no processo de decodificacdo
cerebral, jA que um possivel atraso momentaneo da fala (sinal acustico) permite a extingao
ou diminuicdo da gagueira, fazendo com que se norteie falha cerebral que resulta nesse
comportamento (RODRIGUEZ; CLEMENTE, 1998).

Tais consideracdes justificam a afirmacao de que o monitoramento da fala deve ser
focalizado em qualquer pesquisa a ser realizada em populacdes gagas (GARGANTINI,
2001). Frequentemente a sociedade cientifica procura e busca por explicacées relevantes
sobre cura e melhora da gagueira (BARBOSA; CHIARI, 2005).

A presente pesquisa caracteriza e compara a populacdo de homens e mulheres
acometidos com a patologia gagueira, devidamente avaliados mediante critérios inclusivos.
Para tanto, o objetivo desta pesquisa é caracterizar as ocorréncias de interrupcdes de fala
e diferencia-la entre as populacdes estudadas, segundo a variavel género.

METODOLOGIA

Segundo Martins Junior (2015) e Vieira e Hossne (2002), a escolha do método de
um estudo deve se basear em uma reflexdo sobre a dindmica da teoria e resultar numa
construcéo correta dos dados da pesquisa segundo o planejamento determinado e com o
processo de investigagdo a ser escolhido, a fim de tornar a interpretagéo dos resultados
obtidos, o mais proxima possivel da realidade.

No entanto optou-se por realizar uma pesquisa quantitativa, por entendermos que
essa abordagem, segundo Dalfovo, Lana e Silveira (2008), Kauark, Manhaes e Medeiros
(2010) e Turato (2005), favorece vantagens técnicas a fim de quantificar variaveis,
traduzindo em numeros informacdes que vao delegar uma classificacao e analise capaz de
demonstrar de forma objetiva a realidade.
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O critério de inclusédo dos participantes deste estudo foi de que fossem adultos e
gue estivessem na lista de espera para tratamento de gagueira do ambulatério de disturbios
da fluéncia da Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB), em Campo Grande, MS, em
2015, e que tivessem diagnostico de gagueira devidamente atestado por profissional de
saude vinculado aos disturbios da comunicacdo humana.

A amostra do presente estudo foi constituida por 9 pacientes (6 do género
masculino e 3 do género feminino, M=25 anos, DP=9,2), tendo por idade minima 19 e
maxima 32 anos. Os pacientes foram randomicamente selecionados dos arquivos do
ambulatorio de disturbios da fluéncia da UCDB, em Campo Grande, MS, em 2015.

Apos a selecdo nos arquivos dos possiveis candidatos a participacdo no estudo, 0s
pesquisadores foram contatando individualmente por telefone cada um dos participantes,
de acordo com a disponibilidade de horario para um agendamento prévio de avaliacdo de
fluéncia.

Durante um primeiro contato entre os pesquisadores com os participantes, foi-lhes
explicado sobre a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, orientados
sobre a relevancia desta pesquisa, e todas as duvidas foram sanadas antes das avaliacfes
no que se refere ao local, aceite voluntéario, instrumento de coleta de dados e pesquisadores
envolvidos. Apos a realizacdo da etapa de esclarecimentos prévios e aceite voluntario em
participar deste estudo, marcaram-se as avaliacoes.

Todos os pacientes apresentavam sensibilidade auditiva normal definida como
presenca de limiares tonais aéreos para tons puros de 25 dBNA ou melhores por oitava de
frequéncia de 250 a 8.000 Hz (de acordo com os limites aceitaveis para a Norma
Regulamentadora n. 7, intitulada Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional,
estabelecida pelo Ministério do Trabalho e Emprego brasileiro, em 6 de julho de 1978) e
funcdo da orelha média normal bilateralmente (BRASIL, 1978). Os participantes nao
apresentavam outros disturbios de fala e linguagem além da gagueira, possuindo histéria
negativa de desordem neuroldgica, otoldgica ou psiquiatrica.

Os pacientes foram avaliados individualmente em ambiente clinico, e as avaliacfes
foram adaptadas de Acosta et al. (2003). Levou-se em consideracdo bases anatbmicas e
funcionais orofaciais, respiracéo, voz, bem como as dimensdes da linguagem no que tange
a pragmatica (fluéncia e habilidades conversacionais) distribuidas respectivamente em 4
blocos: a) tipologias das disfluéncias, b) avaliacdo do sistema orofacial, ¢) avaliacdo das
funcdes neurovegetativas, d) avaliacdo dos tracos qualitativos das disfluéncias da fala.

Foi solicitada a leitura de um texto composto por vinte frases adaptadas de Acosta
et al. (2003), o que perfez mais de 300 silabas com complexidade sintatica similar. A
escolha por essa quantidade de silabas para estudos da fluéncia € sugerida conforme
estudos de Yaruss (1998). Durante a fala espontanea foi solicitado que estabelecessem
monodlogo extenso sobre sua rotina diaria, enfatizando atitudes ocupacionais, escolares e
laborativas.

A fala dos participantes foi registrada concomitantemente por gravador de voz
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digital e uma filmadora profissional ligada diretamente a um microfone vertical para se evitar
gualquer perda de dados. Os pacientes foram instruidos a falar de maneira natural e a ndo
utilizar qualquer estratégia ou técnica de controle ou reducdo da gagueira que possam ter
aprendido sozinhos ou em terapias especializadas. Sendo assim foram instruidos a falar
sem evitar substitui¢cdes, circunloquios, prolongamentos, bloqueios ou evitagdes.

Os participantes também foram orientados a falar utilizando velocidade de fala
normal usuais. Todos foram avaliados em sess6es com duracao aproximada de 60 minutos.
Os episodios de gagueira foram calculados das primeiras 300 silabas da fala dos
participantes.

A avaliacdo clinica foi realizada unicamente pelos autores desta pesquisa, que
levaram em consideragao “testes ndo padronizados”. Segundo Acosta et al. (2003), os
“testes ndo padronizados” proporcionam uma descrigdo muito clara sobre linguagem e esta
cada vez mais difundido entre os profissionais do campo dos distarbios da comunicagao
humana.

A participacdo na pesquisa implicou risco minimo aos participantes, ou seja, hao
houve interferéncia dos pesquisadores em nenhum aspecto do bem-estar fisico, psicolégico
e social nem da intimidade, conforme os parametros contidos na Resolugéo n. 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Este estudo foi aprovado sem restricbes pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UCDB, sob o Protocolo n. 053/2005.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados quantitativos foram tratados estatisticamente por intermédio dos
seguintes testes:

a) Teste t de Student para pequenas amostras com o objetivo de verificar se
existe diferenca significativa das médias entre os grupos pesquisados, ou seja, entre 0
grupo masculino e o grupo feminino;

b) Teste Qui Quadrado (x?) para comparar a diferenca das proporcdes
resultantes das avaliagOes da fluéncia da fala entre os grupos de pacientes masculino e
feminino. O resultado de teste é significativo para p < 0,05.

Em prosseguimento, as tipologias das disfluéncias e avaliacbes do sistema
orofacial, das fungbes neurovegetativas e dos tracos qualitativos das disfluéncias da fala
dos participantes que estavam na lista de espera para tratamento de gagueira do
ambulatorio de disturbios da fluéncia da UCDB, em Campo Grande, MS, em 2015, e que
tiveram diagnostico de gagueira devidamente atestado.

Tabela 1 - Tipologias das disfluéncias quanto a avaliacao da fluéncia na fala espontanea

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.5, n° 2, p. 10-27, 2016.



~17 ~

_ _ Média
Tipologia Masculino Feminino t P
Disfluéncias comuns 10,80 + 8,20 3,50+ 2,52 1,883 0,066
Disfluéncias gagas 28,00 £ 12,81 16,75+ 7,18 1,664 0,369

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.

Tabela 2 - Tipologias das disfluéncias quanto a avaliacdo da fluéncia na leitura

_ _ Média
Tipologia Masculino Feminino t P
Disfluéncias comuns 3,20 £ 3,42 1,50+ 1,29 1,024 0,176
Disfluéncias gagas 14,20 + 10,11 8,00 £ 5,10 1,195 0,139

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.

Analisando os resultados obtidos no presente estudo, verificou-se, no que se refere
a tipologia das disfluéncias na fala espontanea, nao haver diferenca significativa das médias
de disfluéncias comuns e gagas na fala espontanea entre os grupos pesquisados. Em
suma, os resultados médios das disfluéncias na fala espontanea apresentados no grupo
masculino podem ser considerados os mesmos para o grupo feminino (Tabela 1).

A gagueira é considerada como um distarbio crénico envolvendo rupturas
involuntarias na fala fluente (BASBAUM; JAKUBOVICZ, 2015; JUSTI, DUARTE 2005;
TRAN; BLUMGART; CRAIG, 2011). As disfluéncias no adulto gago sao caracterizadas
principalmente por repeticdes de silabas, prolongamentos, blogueios de sons, substituicées
de palavras entre outras (BLOOSTEIN; BERNSTEIN RATNER, 2008). A literatura destaca
gue as disfluéncias gagas sdo caracterizadas como manifestacdes obrigatorias para o
diagndstico de gagueira e que ocorrem também em individuos ndo gagos, porém numa
guantidade insignificante (SAWYER, YAIRI, 2006; YAIRI; AMBROSE; COX, 1996).

No que se refere a avaliagdo da fluéncia na leitura, ndo houve diferencas
significativas das médias de disfluéncias comuns e gagas na leitura entre 0s grupos
pesquisados (Tabela 2). Em suma, os resultados médios das disfluéncias apresentadas na
leitura do grupo masculino podem ser considerados os mesmos para o grupo feminino. No
entanto observou-se que as disfluéncias, mesmo na leitura, aconteceram nos grupos
pesquisados. Friedman (1987) descreve que disfluéncias podem ocorrer mesmo durante a
leitura em populacdes gagas.

Homens sédo duas vezes mais propensos a gaguejar do que mulheres, no entanto,
no sexo feminino, a medida que vao crescendo e adquirindo habilidades verbais, adquirem
também manejo para driblar as interrupgdes de fala (NATKE et al., 2004).

Tabela 3 - Avaliacdo do sistema orofacial quanto aos aspectos morfolégicos e posturais

%
| ” i

Aspectos

Masculino Feminino
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Labios:
Adequado 100,0 100,0

Inadequado - - 0

Lingua:
Adequado 100,0 100,0

Inadequado - - 0

Bochecha:
Adequado 80,0 100,0

Inadequado 20,0 - 21,425

Dentes:
Adequado 100,0 100,0

Inadequado - - 0

1,000

1,000

<0,001

1,000

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.

Tabela 4 - Avaliacdo do sistema orofacial quanto aos aspectos de tonicidade (em repouso)

Aspectos - % — X2 p
Masculino Feminino

Labios:
Hipotdnico - 50,0
Normotobnico 100,0 50,0 66,667 < 0,001
Hipertbénico - -

Lingua:
Hipotdnico - 75,0
Normotdnico 100,0 25,0 120,000 < 0,001
Hiperténico - -

Bochecha:
Hipotdnico - 75,0
Normotdnico 100,0 25,0 120,000 < 0,001
Hiperténico - -

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.

Tabela 5 - Avaliagdo do sistema orofacial quanto aos aspectos de mobilidade (movimentos

isolados)
%
Aspectos Masculino Feminino X2 p
A I A I
Labios:
Protruséo 80,0 20,0 75,0 25,0
Retracdo 100,0 - 100,0 - 0,127 0,939
Estalo 80,0 20,0 75,0 25,0
Lingua:
Alargamento 40,0 60,0 75,0 25,0
Afilamento - 100,0 - 100,0 84,738 0,001
Sugar no palato 80,0 20,0 - 100,0
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Bochecha:
Encher 100,0 - 100,0
Passar o ar 60,0 40,0 50,0 50,0 0,587 0,444

Legenda: A, adequado; I, inadequado.

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.

Quanto a avaliagao do “sistema orofacial”, especificamente no que se refere aos
“aspectos morfolégicos e postura”, verificamos que o item “bochecha” apresenta dados
estatisticamente significativos como se pode perceber (x2 = 27,425; p < 0,001) (Tabela 3).
Em relagdo aos aspectos de “tonicidade (em repouso)’, os trés aspectos, “labios”, “lingua”
e “bochecha”, apresentaram diferenca nos resultados estatisticamente significativa entre o
grupo masculino e o feminino (Tabela 4). Para Levelt (1991), a producéo da fala depende
de basicamente trés etapas: a) conceitualizador, b) formulador e c) articulador, na qual as
instrucdes do nivel articulatorio ou fonético da mensagem séao transferidas para o sistema

neuromuscular (labios, lingua, bochecha entre outros).

Ainda nos remetendo a avaliagdo do “sistema orofacial’, nos aspectos de
“‘mobilidade (movimentos isolados)’, verificou-se que apenas a “lingua (alargamento,
afilamento e sugar no palato)” apresentou diferenca estatisticamente significativa nos
resultados entre o grupo masculino e o grupo feminino, como se pode observar (x2 = 84,738;
p < 0,001) (Tabela 5). Assim, o grupo masculino apresentou a lingua com mobilidade
diferente do grupo feminino. Segundo Jakubovicz (1997), estudos eletromiograficos
mencionam que a musculatura do individuo gago pode apresentar inumeras alteracées
funcionais acompanhadas ou ndo de sincinesias.

Tabela 6 - Avaliacdo das funcbes neurovegetativas guanto a respiracéo
%

Funcdes ) — X2 P
Masculino Feminino
Tensao presente:
Pescoco 20,0 50,0
Peito 20,0 - 7,667 < 0,001
Nenhuma 60,0 50,0
Tipo respiratorio:
Adequado 20,0 100,0
Inadequado 80,0 - 133,333 <0001
Modo respiratorio:
Adequado 60,0 50,0
Inadequado 40,0 50,0 2,020 0.155
Respiracdo ruidosa:
Ausente 100,0 100,0 0 1,000
Presente - -

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.
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pneumofonoarticulatéria

Tabela 7 - Avaliacdo das fungbes neurovegetativas quanto a coordenacao

Funcdes

%

Masculino

Feminino

InspiracBes sucessivas:
Ausente
Presente
Utilizagéo do ar de
reserva:
Ausente
Presente
Variagéo do pith no final
da frase:
Ausente
Presente

Variagéo do loudness no

final da frase:

Ausente

Presente
Exagero na amplitude
articulatéria:

Ausente

Presente
Inco-ordenacéo
(concluséo: percentual):

Discreta

Moderada

Extrema

100,0

100,0

100,0

60,0
40,0

100,0

20,0
80,0

100,0

75,0

25.0 28,571

100,0

60,0
40,0

100,0

100,0
- 133,333

0,939

< 0,001

1,000

1,000

1,000

<0,001

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.

Tabela 8 - Avaliacdo das funcbes neurovegetativas quanto ao tempo médio expiratorio

Funcbes

Média

X2

p

Tempo expiratorio /a/
Masculino
Feminino

Tempo expiratdrio /e/:
Masculino
Feminino

Tempo afono /s/:
Masculino
Feminino

Tempo fonico /z/:
Masculino
Feminino

17,17+ 2,78
12,54 + 6,92

16,67 + 2,16
11,20 + 4,56

18,45 + 3,51
13,99 + 5,27

18,69 + 2,99
12,44 + 2,24

-1,468
-1,001

-2,411
-2,107

-0,352
-0,765

-0,237
-3,180

0,108
0,391

0,037
0,126

0,372
0,499

0,412
0,025

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.
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No item da avaliagdo das “fungdes neurovegetativas”, especificamente a
“respiracao”, pdde-se observar, quanto a “tenséo presente” (x2 = 7,667; p < 0,001) e “tipo
respiratério” (x* = 133,333; p < 0,001), apresentaram diferenca estatisticamente
significativa nos resultados entre o grupo masculino e o grupo feminino (Tabela 6). No que
tange ao aspecto “coordenacado pneumofonoarticulatéria”, os itens “utilizacédo do ar de
reserva” e “incoordenagao (conclusdo perceptual)’ também demonstraram resultados
significativos (Tabela 7). A fala € um ato essencialmente motor e esta intimamente ligada
ao processo respiratério (BASBAUM; JAKUBOVICZ, 2015; PINHO, 2001). Individuos
gagos apresentam respiracao irregular e alteracdes no processo de sincronizacao da fala
e respiracao (ROBERTS, 2003).

Ja no que se refere ao “tempo médio expiratorio”, constatou-se que houve diferenca
estatisticamente significativa dos tempos médios do grupo masculino apenas com relacéo
a sonorizacao /e/ (t = -2,411; p = 0,037) e do grupo feminino, apenas com relacdo a
sonorizacgao /z/ (t = -3,180; p = 0,025). O teste mostrou que o tempo médio, com relacéo a
essas emissfes sonoras foi estatisticamente menor que o intervalo considerado normal
entre o sexo masculino (18 a 20 segundos) e entre o sexo feminino (15 a 17 segundos)
(Tabela 8).

Tabela 9 - Avaliacdo dos tracos qualitativos das disfluéncias da fala quanto a disfluéncias da fala

F 0 L 2
uncoes Masculino Feminino X P
Timbre:
Normal 100,0 100,0
Alterado - - 0 1,000
Altura:
Normal 80,0 75,0
Agudizada - 25,0 45,161 < 0,001
Agravada 20,0 -
Intensidade:
Normal 40,0 50,0
Aumentada 40,0 - 53,968 < 0,001
Diminuida 20,0 50,0
Melodia/prosédia:
Normal 80,0 75,0
Exacerbada - - 0,717 0,397
Reduzida 20,0 25,0
Velocidade:
Normal 60,0 100,0
Aumentada 20,0 - 50,000 < 0,001
Reduzida 20,0 -
Naturalidade:
Normal 80,0 75,0
Alterado 20,0 25,0 0717 0,397
Espontaneidade:
Normal 60,0 75,0
Alterado 40,0 25,0 5,128 0,024
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Expressividade:

Normal 60,0 75,0
Aumentada - - 5,128 < 0,024
Reduzida 40,0 25,0

Rupturas da coordenacao
pneumofonoarticulatéria:

Presente 100,0 100,0 0 1,000

Ausente - }
Tensdao corporal
associada;

Ausente 80,0 75,0

Presente 20,0 25.0 0,717 0,397
Tensao facial associada:

Ausente 80,0 50,0

Presente 20,0 50,0 19,780  <0,001
Movimentos associados:

Ausente 40,0 50,0

Presente 60,0 50,0 2,020 0,155

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.

Ao avaliar os “tracos qualitativos das disfluéncias da fala”, verificou-se que os tracos
“altura” (x2 = 45,161; p < 0,001), “intensidade” (x* = 53,968; p < 0,001), “velocidade” (x* =
50,000; p < 0,001), “espontaneidade” (x* = 5,128; p < 0,024), “expressividade” (x* = 5,128;
p < 0,024) e “tensao facial associada” (x> = 19,780, p < 0,001) revelaram resultados
diferentes estatisticamente significativos entre o grupo masculino e o grupo feminino
(Tabela 9).

Tensdo excessiva aumentada ou diminuida na musculatura pode resultar em
parada nos movimentos respiratérios, fonatérios ou articulatérios, resultando assim em
possiveis disfluéncias. Uma fluéncia adequada depende do uso equilibrado dos
movimentos de respiracdo, fonacdo e articulagcdo, que permita a flexibilidade e a
coordenacao necessaria (MEIRA, 2009). A fluéncia tem relacéo direta com o fluxo aéreo
subglético, logo os masculos apresentam grande relevancia na coordenacao harmoniosa
da fluéncia da fala (JAKUBOVICZ, 1997).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esta pesquisa, pode-se afirmar que o objetivo proposto foi atingido de
forma satisfatéria no que tange a questdo que norteou esta investigacdo frente a
comparacao tipolégica e morfofuncional de grupos de individuos gagos. Entretanto o
disturbio de fala gagueira ainda se apresenta ao meio académico como uma incognita a ser
explorada de forma sistematica em suas diversas dimensdes. Tal realidade justifica a
necessidade de pesquisas profundas que estudem a gagueira em suas manifestacoes,
buscando correlagdes etioldgicas que satisfacam o meio cientifico a fim de favorecer
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tratamentos terapéuticos de fala mais assertivos.

Mesmo que haja grandes avancos cientificos sobre a descoberta do gene que esta
relacionado diretamente com o disturbio de gagueira, isso ndo garante ao meio cientifico
suporte para desvendar caracteristicas gerais sobre essa patologia de fala. O atual cenario
cientifico frente a gagueira ainda se encontra como objeto a ser explorado sistematicamente
pela academia cientificista, a fim de trazer beneficios pontuais e objetivos para as
indagacdes que desafiam os disturbios da comunicacdo humana. Dessa forma, este estudo
se fez necesséario para contribuir com dados pertinentes que satisfacam o meio académico
no que se refere a peculiaridades que, de alguma forma, possam nortear tratamentos e
suportes tedrico-cientificos.

Analisando os resultados obtidos na presente pesquisa, pode-se verificar que
houve insignificantes diferencas entre a gagueira manifestada segundo a variavel género.
No entanto, enquanto grupo, pode-se constatar que houve significativas diferencas.

