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Resumo: Por meio de ferramentas computacionais desenvolvidas exclusivamente
para extracdo e analise de dados solares obtidos pelos espectrografos da rede e-
Callisto, foi realizada a andlise de uma radio-emisséo solar registrada em ondas
métricas (200 - 800 MHz), no dia 9 de agosto de 2011 (~08:32 UT). O espectro
dindmico da emisséo solar gerado demonstra claramente a presenca de uma lenta
taxa de deriva de frequéncia, indicio de uma frente de expansdo ascendente de
plasma aquecido, que caracteriza a evaporacdo cromosférica. A partir dos dados
espectrais, uma funcdo de ajuste para a relacdo entre frequéncia e tempo foi obtida,
por meio de regresséao linear e uma taxa de deriva em frequéncia de 1,14 MHz/s foi
determinada. Entdo, a velocidade da frente de expansédo de plasma aquecido foi
estimada em 99,1 km/s (para a baixa coroa) e 369,6 km/s (para a alta coroa),
adotando um modelo de densidade eletrbnica para a regido de emissdo na coroa
solar. Esses valores sdo comparaveis com resultados obtidos na literatura,
confirmando que a radio-emissao representa uma assinatura em ondas métricas do
fendbmeno da evaporagdo cromosférica. Por fim, ressalta-se que as ferramentas
computacionais desenvolvidas se provam Uteis para a extracdo e andlise de dados
de espectrégrafos da rede e-Callisto, e que por serem de cédigo aberto, outros
pesquisadores e desenvolvedores podem contribuir com alteracdes, correcoes,
novas funcionalidades e até mesmo outros servicos e plataformas que as utilizem.

Palavras-chave: Radio-emissdes solares. Emissdo de plasma. Evaporacao
Cromosférica. Ondas Métricas.

Abstract: By computational tools exclusively developed for the extraction and
analysis of solar data obtained by spectrometers from the e-Callisto network, the
analysis of a solar radio-emission recorded in metric wavelengths (200 - 800 MHz) on
August 9th, 2011 (~ 08: 32 UT), was performed. The generated dynamic spectrum of
the solar emission clearly demonstrates the presence of a slow frequency drift rate,
an indication of a front of upward expansion of heated plasma, which characterizes
the chromospheric evaporation phenomenon. From the spectral data, an adjustment
function for the relationship between frequency and time was obtained by linear
regression and a drift rate at the frequency of 1.14 MHz / s was determined. Thus,
the speed of the heated plasma expansion front was estimated at 99.1 km/s (for the
lower corona) and 369.6 km/s (for the upper corona), adopting an electronic density
model for the region of emission in the solar corona. These values are comparable
with results obtained in the literature, confirming that the radio emission represents a
signature in metric waves of the phenomenon of chromospheric evaporation. Finally,
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it is emphasized that the developed computational tools are proven useful for the
extraction and analysis of data from the e-Callisto network’s spectrometers, and
since they are open-source, other researchers and developers may contribute with
changes, corrections, new features and even completely new services and platforms
that use them.

Key words: Solar Radio Emissions. Plasma Emission. Chromospheric Evaporation.
Metric Waves.
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1 INTRODUCAO

Os chamados flares solares liberam grandes quantidades de energia, da ordem
de 10%° a 10%* ergs (KANE et al., 1995), e séo resultantes da conversdo de energia
magnética dos fluxos de campo magnético das regibes ativas solares,
preferencialmente, em energia térmica e cinética. A liberacdo primaria de energia
durante um flare solar resulta no aquecimento do plasma ambiente da atmosfera
solar e na aceleracdo de particulas eletricamente carregadas, como elétrons néo-
térmicos (KANE; BENZ; TREUMANN, 1982).

Assim, feixes de elétrons acelerados durante as fases iniciais de um flare solar
podem se propagar para cima, rumo a alta coroa solar ou para baixo na cromosfera,
rumo a fotosfera ao longo dos loops magnéticos e perder energia por colisdes,
dissipada para o plasma na regido dos pés dos loops magnéticos.