Analisando o conjunto de resultados obtidos pode-se verificar que, onde houve
diferencas significativas entre os sexos, houve predominancia de pior desempenho no sexo
masculino em detrimento do feminino. Tais achados sdo concordantes com a literatura
pesquisada que elenca graus de comprometimentos mais severos em homens
comparativamente com as mulheres.
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RESUMO: Pacientes renais crénicos em hemodialise sdo frequentemente acometidos por
alteracdes do estado nutricional, associadas a elevada morbimortalidade. Verifica-se
nestes pacientes desequilibrios dos niveis séricos de micronutrientes como, calcio, fésforo
e potassio que necessitam ser reestabelecidos com o uso de medicamentos e restricdes
alimentares. O emprego de estratégias educativas pode contribuir para melhor a adesao
destes pacientes ao tratamento. Objetivo: Realizar avaliagdo nutricional, considerando
indicadores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e realizar
educacédo nutricional a fim de promover a pratica autbhoma de escolhas alimentares
adequadas. Métodos: Estudo transversal de cunho quanti-qualitativo e de natureza
descritiva. Foram incluidos 75 pacientes (41 homens, idade=56,93+14,67 anos) em
hemodialise e coletadas medidas antropométricas (peso, estatura, circunferéncia da
cintura, circunferéncia do quadril, circunferéncia do braco, circunferéncia muscular do
braco, dobra cutanea tricipital, bioquimica de fésforo, potassio e calcio). Foi realizada
investigacdo para risco cardiovascular e educacao nutricional, os exames bioquimicos
investigados antes a ap0s a intervencao nutricional. Resultados: Segundo o IMC verificou-
se prevaléncia de eutrofia em ambos os sexos. O estado nutricional perante os
compartimentos corporais obteve prevaléncia de eutrofia na %CB e %CMB, com relacdo a
%DCT encontram-se desnutricdo e sobrepeso. Quanto ao risco para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares as mulheres encontrar-se em prevaléncia. Ndo obtivemos
diferenca estatistica significativa dos parametros bioquimicos antes e apds intervencéao.
Conclusao: Verificou-se a importancia da avaliacdo nutricional nestes pacientes, em
virtude da elevada prevaléncia de distarbios nutricionais nesta populacdo. Os programas
de educacéo nutricional aplicados a esta populacdo se tornam eficaz somente em longo
prazo.

Palavras-chave: Faléncia renal cronica. Educacédo alimentar e nutricional. Dialise renal.

ABSTRACT: Introduction: Chronic renal patients in hemodialysis are frequently
affected by nutritional alterations, associated to high morbimortality. In these patients
it is verified some instability at the serum level of micronutrients, just as calcium,
phosphorus and potassium which have to be reestablished through medications and
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food restrictions. The use of educational strategies can contribute to a better
adherence to the treatment. Objective: To realize a nutritional evaluation, considering
risk indicators for cardiovascular diseases development and to promote nutrition
education in order to foment the autonomous selection of proper food. Methods:
Transversal quantitative and qualitative study of a descriptive nature. There were
included 75 patients (41 men, age=56,93+14,67 years old) in hemodialysis and there
were collected anthropometric measurements (weight, high, waist circumference, hip
circumference, midarm circumference, midarm muscle circumference, triceps skinfold
thickness, phosphorus, potassium and calcium biochemistry ). There was developed
an investigation of cardiovascular risk and nutrition education, the biochemical exams
were inquired before and after the nutritional intervention. Results: According to the
BMI, it was verified the prevalence of eutrophy in both sexes. The nutrition state of the
body compartments obtained the prevalence of eutrophy at %MAC and %MMAC, in
relation to %TST where was found malnutrition and overweight. Regarding the risks of
cardiovascular diseases development, women are in prevalence. No significant
statistic difference on the biochemical matter was obtained before and after the
intervention. Conclusion: It was verified the importance of the nutrition evaluation on
these patients due to the high prevalence of nutrition disturbs in this population. The
programs of nutritional education applied to this population is only long-term effective.
Keywords: Chronic Kidney Disease. Nutrition Evaluation. Nutrition Education.
Hyperphosphataemia. Potassium. Calcium.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é definida como a incapacidade das funcées
renais retornarem ao normal apds insuficiéncia renal aguda ou declinio renal em
decorréncia de alguma doenca. A incapacidade orgéanica de excretar substancias toxicas
leva a necessidade de uma terapia de substituicdo renal, como a hemodialise. (WILKENS,
2005; CUPPARI et al., 2005).

Esta terapia consiste em um processo de filtracdo pelo qual sdo eliminados
metabdlitos e liquidos que podem causar prejuizos ao organismo, quando em excesso.
Neste tipo de tratamento é utilizada a maquina de dialise, por meio do qual o sangue entra
em contato com uma membrana semipermeavel que remove por difuséo e ultrafiltracao,
produtos de excrecdo e os liquidos, respectivamente. A hemodidlise permite o
restabelecimento do equilibrio eletrolitico e &cido-basico do organismo, porém, ndo substitui
as funcdes endodcrinas dos rins. (WILKENS, 2005; CUPPARI et al.,, 2005; RIELLA,
MARTINS, 2001).

De acordo com o censo de 2013, realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), estima-se que existam 100.397 pacientes em tratamento dialitico no Brasil, entre
estes 58% do sexo masculino e 42% do sexo feminino, tendo como a principal causa de
mortalidade as doencgas cardiovasculares. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2013).

A prevaléncia de doencga cardiovascular nos pacientes com IRC é mais elevada que
na populacédo geral, o que pode ser ocasionado pela hiperfosfatemia ou pela hipercalemia.
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Na primeira, a concentracao sérica de fosforo esta acima de 5,5 mg/dl, ja a segunda, &
definida como a elevacéo da concentracéo de potassio no soro para niveis superiores a 5,5
mEg/dl. Além de fatores como o tabagismo, obesidade, sendo essas condi¢cdes muito
frequénte entre os pacientes com IRC, especialmente naqueles submetidos a terapia de
hemodialise. (NISIO, 2007).

Decorrente do procedimento hemodialitico, o paciente com IRC tem perdas
significativas de aminoacidos para o dialisato, o que pode leva-lo a desenvolver desnutricdo
energético-proteica. Sendo assim, é fundamental um aporte proteico adequado para suprir
as demandas e evitar o quadro de desnutricdo. Desta forma, as recomendacdes proteicas
e energéticas devem ser aumentadas a fim de promover um balanco nitrogenado neutro ou
positivo. Porém, essa maior necessidade proteica dificulta o tratamento do quadro de
hiperfosfatemia, comumente presente na IRC, como consequente aparecimento de
hiperparatireoidismo secundario que pode determinar doencas 6sseas e influéncia na
progressédo da doenca renal crénica (DRC). (PINTO et al., 2009).

A importancia da terapia nutricional é conhecida a varias décadas, entretanto,
recentemente o papel do acompanhamento nutricional para estes pacientes adquiriu uma
maior importancia. A intervencéao dietética ndo apenas visa o controle dos sintomas e dos
distarbios, mas também atua em doencas relacionadas. Além disso, os procedimentos
dialiticos determinam condi¢cdes que exigem orientacOes dietéticas especificas, a fim de
manter ou melhorar a condi¢ao nutricional dos pacientes. (CUPPARI et al., 2005).

Conforme Cuppari et al. (2005) a avaliacdo do estado nutricional de paciente com
IRC objetiva identificar individuos desnutridos ou em risco nutricional. O acompanhamento
nutricional conduzido de forma adequada, requer a obtencdo e andlise de diferentes
parametros do estado nutricional, onde métodos objetivos e subjetivos podem ser
empregados. Entre os métodos objetivos podemos obter medidas antropométricas,
bioquimicas e de consumo alimentar e entre os métodos subjetivos estdo a historia médica
e o exame fisico.

Para evitar as complicacdes do excesso do fésforo e do potassio, em pacientes
com IRC a educacéo nutricional tem grande influéncia. Portanto, € de suma importancia a
avaliacdo e a educacdo nutricional de pacientes em tratamento dialitico, a fim de
diagnosticar o estado nutricional, prevenir problemas relacionados a nutricdo, visto que
estes possuem grande influéncia sobre a morbimortalidade desta populagao.

Neste contexto, o presente estudo objetivou realizar avaliacdo antropométrica de
pacientes com IRC em hemodiélise, considerando especialmente indicadores de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, bem como, propor medidas de educacéao
nutricional a fim de promover a pratica autbnoma de escolhas alimentares adequadas
considerando a patologia em estudo.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de cunho quanti-qualitativo e de natureza
descritiva. Para a realizacdo desta pesquisa foram convidados todos os pacientes em
tratamento hemodialitico, acima de 18 anos de idade, ldcidos que frequentavam a Clinica
Renal em estudo. Participaram da pesquisa 77 individuos, entre este 35 mulheres e 42
homens, com idade variando entre 20 e 85 anos. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes —
Campus de Frederico Westphalen (Parecer n°: 903.569). Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a coleta de dados foi realizada entre
fevereiro e maio de 2015.

Apés a sessdo de hemodialise, foram realizadas as medidas antropométricas
(peso, estatura, circunferéncia do braco, dobra cutanea tricipital, circunferéncia da cintura
e circunferéncia do quadril). O peso foi obtido com o paciente no centro da balanca,
descalco, com roupas leves, sem se movimentar e com 0s bracgos relaxados ao longo do
corpo. A estatura foi obtida utilizando um estadibmetro vertical, modelo tipo trena. O
resultado foi expresso em metros.

A circunferéncia do brago (CB) foi medida com fita métrica ndo extensiva, ho ponto
meédio entre o acrdmio e o olécrano, em posi¢cao de extensdo ao longo do corpo, expressa
em centimetros. A dobra cutanea tricipital (DCT) foi obtida pelo uso de adipémetro cientifico
de marca Cescof, a mesma foi aferida no ponto médio da CB, na parte posterior do braco,
separando levemente a dobra, desprendendo-a do tecido muscular. Neste caso o braco
estava solto e relaxado ao longo do corpo. Foram realizadas trés medidas consecutivas, e
a media foi considerada como resultado final e expressa em milimetros.

Posteriormente, classificou-se a adequacédo da DCT% e da CB%, como desnutrido
valor inferior a 90%, eutrofico de 90 a 110% e sobrepeso acima de 110%.

Calculou-se também o indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela raz&o entre o
peso e o quadrado da altura, indicador reconhecido e clinicamente Gtil na avaliagdo de
pacientes renais cronicos7. Para a classificacdo deste indicador utilizou-se os parametros
da Organizacdo Mundial d Saude8, onde considera-se: IMC= 17,0 a 18,4 magreza grau |;
IMC= 18,5 a 24,9 kg/m? eutrofia; IMC= 25,0 a 29,9 kg/m?2 pré-obesidade; IMC= 30,0 a 34,9
obesidade grau I; IMC= 35,0 a 39,9 obesidade grau Il e IMC= >40,0 obesidade grau Il

A obtencao da circunferéncia muscular do braco (CMB) foi realizada por meio da
formula: CMB= CB(cm)-(0,0314 X PCT(mm)), onde posteriormente calculou-se a sua
adequacao. Classificou-se como desnutrido valores abaixo de 90% e como estrofico,
guando acima de 90%.

Os parametros bioquimicos foram obtidos a partir dos prontuarios dos pacientes,
onde se considerou para a classificacdo de adequacodes valores de referéncia: Calcio: 8,5
a 11,0 mg/dL; Fésforo: 2,5 a 4,9 mg/dL; Potassio: 3,5 a 5,5 mEq/L.

Para analise do risco cardiovascular foi utilizado a Circunferéncia da Cintura e a
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Relacéo Cintura-quadril. A medida da Circunferéncia da Cintura foi aferida com fita métrica
nao extensivel, posicionada horizontalmente no ponto médio entre a Ultima costela e a crista
iliaca, sendo os resultados obtidos classificados de acordo com a OMS9: circunferéncia

7

maior que 102 cm para homens e 0,88 cm para mulheres é indicativo de risco muito
aumentado e circunferéncia maior que 0,94 cm para homens e 0,80 cm para mulheres é
indicativo de risco aumentado para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Para
analise pela Relacdo Cintura-Quadril classificou-se de acordo com OMS9: relacdo maior
gue 0,85 para mulheres e 1,0 para homens € indicativo de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

Posterior a avaliacdo nutricional foi realizado a educacdo nutricional, com
atividades ladicas e recursos visuais. As atividades foram realizadas nas dependéncias da
clinica, com duracdo em torno de 30 min, durante 0 més de marco e abril, seguindo o
cronograma seguinte:

Quadro 1 - Atividades de educacéo nutricional com pacientes renais crénicos da clinica
renal de Frederico Westphalen — RS.

Atividade 1 Jogos educativos de ligar os alimentos e “caca palavras”. O trabalho
teve como objetivo relatar a importancia de tais alimentos para a
salde, os quais serao ilustrados nos desenhos.

Atividade 2 Montagem do prato com alimentos saudaveis e ndo saudaveis. A
atividade consistia em colar figuras de alimentos ja recortadas nos
pratos respectivos: 1 (prato saudavel), 2 (prato ndo saudavel). O
trabalho objetivou estimular o discernimento na escolha de alimentos
saudaveis, bem como, avaliar o entendimento das atividades
abordadas anteriormente.

Atividade3 O “Semaéforo dos alimentos”, elaborado com perguntas feitas a partir
do que havia sido repassado anteriormente. Os pacientes
respondiam as perguntas, erguendo a placa que correspondia a cor
gue julgavam adequada para a classificacdo do alimento.

Para verificar se a educacao nutricional foi eficaz realizou-se a analise dos exames
bioquimicos de fésforo, potassio e célcio, antes e apds a educacao nutricional.

Para a elaboracdo do banco de dados e a estatisticas descritivas, utilizou-se o
Microsoft Excel. A analise estatisticas foi realizada utilizando o software BioEstat, versao
5.0. Para a escolha do teste, a normalidade dos dados foi testada com Kolmogorov-Smirnov
e para a comparacao das variaveis, foi utilizado o teste Wilcoxon. A significancia estatistica
foi considerada para valores de p< 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se no Brasil um aumento da expectativa de vida da populagéo, além de
elevada frequéncia de pacientes idosos em hemodidlise.*3. Em nosso estudo observamos
que 30,7% (n=23) dos pacientes apresentam idade acima de 66 anos. Diante disso, se faz
necessario controlar e prevenir as doengas cronicas e suas complicagfes. Algumas
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doencas como hipertensao arterial, diabetes mellitus, predispdes a doenca renal no idoso,
além das alteracdes anatomicas e fisioloégicas do rim decorrentes do envelhecimento.
(FAVALESSA et al., 2009).

Conhecer e caracterizar adequadamente o estado nutricional de uma populacéo
em dialise é fundamental tanto para a prevencdo da desnutricdo quanto para intervir de
forma apropriada em pacientes que ja se apresentam desnutridos ou com outros problemas
de saude onde o controle dietoterapico € indispensavel.

Dos 77 individuos convidados a participar do estudo, dois se recusaram e foram
excluidos da analise. Assim foram estudados 75 pacientes, com média de idade de
56,93+14,67 anos, sendo 54,7% (n=41) do sexo masculino e 43,3% (n=34) do sexo
feminino. Na Tabela 1, podem ser observadas as caracteristicas socio-demograficas dos
pacientes pesquisados. A terapia renal substitutiva variou de dois meses a nove anos,
sendo 68% (n=51) dos pacientes realizavam o procedimento entre um a seis anos.

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demogréaficas dos pacientes pesquisados

Variavel Todos (n=75)
Sexo n %
Masculino 41 54,7
Feminino 34 45,3
Faixa etaria (em anos)
18-33 6 8
34-49 19 25,3
50-65 27 36
>66 23 30,7
Tempo de Hemodialise (em anos)
<1 13 17,3
laé6 51 68
> 7 11 14,7

A Figura 1 demonstra o IMC dos pacientes em estudo, pode-se verificar que nos
pesquisados do sexo masculino o diagnostico prevalente foi de eutrofia de 41,5% (n=17),
entretanto, para os participantes do sexo feminino prevaleceu a classificacdo de eutrofia e
sobrepeso com 0 mesmo percentual 38,3% (n=13).

Figura 1- Classificacao do estado nutricional dos pesquisados segundo indice de massa
corporal.
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B Feminino ™ Masculino

Obesidade G. Il

Obesidade G. Il

Obesidade G. |

Pré Obesidade

Eutrofia

Magreza G. |

Na populacdo estudada, segundo dados obtidos pelo calculo do IMC, verificou-se
prevaléncia de eutrofia em 40% nos pesquisados. Resultado que vem ao encontro com o
estudo de Koehnlein; Yamada e Giannasi (2008) que constataram estado eutréfico segundo
o IMC para 55% dos pacientes em hemodiélise. Batista et al. (2004) em seu estudo,
constatou que 47% dos pacientes nefropatas crénicos eram eutréficos. J& o baixo peso foi
observado em 2,7% dos pacientes. indices semelhantes foram encontrados por Valezuela
et al.(2004) com 4% dos pesquisados com baixo peso no Amazonas e Batista et al.(2004)
encontraram um percentual de 2% em paciente nefropatas de Santa Catarina.

Segundo Riella, Martins (2001) a obesidade ndo deve ser indicada para pacientes
em hemodidlises, assim como para nenhum outro grupo populacional, devido a sua relacao
intensa com doencgas como diabetes mellitus, hipertensao arterial, entre outras, porém um
IMC mais proximo do limite superior da normalidade pode trazer beneficios a esta
populacao, visto que a desnutricdo esta fortemente relacionada com o aumento dos casos
de morbimortalidade.

Na Tabela 2, observa-se o estado nutricional dos pacientes em hemodialise
conforme a %CB, %CMB e %DCT. Observa-se que em relacdo a %CB a maioria dos
pacientes encontra-se em eutrofia 38,7% (n=29), sendo entre estes 47,1% (n=16) do sexo
feminino. J& em relagdo aos homens a maioria encontra-se em estado de desnutricdo
43,9% (n=18). De acordo com a %CMB 70,7% (n=53) dos pacientes estudados encontra-
se em estado eutréfico, dentre estes 56,1% (n=23) do sexo masculino e 88,2% (n=30) do
sexo feminino. Em relacdo a %DCT 61% (n=25) dos homens estdo em sobrepeso e 61,8%
(n=21) das mulheres em desnutri¢c&o.

Tabela 2 - Estado nutricional de pacientes com doenca renal crénica, segundo %CB,
%CMB E %DCT.

Variaveis Masculino Feminino Total
n % n % n %
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%CB

Desnutrido 18 43,9 6 17,6 24 32

Eutroéfico 13 31,7 16 47,1 29 38,7
Sobrepeso 10 24,4 12 35,3 22 29,3
% CMB

Desnutrido 18 43,9 4 11,8 22 45,3
Eutroéfico 23 56,1 30 88,2 53 70,7
%DCT

Desnutrido 14 34,2 21 61,8 35 46,7
Eutréfico 2 4,8 3 8,8 5 6,6
Sobrepeso 25 61 10 29,4 35 46,7

CB: Circunferéncia do Brago; CMB: Circunferéncia Muscular do Brago; DCT: Dobra
Cutanea Tricipital.

Quanto a composicao corporal foi encontrado maior percentual de eutrofia (70,7%)
em relacdo a CMB. Quanto a dobra cutanea triciptal verificou-se percentual 46,7% de
desnutridos e sobrepeso segundo este parametro.

Conforme Koehnlein; Yamada e Giannasi (2008) ao avaliarem a composi¢cao
corporal também encontraram prevaléncia de eutrofia (58%) segundo a CMB, porém
resultados diferentes foram encontrados quando comparados a DCT que teve prevaléncia
de desnutrig&o (68%).

Observa-se em nosso estudo que a %CMB esteve abaixo da faixa de eutrofia
somente nos pacientes do sexo masculino (43,9%), demonstrando maior perda de massa
muscular nos homens. J4 a adequacao da %DCT esteve baixa em sua maioria nas
mulheres (61,8%). Segundo o que Kamimura et al. (2004) relata, homens em hemodialise
tendem a apresentar reducdo de massa muscular e as mulheres uma reducao de gordura
corporal.

Os participantes foram avaliados quanto a presenca de risco para 0
desenvolvimento de doencas cardiovasculares pelos valores da circunferéncia de cintura e
relacdo da cintura/quadril, conforme ilustrado na Tabela 3. Podemos verificar que em
relacdo a CC 70,6% (n=24) das mulheres apresentaram-se com risco muito elevado para o
desenvolvimento de DCV, ja entre os homens a maioria 48,8% (n=20) ndo apresentou risco
para DCV. Observa-se que narelacao C/Q 70,7% (n=53) da populacéo total apresenta risco
aumentado para DCV, sendo 94,1% (n=32) do sexo feminino e 51,2% (n=21) do sexo
masculino.

Tabela 3 - Estado nutricional de pacientes em hemodialise segundo a circunferéncia da
cintura e relacao cintura/quadril.

Classificacao Masculino Feminino Total
N % N % N %
CcC
Risco muito aumentado DCV 17 41,5 24 70,6 41 54,7
Risco aumentado DCV 4 9,7 7 20,6 11 14,6
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N&o possui risco DCV 20 48,8 3 8,8 23 30,7
Relacao C/Q

Risco aumentado DCV 21 51,2 32 94,1 53 70,7
N&o possui risco DCV 20 48,8 2 59 22 29,3

Em relagédo aos indicadores de riscos para doengas cardiovasculares utilizados no
presente estudo (circunferéncia da cintura (CC) e relag&o cintura/quadril (RC/Q)), observou-
se um percentual menor de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
guando a classificagdo ocorreu pelos valores isolados da CC, e maiores quando pela
classificacado da RC/Q. Picon et al. (2007) conclui em seu estudo que a circunferéncia da
cintura esta mais associada a situacdes de risco cardiovascular do que a Relacao C/Q. Por
outro lado Oliveira et al. (2009), relatam que a Relacdo C/Q € um dos indicadores
antropomeétricos com maior correlagdo com o perfil lipidico em ambos os sexos. Esse dado
suporta a hipétese de que 0 a Relagdo C/Q podem ser considerados como fatores de risco
para a doenca cardiovascular. No estudo realizado por Rezende et al. (2006), relatam que
a frequéncia de fatores de risco cardiovascular aumenta com o aumento da CC.

Além das alteracdes do estado nutricional do paciente submetido ao tratamento
hemodialitico e a necessidade de acompanhamento constante destes parametros, a
avaliacdo dos indicadores bioquimicos mensalmente torna-se fundamental para embasar
as condutas médicas e nutricionais para o cuidado individualizado.

Praticamente todos os pacientes com IRC apresentam aumento dos niveis séricos
de fosforo (P). O fésforo elevado (heiperfosfatemia) leva a ocorréncia de calcificacdo da
parede vascular e de tecidos moles, hiperparatireoidismo secundario e osteodistrofia renal.
Sendo o controle inadequado do fésforo associado com o aumento de mortalidade,
especialmente cardiovascular. (ARAUJO, FIGUEIREDO; D’ AVILA, 2010).

Nos pacientes com DRC, niveis séricos de calcio (Ca) acima dos limites normais
foram associados a aumento no risco de mortalidade. Ingestédo de Ca na dieta, o tipo de
guelante de P utilizado, o uso de vitamina D2 ou D3, uso de calcimimético, nivel sérico do
PTH (paratormonio) e concentracédo de Ca no dialisato podem influenciar a concentracéo
sérica de Ca nesses pacientes. A ingestdo diaria de Ca inclui ndo sé o aporte alimentar,
mas também o Ca proveniente do quelante de P.(LUCCA; LOBAO; KAROHL, 2011).

A hiperpotassemia (potassio elevado) também é uma condicdo muito frequénte nos
pacientes com DRC, principalmente naqueles em hemodialise. Na existéncia de
hiperpotassemia, devem-se restringir alimentos ricos em potassio, especialmente frutas e
hortalicas, leguminosas e oleaginosas. No entanto, além da alimentacé&o, outros fatores que
podem causar a hiperpotassemia incluem o uso de anti-hipertensivos inibidores de enzimas
conversoras de angiostensina, a hipoaldosterolemia, a constipacdo intestinal grave e a
acidose metabdlica. Sendo assim, a hiperpotassemia deve ser tratada ndo somente sob o
ponto dietético, mas também na forma clinica, do mesmo modo que na hiperfosfatemia
deve-se verificar primeiramente a causa da hiperpotassemia antes de instituir uma restricao
alimentar, uma vez que esta contribui para a dificuldade de ades&o ao tratamento.
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(KAMIMURA,; AVESANI; CUPPARI, 2009).

No presente trabalho, as atividades de educacéao nutricional foram realizadas com
todos os pacientes, percebeu-se que 0s participantes compreenderam 0S assuntos
abordados e conhecem a importancia da alimentacdo balanceada e saudavel em relacéo a
DRC. Alguns demonstram mais interesse e cuidado em relacdo a alimentacdo do que
outros, sendo este observada como minoria entre o total dos pacientes.

Segundo Pinto et al. (2009), a nutricdo desempenha um papel fundamental na
avaliacao e no tratamento das doencas renais. O aconselhamento dietético individualizado
deve estar associado a programas de educacédo nutricional, visando auxiliar no controle e
na prevencdo das complicacdes impostas pela DRC, uma vez que ela, em suas diversas
etapas, impde desafios clinicos diretamente ligados ao estado nutricional devido a grande
restriscao alimentar para esta populacao.

No presente estudo foi constatado que a intervencéao nutricional ndo contribuiu para
a diminuicédo dos valores de fésforo, potassio e célcio nos pacientes em hemodialise, ndo
havendo diferenca estatistica significativa nos exames bioquimicos apos a intervencao de
educacéao nutricional.

O emprego de estratégias educativas nesta populacdo foi testada em alguns
trabalhos. Cupisti et al. (2004), avaliaram o efeito de educacéo nutricional em 20 pacientes
hiperfosfatemicos em hemodialise, dois meses apos a intervencao, contatou-se diminuicao
do fosforo sérico, porém nédo houve diferenca estatistica.

Ja no estudo realizado por Ford et al. (2004) observa-se que o grupo de pacientes
gue recebeu de 20 a 30 minutos de educacao nutricional por um periodo de seis meses
apresentou diminuicdo significativa nos niveis de fosforo. O mesmo ocorreu no estudo
realizado por Nerbass et al. (2008), onde apés acompanhamento de seis meses, foi
observada uma diminuicdo significativa do fésforo sérico, do produto calcio x fésforo e da
ureia serica.

O estudo realizado por Nisio et al. (2007), demonstrou que o programa de educacao
nutricional além de ter um reducdo significativa das concentracdes de fésforo seérico
resultou na melhora do conhecimento dos pacientes a respeito de varios aspectos
relacionados ao controle da fosfatemia, tendo o estudo realizado no periodo de agosto a
dezembro de 2006.

A Tabela 4 demonstra os valores dos parametros bioquimicos analisados pré e pos
intervencédo de educacéo nutricional. Observando os resultados encontrados, constatou-se
gue nao houve diferenca estatisticamente significativa, antes e ap0s as praticas de
educativas para os exames analisados p>0,05. Apesar de ndo existir uma diferenca
estatistica significativa, os valores bioquimicos obtidos mostraram que os pacientes que
tem disciplina e compreendem a importancia do controle desses eletrélitos obtiveram
valores dos exames menores que 0s de mais.

Tabela 4 - Variaveis bioguimicas de acordo com a média.
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Variavel Pré Pos P
Fésforo 4,99+1,70 4,91+1,18 p>0,05
Potassio 4,61+0,80 4,62+0,69 p>0,05
Célcio 8,92+1,39 9,14+0,70 p>0,05

Pode-se constatar que a educacao nutricional sé consegue alcancar seus objetivos
guando trabalhada a longo periodo de tempo. Os estudos em que as atividade sao
aplicadas a longo prazo conseguem nos trazer resultados positivos, ja os estudos em que
a intervencéo nutricional ndo consegue ser trabalhada por um periodo maior de tempo néo
nos traz grandes resultados, porem auxilia na melhora do conhecimento dos pacientes
sobre varios aspectos relacionados a alimentacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, pode-se observar que a media de IMC se situou dentro das
faixas de normalidade e em relacdo aos compartimentos corporais, 0os homens
apresentaram reducao de massa muscular e as mulheres uma reducéo de gordura corporal.
Tanto para o estado nutricional quanto pra a avaliacdo do risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, a utilizacao de diferentes parametros pode propiciar a obtencéao
de diagndsticos mais adequados.

Conclui-se que a educacao nutricional pode ser eficaz no controle dos exames
bioguimicos e nos habitos de vida desta populacdo quando aplicadas em longo prazo.

Com base nos resultados obtidos, contatou-se que quanto maior o tempo de dialise
maior € o comprometimento nutricional do grupo estudado. Entretanto, sabendo que outros
fatores ndo pesquisados no presente trabalho podem influenciar, em menor ou maior grau,
nos parametros nutricionais, sugere-se a realizacado de novas pesquisas, a fim de verificar
outros fatores que podem estar influenciando no estado nutricional destes pacientes.
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RESUMO: No curso de graduacao em medicina, a radiologia desperta grande interesse,
pois a introducdo precoce a teméatica do diagnéstico por imagem, de maneira integrada,
como vetor de estratégias de ensino na abordagem de diversas areas do conhecimento
meédico, em antagonismo a formatacéao tradicionalista de carater disciplinar, deve merecer
a atencdo dos que atuam no cenario académico ndo sé pelo papel que tem no presente,
mas também na perspectiva futura que os métodos complementares de diagnéstico por
imagem tendem a conquistar se a curva de desenvolvimento tecnologico se mantiver
crescente nas proximas décadas. Tem-se por objetivo realizar revisdo sistematica da
bibliografia a respeito de estratégias para o ensino da radiologia de forma integrada, no
curso de graduacdo em medicina, com a utilizacdo de metodologias ativas. Conclui-se que
a introducao precoce da radiologia no curso médico, ndo s6 na perspectiva do treinamento
diagndstico, mas também como elemento facilitador da construcdo de outros saberes
basicos, enriquece a compreensdo dos processos de doencas, bem como da anatomia
normal e patoldgica, contrariando a argumentacao tradicionalista de que a radiologia &
ensinada e aprendida com maior consisténcia ap0s os alunos terem exposicdo ao
treinamento clinico.

Palavras-chave: Ensino em saude. Radiologia. Metodologias ativas.

ABSTRACT: Radiology into the undergraduate medical course motivates great an
interest, because the early introduction to the subject of imaging diagnosis, in an
integrated way, as a vector of teaching strategies in addressing various areas of
medical knowledge, in traditionalist formatting antagonism of disciplinary character,
must deserve the attention of who work in the academic scenario not only for the role
you have in this but also, in the future the additional diagnostic imaging methods tend
to win, if the technological development curve continues growing for decades to come.
It has as objective to conduct a systematic review of the literature regarding strategies
for radiology education in an integrated manner, in the course of degree in medicine,
with the use of active methodologies. It appears that the early introduction of Radiology
in the medical course, not only from the perspective of diagnostic training, but also as
a facilitator of construction of other basic knowledge, enriching the understanding of
disease processes as well as the normal and pathological anatomy, contrary to the
traditionalist argument that Radiology is taught and learned with a great consistency
after the students had exposure to the clinical training.

1 Professor do curso de medicina da UEPA.
2 Docente do mestrado profissional em ensino em saide (ESA).
3 Docente do mestrado profissional em ensino em salde (ESA).
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INTRODUCAO

O ensino da radiologia na graduagdo em medicina, incluindo os demais métodos
de diagndstico por imagem, pode ser incrementado pela ado¢do de uma estratégia
pedagdgica na qual a derrubada das paredes disciplinares permita integrar os conteddos
com base nos principios estruturais da interdisciplinaridade e transdisciplinaridade na
educacédo. Assim, seriam criadas oportunidades para que, com a utilizacdo de metodologias
ativas, a radiologia possa permear a formacéo profissional, promovendo aprendizagem
significativa e consistente em multiplos aspectos do curso médico e contribuindo para uma
boa formacao generalista, em conformidade com as novas diretrizes nacionais para 0s
cursos de medicina, que almejam corrigir o descompasso entre os aparelhos formador e
executor da saude (WILLIANSON et. al., 2004; MARTINS, 2008; TEMPSK, BORBA, 2009;
NACIF et al.,, 2011; CHORNEY, LEWIS, 2011; WATMOUGH , CHERRY, O'SULLIVAN,
2012; ALENCAR, JUNIO, 2013; BRASIL, 2014: ABRAHAO, MERHY, 2014; ALBARRACIN,
SILVA, SCHIRLO, 2015; FARIAS, MARTIN, CRISTO, 2015; SALMON , WILLIAMS, RHEE,
2015).

Estratégias inovadoras, que conferem ao estudante o protagonismo no processo
de ensino e aprendizagem, com uso de metodologias ativas, alinhadas a concepcoes
curriculares de caréter interdisciplinar e transdisciplinar, tém se tornado contraponto ao
modelo tradicional, predominante no século XX (WILLIANSON et al., 2004; ZOU et al.,
2011; WATMOUGH , CHERRY, O"SULLIVAN, 2012; ALENCAR, JUNIO, 2013; ABRAHAO,
MARHY, 2014; BARROS, MONTEIRO, MOREIRA, 2014).

A interdisciplinaridade promove a articulacdo entre os saberes, utilizando varias
visbes cooperativas, promovendo a constru¢do de um objeto tedrico comum e permitindo
guebrar os ciclos béasico e clinico na graduacdo médica. Além disso, favorece a introducéo
precoce de temas tradicionalmente reservados para o final do curso, ampliando a
oportunidade de trabalhar determinados assuntos por tempo maior no transcorrer da
graduacdo — entre eles, a radiologia, ndo s6 em seu papel de exame complementar de
diagndstico, mas também como elemento coligado especialmente a anatomia normal e
patoldgica, o que facilita a aprendizagem da radiologia e potencializa o ensino da anatomia,
histologia e patologia huma perspectiva integrada, o que confere as imagens radiologicas
o papel de ferramenta de ensino (WILLIANSON et al., 2004; CHORNEY, LEWIS, 2011).

Ja o conceito de transdisciplinaridade na educagdo em saude se traduz no
desenvolvimento de uma postura que vai além da abertura das paredes entre as disciplinas
e, por meio da abordagem multidimensional, articula ciéncias, artes e filosofias, entre outros
aspectos. Isso amplia as potencialidades do aluno, tendo-se como exemplo relacionado a
aprendizagem da radiologia a interligagdo com os fundamentos da fotografia, tais como luz,
sombra, tons e foco, em que arte e ciéncia sdo mobilizadas e mescladas no exercicio
técnico.
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Em um contexto interdisciplinar e transdisciplinar, os métodos modernos de
diagndstico por imagem tém demonstrado importancia estratégica, pois estao relacionados
a uma enorme quantidade de tematicas. A forma como se da sua inser¢cao no curso médico
devera ser ampliada em futuro proximo, indo além de seu papel como exame complementar
ou instrumento Util a aprendizagem da morfologia humana normal e patologias. Isto porque
novos avancgos tecnolégicos, como, por exemplo, a ressonancia magnética funcional e a
espectroscopia, tém propiciado que as imagens meédicas traduzam aspectos
fisiopatoldgicos, o que alarga ainda mais o seu potencial como ferramenta de aprendizagem
no curso médico (STARKEY, 2011; DETTMER et al., 2015).

Nos cursos de medicina tradicionais, a radiologia, em perspectiva disciplinar,
pertence ao ciclo clinico, com base na ideia de que o radiodiagnéstico ndo deveria ser
ensinado precocemente, no ciclo basico, antes que o aluno se deparasse com a
propedéutica, a excecdo da anatomia radiolégica. Este € o modelo classico no continente
europeu e na América do Norte, que acabou por influenciar as instituicdes formadoras no
Brasil até o presente (KEATS, 1965; FRANCISCO et al., 2006; BRANSTETTER et al.,
2007).

Por outro lado, a exposicdo precoce ao ensino da radiologia, desde o primeiro
semestre do curso — como, por exemplo, o envolvimento do diagndstico por imagem dentro
de um curriculo que visa a aprendizagem baseada em problemas, especialmente no
componente curricular morfofuncional e nas sessdes tutoriais — é vista como benéfica em
referéncias da literatura médica. Estudos indicam que os alunos de medicina, mesmo em
seu primeiro ano, sdo capazes de construir conhecimentos sobre radiologia, o que
enriguece sua compreensdo a respeito dos processos fisiopatoldgicos, bem como da
anatomia. Isto contraria a argumentacéao tradicionalista de que a radiologia é ensinada e
aprendida com maior facilidade e consisténcia depois que o0s alunos tém exposicao ao
treinamento clinico (MILES, 2005; BRANSTETTER et al., 2007; LINAKER, 2012; WEBB,
CHOI, 2014; DETTMER et al., 2015).

Segundo a proposta de um curriculo que objetiva a aprendizagem baseada em
problemas, é fundamental estudar estratégias para o ensino da radiologia no curso de
graduacao em medicina, buscando introduzir com eficiéncia o diagnostico por imagem nos
objetivos pertinentes ao componente curricular morfofuncional, tutoria e nas habilidades
clinicas. Para isso, é necessario entender que o processo de ensino-aprendizagem da
radiologia e diagnostico por imagem no curso meédico deve ser considerado uma peca de
enorme potencial didatico para a formacao geral, uma vez que os métodos de imagem em
medicina fazem parte da avaliacdo de praticamente todos os 6rgaos e sistemas humanos.
Como a medicina do século XXI ndo podera prescindir das ferramentas de diagndstico por
imagem, € imperativo que 0 conhecimento a respeito dessas tecnologias seja bem
construido, integrado e explorado pelo aluno, a fim de que este se torne progressivamente
conhecedor do potencial dos métodos de exames complementares de imagem para a
resolucao dos problemas de seus pacientes, seja capaz de entender um laudo radiolégico
e compreenda as imagens mobilizando conhecimentos da anatomia e patologia (MILES,
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2005; BRANSTETTER et al., 2007; LINAKER, 2012; ALENCAR, JUNIO, 2013; WEBB,
CHOI, 2014; DETTMER et al., 2015; HUNTER, FRENK, 2015).

DESENVOLVIMENTO

Realizou-se revisdo bibliogréafica recorrendo ao referencial tedrico sobre educacéo
em salde, ensino da radiologia, metodologias ativas, interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade, utilizando-as como palavras-chave para as referéncias levantadas
nas bases de dados Pubmed, SciELO, ARRS, RSNA e Eric. Buscaram-se, assim, aspectos
identificados com o tema, sejam eles singulares, coligados ou contraditérios, a fim de
construir um panorama a respeito do assunto, em que as implicacdes serao discutidas no
tocante a elaboracdo de estratégia de introducdo da radiologia e diagndstico por imagem
no curso de graduacdo em medicina. O enfoque estara voltado para a aprendizagem
baseada em problemas, sua aplicacdo pratica especificamente as medidas taticas
relacionadas aos objetivos de ensino, integracdo da radiologia com saberes basicos no
curso médico, boa qualidade metodoldgica e validade de suas conclusdes. Referéncias do
Ministério da Educacéo, Conselho Nacional de Educacéo e Camara de Educacéo Superior
foram também utilizadas para a redacéo introdutoria.

Foram selecionadas 44 referéncias sintetizadas, em dois topicos: estratégia para
ensino significativo da radiologia e medidas taticas relacionadas aos objetivos de ensino.

ESTRATEGIA PARA ENSINO SIGNIFICATIVO DA RADIOLOGIA

No contexto da educacdo médica em geral e no que se refere ao ensino da
radiologia em particular, a direcdo estratégica esta relacionada com os objetivos que o
projeto pedagdgico deseja atingir em determinado espaco de tempo. Deste modo, a
estratégia para o ensino da radiologia no curso médico tem trés etapas em sua construcao:
analise da estratégia, formulacéo da estratégia e, finalmente, a sua implantacéo.

A andlise da estratégia envolve uma reflexdo acerca de diversas questdes
filoséficas, éticas, financeiras e educacionais, tais como: A estratégia é clara para todos 0s
participantes? E exequivel? E conciliavel com os recursos disponiveis? Cria vantagem?
Respeita os valores institucionais e individuais? Respeita a responsabilidade social?

Em sintese, pode dizer-se que a estratégia € um padrdo ou plano que integra os
objetivos e politicas de ensino, ordenando 0s recursos existentes.

Ao formularmos uma estratégia, devemos considerar que sua pretensa esséncia é
ser forte, mas néao inflexivel, permitindo que todos — docentes e discentes — alcancem o que
almejam, seja facilitar a aprendizagem, seja construir conhecimento, pois, num sentido
geral, estratégia € a definicdo dos grandes objetivos e linhas de acao estabelecidos nos
planos de ensino. Ja as medidas taticas, em complemento, definiriam de forma mais
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detalhada como atingir esses objetivos.

Uma estratégia deve estabelecer a direcdo das acdes planejadas e focalizar o
esforco daqueles que assumem o papel de facilitadores da construcéo do saber pelo aluno,
servindo também para concretizar a coeréncia das acdes e intervencdes, levando em conta
0 ambiente, o material e as pessoas.

O ambiente de aprendizagem deve ser visto como um conceito estratégico, como
espaco de convivéncia e de transformacao individual e coletiva. Os laboratérios devem
oferecer material adequado a aprendizagem, laminas histologicas, pecas ou modelos de
anatomia e ampla colecdo de imagens meédicas, além de contar com facil acesso as
referéncias bibliograficas, sejam impressas, digitalizadas ou disponiveis na Web por meio
da internet.

O material deve ter custo adequado a realidade da instituicdo, ser consistente, de
facil manejo, interativo e preferencialmente reutilizavel. A utilizacdo de sites didaticos
ligados a diversas instituicdes de ensino superior e sociedades médicas é relevante, porém,
para elevar o nivel de suas pesquisas, é importante incentivar o estudante a leitura de
artigos localizados em bases de dados, oferecendo-lhe treinamento para 0 manejo dos
filtros e operadores booleanos.

Especificamente na aprendizagem baseada em problemas, a conexdo entre o
saber tedrico e o saber prético, na incorporacao de contetdos pertinentes a radiologia nas
atividades e objetivos do componente curricular morfofuncional, requer material didatico
facilitador da aprendizagem. Assim, mesmo em campos com longa tradicdo na utilizacédo
de ferramentas visuais, como radiologia e patologia, novos instrumentos, como arquivos
digitais que apresentam e comentam imagens-chave, oferecem vantagens significativas
para as formas de aprendizagem baseadas em casos-problema (ROWE, SIDDIQUI,
BONEKAMP, 2014).