A medida que varios feixes de elétrons viajam para baixo, mais energia é
dissipada para o plasma dos pés dos loops magnéticos, numa taxa maior do que
pode ser irradiada por ele. Como resultado, o plasma aquecido se expande
preferencialmente ao longo das linhas de campo, gerando uma frente de expansao
de plasma aquecido movendo-se para cima, como mostrado na Figura 1. Este
fenbmeno é comumente chamado de evaporagédo cromosférica (STURROCK, 1973;
DOSCHEK; WARREN, 2005). De acordo com Ning (2012a; 2012b), que apresenta
uma revisdo das evidéncias de evaporacdo cromosférica em radio, raios-X e
ultravioleta, a evaporacdo cromosférica representa a expansao de material nos arcos
magneéticos de regides ativas na cromosfera, rumo a corona ap0s 0 aquecimento
durante as explosfes solares. Este fenbmeno ocorre na fase ascendente dos flares
solares e apresenta velocidade tipica de 300 a 400 km/s.
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Figura 1 - Representacéo esqueméatica do modelo de um flare solar.
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Fonte: Adaptado de Lang (2010).

O movimento ascendente do plasma quente e denso cria uma descontinuidade
em temperatura e densidade no loop (frente). Elétrons viajando para baixo, rumo aos
pés do loop, interagem com esta frente de alta temperatura movendo-se lentamente
para cima, na qual a opacidade é reduzida devido a dependéncia com a
temperatura, permitindo a geracdo de emissbes em radio frequéncias, pelo
mecanismo de emissédo de plasma (ASCHWANDEN; BENZ, 1997).

O cutoff para altas frequéncias € reduzido lentamente em funcdo do tempo,
relacionado com a velocidade da frente que se desloca para cima, até que
eventualmente desapareca quando a frente da evaporacdo cromosférica atinge um
equilibrio com o plasma que preenche o loop. Entéo, o instante de inicio da emisséo
em alta frequéncia € potencialmente importante para a investigacdo da temperatura
da frente da evaporacdo cromosférica (ANTONUCCI et al.,1985; DOSCHEK;
WARREN, 2005).

Acredita-se que esse processo de evaporacdo cromosférica desempenhe um
papel fundamental na dinAmica e na energia das explosdes solares e no mecanismo
de transporte de plasma aquecido emitindo raios-X e em ultravioleta e na coroa
solar. Portanto, a evaporagdo cromosférica tem sido principalmente investigada em
observacdes em raios-X (ANTONUCCI et al., 1985; SAVY, 1996; NING et al., 2009)
e, mais recentemente, em ultravioleta. A turbuléncia no plasma das regides ativas e
o deslocamento do plasma aquecido podem ser inferidos por meio do alargamento e
do desvio para o azul de linhas de emissado em raios-X moles, como Ca XIX (SILVA
et al., 1997) e Fe XXV ou em linhas no ultravioleta, como CIl e Fe XXI (SADYKOV et
al., 2019).

Com o avanco da tecnologia e aprimoramento dos instrumentos de observacao
solar, principalmente a bordo de satélites, como o Interface Region Imaging
Spectrograph (IRIS) e o Extreme-ultraviolet Imaging Spectrometer (EIS), uma série
de estudos do fenbmeno da evaporacdo cromosférica tem sido realizada a partir de
dados de linhas espectrais no extremo ultravioleta e deslocamento Doppler. Entre
esses trabalhos, podem ser citados, Li et al. (2019); Li et al., (2015); GomOdry et al.
(2016); Li et al. (2017a); Li et al., (2017b); Brosius e Inglis (2017); Lee et al. (2017) e
Gupta, Sarkar e Tripathi (2018); Sadykov et al. (2019). A evaporacdo cromosférica
também tem sido estudada a partir de imagens e dados do arranjo de telescopios
Atmospheric Imaging Assembly (AlA), abordo do Solar Dynamics Observatory (SDO)
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(ZHANG et al., 2019).