O laboratério morfofuncional, por ser ambiente de grande interatividade e
descontracdo em relacdo a uma classe tradicional confinada a sala de aulas, se presta a
utilizacdo de ferramentas ladicas segundo uma estratégia pedagogica criativa e
construtivista. Desta forma, a utilizacdo de atividades ludicas na educacdo em saude,
principalmente as relacionadas a jogos de computador e aplicativos para smartphones, tem
sido vista como eficaz (GERALDELI et al., 2002; CORL et al., 2008; COSCRATO, PINA,
MELLO, 2009; DANG et al., 2009; HELLE, SALJO, 2012).

Embora a tecnologia da informacéo faca parte integrante da radiologia moderna,
objetos ludicos antigos podem ser resgatados e adquirir um novo significado como
instrumento de ensino. Exemplos séo os glossarios de termos sob a forma de jogos de
cartas ou palavras cruzadas, ou ainda as colecdes de figuras nos moldes dos ensaios
pictéricos (HANSELL et al., 2008).

O desenvolvimento de estratégias inovadoras para o ensino da radiologia e
diagnostico por imagem requer a elaboracdo de material didatico de custo baixo, criativo,
de facil manejo, interativo, efetivo em pavimentar o caminho para a aprendizagem dos
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sinais radiolOgicos classicos, lesdes elementares, principios biofisicos e vocabuléario, além
de correlacionar os aspectos radiolégicos, ultrassonograficos, da ressonancia magnética e
da medicina nuclear com a anatomia normal e patologia, motivando os estudantes a
desenvolver a aprendizagem até o limite de suas possibilidades e enriquecendo o arsenal
disponibilizado para o laboratorio morfofuncional no contexto da aprendizagem baseada em
problemas.

Numa estratégia de ensino moderna, cabe ao professor o papel de facilitador da
aprendizagem, sendo o protagonismo conferido ao estudante.

Ha principios de cunho estratégico que apresentam grande potencialidade de
sucesso para a insercdo da radiologia na estrutura curricular: ensino precoce, interativo,
transdisciplinar e ladico.

O ensino precoce de radiologia, desde o primeiro semestre do curso de graduacao,
se faz necessario com base na integracdo benéfica entre os estudos da radiologia,
anatomia normal e patologica bem como da histologia, biofisica e fisiologia, de forma
integrada, sendo os métodos de diagndstico por imagem como a tomografia
computadorizada, a ressonancia magnética e a ultrassonografia, potenciais ferramentas de
ensino particularmente para a anatomia e patologia. Portanto, quanto mais cedo se da ao
estudante a oportunidade de aprender radiologia, mais conhecimento podera ser agregado
sobre este alicerce, por meio da valorizacédo e exploracdo do conhecimento prévio. Isto é
positivo em se tratando de um contetdo que permeia numerosas areas do saber médico,
como o moderno diagnostico por imagem (STARKEY, 2011; MELLO, ALVES, LEMOS,
2014).

A importancia da radiologia na pratica médica deve ser demonstrada com clareza
mesmo nas etapas iniciais da graduacdo médica, a fim de promover o interesse dos
estudantes, despertando a disposicao para aprender (NETO, 2006; MELLO, ALVES,
LEMOS, 2014; FARIAS, MARTIN, CRISTO, 2015).

No curso de graduacdo em medicina, 0 ensino — tanto interdisciplinar quanto
transdisciplinar — busca novos modos de entender 0s processos de ensino e aprendizagem,
abrindo as fronteiras disciplinares, promovendo a integracdo dos saberes em seus aspectos
amplos, quebrando os ciclos basico e clinico do curso, desfazendo a dicotomia entre teoria
e pratica, entre ciéncia e arte. Assim, contribui para uma formacao generalista, incluindo,
além da técnica, aspectos humanisticos e que produzam egressos aptos a atuar na
atencao, gestdo e educacéo em saide (BRASIL, 2014; ALBARRACIN, SILVA, SCHIRLO,
2015).

Numa viséo estratégica, a principal razéo para abrir as fronteiras disciplinares € a
prevencdo da especializagdo precoce, pois um curso médico com cadeiras fortes e
especializadas tende a desvalorizar a integracdo dos saberes, abordando tematicas
especificamente por suas proprias Oticas, 0 que ndo é bem visto no que se refere a
formacao de um médico generalista.

E evidente que a especializacéo na medicina € necessaria e tem seu papel social,
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mas nao no curso de graduacao.

Diante das novas diretrizes para os cursos de medicina, fica bem claro que, para
gerar o médico desejado, um docente sensivel as mudancas sociais, tecnoldgicas e
profissionais, com um novo significado, tera que entrar em acao, diante de novas
exigéncias, numa sociedade cada vez mais esclarecida e com mais direitos. Isto porque
nao é concebivel que médicos bem preparados em aspectos tanto humanos, quanto
técnicos, bons gestores e aptos a ensinar provenham de instituicées formadoras em que o
corpo docente ndo esteja alinhado com estratégias inovadoras, tendo a interdisciplinaridade
e a transdisciplinaridade como principios basicos (NACIF et al., 2011; BRASIL, 2014).

O modelo tradicional, disciplinar, dificulta a integracao dos saberes, tdo necessaria
para alcancar a visao profissional médica idealizada para as proximas décadas (MONTES,
SOUZA, 2010; SOUZA, IGLESIAS, PAZIN-FILHO, 2014; ALBARRACIN, SILVA, SCHIRLO,
2015; FLORENTINO, RODRIGUES, 2015).

O ensino interdisciplinar e transdisciplinar, portanto, permite que a radiologia deixe
de ser vista como um conhecimento relacionado ao campo dos exames complementares
de diagndstico para assumir um papel importante na mecéanica da construcdo dos saberes
meédicos, como ferramenta Gtil & aquisicdo de competéncias e, em contrapartida, utilizar os
conhecimentos anatbmicos, patolégicos, clinicos e cirargicos para ser ensinada e
aprendida com maior facilidade (GUNDERMAN, STEPHENS, 2009; NACIF et al., 2011;
FLORENTINO, RODRIGUES, 2015).

A utilizacdo de estratégias ludicas no curso médico permite que o professor
transforme o momento com os estudantes numa oportunidade de discusséao proveitosa, em
gue todos se tornam participantes do processo de aprendizagem por meio de abordagens
significativas e prazerosas. E importante cativar o aluno, prender sua atencdo e despertar
o interesse pelo que Ihe estad sendo apresentado como caminho a seguir no processo de
construcéo do conhecimento (COSCRATO, PINA, MELLO, 2009).

O resultado esperado com 0 uso de praticas pedagogicas ludicas é a geracdo de
um conhecimento duradouro, contextualizado e obtido de forma prazerosa e
emocionalmente positiva, que ira gerar significado ao processo da aprendizagem. A
ludicidade como estratégia de ensino tem potencial para estimular a comunicacao, facilitar
a aquisicdo de novos conhecimentos e o entendimento de novos procedimentos,
desenvolver a logica, estimular o trabalho em equipe, incentivar o respeito as demais
pessoas, bem como agilizar o raciocinio verbal, visual e abstrato, sendo util para exercitar
a resolucéo de problemas com a busca de alternativas, e, principalmente, pode ser usada
na abordagem de temas transversais e conteudos afins (HOPPE, KROEFF, 2014, SILVA,
2014).

Como a radiologia e diagnostico por imagem é um assunto visual, elementos
graficos, impressos ou multimidia, jogos de erros, jogos de perguntas nos moldes de
gincanas, entre outros, podem ser utilizados como ferramentas de aprendizado em contexto
tatico.
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Elementos ladicos, ligados a tecnologias de comunicacdo e informacédo, séo
bastante utilizados e defendidos por varios autores. Nota-se crescimento do uso destes
instrumentos como ferramenta didatico-pedagogica, trazendo uma grande contribuicéo
para a pratica escolar em qualquer nivel de ensino e area do conhecimento. No entanto,
isso impde mudancas nos meétodos de trabalho dos professores, gerando modificacdes no
funcionamento dos espacos de ensino (GERALDELI et al., 2002; CORL et al., 2008;
COSCRATO, PINA, MELLO, 2009; DANG et al., 2009; CHORNEY, LEWIS, 2011; LUIZ,
OLIVEIRA, BATISTA, 2011; COSTA, ARAUJO, SILVA, 2014; ZAFAR, SAFDAR, ZAFAR,
2014).

Quanto a implantacdo da estratégia de ensino da radiologia, considerando-se a
aprendizagem baseada em problemas, o principal cuidado a ser tomado refere-se a
integracao entre os objetivos do componente curricular morfofuncional e os da tutoria. Um
problema elaborado sem o devido cuidado pode desvirtuar a tutoria, afastando o aluno dos
objetivos propostos, comprometendo a aprendizagem e repercutindo negativamente nas
atividades do laboratério morfofuncional (ALENCAR, JUNIO, 2013).

Os objetivos do componente curricular morfofuncional incluem as abordagens
necessarias da anatomia, fisiologia, bioquimica, biofisica, patologia e tudo o que possa
sustentar o estudo do problema proposto na tutoria. Nesse momento, cabera também a
introducdo da radiologia, porém é imperativo lembrar que o componente curricular
morfofuncional é atividade-meio no processo de alcance dos objetivos da tutoria. Na sessao
tutorial e nas habilidades clinicas, o enfoque da radiologia sera primariamente como método
de diagndstico, ao contrario do trabalho desenvolvido no laboratério morfofuncional, onde
a radiologia sera estudada em seus principios basicos e lesdes elementares, integrada com
a anatomia, patologia e outros saberes.

Em outras palavras, a estratégia de ensino deve conceber que o0s objetivos
morfofuncionais contemplem toda a gama de contetdos necessarios ao caso-problema e
ao mesmo tempo fornecer ao aluno amplas oportunidades de desenvolvimento
transcendente pela revisitacdo espiralada dos assuntos estudados. Isto requer medidas
taticas para ndo extrapolar o tempo disponivel para a execucédo do trabalho, bem como
avaliar se 0s objetivos propostos foram atingidos (GHASEMIZAD, 2015).

A abordagem da radiologia pelos estudantes na tutoria podera ser elaborada com
maior fundamentacdo a medida que o conhecimento va sendo edificado no decorrer do
tempo. Porém, mesmo que os temas do diagnostico por imagem estejam fortemente
presentes na sala de tutoria e muito possa ser aprendido a partir dai, o laboratério
morfofuncional sera indispensavel ao desenvolvimento da compreenséo visual do contetdo
estudado no que se refere as imagens medicas.

A acuracia diagnostica em radiologia ndo é habilidade fundamental ao estudante
de medicina, mas, sim, o dominio do vocabulario técnico para o entendimento dos laudos
dos exames solicitados, bem como a utilizacdo adequada dos métodos de diagnostico por
imagem na solugdo dos problemas médicos. Essas competéncias podem ser
desenvolvidas dentro dos diversos componentes curriculares da aprendizagem baseada
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em problemas, em numerosos maédulos tematicos.

MEDIDAS TATICAS RELACIONADAS AOS OBJETIVOS DE ENSINO

A execucdo de uma viséo estratégica pode valer-se de diversas taticas a fim de
atingir o alvo pedagdgico, havendo nas metodologias ativas varias e boas opcdes para o
ensino da radiologia e diagnéstico por imagem. O principal elemento facilitador da
implantacdo bem-sucedida destas taticas reside no bom planejamento e adequada
construcéo dos objetivos de aprendizagem, permitindo que o assunto abordado seja visto
pelo aluno como significativo e desafiador (ZOU et al., 2011).

Portanto, em termos téaticos, o uso do laboratério morfofuncional na abordagem da
aprendizagem baseada em problemas, como momento em que a oportunidade de contato
entre o aluno e a radiologia pode ocorrer de forma integrada a outros saberes, precisa ser
alvo de reflexdo criteriosa para que o planejamento das atividades ali promovidas seja
aperfeicoado constantemente, permitindo adaptacdes as conjunturas particulares. Isto ja
vem ocorrendo no Brasil, onde o momento destinado ao componente curricular
morfofuncional ndo é livre, como ocorre nas experiéncias da Holanda e Canada, havendo
proposta de objetivos, roteiro de estudo e processo avaliativo formativo (ALENCAR, JUNIO,
2013).

Também se observa que as atividades do laboratério morfofuncional podem ser
agregadas a outras medidas, tais como aulas tematicas expositivas dialogadas,
aprendizagem baseada em equipes, estudo de texto e estudo de caso radioldgico, cada um
com seu papel particular em cada momento do curso de graduacao, na dependéncia da
tematica estudada.

O PAPEL DA AULA TEMATICA EXPOSITIVA E DIALOGADA

Para que o aluno possa compreender imagens radiologicas, € preciso introduzir os
conceitos técnicos, termos empregados e no¢des de biofisica. Isto pode ser feito por meio
de uma aula temética expositiva e dialogada, numa apresentacdo do contetdo, com a
participacdo ativa dos estudantes, cujo conhecimento prévio deve ser valorizado como
ponto de partida.

A aula expositiva dialogada é uma tatica que vem sendo usada para aumentar a
dindmica da tradicional palestra docente. Ha enormes diferencas entre elas, sendo que a
principal é a participagédo ativa do aluno, que tera suas observagbes consideradas e
analisadas, independentemente da sua procedéncia e pertinéncia, num contexto de
cordialidade e respeito, no qual trocas entre alunos também séo essenciais.

O dominio do quadro tedrico pelo docente deve ser concreto, sendo importante que
nessa atividade o professor seja um especialista em radiodiagnostico e saiba lidar com
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interrupcbes por perguntas, observacdes e intervencdes sem perder o controle do
processo.

A participacdo continua dos estudantes garante a génese das condicOes para a
construcéo dos objetivos da aula. Conforme os alvos pretendidos séo atingidos, o professor
encaminha o assunto em foco, mostrando as diferencas e semelhancas entre os termos
usados nos diferentes métodos de imagem, além de explicar as limitagdes fisicas e os
pontos fracos e fortes de cada método de imagem em diferentes contextos.

Num curriculo que objetiva a aprendizagem baseada em problemas, alguns
contetudos da arvore tematica podem ser abordados sob a forma de conferéncias. O
professor contextualiza o tema de modo a mobilizar os conhecimentos do estudante,
integrando-os com as informacdes apresentadas e gerando maior significado para o aluno,
0 que potencializa a aprendizagem.

E evidente que a exposicdo deve ser bem preparada e, no caso particular da
radiologia, ricamente ilustrada. Todavia, mais importante que a estética, o forte dessa tatica
é o didlogo, com espaco para gquestionamentos, criticas e solucdo de duavidas. E
imprescindivel que o grupo discuta e reflita sobre o que esta sendo tratado, a fim de se
elaborar uma sintese integradora (WEBSTER, 2015).

O PAPEL DA APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES

O professor leva os estudantes a discutirem o objeto de estudo, com base na
aplicacdo de um teste inicial com perguntas de mdultipla escolha diretas com ou sem
fornecer bibliografia, mas sempre se valendo do conhecimento adquirido por meio de
estudo prévio. Apds as respostas individuais, a turma é dividida em times para debate e
analise critica do resultado, seguidos da correcdo do professor especialista, pois para uso
desta estratégia é fundamental a condugédo por um expert. O mérito € visto na superacao
da passividade e imobilidade intelectual dos estudantes por meio do debate (BOLLELA et
al., 2014).

Embora na literatura explorada a aprendizagem baseada em equipes esteja voltada
para experiéncias com grandes grupos, ao contrario da aprendizagem baseada em
problemas, considera-se que no laboratério morfofuncional temos em geral a possibilidade
de reunir um numero de alunos com o qual essa metodologia seja exequivel, tanto para a
aprendizagem de sinais radioldgicos, como para a correlacdo entre aspectos de métodos
de imagem diferentes com achados anatomopatolégicos e histopatolégicos dos mais
diversos.

O PAPEL DO ESTUDO DE TEXTO

Um estudo de texto pode ser util nos momentos destinados a construcdo de
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conhecimentos pontuais, segundo os objetivos a serem explorados, podendo-se usar um
capitulo de livro ou um artigo de reviséo sistematica para embasar o assunto. A definicao
do texto dependera do objetivo que professores e estudantes tém para aquela unidade de
estudo. A escolha de um material acessivel ao estudante e ao mesmo tempo desafiador é
fundamental, assim como o acompanhamento do processo pelo professor. Disso depende
0 sucesso nessa tatica.

Séo frequentes as observacdes de docentes acerca da dificuldade de leitura e
interpretacdo por parte dos estudantes, especialmente em lingua estrangeira. Se essas sao
habilidades tidas como pouco desenvolvidas nos alunos, é necessario torna-las objeto de
trabalho sistematico na graduacéo.

A elaboracéo de resenhas criticas pelos alunos é util para sedimentar o que foi lido,
mas identificar, interpretar, analisar, organizar e sintetizar o conteudo do texto requer o
acompanhamento do professor. A construcdo de esquemas coletivamente com a classe
pode auxiliar a tarefa individual.

O PAPEL DO ESTUDO DE CASO RADIOLOGICO

O estudo de caso radiolégico permite o exercicio da semiologia radiolégica e a
correlacdo entre radiologia e anatomia, normal e patologica, promovendo a elaboracéo de
um forte potencial de argumentacao pelos estudantes com a construcdo do conhecimento.
O caso tem obrigatoriamente que pertencer ao tema em estudo. Quanto mais desafiador
for o assunto, maior serd a possibilidade de manter os estudantes envolvidos.

A atividade consiste em pedir aos alunos que identifiquem lesdes e estabelecam as
diferencas e semelhancas entre elas, ndo sendo fundamental o treinamento da acuracia
diagndstica neste momento.

O professor permite o debate e a pesquisa livre, sendo a controvérsia util em gerar
no aluno uma experiéncia de aprendizagem significativa (MILES, 2005; MELLO, ALVES,
LEMOS, 2014).

A utilizacdo dessas taticas heterodoxas em relacdo a proposta da aprendizagem
baseada em problemas, pode favorecer a receptividade do estudante no tocante a visédo
estratégica que repouse sobre os pilares do ensino precoce, interativo, ladico e
transdisciplinar (Figura 1), devendo ser analisada e constantemente avaliada com base na
experiéncia dos alunos da graduacdo em medicina e pelos resultados por eles alcancados
enquanto protagonistas do processo de ensino e aprendizagem, buscando-se interpretar
as suas perspectivas em relacdo as medidas taticas (Figura 2), ao papel facilitador do
professor e ao ambiente de aprendizagem, objetivando que o aluno possa vivenciar uma
experiéncia significativa no desenvolvimento de competéncias.
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Figura 1 — Visdo estratégica: 0s ensinos precoce, interativo, ladico e
transdisciplinar sdo considerados positivos na estratégia de introducdo da radiologia no
curso de graduacdo em medicina.

Visao Estratégica

Ensino Ensino Ensino Ensino
precoce | interativo ludico transdisciplinar

Figura 2 — Medidas taticas: as atividades convencionais do laboratorio
morfofuncional na aprendizagem baseada em problemas podem ser incrementadas com a
utilizacéo de taticas heterodoxas sob a perspectiva da aprendizagem baseada em
problemas, porém Uteis para introduzir a radiologia e outros métodos de diagndstico por
imagem. Na tutoria e nas habilidades clinicas pode-se abordar o ensino da radiologia na
perspectiva dos métodos complementares de diagndstico e no laboratério morfofuncional,
a radiologia como ferramenta de ensino para anatomia, patologia e outros assuntos
pertinentes aos temas dos casos-problema.
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CONSIDERACOES FINAIS

O significado positivo que o aluno confere a visao estratégica e as medidas taticas,
somado ao bom desempenho do papel facilitador do professor e a construgdo de um
ambiente de aprendizagem estimulante, é o que torna a estratégia potencialmente bem-
sucedida.
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Na aprendizagem baseada em problemas, o componente curricular morfofuncional
podera ser usado para abordar a radiologia e diagnostico por imagem numa Visao
multidimensional que va além do papel de método de exame complementar, integrada a
outros saberes, especialmente anatomia e patologia, facilitando a aprendizagem tanto da
radiologia quanto dos demais assuntos envolvidos na tematica abordada em cada modulo
de estudo.

No tempo destinado ao componente curricular morfofuncional, como elemento
integrante da aprendizagem baseada em problemas, de maneira heterodoxa, diversas
medidas taticas podem ser usadas para potencializar o estudo de teméaticas relacionadas
aos meétodos de imagem, desde que venham a fortalecer o fechamento dos problemas na
tutoria.