De acordo com Sadykov et al. (2019), a dinamica do plasma aquecido faz com
gue a alta pressdo também empurre o plasma mais denso da alta coroa para baixo
na cromosfera inferior, em um processo conhecido como "condensacgao
cromosférica" (MILLIGAN et al. 2006a; 2006b). Neste cenario, as observacdes de
linhas podem apresentar desvio para o azul (do plasma aquecido ascendente -
upflow) e desvio para o vermelho (do material frio descendente — downflow). Existem
muitos trabalhos sobre a analise do processo de evaporacdo/condensacao
cromosférica usando observacfes em ultravioleta com alta resolucdo espacial,
espectroscopica e temporal, cujos resultados apresentam, principalmente, desvio
para o vermelho nas linhas de emisséo (downflow).

GOmory et al. (2016) estudaram a resposta da atmosfera solar durante um flare
de classe M1.6, usando observacdes espectroscopicas e de imagens. Em patrticular,
foi examinada a evolucédo dos fluxos de massa e de densidade eletrbnica juntamente
com a entrada de energia derivada de observa¢gdes em raios-X duros, no contexto
de evaporacdo cromosfeérica. O flare estudado foi acompanhado por uma erupcao
filamentar, que foi parcialmente capturada pelas observacdes do EIS, a partir das
quais, foram derivadas velocidades Doppler do material ascendente de 250 a 300
km/s.

Por sua vez, investigagbes também mostram contrapartida do fenébmeno de
evaporacao cromosférica no registro de radio-emissdes solares, como o trabalho
pioneiro de Aschwanden e Benz (1995), que apresentou pela primeira vez,
evidéncias observacionais do deslocamento do plasma aquecido e assinatura dessa
dindmica, na forma de lenta deriva em frequéncia em ondas decimétricas.

Evidéncias observacionais de emissfes em ondas decimétricas apresentando
lenta taxa de deriva em frequéncia, associadas ao fendmeno de evaporacgéo
cromosférica, foram reportadas por Fernandes et al. (2004). Ning et al. (2009)
apresentaram evidéncias de em ondas radio (1.100 — 1.340 MHz) e raios-X de
evaporacao cromosférica durante um flare solar M1.0.

As investigacdes do cutoff no limite de alta frequéncia das radio-emissfes
associadas e da taxa de deriva em alta frequéncia permitem a determinacdo dos
parametros da frente da evaporacdo cromosférica: densidade, temperatura e
velocidade do agente emissor (FERNANDES et al., 2004, FERNANDES et al.,
2007).

Emissdes solares registradas em ondas métricas também podem apresentar
lenta taxa de deriva em frequéncia, associada ao deslocamento ascendente da fonte
emissora, possivelmente relacionado ao fenébmeno da evaporacdo cromosférica, ou
a ondas de choque cromosféricos. Porém, detalhes do mecanismo de geragdo da
contrapartida em radio da evaporacdo cromosférica ainda ndo sdo plenamente
compreendidos e h4 uma escassez de investigacdes desse fenbmeno a partir de
dados em radio frequéncias, o que justificam as analises de radio-emissdes
métricas, no contexto da evaporagdo cromosférica, como a realizada no presente
trabalho.

2 DADOS E METODOLOGIA DE ANALISE
2.1 DADOS DE RADIO-EMISSAO METRICA

A partir do banco de dados da rede de espectrografos e-Callisto (BENZ;
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MONSTEIN; MEYER, 2005; BENZ et al., 2009), foi identificada uma radio-emissao
solar em ondas métricas apresentando lenta deriva em frequéncia.

A radio-emisséo selecionada foi registrada em 9 de agosto de 2011 (~08:30 -
08:45 UT), pelo espectrografo Bleien, Suica (BLEN7M), no intervalo de 800 a 200
MHz. O critério para a selecao desta radio-emisséo foi a identificacao visual de uma
morfologia espectro-temporal no espectro dindmico apresentando de lenta taxa de
deriva em frequéncia. A Figura 2 mostra o espectro dinamico da radio-emisséo
selecionada e gerado pela ferramenta computacional desenvolvida.

Figura 2 - Espectro dindmico de emissao solar registrada em 9 de agosto de 2011 (~08:32
UT) pelo espectrografo CALLISTO-BLEN7M, mostrando lenta taxa de deriva em frequéncia.
BLEN7M_20110809_083004_084500_24
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Fonte: Os autores.

Os dados da rede e-Callisto sdo de dominio publico e estédo disponiveis no site
http://soleil.i4ds.ch/solarradio/callistoQuicklooks/em arquivos no formato FITS
(Flexible Image Transport System). O formato FITS é mais util do que formatos de
imagem comuns (e.g., JPEG, GIF, PNG), uma vez que € utilizado para o transporte,
analise e armazenamento arquivistico de conjuntos de dados como: matrizes
multidimensionais (i.e., espectros 1D, imagens 2D, cubos de dados 3D+) e tabelas
contendo linhas e colunas de informacdo. Os arquivos FITS sdo compostos por
segmentos chamados de HDUs (Header/Data Units), com o primeiro HDU sendo
chamado de HDU primario ou de matriz primaria.

No caso dos arquivos FITS da rede e-Callisto, os HDUs primarios contém uma
imagem 2-D, sendo uma matriz dos valores da frequéncia (200 canais) e a outra
matriz dos valores do tempo (3.600 pontos, correspondendo a 15 minutos). O
segundo HDU presente nos arquivos FITS do sistema e-Callisto € do tipo Extenséo
de Tabela Binaria e contétm os mesmos dados de tempo e de frequéncia
encontrados no HDU primario, porém, em forma binaria.

Para a extracgéo, leitura e analise dos dados do arquivo FITS da rede e-Callisto,
foi utilizada a biblioteca PyCallisto, desenvolvida pelos autores e disponivel em
https://github.com/andrekorol/pycallisto sob a licenca de software livre e de codigo
aberto GNU General Public License v3.0. A biblioteca fornece abstra¢cdes na forma
de classes e métodos para o tratamento de arquivos de dados astronémicos, tendo
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como dependéncias as bibliotecas Astropy para a leitura dos arquivos FITS, NumPy
para o tratamento e manipulacdo dos dados, e Matplotlib para a plotagem dos
espectros dinamicos.

Nos arquivos FITS da rede e-Callisto, estdo contidos valores de frequéncia das
emissdes relacionados aos horarios em que foram observados. Durante a geragao
dos espectros dinamicos, o PyCallisto calcula uma média das frequéncias, extraindo
uma frequéncia de fundo a partir da qual uma intensidade (decibéis acima da
frequéncia de fundo) para cada valor de tempo é calculada, e representada no
espectro por meio de uma escala de cores.

A partir dos valores de intensidade, o PyCallisto ajusta, por meio de regressao
linear, uma funcao para a relacdo entre o tempo e a frequéncia da taxa de deriva, a
qual é utilizada para o calculo dos parametros fisicos da frente de expansédo do
plasma aquecido.

2.2 ANALISE

A determinacdo das velocidades do deslocamento ascendente da fonte
emissora, associada a taxa de deriva em frequéncia das emissfes, foi feita
automaticamente pelo software desenvolvido, seguindo a metodologia de Fernandes
et al. (2004), e é descrita a sequir.

A taxa de variacdo temporal da frequéncia (df/dt) da emissdo, assumindo
emissao de plasma, pode ser expressa por (KANE; BENZ; TREUMANN, 1982):

df  df dN,dh _ df dN, 0
T L T .. T T . DgCOS 1
dt dN, dh dt dN, dh [ ’ @D

em que f é a frequéncia de plasma da regido da emissdo, Ne é a densidade
eletrdnica, h é a altura da fonte acima da fotosfera solar, & € o angulo entre a direcao
de propagacéo da frente e a normal a fotosfera e vt € a velocidade de deslocamento
da frente da evaporacao cromosférica.