O ensino da radiologia vive um momento de reformulacdo, no qual a sua
importancia jA esta reconhecida. Todavia, o papel do diagndéstico por imagem é tao
promissor em tantas esferas da graduacdo em medicina, havendo tantas formas
interessantes de abordar o assunto, que sdo potencialmente numerosas as estratégias
cabiveis para a sua implementacédo, o que torna o ensino da radiologia um tema central no
debate corrente a respeito da formacdo médica.
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ESTADO NUTRICIONAL DE ESTUDANTES DO ENSINO FUNDAMENTAL DE
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Nutritional status of students from elementary school of Campos Novos - SC
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RESUMO: A obesidade infantil vem se tornado uma epidemia a nivel mundial. Uma crianca
obesa tem muito mais chances de permanecer obesa em sua vida adulta. O objetivo deste
trabalho foi identificar o estado nutricional de alunos do Ensino Fundamental de Campos
Novos — SC. A amostra deste estudo transversal foi constituida por 493 adolescentes entre
15 e 17 anos de idade. Foram realizadas medidas antropométricas de massa corporal,
estatura as dobras cutaneas do triceps e da panturrilha medial. Os resultados encontrados
indicam que 38,1% das criancas analisadas apresentam excesso de gordura corporal; entre
os individuos que apresentam excesso de gordura corporal relativa, observa-se que 17,5%
apresentam sobrepeso, 10,5% sé&o consideradas obesas e 10,1% séo classificadas como
obesos moérbidos. Quando analisados segundo os géneros, vé-se que as meninas
apresentam um maior indice de excesso de peso, 50,0% contra 22,1% dos meninos, sendo
gue, nas classificacfes de obeso e obeso mérbido, os meninos também apresentam uma
proporcdo menor de individuos neste quadro em relagdo as meninas, 11,0% contra 27,6%,
respectivamente. Através do presente estudo vé-se a necessidade de um
acompanhamento para as crian¢as no Ensino Fundamental. Através da realizacdo desta
ofereceu-se maior clareza de informacdes a populagédo e as autoridades competentes, o
gue favorece um possivel trabalho pela Escola com um acompanhamento/avaliagdo do
estado de saude amplo sobre as criancas com risco de obesidade ou obesas, para que
ocorra reversao dos indices de obesidade.

Palavras-chave: Antropometria. Estado Nutricional. Obesidade Infantil.

ABSTRACT: Childhood obesity has become an epidemic worldwide. An obese child
is much more likely to remain obese in adulthood. The objective of this study was to
identify the nutritional status of elementary school students in Campos Novos - SC.
The sample of this cross-sectional study consisted of 493 children and adolescents
between 6 and 15 years old. anthropometric measurements of weight, height, skinfold
thickness of triceps and medial calf were performed. The results indicate that 38,1% of
the children studied had excess body fat; among individuals with excess body fat
percentage, it is observed that 17,5% were overweight, 10,5% are considered obese
and 10,1% are classified as morbidly obese. When analyzed according to gender, we
see that girls have a higher overweight index, 50,0% against 22,1% of boys, and, in
the obese and morbidly obese classifications, the boys also have a ratio smaller
individuals in this context in relation to girls, 11,0% versus 27,6%, respectively.
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Through this study sees the need for a follow-up for children in elementary school. By
performing this offered greater clarity of information to the population and the
authorities, which favors a possible work by the School with a monitoring / evaluation
of the broad health status of children with risk of obesity or obese, to occur reversal of
obesity.

Keywords: Anthropometry. Nutritional status. Child obesity.

INTRODUCAO

A obesidade na adolescéncia é caracterizada disturbio nutricional e, nas ultimas
décadas, vem se tornando cada vez mais frequente, sendo considerada uma verdadeira
epidemia mundial (MIRANDA; NAVARRO, 2008). Segundo Trichés (2010) apud Ebbelig
(2002) a prevaléncia de obesidade vem crescendo nos ultimos anos, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento.

Segundo Pereira (2006) no Brasil, principalmente nas classes menos favorecidas,
a populacédo, de modo geral, passa de desnutricdo para 0 excesso de peso e obesidade e,
se nao forem aplicadas medidas eficientes para conter essa tendéncia, nos préximos anos
Nnosso pais se encontrard na atual conjuntura dos EUA, onde a obesidade e suas
complicagBes constituem um dos maiores problemas de saude publica.

Miranda; Navarro (2008) apud Nobre et al (2006) colocam que o aumento na
prevaléncia de obesidade em escolares esta relacionada a habitos alimentares devido ao
maior consumo de Refrigerantes, alimentos gordurosos e salgadinhos associados ao
sedentarismo, confirmado pela auséncia nas aulas de educacéo fisica.

Segundo Miranda e Navarro (2008) apud Souza; Albano (2001) de acordo com 0s
resultados obtidos em estudos com adolescentes o consumo energético ultrapassou o limite
recomendados para ambos 0s géneros.

Isso tudo demonstra em estudos que a possibilidade de adolescentes com elevado
indice de massa corporal apresentar excesso de peso aos 35 anos aumenta
significativamente a medida que ocorre o aumento das idades (ENES; SLATER 2010).

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em idades cada vez mais
precoces tem despertado a preocupacao de pesquisadores e profissionais da area, de
salde em razdo dos danos graves a saude (ENES; SLATER, 2010).

Segundo Trichés (2010) as Barreiras da Atividade Fisica podem dar auxilio
ao profissional que almeja intervir na obesidade em adolescentes, pois as barreiras dao
indicacdes onde se pode atuar para fazer com que o estilo de vida da pessoa se torne mais
ativo.

Enes e Slater (2010) dizem que a adocao de habitos alimentares conhecidos como
‘ocidentais”, que consistem em uma alimentagdo rica em gorduras especialmente de
origem animal, agucar refinado e reduzindo a ingestéo dos carboidratos complexos e fibras,
tem sido apontado como condi¢éo favorecedora para o estoque energético. Além disso, a
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falta de informacdo associada a auséncia de politicas de saude que atentem
adequadamente a populacdo tornando ainda mais grave e preocupante a epidemia de
obesidade instalada no pais.

Bouchard (2003) (apud Foreyt e Goodrick) argumentaram que 0 aumento na
prevaléncia de obesidade parece ser impossivel de ser detido, como um efeito colateral da
modernizacao.

O mesmo autor conclui que a obesidade parece estar aumentando, mesmo com
numerosas campanhas de saude publica para reduzi-la, incluindo os melhores esforcos de
muitos 0rgaos governamentais e também, dos setores médicos nutricional, da agricultura e
farmacéutico.

Bouchard (2003) mencionou que o retorno da adiposidade é definido como o inicio
do segundo periodo de rapido crescimento da gordura corporal, come¢ando aos 5-6 anos
de idade. Bouchard (2003) (apud Roland-Cachera et al, 1987) encontram que este retorno
da adiposidade em idade precoce (<5,5 anos) esta associado a uma idade mais elevada
em adulto jovem.

Bouchard (2003) ainda destaca que o aumento da prevaléncia de obesidade surgiu
paralelamente ao aumento do contetdo de gordura na alimentacéo e ao decrescimento de
atividades fisicas,

Segundo Mattos et al.(2008), a heranca genética na determinacdo da obesidade
parece ser de natureza poligénica, ou seja, as caracteristicas fenotipicas do individuo obeso
sdo resultantes da interacdo de varios genes. O mesmo autor cita que a obesidade tem
forte ligacdo, com aspectos emocionais dos individuos e com suas vivéncias psiquicas
prévias.

Pesquisa em humanos as quais comparam obesos e ndo obesos demonstram que
0s obesos tém niveis sérios aumentado de leptina e que tais aumentos estao positivamente
relacionados com a massa de tecido adiposo. A leptina deve desencadear varias respostas
neuronais integradas até ocorrerem diminuicdo de a ingestédo alimentar e modificacdes no
balanco energético (MATTOS et al, 2008).

Segundo Miranda, Navarro (2008) apud Fiates, Amboni e Teixeira (2008) algumas
avaliagBes antropométricas realizada com 57 escolares de ambos os géneros, com idades
entre sete e dez anos de uma escola particular em Florianépolis, constatou que 23,6% dos
escolares apresentavam sobrepeso ou obesidade e 9,1% apresentavam adiposidade
central.

BN

Segundo Bouchard (2003) a comparacdo de dados relativos a obesidade em
adolescentes em todo o mundo é dificil a falta de padronizacdo na classificacdo da
obesidade e na interpretacdo de indicadores de obesidades nestes grupos etarios.
Geralmente sdo usadas as distribuicbes por percentual local ou nacional de peso em
relacdo a idade. Estes indices podem néao diferir entre regides e nacdes, mas sao todos
possiveis de alteracdo com o tempo; além disso, diferentes pontos de corte por percentil
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sdo empregados ndo definicdo de obesidade.

Segundo Miranda e Navarro (2008) as complicacdes metabdlicas, associados aos
fatores de risco interferem diretamente na qualidade de vida, representam maior risco vital
para o futuro desta populacdo se ndo trabalhado adequadamente podem desencadear
repercussdes psicossociais.

As consequéncias do excesso de peso corporal na saude ndo se manifesta
imediatamente, a epidemia atual de obesidade, s6 ird se manifestar mais tarde, por um
namero sem procedentes de casos de diabetes do tipo 2, hipertencdo, doencas
cardiovasculares, doencas da vesicular biliar, cancer de mama pés- menopausa,
osteoartrite dos joelhos, dores nas costas e deficiéncias fisicas e mentais (BOUCHARD,
2003).

Segundo Bouchard (2003), a insuficiéncia renal, a insuficiéncia cardiaca e os
derrames podem resultar de elevacdes prolongadas da pressao arterial; a aterosclerose,
com ocluséo coronéria e cerebrovascular é resultante do colesterol alto devido a obesidade.

Bouchard (2003) conclui que na adolescéncia, a rapida maturacdo esta associada
a uma obesidade maior na vida adulta.

Segundo Cambraia (2004) apud Miranda e Navarro (2008), a alimentacdo
desajustada dos jovens, com um consumo excessivo de alimentos ricos em carboidratos
simples e gorduras, gerada pela pressédo das industrias de alimentos e da midia, tende a
ocasionar déficits na aprendizagem escolar e aquisicdo de maus habitos alimentares que
podem resultar em obesidade e outras consequéncias para a saude e no desenvolvimento
fisico e mental destes jovens.

Segundo Salve (2006) apud Pollock e Wilmore (1983) em média um homem norte-
americano adquire depois dos 25 anos de idade, 0,5 Kg de peso anualmente apés cada
ano de vida e perdem entre 100 e 200g de tecido magro, principalmente mudsculos e 0Sso0s,
devido ao declinio da atividade fisica. O resultado desses eventos seria um ganho de peso
corporal, em torno de 680 g por ano, em termos de peso constituido por gordura, ou melhor,
um total de 20,4Kg extras de gordura corporal até os 55 anos de idade. Este aumento de
gordura corporal leva as consequéncias econdmicas, médicas, sociais e psicologicas.

Rodrigues e Boog (2006) apud Miranda e Navarro (2008), afirmam que educacgao
nutricional pode desenvolver no adolescente a capacidade de compreender praticas e
comportamentos, que possibilitem condicbes para que o0 jovem tome decisdes para
resolucao de problemas percebidos. Devendo ser uma intervencao de educacédo voltada
para formagdo de valores, do prazer, da responsabilidade, da critica, do ludico e da
liberdade. Estimulando o adolescente a ter um raciocinio critico, que leve a compreensao
dos fatos.

O estudo nutricional do adolescente € de particular interesse, pois a presenca de
obesidade nesta faixa etaria tem sido associada a aparecimento de outras doencas (ENES;
SLATER, 2010).
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Segundo Pereira (2006), na adolescéncia o excesso de peso pode determinar
dificuldades de socializa¢do, assim como o risco de morbidade para as principais doencas
cronicas. A mesma autora cita que os adolescentes obesos tem maior risco de se tornar
obeso morbidos, é uma época em a que a personalidade esta sendo estruturadas e pode
deixar marcas profundas.

Andrade; Pereira e Sichieri (2003) apud Miranda e Navarro (2010) concluiram que
adolescentes que apresentam habitos alimentares inadequados tem maiores chances de
se tonarem adultos obesos e candidatos as doencas cronicas nao transmissiveis
principalmente as de origem metabdlica.

Segundo Leva - Costa, et al (2005) apud Miranda e Navarro (2008), que descreve
a distribuicdo regional e socioeconémica da disponibilidade domiciliar de alimentos no
Brasil, com base na POF 2002-2003, percebe- se que houve aumentos de até 400% no
consumo de alimentos industrializados, consumo excessivo de acuUcar, insuficiente de
frutas e hortalicas, excesso de gorduras em geral e de gorduras saturadas, 0 consumo
desses produtos esteja associado ao maior consumo de calorias e ao ganho de peso
excessivo em adolescentes.

Segundo Salve (2006) apud Slochower; Kaplan (1980), quanto ao aspecto
psicologico, a obesidade tem sido apontada como um dos fatores contribuintes para a
baixa-estima, o isolamento social, a depressdo, em muitos dos adolescentes.

Segundo Sigulem; Taddei; Escrivdo; Devincenzi; (1995) apud Neutziling; Taddei e
Sigulem (2000) entre os adolescentes, dados da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo
de 1989, utilizando parametros antropométricos, mostram uma prevaléncia de sobrepeso
de 7,6%, com maior indice (10,5%) no sexo feminino.

Almeida, Nascimento e Quaioti (2002) apud Miranda e Navarro (2008), em estudos
demonstraram que o habito de assistir os comerciais de televisdo influencia o
comportamento alimentar de criancas e jovens, estando diretamente relacionadas a
pedidos, compras e consumo de alimentos anunciados. Sendo que a maioria destes
alimentos possui elevados indices de gorduras, 6leos, acucares e sal, 0 que nao é
condizente com as recomendacdes de uma dieta saudavel.

Segundo Miranda e Navarro apud Frutoso, Bismack- Nsc e Gambardella (2003) os
mesmos realizaram estudos e verificaram que 39% dos adolescentes passavam 50,5% das
horas semanais em atividades passivas de lazer como assistir televisao, brincar com jogos
eletrbnicos e usando internet tornando néo s6 sedentéarios e tornando muitos obesos.

Mattos; Brasil et al apud Fisberg (2004) alguns fatores sdo determinantes para a
estabelecimento de obesidade exdgena na infancia: interrupgdo precoce do aleitamento
materno com interrupcdo de alimentos complementares inapropriados, emprego de
formulas lactea diluidas de modo incorreto, disturbios do comportamento alimentar e a
inadequada relacao ou dinamica familiar promovendo um adolescente com obesidade.

Segundo Miranda e Navarro (2008) concluem que outros fatores determinantes que
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podem influenciar o aumento da obesidade s&o as praticas alimentares inadequadas com
consumo excessivo de alimentos de alta densidade caldrica, muitas vezes influenciados
pela midia, associado ao sedentarismo e a predisposicédo genética.

Segundo Salve (2006) apud Kirchengast (1994) ap0s a menopausa é frequentes o
aumento no peso corporal e modificacdes na distribuicdo de gordura. Salve (2006) (apud
Wing et al, 1991 e Ley et al,1992) concluiram que a média de ganho de peso corporal na
perimenopausa é estimada em 2 a 4 Kg em trés anos, com aumento de 20% na gordura
corporal total.

Segundo Salve (2006) apud Pollock e Wilmore (1993) os fatores sdo: genéticos,
nutricionais, enddcrinos, hipotalamicos, farmacologicos, a administracdo de insulina,
glicocorticoides e castracao e o sedentarismo.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi caracterizado de forma natural aplicada, com abordagem
guantitativa utilizando procedimentos técnicos e de um estudo transversal. O estudo
transversal é caracterizado da maneira em que diferentes sujeitos em cada faixa etaria no
mesmo periodo de tempo séo analisados (THOMAS; NELSON, 2002).

A populacéo deste estudo foi constituida por adolescentes entre 15 e 17 anos de
idade, matriculadas no Ensino Médio das escolas da Rede Estadual de Ensino do Municipio
de Campos Novos — SC.

As amostra do estudo foi constituida por adolescentes nascidos entre 01 de janeiro
de 1997 e 31 de dezembro de 1999, de ambos o0s sexo que se fizeram presentes a escola
no dia em que foi realizada a coleta de dados nas respectivas unidades escolares e que
apresentaram o Termo de Consentimento livre pelos pais ou responsaveis para o seguinte
estudo a ser realizado.

Foram utilizados o0s seguintes instrumentos para se obtiver as medidas
necessarias. Para a medida de massa corporal foi utilizada uma balanca eletrénica com
carga maxima de 200 kg. Para mensurar a medida de estatura vertical foi utilizado um
estadibmetro. Para as medidas de dobra cutanea, foi utilizado um adipdmetro. O registro
de dados individuais (nome e data de nascimento) foi registrado em uma ficha
antropometrica.

Os dados iniciais sobre o nome e data de nascimento de cada aluno matriculado
nas escolas onde foi feito as coletas foi coletado na secretaria do instituto de ensino
envolvido na pesquisa.

Os dados (massa corporal, medida de estatura e medidas de dobras cutaneas)
foram coletados na escola em dias e horarios agendados com a dire¢do da escola.

Para se obtiver dados referentes a massa corporal do avaliado, o mesmo deveria
subir na balanca em sua plataforma, bem ao centro. O avaliado deveria estar utilizando o
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minimo de roupas possivel para ter uma medida mais precisa de sua massa corporal.

Para a mensuracdo dos dados de estatura o avaliado deveria estar em posicao
ortostatica, com o0s pés descalcos e deve estar em contato com o instrumento de medida,
as superficies posterior do calcanhar cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital. O
cursor deveria ficar em um angulo de 90° graus em relacéo a escala.

Para classificacdo dos niveis de gordura corporal relativa foi utilizado a tabela
classificada por Lohman (apud DINIZ et al, 2006).

TABELA 1: Classificacdo da gordura corporal relativa (%G)

Classificagdo  Eutrofico Sobrepeso Obeso Obeso Mdrbido
Masculino <20,0 20,1- 25,0 25,1- 31,0 >31,0
Feminino <25,0 25,1- 30,0 30,1-35,5 >35,6

Fonte: Adaptado de Lohman (1987)

RESULTADOS E DISCUSSOES

GRAFICO 1- Género da Amostra.

=FEM =MAS

Dentre as coletas realizadas nas escolas Estatuais de Campos Novos-SC
observamos que 42,8% eram do sexo masculino e 57,2% foi do sexo feminino. A amostra
inicial de coletas seria de 715 alunos, matriculados nas Escolas Estaduais do Ensino Médio
da cidade de Campos Novos-SC, se fazendo presente somente 493 alunos durante os dias
de coleta de dados com o termo de consentimento dos pais ou responsavel.

GRAFICO 2- Proporc¢éo de Alunos por Escola.
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38.9%

27.2%
24 5%
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EEB HEMRIQUE EEB PROF. JOSE EEB PAULO BLAS|I EEB GASPARIMNG
RUFF JUMNIOR FARIA METO ZORZI

Na proporc¢ao de alunos verificou-se que na escola HENRIQUE RUPP JUNIOR teve
um percentual de 39,9%, sendo considerada a escola com mais alunos participantes das
coletas em relacdo as demais, a segunda escola PAULO BLASI teve-se um valor de 27,2%,
GASPARINO ZORZI com uma média de 24,5%, a escola PROF2, JOSE FARIA NETO com
a média inferior as demais tiveram uma proporcao de 9,5% de alunos, por ser uma escola
do interior da cidade sua média se deu menor que as outras localizadas no perimetro
urbano da cidade de Campos Novos.

TABELA 1- Estatura (m) e massa corporal (kg) da amostra analisada

Geral EEB EEB Prof. EEB Paulo EEB Gasp.
Henrique R. José F. Blasi Zorzi
Junior Neto

X DP y DP y DP y DP y DP

Massa MAS 64,5 14,17 64,6 +11,14 64,0 +19,3 651 +157 63,9 =*14,7
Corporal v 559 +1063 551 +11,19 585 +11,7 579 +109 53,8 841

MAS 1,70 0,07 1,70 +0,07 167 +0,07 1,70 +007 1,69 =0,08
Estatura v 159 1006 157 006 1,59 005 1,59 £0,06 1,59 0,06

A tabela a cima apresenta os resultados da pesquisa realizada com valores de
Estatura (m) e Massa corporal (kg), a média geral dos alunos das escolas estadual de
Campos Novos. A média geral masculino de massa corporal foi 64,5 + 14,17 para 0 sexo e
no sexo feminino 55,9 + 10,63 uma mesma pesquisa realizada em Sao Miguel do Oeste —
SC no ano de 2012 com 623 alunos com idades entre 14 a 17 anos observou-se uma média
geral dos meninos de em massa corporal de 61,01 kg e as meninas com média de 55,25
kg.

A média da estatura (m) para o sexo masculino chegou a 1,70 + 0,07, para o sexo
feminino sua estatura geral ficou entre 1,59 + 0,06 na mesma pesquisa em Sao Miguel do
Oeste — SC a média de estatura para os meninos foi de 169,2 e meninas 160,8. Analisando
as amostras das escolas estaduais do municipio de Campos Novos as médias em Estatura
e Massa Corporal tiveram pequenas variagcdes. Na escola Henrique Rupp Junior a Massa
corporal do sexo masculino 64,6 + 11,14 a Estaturas desses estudantes ficou em 1,70 £
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0,07, para o sexo feminino da mesma escola a média de Massa Corporal foi 55,1 + 11,19
a estatura das mesmas chegou a 1,57 £ 0,06, para a escola José F. Neto a média da Massa
Corporal dos meninos foi 64,0 £ 19,3, a Estatura dos mesmos chegou 1,67 + 0,07 para o
sexo feminino a Massa Corporal foi de 58,5 + 11,7 e na estatura foi 1,59 £ 0,05. Na escola
Paulo Blasi a média dos meninos para a Massa Corporal foi 65,1+ 15,7 a média da estatura
deles era 1,70 £ 0,07 a Massa Corporal das meninas ficou entre 57,9 + 10,9 e sua estatura
entre 1,59 + 0,06. Na escola Gasparino Zorzi a média geral dos alunos do sexo masculino
em relacdo a Massa Corporal ficou entre 63,9 + 14,7 a estatura deles entre 1,69 £ 0,08 para
as meninas a da mesma escola a Massa Corporal delas ficou entre 53,8 + 8,41 a média da
estatura delas entre 1,59 + 0,06.