Considerando emissao no modo fundamental pelo mecanismo de emissao de
plasma, pode-se expressar a frequéncia (f) em funcéo da densidade eletronica (Ne)
pela Equacédo (1) (MELROSE, 1985). Assim, a partir da frequéncia de observacéo,
calcula-se a densidade eletronica da regido emissora na atmosfera solar.

f=8,98 x 1073 N? (em MHz). 2)

A altura da fonte emissora pode ser estimada a partir de um modelo de
densidade da cromosfera. O modelo adotado foi proposto por Meléndez-Moreno
(1997) e Meléndez et al. (1999), adaptado do modelo de Aschwanden e Benz (1995)
e Karlicky (1998), pelo qual a densidade eletronica em funcéo da altura € dada por:

N, (hi) " seh < h, (baixa coroa)
N (h) = ; 3)

h )
N, EET-} se h = h; (altacoroa)

em que hi (3,5 x 10° km) é a altura de transicdo do regime de variagdo da
densidade, N1 (3,1 x 10% cm™) é a densidade de transicdo, H (7 x 10* km) é a escala
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de altura e Ny (4,6 x 108 cm3) é a densidade eletrbnica na base da coroa quieta
determinada pelo modelo barométrico e p =5 (MELENDEZ-MORENO, 1997).

A velocidade da frente €, entdo, calculada considerando intervalos finitos para
as variagOes da frequéncia de plasma e os respectivos intervalos da densidade
eletrbnica e da altura na atmosfera determinados a partir dos parametros
observacionais e do modelo adotado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados da emisséo solar registrada em 9 de agosto de 2011, foram
identificados os valores limites de frequéncia de corte (cutoff) nos pontos de inicio e
de fim da emissdo apresentando lenta taxa de deriva, podendo assim ser ajustada,
por regressdo linear simples (método dos minimos quadrados), uma funcéo
(frequéncia x tempo) que representa o avango da frente de evaporagao
cromosférica.

A partir das medidas de frequéncia de inicio e fim e dos tempos inicial e final da
emissao, foram obtidos os respectivos intervalos de tempo (At) e de banda de
frequéncia (Af). A partir da metodologia descrita anteriormente, foram determinados
os intervalos de densidade eletronica e, pelo modelo adotado, de altura (Ah).
Finalmente, foi determinada a velocidade da frente de deslocamento da fonte
emissora das emissfes solares, adotando os dois regimes de altura, na baixa coroa
(h < hy) e na coroa superior (h > hy), para comparagdo. Os valores obtidos estdo na
Tabela 1.

O espectro dinamico da emisséo solar analisada apresenta lenta taxa de deriva
em frequéncia da ordem de 1,14 MHz/s. Esta lenta taxa de deriva poderia estar
relacionada com o fenbmeno da evaporacdo cromosférica ou entdo a ondas de
choques cromosféricos gerados por uma ejecdo de massa coronal (CME).

Obtiveram-se valores de velocidade para os dois regimes do modelo de
densidade, de 369,6 km/s e 99,1 km/s, obtidos para alta e baixa coroa solar,
respectivamente. Esses valores de velocidade da frente da evaporacao cromosférica
concordam com o0s reportados anteriormente na literatura por Fernandes et al.
(2004) no intervalo de 30 a 1.700 km/s e com as velocidades médias de
Aschwanden e Benz (1995), de (147 + 114) km/s, obtidas para os 21 eventos de
radio emissdo associadas a evapora¢do analisados e de (236 + 129) km/s, apenas
para aqueles eventos de 5 a 15 segundos de duracéo.

Tabela 1- Parametros determinados para a radio-emissdo de 9 de agosto de 2011: intervalo
de tempo (At), banda de frequéncia (Af), taxa de deriva em frequéncia (df/dt), intervalo de
densidade eletrdnica (ANe), intervalo de altura acima da fotosfera (Ah) e velocidade da regido
emissora (vi).

Modelo Af At df/dt QANe 5 aAh Vf
(MHz) (s) (MHz/s)  (10°ecm’) (10 km)  (km/s)
Baixa coroa 243 2124 114 267 21052 991
(h < hy)
Alta Coroa 243 2124 114 267 78512  369.6
(h > hy)

Fonte: Os autores.
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Houve a ocorréncia de um flare classe X6.9 em raios-X, aproximadamente 30
minutos antes do registro da radio-emissdo associada a evaporac¢ao cromosférica. O
CDAW Data Center do Goddard Space Flight Center - NASA mostra também a
ocorréncia de uma CME tipo halo as 08:12:06 UT (cerca de 20 minutos antes da
radio-emissdo analisada). A Tabela 2 apresenta o flare e a CME registrados em
horarios que antecederam o da emissdo analisada, que ocorreu na fase de
decaimento do flare, apos o instante de maximo (pico).