TABELA 2: Gordura corporal relativa (%) da amostra analisada.

EEB Henrique EEB Prof. EEB Paulo EEB Gasp.
R. Junior José F. Neto Blasi Zorzi

MAS 179 £8,39 175 5,70 20,2 7,27 18,0 6,73 17,2 7,26

FEM 26,5 9,12 274 #1096 249 6,99 27,0 7,70 24,9 +£8,03

Geral

Na tabela de gordura corporal o porcentual geral dos adolescentes do Municipio de
Campos Novos com idades de 14 a 17 anos do sexo masculino € 17,9 + 8,39 e para 0 sexo
feminino ficou em 26,5 + 9,12. Devido alguns fatores genéticos, ou de pouca pratica de
atividade fisica entre outros, pode-se observar que a gordura corporal feminina ficou mais
alta em relagéo aos meninos.

A média geral de cada escola ficou classificada da seguinte forma: A Escola
Henrique Rup Junior como se observa na tabela, no sexo masculino seu percentual ficou
entre 17,5 + 5,70 as meninas da mesma escola obtiveram um valor acima entre 27,4 +
10,96. Na Escola Prof. José F. Neto os valores para o sexo masculino ficou em 20,2 + 7,27
sendo que para o sexo feminino obtiverdo valores maiores de 24,9 £ 6,99. A Escola Paulo
Blasi os resultados foi de 18,0 + 6,73 o resultado par o sexo feminino foi de 27,0 £ 7,70 ndo
sendo diferente das demais escolas 0 sexo feminino esteve acima em relacao ao percentual
de gordura. Na escola Gasparino Zorzi os estudantes do sexo masculino como podemos
observar os valores foram de 17,2 + 7,26 e para o0 sexo feminino os valores foram de 24,9
+ 8,03. Resultados esses que podemos classificar como razoavel para o estilo de vida que
cada estudante dele levar no seu dia — dia e suas idades, sabe-se que esses séo valores
sdo produtos finais das coletas de percentual de gordura de cada escola separando os
géneros.
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GRAFICO 3- Estado nutricional dos escolares.
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Analisando o grafico acima,tem-se o estado nutricional dos escolares de maneira
geral; dentre os individuos que apresentam excesso de gordura corporal relativa, observa-
se que 17,5% apresentam sobrepeso, 10,5% séo considerados como obesos e 10,1% sao
classificadas como obesos morbidos.

Pode-se analisar ainda no mesmo grafico, que a proporcao geral de adolescentes
Estroficos foi de 61,9%, sendo que para o0 sexo masculino sua média ficou entre 77,9%, em
relacdo ao sexo feminino essa média foi de 50,0% consideradas Eutroficas.

CONCLUSAO

Pode-se observar que, através da pesquisa realizada com alunos das escolas
estaduais do municipio de Campos Novos, que grande parte dos jovens apresentou
excesso de peso esse indice se observa pouco mais no género feminino, devido o
metabolismo delas trabalharem de forma mais lenta no momento da quebra dos nutrientes,
e pela baixa pratica de atividade fisica.

Através do presente estudo vé-se a necessidade de um acompanhamento para as
criangas no Ensino Médio. Através da realizagdo desta ofereceu-se maior clareza de
informacdes a populacdo e as autoridades competentes, o que favorece um possivel
trabalho pela Escola através da merenda escolar para um acompanhamento/avaliacdo do
estado de saude amplo sobre as criangas com risco de obesidade ou obesas, para que
ocorra reversdo dos indices de obesidade na escola, uma vez que 0s numeros foram

relativamente altos.

Conseguimos observar o quanto esta dificil a pratica diaria de atividade fisica entre
0S jovens, cabe entdo aos profissionais de educacao fisica o incentivo a ingressarem a um
esporte ou na pratica de algo que os deixe mais ativos com um gasto energético mais
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significante, contribuindo para uma vida mais saudavel.

Sabemos também da importancia que se deve dar nessa faixa etaria de idade, ndo
somente aos alunos das escolas Estatuais, mas as que frequentam escolas Municipais, em
uma reeducacdo alimentar no ambito escolar e em suas casas, incentivando ao mesmo
tempo, para uma pratica esportivo. Proporcionando um gasto energético maior diariamente,
e diminuindo o tempo delas em frente a aparelhos eletrénicos que os deixa no comodismo
e cada dia mais sedentario.
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RESUMO: A pratica regular e sistematizada de atividade fisica esta tornando-se uma
eficiente estratégia para evitar a deterioracdo cognitiva e funcional associada a Doenca de
Alzheimer, a qual é progressiva, degenerativa e irreversivel. O estudo teve por objetivo
verificar os efeitos de um programa de atividades fisicas, na melhoria das capacidades
fisicas, cognitivas e da qualidade de vida, com uma paciente diagnosticada com Doenca de
Alzheimer. Caracterizou-se como uma pesquisa descritiva exploratoria e estudo de caso. A
coleta de dados deu-se por avaliagdes pré, durante e pos intervengdo, em um ciclo de trés
meses, com meédia de nove intervencdes de atividades fisicas por més, num total de vinte
e sete sessbOes de 60 minutos cada. Os instrumentos utilizados foram: para avaliagao
cognitiva, o questionario Mini-exame do Estado Mental (MEEM) e o Teste do Relégio; para
avaliacdo das capacidades motoras, a Escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB) e o
teste Timed Up-and-Go (TUG), tempo (TUGS) e passos (TUGp); para teste da agilidade e
do equilibrio dindmico, a Escala de Agilidade e Equilibrio Dindmico da AAHPERD (AGILEQ)
e ainda um questionario com questdes abertas aplicado a equipe multiprofissional para
verificar a situacao fisica e psicossocial da paciente. A partir da intervenc¢ao, os resultados
mostraram manutencdo e melhora do equilibrio, velocidade, agilidade, destreza,
coordenacao motora e funcdes cognitivas, possibilitando assim uma melhora na qualidade
de vida da paciente. Concluimos, que a atividade fisica pode representar uma importante
abordagem nao-farmacolégica no sentido de contribuir para reduzir a taxa de declinio fisico
e cognitivo a progressao da doenca, além disso, pode elevar e manter os niveis de saude.
Palavras-chave: Atividade Fisica. Doenca de Alzheimer. Qualidade de Vida.

ABSTRACT: The regular and systematic physical activity practice is becoming an
efficient strategy to avoid cognitive and functional deterioration associated with
Alzheimer's disease, which is progressive, degenerative and irreversible. The study
had as aim to verify the effects of a physical activity program, in the improvement of
the physical, cognitive and life quality, with a diagnosed patient with Alzheimer's
disease. It was characterized as a descriptive exploratory research and case study.
Data collection occurred by ratings before, during and after the intervention, in a cycle
of three months, with an average of nine interventions of physical activity per month,
in a total of twenty-seven sessions of 60 minutes each. The instruments used were: for
cognitive evaluation, the Mental State mini-examination questionnaire (MSME) and the
Clock Test; for evaluation of the motor skills, Berg's Functional Balance Scale (BBS)
and the test Timed Up-and-Go (TUG), time (Tugs) and steps (TUGp); for the agility
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and dynamic balance test, the Agility and Dynamic Balance Scale of AAHPERD
(AGIBAL) and also a questionnaire with open questions applied to the multi-
professional team to verify the physical and psychosocial situation of the patient. From
the intervention, the results has shown maintenance and improvement of balance,
speed, agility, dexterity, coordination and cognitive functions, thus possibiliting an
improvement in the life quality of the patient. Concluding, physical activity may
represent an important non-pharmacological approach to help reduce the rate of
physical and cognitive decline to the disease progression, besides, it can raise and
maintain health levels.

Keywords: Physical Activity. Alzheimer's disease. Life quality.

INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer é um mal que afeta inicialmente a memaria, o raciocinio e
a comunicacao das pessoas, cuja incidéncia vem crescendo na mesma medida em que a
expectativa de vida da populacdo brasileira. E uma doenca neurodegenerativa e
progressiva, que se apresenta como deméncia, ou perda de funcdes cognitivas (memoria,
orientacdo, atencdo e linguagem), causada pela morte de células cerebrais. A deméncia
era, conhecida como senilidade e considerada um sinal normal e inexoravel do
envelhecimento. Atualmente sabe-se que Alzheimer e outras formas de deméncia nao
fazem parte de um envelhecimento normal.

E importante salientar que ainda n&o existe tratamento que possa curar ou reverter
a deterioracdo do funcionamento cognitivo causada pela Doenca de Alzheimer, mas
cuidados apropriados podem ajudar o paciente viver com melhor qualidade de vida.
Atualmente trabalha-se com duas formas de tratamentos paliativos, a farmacoldgica e a
nao farmacoldgica, esta segunda conforme Hernandez et al (2010), Heyn (2003) e Vital et
al. (2012), é o tratamento utilizando exercicios fisicos orientados com acompanhamento de
profissionais capacitados, a qual pode levar o paciente a obter beneficios quanto a
manutencao das func¢des cognitivas e funcionais.

Quanto e essa afirmacao dos autores citados acima, Yu et al., (2005) dizem que a
despeito do grande comprometimento funcional e cognitivo, pacientes com Alzheimer sédo
capazes de respostas ao exercicio, semelhantes aos idosos sem este disturbio.
Corroborando isso, Zanetti et al., (1997), afrmam que pessoas nos estagios iniciais e
intermediarios da doenca reduzem o tempo necessario para realizar uma atividade
funcional apos serem submetidas a um programa de treinamento com exercicios fisicos.

Desta forma o presente estudo teve o objetivo de verificar os efeitos de um
programa de atividades fisicas na melhoria das capacidades fisicas, cognitivas e da
gualidade de vida em uma paciente diagnosticada com Doenca de Alzheimer.
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METODOLOGIA

De acordo com os objetivos o0 estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva
exploratdria e estudo de caso, metodologia utilizada quando se pretende investigar o como
e 0 porqué de um conjunto de eventos (YIN, 2001). Foi realizado no “Lar do Idoso” do
Municipio de Santa Rosa — RS, no ano de 2015. O sujeito do estudo foi selecionado
intencionalmente, sendo uma paciente de 70 anos de idade, internada ha 9 anos,
diagnosticada com Alzheimer havia 4 anos.

A coleta de dados deu-se por avaliacbes pré, durante e pds-intervencdo. Os
instrumentos utilizados para coleta de dados foram: Para avaliacdo cognitiva, o questionario
Mini-exame do Estado Mental (MEEM) e o Teste do Relogio; para avaliacdo das
capacidades motoras, a Escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB) e o teste Timed Up-
and-Go (TUG), tempo (TUGSs) e passos (TUGp); para teste da agilidade e do equilibrio
dindmico, a Escala de Agilidade e Equilibrio Dindmico da AAHPERD (AGILEQ).
Questionario com questdes abertas, aplicado a equipe multiprofissional para verificar a
situacao fisica e psicossocial da paciente.

O programa de atividades fisicas consistiu de um ciclo de trés meses com média
de nove intervencdes por més, num total de vinte e sete sessdes de 60 minutos cada. As
atividades fisicas foram estruturadas com o intuito de promover a estimulacdo motora e
cognitiva simultanea ou isoladamente da participante. Dentro do protocolo foram incluidos
exercicios que enfatizavam a capacidade funcional (agilidade, equilibrio, resisténcia de
forca e capacidade aerdbia) associados as tarefas cognitivas visando estimular a memoria,
a atencdo, a concentracdo, o raciocinio légico e o planejamento da acéo (por exemplo:
célculos, escritas, reconhecimentos de formas, palavras, cores, tarefas de fluéncia verbal,
etc.).

Para o desenvolvimento motor foram prescritas atividades de alongamento,
exercicios resistidos, jogos pré-desportivos, atividades Iudicas e relaxamento. Aparelhos
auxiliares como pesos, caneleiras, bastées, bolas, faixas elasticas e bicicleta ergométrica
foram utilizados.

Todos os participantes foram informados dos objetivos, consultados sobre a
disponibilidade em participar do estudo e assegurados do sigilo das informacoes
individuais. Como a Paciente se encontrava em condi¢des de internato, solicitou-se o
consentimento dos responsaveis legais do Lar do Idoso.

As intervencgdes praticas foram acompanhadas pela equipe multiprofissional, foram
seguidas todas as normas estabelecidas pela resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude para as pesquisas envolvendo seres humanos e do Termo de Confidencialidade. A
Paciente n&o foi exposta a atividades que ocasionassem desconforto ou humilhacdo. N&ao
foi observado nenhum tipo de dano fisico com a utilizagdo dos instrumentos e materiais
propostos. O tratamento farmacolégico da Paciente foi respeitado.

Os dados gerados pelo questionario da equipe multiprofissional foram analisados
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descritivamente a partir de categorias construidas a partir do objetivo da pesquisa
(Avaliacdo da Saude da Paciente, Situacdo Cognitiva e a Relacdo Social da Paciente,
Aspectos Fisicos da Paciente).

Os dados dos testes foram analisados através dos protocolos de cada teste,
gerando pontos e escores, apds os resultados foram digitados no programa Word, versao
2013 e no Excel, versdo 2013 da Microsoft Office Professional Plus, para a analise
descritiva e apresentacdo em graficos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados do gquestionario aplicado a equipe multiprofissional foram organizados em
categorias e deram uma visdo do estado fisico e cognitivo da Paciente estudada. Quanto a
primeira categoria a Avaliacdo da Saude, segundo os profissionais a Paciente apresentava
saude boa, com algumas limitacdes; a segunda categoria sobre a Situacdo Cognitiva e a
Relacdo Social, os profissionais relataram que a Paciente apresentava um nivel cognitivo
pouco alterado e com algumas limitagbes, como esquecimento, memadria confusa,
desorientacdo, mas de forma leve.

Em relacdo aos Comportamentos e Atitudes, o grupo multiprofissional relatou que
a Paciente possuia uma relacdo social boa, interagindo muito bem com os demais internos,
e a ultima categoria relacionada aos Aspectos Fisicos, foi relatado que a Paciente
apresentava dificuldades, principalmente nas atividades que exigiam ficar em pé, mas que
ainda conseguia realizar as atividades da vida diaria.

A interpretacdo dos resultados referente a intervencdo com o programa de atividade
fisica € demonstrada a seguir.

Mini exame do Estado Mental (MEEM)

1900ral
1900ral
1900ral
1900ral

Pontos

1900ral
1900ral

1900ral
Pré 22 32 Pés
Intervengdo Intervengdo Intervengao Intervengao

Grafico 1. Comportamento da idosa no teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM) em pontos durante o
periodo experimental.

A andlise do Grafico 1, mostra os resultados referentes ao Mini exame do Estado
Mental (MEEM), o qual avalia o perfil cognitivo global e fungdes cognitivas especificas do
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paciente. O escore do MEEM varia de 0 a 30 pontos, sendo que valores mais baixos
apontam para possivel deficit cognitivo (FOLSTEIN et al., 1975). O escore gerado pela
paciente deste estudo apresentou pontuacdo média de 18,25, nas avaliagdes, podendo ser
diagnosticada como Doenca de Alzheimer leve.

Percebe-se variacdo na pontuacao durante a fase de intervencéo, porém a mesma
indica manutencédo das funcBes cognitivas nos mesmos niveis, sem se configurar em
agravamento da doenca. Estes resultados corroboram com os achados de Coelho et al.
(2009) que, em estudo de revisdo sistematica concluiu que a pratica da atividade fisica
sistematizada contribui para preservacdo e até mesmo melhorar temporariamente as
funcdes cognitivas em pacientes com Alzheimer.

Em relacéo aos resultados dos testes, a manutencao dos escores entre o inicio e 0
final do Programa indica que durante esse periodo a Paciente manteve preservada as suas
funcdes coginitivas no mesmo nivel, sendo um resultado positivo, ja que o0 processo
neurodegenerativo € irreversivel e com o avancar da doenca, ocorre o acometimento de
grande parte do cértex cerebral prejudicando o paciente na realizacdo das atividades
diarias, na convivéncia social e ocupacional (TEIXEIRA JR; CARAMELLI, 2006).

O fato de haver caracteristicas iniciais similares em relacdo ao quadro cognitivo e
funcional, os valores obtidos por meio do Teste do Reldgio, encontram-se ilustrados no
Gréfico 2.

Teste Do Relodgio
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Gréfico 2. Comportamento da idosa no Teste do Relégio avaliado em pontos

A andlise do Gréfico 2, mostra os resultados referentes ao Teste do Reldgio, o qual
faz uma avaliacdo neuroldgica, psiquiatrica e psicolégica, de simples aplicacdo e de rapida
execucdo, que avalia diversas dimensdes cognitivas, como memoria, fun¢cdo motora,
funcdo executiva e compreensao verbal (APRAHAMIAN et al. 2011). Utilizou-se a
pontuacao proposta originalmente por Sayeg (2010), que consiste numa escala de
pontuacdo de 1 a 5 em relacdo ao reldgio e numeros incorretos e de 6 a 10 em relacdo ao
relégio e os nimeros corretos.

O escore gerado pela paciente deste estudo no periodo pos intervencdo apresentou
melhora de quatro pontos para esta escala em relacdo ao periodo pré intervencdo. Este
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resultado significa que, com o programa de atividades fisicas o desempenho cognitivo da
paciente provavelmente tornou-se mais ativo, possibilitando uma atencdo nos comandos
para desenhar o relégio e na indicacéo das horas.

Contudo, mesmo obtendo uma melhora nos resultados, a paciente encontrou
dificuldades neste teste, tendo ocorrido, pelo fato de apresentar sintomas leves ou
moderados da doenca e por ter cursado somente algumas séries do Ensino Fundamental.
Estudo de Ainslie e Murden, (1993), que concluiu que a habilidade de desenhar um relogio
é fortemente ligada a escolaridade em idosos ndo demenciados e ndo pode ser utilizado
isoladamente como um teste de screening cognitivo em pessoas com baixa escolaridade
corrobora esse resultado.

A analise do desempenho motor, com o teste de equilibrio esta representada no
gréfico 3.

Escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB)

60
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0
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Pontos

Gréfico 3. Comportamento da idosa na Escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB) em pontos.

A andlise do Gréfico 3, mostra os resultados referentes a Escala de Equilibrio
Funcional de Berg (EEFB) traduzida por Minayo et al. (2004), utilizada principalmente para
determinar os fatores de risco para perda da independéncia e para quedas em idosos. A
escala avalia o equilibrio em 14 itens comuns a vida diaria. Cada item possui uma escala
ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos, sendo a pontuacdo maxima,
portanto, 56. Segundo Shumway-Cook e Woolacott (2003), quanto menor a pontuacao
atingida pelo individuo, maior serd o seu risco de queda, ou seja, entre 53-46 pontos, existe
de baixo a moderado risco para quedas. Pontuacdes abaixo de 46 pontos, indicam alto
risco para quedas.

O escore gerado pela paciente deste estudo apresentou aumento gradual da
pontuacdo desde o momento pré até o momento pos intervencdo, isso significa uma
melhora e manutencgéo do equilibrio, o que leva a reducédo do risco de quedas. Embora o
presente teste tenha demonstrado resultados positivos a paciente ainda apresenta um
escore baixo a moderado para o risco para quedas.

Weller e Schatzker (2004), compararam idosos com Doencga de Alzheimer e idosos
cognitivamente preservados, reportando que a ocorréncia de quedas em idosos com
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Alzheimer era de 36%, enquanto nos idosos cognitivamente preservados era de 11%. Os
mesmos autores ndo correlacionaram o aumento do evento das quedas nos idosos com 0
avanco da doenca nem com o uso de psicofarmacos, porém concluiram que a perda da
independéncia funcional dos idosos os levava a um maior risco de quedas.

A analise do desempenho motor, com o teste de agilidade esta representada no
gréfico 4.

Teste Timed up and Go (TUG)

1900ral

1900ral
1900ral
1900ral
1900ral
1900ral
1900ral
1900ral
1900ral

Pré Intervencdo 22 Intervengdo 32 Intervengdo Pés Intervengao
M PASSOS ® TEMPO (seg)

Gréfico 4. Comportamento da idosa no teste Timed up and Go avaliado em nimero de passos e o tempo
em segundos (TUG)

A analise do Grafico 4, mostra os resultados referentes ao Teste Timed up and Go
(TUG), que segundo Podsiadlo e Richardson (1991), € um instrumento importante para
avaliar o equilibrio. Nele, o tempo para se levantar de uma cadeira com bracgos, percorrer
por uma distancia de 3 metros e retornar a cadeira, bem como nimero de passos, sdo
registrados. Maiores valores de tempo e niumero de passos representam maior risco de
guedas.

O escore gerado pela paciente deste estudo apresentou pontuacao média em 12,75
segundos e 13,25 passos. Analisando-se os resultados do Grafico 4, percebe-se que a
Pacinte obteve uma melhora significativa no tempo e na execucdo dos passos no Teste, ou
seja, aumentou consideravelmente o nimero de passos realizados para a mesma tarefa,
(de 12 passos em 14 segundos na pré-intervencdo e 15 passos em 9 segundos poés-
intervencao), o que resulta em dar os passos menores e caminhar mais rapido.

Nos primeiros testes, a Paciente encontrou dificuldade no sentido de se locomover,
0 que ocasionou a manutencdo e até o declinio dos resultados da avaliagcdo, mas com o
decorrer das intervencdes préaticas de atividades fisicas com exercicios de forca e
atividades recreativas, ocorreu o fortalecimento muscular, o que aprimorou a agilidade e a
capacidade cognitiva, levando-a a melhorar o ritmo da passada, e a velocidade da marcha,
fazendo com que melhorasse os escores em nimeros de passos e diminuigdo dos escores
em segundos. Com esse resultado ela encontra-se segundo Podsiadlo e Richardson
(1991), em uma situagéo independente, de razoavel equilibrio e velocidade, o que pode
estar associado, além da melhoria da forga dos membros inferiores, com a melhora e/ou
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manutencao da atencéo e funcéo executiva.

A analise do desempenho motor, com o teste de agilidade e equilibrio dinamico
esta representada no grafico 5.

Teste de Agilidade e Equilibrio Dinamico
(AGILEQ) da AAHPERD
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Gréfico 5. Comportamento da idosa no teste de Agilidade e Equilibrio Dinamico (AGILEQ) em segundos (s)

A analise do Grafico 5, mostra os resultados referentes ao Teste de Agilidade e
Equilibrio Dinamico (AGILEQ) da AAHPERD, sendo um teste que envolve atividade total
do corpo com movimentos para frente, mudancas de direcdo e posi¢ao, exigindo equilibrio
e agilidade. Para avaliacdo do paciente, sédo realizados dois circuitos, e o0 melhor tempo (o
menor) é anotado, em segundos, como o resultado final (OSNESS et al., 1990).

Os resultados encontrados com a Paciente neste teste, que exige raciocinio,
atencdo e orientacdo viso espacial com mudanca brusca de direcdo foram positivos em
relacdo a pré (46 segs.) e poés intervencao (32 seg.), demonstrando que as praticas de
atividade fisica foram eficientes, porém destaca-se que a paciente encontrou-se confusa
nas execucdes da tarefa, sendo necessario muita explicacdo e demonstracdo para que
entendesse e realizasse o teste de forma que se pudesse construir um resultado.

E importante salientar que a realizacdo de testes motores com muitas instrucdes
podem apresentar uma alta demanda cognitiva e desta forma exigir um grau cognitivo de
entendimento dos idosos com Doenca de Alzheimer, diminuindo sua performance para o
mesmo (HERNANDEZ, 2008).

Essa dificuldade na execucdo das tarefas ja era esperada, pois Rimmer et al.
(2003), dizem que um grande problema enfrentado, pelos profissionais que trabalham com
0s pacientes com Alzheimer, é a perda de memadria dos mesmos, sendo que a maioria dos
individuos esquece as sessfes de exercicio ou esquecem como devem ser feitos 0s
exercicios.

Desta forma, para que a paciente tivesse um melhor entendimento sobre a tarefa,
foi necessario desenvolver e adaptar técnicas de orientacdo para que sua performance nédo
fosse alterada durante a realizacao do teste. Observa-se que mesmo com a diminui¢céo do
tempo em segundos que se considera resultado positivo, segundo Zago e Gobbi (2003), o
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resultado nao é suficiente para ter boa agilidade e equilibrio da marcha, resultando assim,
uma classificagdo muito fraca.

CONCLUSAO

Concluimos que o programa de exercicios fisicos realizado de maneira regular e
sistematizada na paciente acometida pela Doenca de Alzheimer influenciou positivamente
na reducao da velocidade do declinio cognitivo, e ajudou na melhora dos niveis de atencao
e funcdo executiva, equilibrio, velocidade, agilidade, destreza e coordenacao motora.

Os resultados demonstram que a atividade fisica orientada pode representar uma
importante abordagem ndo-farmacologica no sentido de contribuir para reduzir a velocidade
do declinio fisico e cognitivo, com isso, melhorar a qualidade dos anos a serem vividos
pelos sujeitos acometidos pela doenca.

O presente estudo, pretendeu colaborar com o conhecimento de metodologia que
melhore a eficacia das abordagens terapeuticas, além de promover um maior apro-
fundamento sobre o tema tratado. Mas, 0 mesmo possui a limitagdo de nao ter sido possivel
averiguar quais procedimentos concomitantes de intervencdo motora e de estimulacéo
cognitiva seriam mais apropriados como recursos adicionais ao tratamento na doenca de
Alzheimer.

Portanto, estamos cientes de que existem limita¢des bioldgicas e tecnoldgicas que
nao permitem a mudanca de uma condi¢édo de saude fisica ou que melhorem efetivamente
os problemas de perda de memaria. Esperamos que este estudo sirva de fundamento para
gue futuras intervencdes com idosos com Alzheimer focalizem as dimensdes das
capacidades fisicas e cognitivas com percepcdo de que as mesmas podem ser
beneficiadas, melhorando a qualidade de vida dos portadores dessa doenca.
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RESUMO: Trata-se de um estudo transversal e descritivo de abordagem quanti-qualitativa
feito em todos os municipios que integram uma Coordenadoria Regional de Saude do
estado do Rio Grande do Sul que teve como objetivo geral conhecer as fragilidades e os
determinantes de insatisfacdo, sofrimento e adoecimento decorrentes do processo de
producdo de salde dos servidores municipais dos Programas de Saude da Familia. Os
dados foram coletados por meio de questionario autoaplicavel e analisados mediante
andlise temética e estatistica descritiva. O estudo respeitou a Resolucdo 466/12. As
insatisfacbes decorrentes do trabalho envolvem dificuldades de gestédo e organizacdo do
trabalho. O estresse foi 0 agravo prevalente citado como determinante de sofrimento e
adoecimento. Investimentos na valorizacdo do trabalhador e em educacédo permanente em
saude podem ser alternativas para qualificar o trabalho do servidor publico.
Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Condi¢des de Trabalho. Riscos Ocupacionais.
Profissional da Saude.

ABSTRACT: It is a cross-sectional descriptive study of quantitative and qualitative
approach done in all municipalities of a Regional Coordination state Health of Rio
Grande do Sul that aimed to know the weaknesses and the determinants of
dissatisfaction, suffering and illness health-related production of the municipal
employees of the Family Health Program. Data were collected through self-
administered questionnaire and analyzed using thematic analysis and descriptive
statistics. The study complied with Resolution 466/12. The grievances arising from
work involving difficult management and work organization. Stress was the most
frequent injury cited as a determinant of suffering and illness. Investments in
appreciation of the work and continuing education in health can be alternatives to
qualify the work of civil servants.

Keywords: Occupational Health. Working Conditions. Occupational Hazards. Health
Professional.

INTRODUCAO

De acordo com a Lei 8080/90 (BRASIL,1990), a saude depende de fatores
determinantes que envolvem, entre outros, o trabalho, muitas vezes insalubre do ponto de

by

vista fisico e psiquico em muitos cenéarios de atengdo a saude. IniUmeras pesquisas

1 Estudo financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS)

2 Doutora em enfermagem. Professora da graduacdo e p6s-graduacdo da Universidade Regional Integrada
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campus Santo Angelo/RS.
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(CHIODI; MARZIALE 2007; ROBAZZI et al., 2010; FONTANA, 2012; FONTANA, 2013)
apontam sobre a exposi¢ao dos trabalhadores da area da saude aos riscos ocupacionais,
as deficientes condi¢cdes do ambiente laboral e a necessidade de qualificar o trabalho. No
setor publico os estudos apontam para deficiéncias estruturais, de recursos materiais e
humanos que resultam em riscos de natureza quimica, fisica, biolégica, psicossocial, entre
outros, contribuindo para o desgaste emocional, o sofrimento e o adoecimento.

Além disso, o vinculo adquirido e a consequente (con)vivéncia junto a comunidade
em suas precarias condi¢cdes de vida pode desgasta-lo, tendo em vista a frustracéo e o
desanimo sobrevindos do empenho do trabalhador em resolver os problemas de salde da
comunidade, muitas vezes sem sucesso, pois nem sempre € da competéncia do locus da
microgestao e/ou dos trabalhadores da rede basica, a resolucdo de todas as necessidades
requeridas (CEZAR-VAZ; OLIVEIRA; ALVES; MIRANDA, 2009).

Como se percebe, o trabalho ora é produtor de salde, ora é produtor de mal-estar
e adoecimento para si e para outrem. (HENNINGTON, 2008). Para tanto, é preciso
conhecer as condicdes e organizacdo do trabalho e as contribuicdes, na percepcao de
guem o vivencia, para obterem-se elementos que permitam reflexdo, discussédo e
intervencao coletiva para qualifica-lo. Ha de encontrar meios de promover a salide de quem
trabalha, pois o trabalho esta inserido “no acontecendo da vida” (BORGES, 2004) e, como
tal, deve ser saudavel.

Abordar saude é também abordar as relacbes em todas as instancias —
trabalhadores, usuarios, gestores, de forma a tecer uma rede. “Promover saude nos locais
de trabalho € aprimorar a capacidade de compreender e analisar o trabalho de forma a
fazer circular a palavra, criando espacos para debates coletivos. A gestdo coletiva das
situacdes de trabalho é critério fundamental para a promogao de saude” (BRASIL, 2011,
p.33). Diante deste contexto, vislumbrando o trabalho como atividade e ndo meramente
como acado de desenvolver tarefas, teve-se o intuito de investigar para conhecer a situacao
de trabalho do servidor publico, de secretarias municipais de saude, na sua perspectiva.

Considerando que a pesquisadora, em seu cenario de trabalho, em uma
coordenadoria regional de saude, frequentemente, escuta e observa, empiricamente,
insatisfagbes por deficiéncias de relagdes humanas, de recursos e que, sdo raros, 0S
espacos para a escuta do servidor, a relevancia do projeto esta em contribuir efetivamente
para a melhoria das condi¢cdes de trabalho do servidor e conferir protagonismo a esse
sujeito na cogestdo da sua atividade. Entende-se que, para desenvolver ambiéncias
saudaveis de trabalho ha de se escutar o trabalhador, aquele que vivencia o trabalho. Com
a participacdo dos trabalhadores, é possivel situa-los, horizontalmente, na gestdo dos
riscos e da melhoria das condi¢des de trabalho para a elaboracao de intervencdes capazes
de minimizarem-se as dificuldades.

De acordo com os pressupostos da ergologia néo existe trabalho sem o trabalhador
(SCWHARTZ; DURRIVE, 2007), ou seja, ndo ha uma situacdo de trabalho sem a
participacéo e interpelacéo de todos os trabalhadores daquele I6cus. Vale salientar que, na
concepcao ergolégica gestao é distinto de administracao e de gerenciamento do trabalho
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dos outros. E compreendida como atividade de todos e de cada um, considerando valores,
decisbes e modos de fazer, atentando as variabilidades sempre presentes (OSORIO,
2005).

O objetivo geral da pesquisa foi conhecer as fragilidades e os determinantes de
insatisfacéo, sofrimento e adoecimento decorrentes do processo de producao de saude dos
servidores municipais dos Programas de Saude da Familia.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como descritivo e transversal, de abordagem mista, a
combinacdo de abordagens quantitativa e qualitativa. Os métodos mistos séo Uteis para
fornecer uma visdo mais abrangente dos servigos de saude do que qualquer método pode
por si s6. Cada componente (qualitativa ou quantitativa) deve ser coduzido com o nivel de
rigor exigido, de acordo com os principios de seu campo. Investigacdes sobre servicos de
saude, que envolvem fatores sociais, estruturas e processos organizacionais, tecnologias
da saude, e comportamentos pessoais que afetam o0 acesso aos cuidados de saude, a
gualidade, entre outros de sinificativa amplitude, requerem métodos mistos, para entender
melhor os fenbmenos de servicos de saude, auxiliando na ampliacdo do conhecimentos do
contexto de saude (WISDOM, 2011).

Foram convidados a participar do estudo todos os servidores enfermeiros,
psicologos, farmacéuticos, biomédicos, nutricionistas, fisioterapeutas, médicos, dentistas e
técnicos de enfermagem das Estratégias de Saude da Familia, dos 25 municipios que
compdem a area de abrangéncia de uma Coordenadoria Regional de no estado do Rio
Grande do Sul. Foram critérios de inclusdo no estudo: ser servidor publico municipal,
contratado ou concursado a mais de um ano, nas ocupacdes descritas, e estar em atividade
no momento da pesquisa. Foram excluidos do estudo servidores em licenca, férias ou outro
afastamento, aquele cuja ocupacdo nao se inclui nas descritas e aquele que tiver menos
de um ano de trabalho.

Os dados foram coletados por meio de um guestionario. Foi utilizado um formulario
autoaplicavel com perguntas estruturadas, semiestruturadas e abertas, que versaram sobre
as condicdes, a organizacao do trabalho e os determinantes de sofrimento e adoecimento.
Para a participacdo no estudo foi agendado, junto ao servidor, um momento de sua
conveniéncia para que respondesse ao questionario que, posteriormente, foi recolhido pelo
pesquisador utilizando-se de uma urna. O estudo realizou-se entre 2013 e 2015.

Os dados foram analisados utilizando-se a estatistica descritiva e a distribuicdo da
frequéncia para os dados quantitativos e a metodologia da analise de conteudo das falas,
na modalidade tematica, para os dados qualitativos. A analise tematica foi feita a partir da
ordenacdo dos dados coletados, organizando-se o0s registros obtidos pela entrevista.
Mediante leitura exaustiva de todo o conteudo, foi feita a classificacdo, de onde foram
extraidas as estruturas de relevancia para a determinacdo dos temas e a categorizacao
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(MINAYO, 2008).

O estudo respeitou a Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude. O projeto
foi aprovado, sob parecer nimero 299.227, pelo Comité de Etica da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes-campus Santo Angelo/RS. Aos gestores
municipais de saude foi solicitado assinatura da Declaracdo de coparticipacao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Participaram do estudo 131 servidores municipais. Destes, 78,7% sdo mulheres;
86,1% trabalham sob jornada de 8 horas diarias. Exercem atividade no servigco publico de
1 a 10 anos, 76,2% dos sujeitos; de 10 a 15 anos 9%; de 15 a 25 anos 10,7% e ha mais de
25 anos 4,1%. Dos participantes, 34,4% dos trabalhadores sdo Técnicos(as) de
Enfermagem; 31,1% Enfermeiros(as); 15,6% Cirurgides(as) Dentistas; 11,5% Médicos(as);
3,3% Farmacéuticos(as); 2,5% Fisioterapeutas e 1,6% Psicllogos(as).

RAZOES PARA O TRABALHO NO SERVICO PUBLICO

A maioria dos entrevistados referiu que trabalha no servigco publico porque gosta ou
se identifica com o trabalho realizado, porque este oferece estabilidade profissional ou
ainda porque foram aprovados no concurso publico.

Gosto de trabalhar com o povo, trabalho em equipe e particularmente gosto da
enfermagem. Sujeito 26

Estabilidade profissional na funcéo de funcionario publico. Sujeito 18

Pela estabilidade, seguran¢ca na questdo financeira, poder também ajudar de alguma
forma as pessoas que necessitam da nossa atuacéo Sujeito 99

A principio, foi uma oportunidade que surgiu com o concurso, hoje, defendo e luto pela
saude publica. Sujeito 20

E valido ressaltar que, do total de respondentes, 33,6% ja pensaram em desistir do
trabalho na ESF, especialmente porque consideram que suas condi¢cbes de trabalho nao
sao boas, séo estressantes e/ou cansativas, sentem-se desvalorizados e porque avaliam
gue seu trabalho € limitado e frustrante.

As necessidades ndo sdo sanadas, fazendo com que o profissional trabalhe com
dificuldade e limita¢des. Sujeito 68

O profissional de Enfermagem é desvalorizado, ndo tem seu trabalho reconhecido e
também ndo é bem remunerado levando em consideragédo a importancia de seu trabalho.
Sujeito 108
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O trabalho é frustrante em relagdo a resultados e muitas vezes ja pouco apoio dos
gestores” Sujeito 32

O PRAZER E O SOFRIMENTO NO TRABALHO

Mais da metade dos sujeitos (60,7%) gostam do trabalho e se contentam quando
consegue trazer resolutividade ao atendimento e satisfazer as necessidades do usuario.

Prestar atendimento publico com qualidade, seriedade, responsabilidade e,
principalmente, resolutividade. Sujeito 20

Ajudar as pessoas através de meus cuidados e ver que minhas agdes trazem resultados
satisfatorios. Sujeito 98

No geral o nosso trabalho como téc. de enfermagem é muito prazeroso, gosto de ver as
pessoas melhorando e a0 mesmo tempo as que se mostram gratas pelo nosso esfor¢o
também. Sujeito 86

O sofrimento no trabalho foi manifestado por 26,2% dos sujeitos. A sensacédo de
impoténcia na resolucdo das necessidades dos usuarios, deficiéncias decorrentes da falta
de recursos, de estrutura, de gestdo ou com a equipe foram citadas pela maioria. O
estresse, desgaste e/ou sobrecarga e a exposicao a violéncia emergiram como gerador de
sofrimento em quase um terco das falas dos sujeitos.

Ver o sofrimento, a dor nos pacientes e muitas vezes ndo podemos fazer nada, falta de
resolutividade.Sujeito 101

[...]falta de manutencdo dos equipamentos que prejudica a postura de trabalho do
profissional. Sujeito 68

Na&o ter infraestrutura adequada para desempenhar minha funcéo. Sujeito 18

Estresse, cansaco, falta de condicdes, presséo de alguns para beneficiais uns e outros,
falta de paciéncia das pessoas, violéncia verbal de alguns. Sujeito 17

As vezes a falta de valorizag&o do trabalho e do esforco realizado, a incompreenséo de
pessoas, falta de recursos para realizacdo de objetivos. Sujeito 16

Excesso de trabalho, desrespeito por parte de poucos usuérios do servico. Sujeito 99

Neste contexto € oportuno discutir sobre as (in)satisfagdes do trabalhador quanto
ao saléario; 66,4%, desses nao estao satisfeitos com a remuneracdo. A maior parte dos
servidores acredita que seu salario esta desatualizado e o considera muito baixo e/ou
insuficiente diante das responsabilidades, dos riscos da profissdo especialmente se
comparado a outros membros da equipe de saude.

Em relagdo aos demais profissionais estamos ganhando pouco, além de que chefiamos a
equipe e organizamos o trabalho. Sujeito 94

Fazem 9 anos que eu ganho a mesma coisa. Sujeito 58

Pelas responsabilidades que desempenho meu saldrio ndo condiz com tais
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responsabilidades. Sujeito 18

Com o compromisso que o enfermeiro tem deveria ser melhor remunerado. Sujeito 46

Dos respondentes que consideram adequado seu salério (33,6%), as justificativas
apontadas foram ser uma remuneracao justa e adequada para suas func¢des e para a media
salarial da regi&o e/ou suficiente para manter seu custo de vida. E valido ressaltar que n&o
foi intensdo do estudo comparar respostas ou classifica-las de acordo com o porte do
municipio, porém ha de se referenciar que a satisfagdo com o salario advém de
trabalhadores de secretarias de pequeno porte e, sendo 0 municipio menor, com custo de
vida mais baixo, a satisfacdo com a remuneracao pode ser justificada.

Acredito estar de acordo com a funcéo que desempenho. Sujeito 52

Faz parte do mercado, ndo estd nem acima e nem abaixo do que se paga em outros
lugares. Sujeito 74

Para uma cidade pequena é um bom salario, j& que o custo de vida é pequeno. Sujeito
91

N&o é muito caro o custo de vida na minha cidade e porque faco o que gosto. Sujeito 105

A ORGANIZACAO E CONDICOES DE TRABALHO

A fim de melhor compreensao das categorias é oportuno descrever os conceitos de
condicBes de trabalho e organizacao do trabalho. Por organizacao de trabalho designa-se
a “divisdo do trabalho, o conteudo da tarefa (na medida em que ele dela deriva), o sistema
hierarquico, as modalidades de comando, as relacbes de poder, as questbes de
responsabilidade etc.” Condigdo de trabalho envolve ambiente fisico ,tais como
“temperatura, pressao, barulho, vibracdo, irradiacdo, altitude, etc), ambiente quimico
(produtos manipulados, vapores e gases toxicos, poeiras, fumacas, etc), o ambiente
bioldgico (virus, bactérias, parasitas, fungos), as condicdes de higiene, de seguranca, e as
caracteristicas antropométricas do posto de trabalho” (DEJOURS, 1992, p. 25).

Mais da metade (54%) estdo satisfeitos com a organizacdo do seu trabalho e
acreditam que o trabalho em equipe facilita a organizacdo ou que o trabalho estd bem
organizado pela estrutura que € oferecida pela gestéo.

Acho nossa equipe capaz de reconhecer erros e aceitar mudancas quando necessarias.
Sujeito 20

A equipe tem sintonia e consegue estabelecer ordem no local de trabalho. Sujeito 103

Minha equipe "veste a camisa" e buscamos o0 mesmo objetivo. Sujeito 129

Destes respondentes, muitos mencionaram que o bom desempenho de sua fungéo
esta implicado com a participacdo efetiva da gestédo, pela estrutura oferecida. Pode-se
inferir que estes dados podem estar associados ao fato de que sendo a maioria dos
cenarios do estudo, municipios de pequeno porte, com menos de 50.000 habitantes a
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organizacdo do trabalho pode ser faciltada. Neste panorama, segundo alguns
respondentes e observacdes empiricas, o secretario de salude, muitas vezes recebe o0s
usuarios na sua casa, atende chamadas telefénicas de seu aparelho pessoal e em horarios
extras ao seu expediente de trabalho. Do ponto de vista politico, a populacdo cobra
diretamente do representante as respostas as suas necessidades.

E um dos municipios da coordenadoria mais bem estruturado quando a ESF. Sujeito 107
Temos uma infraestrutura bem equipada por ser um municipio pequeno. Sujeito 21

O ESF possui uma estrutura muito boa, bons equipamentos e condi¢cdes de trabalho.
Sujeito 45

O local de trabalho é novo e tem boa infraestrutura de trabalho e materiais usados séo de
boa qualidade. Sujeito 100

Deficiéncias na gestdo da atencéo basica, dificuldades para reunirem-se a fim de
discutir os problemas vivenciados e falta de autonomia dos profissionais foram fatores
citados como impeditivos para a melhor organizacéo do trabalho no ESF.

Ha muitas deficiéncias quanto a gestéo da atencao basica no municipio. Sujeito 52
N&o conseguimos discutir esse assunto com a coordenacgdo. Sujeito 111

O enfermeiro ndo tem autonomia de decisdo e planejamento.Apenas obedece a ordens
dos gestores.

N&o ha preocupacgdo da gestdo em melhorar as ESFs. Sujeito 66

Geralmente os "chefes" ndo sdo da area da salde, e ndo sabem das necessidades e ndo
dao muita importancia para o que deveriam dar. Sujeito 77

CONDICOES DE TRABALHO

Mesmo a maioria estando satisfeita com a organizacdo do seu trabalho, 48%
entende que seu desempenho é prejudicado pela falta de condi¢bes para poder trabalhar:
as razbes abrangem, principalmente, negligencia a seguranca, conforto, e descuidam
guanto a disponibilizacdo de materiais, mobiliarios, equipamentos indispensaveis para que
as necessidades dos usuarios sejam satisfeitas e a atividade se qualifique. A dificuldade
advinda da gestdo de pessoas é entendida por muitos desses sujeitos como um dos
grandes problemas.

Faltam melhorias principalmente no ambiente de trabalho, falta manutencdo de
equipamentos. Sujeito 18

Pois trabalhamos hoje com o minimo de pessoal, seguranca, conforto e disponibilidade de
materiais. Sujeito 17

Faltam pessoas, transporte. As vezes temos que dar das nossas condi¢cdes para o trabalho
funcionar. Sujeito 73

Dos 44% dos respondentes que estdo satisfeitos, a maioria diz que consegue
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desempenhar sua funcdo com eficiéncia e atribui a infraestrutura equipada como as
principais razdes para a sua satisfacao.

OS ENFRENTAMENTOS DAS ADVERSIDADES E RISCOS

Metade dos profissionais relatou resolver os problemas em equipe, por meio do
didlogo, nas reunides, conversando e tentando solucionar coletivamente. A outra metade
resolve solitariamente ou busca auxilio junto & macro ou microgestao.

A equipe multiprofissional do ESF é bem unida e tenta resolver da melhor forma possivel.
Sujeito 98

Quando preciso, a secretaria de saude auxilia, mas quando possivel eu mesma as faco.
Sujeito 95

N&o sdo frequentes, quem resolve sou eu ou pe¢o ajuda a minha coordenacdo. Sujeito
106

Se necessario temos um coordenador que nos auxilia, mas na maioria das vezes
resolvemos sozinhos, porém se € necessario algum equipamento fica a cargo da
secretaria. Sujeito 117

Fora do trabalho, alguns relataram utilizar-se de atividades como as terapias
complementares, atividades fisicas e artesanato como meios de enfrentar os estressores
do cotidiano.

Através de terapias alternativas também, e do artesanato. Sujeito 19

Procuro manter o auto controle, pratico atividades fisicas, tenho uma vida social ativa.
Sujeito 108

Em se tratando da exposi¢cdo a riscos ocupacionais, 91,8% reconhece que seu
trabalho oferece riscos. Os biolégicos prevaleceram em 27,1% das respostas, seguidos dos
ergondmicos com 21,4%; e do psicossocial em 17.4% das respostas. Dos respondentes,
8,2% sofreram acidentes de trabalho e 11,5% estiveram de licenca saude, no ultimo ano. A
maioria (78,4%) dos servidores referiu usar equipamentos de protecao individual (EPI),
como medida de protecdo aos agravos.

Utilizar EPIs e tendo cautela ao realizar qualquer trabalho. Sujeito 1

Sempre cuidando a biosseguranca, uso de EPIs. Sujeito 113

ADOECIMENTO, SOFRIMENTOS E A ORGANIZACAO DO TRABALHO

Entre os sujeitos, 52,9% referiram nao haver relagdo entre adoecimento,
sofrimentos e a organizacao do trabalho e 47,1% associaram a organiza¢éo do seu trabalho
com processos de sofrimento e adoecimento. O estresse pela sobrecarga, associado as
deficiéncias de recursos humanos, foi o principal agravo citado como responsavel por essas
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situacdes. seguidas pela organizacao deficiente a demanda.

A responsabilidade gera estresse e decisbes que precisam ser bem pensadas antes de
serem tomadas. Sujeito 5

Ja que a organizacao do trabalho nédo funciona adequadamente, os funcionarios nédo ficam
satisfeitos com o trabalho desenvolvido e acabam adoecendo pelo estresse do cotidiano.
Sujeito 52

Sofrimento pelo grande publico de usuarios que circulam no mesmo horario de trabalho,
de certa forma é muito tumulto. Sujeito 48

As vezes ao trabalhar com o processo de adoecimento dos outros acarretamos alguns
sofrimentos para nds enquanto profissional.Sujeito 36

Quando questionados sobre sugestdes para a melhoria do cotidiano, os servidores
sugeriram melhorias quanto a qualificacdo/ educacao permanente em saude, valorizacao,
cuidado e respeito as necessidades do trabalhador, e a organizacéo, escuta e apoio por
parte dos gestores.

Mais incentivo e reconhecimento dos profissionais, mais treinamentos, capacitacoes,
educacédo continuada para os profissionais. Sujeito 108

Tudo. A valorizacdo das equipes, estrutura fisica, as condigcbes de trabalho e a
organizacdo da aten¢éo basica no municipio. Sujeito 52

As pessoas precisam conhecer melhor o trabalho uns dos outros, respeitar o espaco do
outro, para uma melhor convivéncia. Sujeito 19

Sao varios fatores s6 que dependemos do gestor, para contribuir para a melhora dos
ambientes de trabalho. Sujeito 76

Poderia ter um trabalho relacionado ao funcionéario. Tratamos tanto os problemas dos
outros e acabamos, muitas vezes, esquecendo que somos humanos e precisamos de
cuidados. Sujeito 43

E, ao serem questionados sobre sua contribuicdo para a melhoria do cotidiano de
trabalho, novamente o trabalho em equipe prevaleceu nas respostas. A maioria dos
entrevistados relatou que o trabalho em equipe é fundamental para a melhoria nas
condi¢Bes de trabalho:

Apoiar a minha equipe diante das situagfes de sofrimento pelas condi¢des de trabalho.
Sujeito 52

Posso contribuir para a melhoria das condi¢des de trabalho realizando reunifes, palestras
na equipe, trabalhando em equipe de forma gratificante. Sujeito 90

Acredito que temos que trabalhar em equipe, procurar ajuda e apoio com o0s gestores para
solucionar os problemas, ndo deixar acumular as dificuldades para n&o sobrecarregar os
membros da equipe. Sujeito 105

Outros acreditam que trabalhando com competéncia e responsabilidade
contribuem para a melhoria do cotidiano:

Superagdo. Atendimento humanizado. Fazer a sua parte, e cada vez mais dentro do setor
que executa.Sujeito 76
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Tento todos os dias manter a calma, sempre tentando fazer o melhor.Sujeito 17

Sempre ter atencdo ao desenvolver as atividades. Procurar desenvolver sempre com
cuidado e da melhor maneira possivel. Sujeito 111

DISCUSSAO

A humanidade s6 é possivel a partir da singularidade no entorno dos afetos e do
mundo do trabalho. Diante disso é necessario o reconhecimento do trabalho como sendo
de significado especial na vida das pessoas (BORSOI, 2007). O trabalho envolve a esfera
econdmica e a esfera psiquica o que representa “um paradoxo, uma vez que a atividade
laboral ainda parece ser uma importante fonte de saude psiquica (tanto que sua auséncia,
pelo desemprego ou pela aposentadoria, € causa de abalos psiquicos) ao mesmo tempo
em que se registram cada vez mais pesquisas que evidenciam o trabalho como causa de
doencas fisicas, mentais e de mortes” (NAVARRO; PADILHA, 2007, p. 15).

Entre os multiplos sentidos que os servidores publicos atribuem ao trabalho, um
estudo demonstrou que o convivio no ambiente de trabalho, tanto entre colegas como entre
eles e o publico atendido, coloca-o numa posi¢cao de operador de integracdo social e de
trocas de experiéncias. A importancia atribuida a ele pelas rela¢gbes intersubjetivas, como
fonte de afetividade, se reflete, também, com a diminui¢cdo das oportunidades de convivio
entre pares, em decorréncia dos novos arranjos da organizacdo do trabalho. O sentimento
de realizacdo pessoal, por conta das habilidades e potencialidades construidas ao longo de
sua trajetéria também é fonte de satisfacdo. O trabalho participa de forma decisiva nos
processos de identidade dos servidores, “contribuindo tanto na reafirmacao “de quem se
€”, quanto no desconforto e sofrimento no confronto com a imagem negativa socialmente
atribuida aos servidores publicos” (SOUSA; MOULIN, 2014, p. 63).

Sobre as dificuldades identificadas pelos servidores na gestdo de recursos
humanos, processos de socializacdo na instituicdo, ndo s6 no ingresso do servidor como
também durante sua vida profissional para que 0 mesmo sinta-se inserido no grupo e
comprometido com as suas responsabilidades profissionais podem agregar valor ao
humano. A socializagdo organizacional inclui ndo apenas a aprendizagem de valores,
regras e comportamentos da cultura organizacional, mas favorece a sensacdo de
pertencimento do individuo no processo, durante toda sua vida profissional, situacao que
gera resultados positivos, proporcionando continuamente nova autoimagem, novo
comprometimento e novos valores (FERREIRA, 2007).

Em muitos cenarios do servigo publico, o trabalho se processa por momentos de
intenso sofrimento. A convivéncia com os problemas da comunidade; a violéncia gerada
pelos colegas e familiares, em decorréncia das deficiéncias no acesso e na resolutividade
das necessidades de saude dos usuarios; a falta de seguranca, no que tange a falta de
disponibilizacdo de recursos materiais, tais como equipamentos de protecdo individual, e
servigos como policiamento para o enfrentamento da violéncia e, em especial de recursos
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humanos, geram exposicdo a riscos ocupacionais de natureza psicossocial, bioldgico,
ergondmico entre outros, implicados ou implicando em sobrecarga, desgaste fisico e mental
e consequente adoecimento por estresse, lesbes osteomusculares, infeccbes e outros
agravos. Em muitos cenarios o risco psicossocial sobrepde-se ao bioldgico, este ultimo
notadamente de alta prevaléncia devido a natureza do servico (FONTANA; LAUTERT,
2013).

No Brasil, ainda ndo ha evidéncias cientificas sobre o sofrimento mental dos
trabalhadores das ESF, entretanto muitas pesquisas apontam para o desgaste emocional
do trabalhador, o que exerce significativos efeitos no seu desempenho no trabalho e na
sociedade e é responsavel por absenteismo, queda da produtividade, alta rotatividade de
profissionais, elevacéo da demanda dos servi¢cos de saude, dificuldades de relacionamento
em casa, uso abusivo de tranquilizantes, alcool e outras drogas (CARRERO et al., 2013).
A sobrecarga de trabalho, a precarizacdo do emprego, a falta de condi¢cdes adequadas para
o desenvolvimento do trabalho, a pressdo advinda da gestéo, a falta de autonomia para
resolver problemas, sdo fatores de adoecimento. Quanto as dificuldades referidas por
trabalhadores participantes de um estudo feito em S&o Paulo, foram expressivas as queixas
de falta de infraestrutura das unidades béasicas de saude. Também foi destacada a auséncia
de transporte para as visitas domiciliares, a escassez de materiais e equipamentos,
especialmente medicamentos, materiais para curativos e de limpeza (MARQUI et al., 2010),
analogos resultados ao estudo em tela.

Semelhantes, também, sdo dados de pesquisas realizadas em outros paises. Uma
pesquisa realizada com trabalhadores de saude coletiva, de todas as areas, da Tanzania,
demonstrou que a maioria dos entrevistados esta satisfeita com o seu trabalho (73,9). No
geral, 69,1% dos entrevistados referiram que gostariam de continuar a trabalhar na unidade
de saude atual por algum tempo. Os profissionais de salude estavam mais satisfeitos com
o ambiente em que eles trabalhavam do que com as ferramentas de seu trabalho: 73,9%
dos profissionais de salde relataram autonomia para tomar decisdes importantes.
Melhorias no sistema de saude melhoraram a satisfacdo no trabalho do profissional de
saude. A satisfacdo no trabalho estd associada com a intencao de ndo desistir do trabalho,
fator necessério para a prestacdo de cuidados de saude de qualidade. Esforcos devem se
concentrar em fornecer aos trabalhadores infraestrutura e ferramentas, necessarios ao bom
desenvolvimento de sua atividade. Isso inclui pessoal suficiente, equipamentos,
suprimentos, medicamentos e infraestrutura em geral; fatores necessarios para
trabalhadores prestarem cuidados de alta qualidade e promover a satisfacdo do profissional
de saude, aumentando os beneficios do investimento (MBARUKU et al., 2014).

Estudo transversal analitico junto a 797 trabalhadores da Atencao Primaria a Saude
identificou associacao entre estresse no trabalho e a qualidade de vida de trabalhadores da
Atencdo Primaria a Saude. Trabalhadores com desequilibrio esforco/recompensa,
representado por alto esforco e baixa recompensa apresentaram maior chance de
qualidade de vida ruim geral nos dominios fisico e ambiente. Cerca de metade estavam
satisfeitos com o seu trabalho (53,4%). Viver sem um parceiro, insatisfacdo no trabalho,
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presenca de transtornos mentais comuns e de doencas sistémicas foram fatores
relacionados a ma qualidade de vida destes trabalhadores (TELLES et al., 2014).

Profissionais de saude da atencédo basica relataram, em uma pesquisa, que 0S
principais motivos de satisfacdo no trabalho é a afinidade com a profissdo/gostar do que
faz, satisfacdo dos usuarios com a assisténcia recebida, trabalho em equipe, vinculo entre
profissionais e usuarios. Os principais motivos de insatisfacdo foram problemas nas
relacbes com usuarios/familias quanto a colaboracdo no processo assistencial; salario
insuficiente e dificuldades no trabalho em equipe; déficit nos instrumentos e ambiente de
trabalho, carga horaria excessiva, falta de reconhecimento e valorizacdo profissional e
falhas na gestdo também foram apontados. Os autores da pesquisa (LIMA et al., 2014)
concluiram que a dimensao subjetiva influencia a satisfacdo no trabalho, mas condicdes
concretas para a realizacao do trabalho sao fortemente significativas.

O estresse é apontado como um dos agravos prevalentes na pesquisa. Embora o
estresse possa ser decorrente de fatores extralaborais, que também influenciam o seu
desenvolvimento, € essencial a identificacdo de estressores laborais e suporte social para
desenvolver estratégias de enfrentamento que favorecam a salde. Esse suporte social
representa mais do que o apoio emocional, estd anexo ao engajamento dos individuos em
estratégias proativas de controle das situacfes estressantes. Promover acdes que incitem
os valores pessoais e familiares, incentivando os trabalhadores ao convivio social com a
familia e com os colegas de trabalho podera ser de grande valia para abrandar os efeitos
do estresse laboral (TRINDADE et al., 2012).

Em um estudo com o propdsito de analisar a percepcado de servidores sobre as
politicas de gestdo de pessoas, quanto a remuneracdo, as condicdes de trabalho e as
relacGes interpessoais, e ainda, propor acdes de melhorias a instituicdo, foi identificado
escores variando de 4 a 6 para a remuneracao, de 5 a 10 para condicdes de trabalho e 6 a
8 para relag@es interpessoais. Deficiéncias como falta de autonomia, de comprometimento
das pessoas, excesso de burocracia e falta de planejamento estratégico, identificados,
demonstraram a necessidade da insercdo de politicas de gestdo de pessoas a fim de
melhorar as relagdes e promover o crescimento pessoal e organizacional (CARMO; LEITE;
BARROS, 2013).

A ergologia defende a Gestdo com Pessoas, plural e coletiva, em vez de Gestéo
de Pessoas. Para Schwartz (2007), mentor desta ciéncia, € impossivel o gerenciamento a
partir de um territério esvaziado, uma vez que sempre é coletivo e trabalho é atividade que
mobiliza corpo e espirito. Para lidar com as lacunas que se apresentam no seu cotidiano
de trabalho, o trabalhador se envolve por inteiro, a cada momento, “com seu corpo
biologico, sua inteligéncia, sua afetividade, seu psiquismo, sua histéria de vida e de
relagbes com outros humanos” (BORGES, 2004, p.42). Sendo assim é ele o protagonista
do processo de trabalho e a quem deve ser dado voz para a melhoria deste processo. Nesta
complexidade avigora-se sobre a importancia do trabalho em equipe, da integralidade, do
respeito as suas conformacdes. O modelo Saude da Familia complexifica o trabalho. “Atuar,
segundo o principio da integralidade na atencdo primaria amplia as interfaces a gerir e
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coloca novas dificuldades e desafios no plano das competéncias, questdes que devem ser
consideradas ao se pensar sobre o potencial de cada profissional e as possibilidades dos
coletivos trabalharem interdisciplinarmente (SHERER et al, 2013, p.3211).

Neste contexto, é valida uma breve alusdo a educacdo permanente. A educacéo,
assumida como aprendizagem permanente no cotidiano do trabalho e mobilizada por ele,
ativa a capacidade cognitiva e mobiliza para a deciséo, utilizando-se de artificios que
implicam em pensar coletivamente, aprender participativamente e atuar conjuntamente
(FERLA e MATOS, 20012). A educagao permanente em saude “significa a producao de
conhecimentos no cotidiano das instituicdes de saude, a partir da realidade vivida pelos
atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as
experiéncias desses atores como base para a interrogacéo e mudanga” (CECCIM; FERLA,
2009, p. 162).

Alterar a cultura das organizacdes de trabalho € um processo que deve ser tratado
com cautela. A cultura é um fendmeno internalizado, incontestavel e invisivel para os
trabalhadores. Um estudo que relata a contribuicdo de um curso para promover reflexdes
sobre a identificacdo das competéncias, habilidades e valores capazes de gerar atitudes e
comportamentos colaborativos a superacao dos desafios, vigentes e futuros, identificou que
aprendizagem e sensibilizacdo para as mudancas ocorreram, porém no nivel individual.
Fatores organizacionais como a participacdo, comunicacdo, reconhecimento de
competéncias e praticas de recursos humanos foram mencionados como barreiras para
modificacao da cultura, o que pressupde que 0s processos de aprendizagem desenvolvidos
pela organizacdo devem ser de metodologia permanente e nao isolados ou pontuais. “Os
trabalhadores encaram a mudanca como um desafio quando ela representa a possibilidade
de eliminar rotinas aborrecedoras, permitindo o avanco e a exploracao de suas habilidades
[...]” (ALONSO; HEDLER; CASTILHO, p.375).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados pode-se inferir que as condicdes e a organizacao do trabalho
dos servidores das ESF dos municipios abarcados pela pesquisa estdo parcialmente
satisfatorias. A maioria referiu trabalhar sob condi¢fes insatisfatorias por conta da falta de
melhorias, principalmente, no ambiente de trabalho, na disponibilidade e manutencéo de
equipamentos, com deficiéncias em recursos humanos, segurancga, conforto, transporte e
por dificuldades na gestédo e planejamento das acfes de saude. O estresse foi o principal
agravo citado como determinante de sofrimento e adoecimento.

O trabalho em equipe emerge como uma condi¢cao importante para a organizagcao
e melhoria das condi¢des de trabalho, junto com a atencdo dos gestores para a valorizagcao
profissional e investimentos em qualificacdo profissional. Entre as questfes a serem
resolvidas pelos gestores, esta a diminuicdo da sobrecarga dos trabalhadores, citada como
fator estressor no cotidiano de trabalho, a organizagcéo do servi¢co para o atendimento das
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demandas de saude e a oferta de meios para a educacdo permanente em saude dos
trabalhadores.

Algumas limitacdes permearam a realizacdo deste estudo, tais como a resisténcia
de alguns gestores a pesquisa, embora nenhum tenha negado a participacdo dos
trabalhadores, as condi¢Bes climaticas da regido onde foi desenvolvida a pesquisa, sob
fortes chuvas e alagamentos, situacao que adiou/atrasou o acesso dos pesquisadores e a
recusa de alguns trabalhadores em responder.

Sugere-se dar continuidade a este estudo investigando determinantes de
adoecimento e sofrimento dos outros trabalhadores dos ESF ndo abarcados por essa
pesquisa, tais como agentes comunitarios de saude e trabalhadores dos servicos gerais,
entre outros integrantes das equipes ampliadas.
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