Tabela 2 - Dados da atividade solar associada as radio-emissdes de 9 de agosto de 2011:
classe do flare em raios-X; instante de pico do flare, regidao ativa, CME, instante de inicio da
CME; velocidade linear da CME (Vuin) e velocidade final (22. ordem) da CME (Vanp).

Flare PicOfiare Regido CME Iniciocme VLN Vanp
Raios-X um Ativa (tipo) um (km/s) (km/s)
X6.9 08:05 1263 Halo 08:12:06 1.610 1.419

Fonte: NOAA-SWPC e CDAW-GSFC.

No entanto, a velocidade linear registrada para a CME foi de 1.610 km/s, muito
superior a velocidade ascendente de propagacdo da fonte da radio-emisséo
determinada, reforcando a hip6tese das emissdes registradas em 9 de agosto de
2011 estarem associadas a evaporacdo cromosférica e ndo a onda de choque da
CME.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As ferramentas computacionais desenvolvidas foram utilizadas para a geracéo
do espectro dindmico das radio-emissGes e para a determinacdo dos parametros
observacionais da emissdo e fisicos da frente de evaporacdo cromosférica.
Considerando os dois regimes de altura para a fonte emissora, foi obtida uma
velocidade da frente de 99,1 km/s para a baixa coroa e de 369,6 km/s para a alta
coroa. No caso do modelo de densidade adotado, o regime para a alta coroa se
mostra mais adequado, considerando que as observacfes sdo na faixa métrica
(inferior a 800 MHz), mais compativeis com altura da fonte na coroa solar, acima da
regido de transicdo, em altitudes superiores a 2 x 10° m acima da fotosfera solar.

O resultado obtido para a velocidade da frente para alta coroa, da ordem de
370 km/s, concorda com o maior valor de velocidade para o plasma ascendente, 360
km/s, obtido por Aschwanden e Benz (1995) para um grupo de 21 eventos
analisados, cujos valores de velocidade variaram de 44 a 360 km/s. Os valores
meédios para a velocidade obtidos pelos autores foram de (147 £ 114) km/s e (236 +
129) km/s, considerando todos os eventos analisados ou apenas 0s eventos com
duracdo entre 5 e 15 segundos, respectivamente. Por sua vez, a velocidade média
da frente de evaporagdo cromosférica inferida pelo desvio para o azul da linha de Ca
XIX foi de (270 £ 90) km/s. As estimativas de margens de erro nestes valores
representam o desvio padrdao da amostra analisada.

A velocidade da frente determinada no presente trabalho, também esta no
intervalo de valores obtidos por Fernandes et al. (2004), a partir da analise de um
grupo de diferentes emissdes decimétricas, com velocidades estimadas desde 30
km/s até velocidades de 1.700 km/s e concordam com os valores apontados por
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Ning (2012a), entre 300 e 400 km/s e com o limite superior dos valores estimados
por Ning et al. (2009), entre 175 e 347 km/s para dados de raios-X, mas €& superior
aos estimados para dados decimétricos de 70 a 276 km/s, para radio-emissdes com
multiplas taxas de deriva.

No caso de determinacdes a partir de observacdes no ultravioleta, a velocidade
estimada tem a mesma ordem de grandeza das velocidades Doppler do material
ascendente, entre 250 e 300 km/s, obtidas por GOmory et al. (2016), para fluxo de
plasma ascendente registrado durante a fase de declinio de um flare solar analisado
e da velocidade aparente dos fluxos ascendentes de 50 a 630 km/s, com valor médio
de ~170 km/s, obtidos por Zhang et al. (2019), reforcando as consideracdes de que
as emissdes meétricas associadas a flare, apresentando lenta taxa de deriva, podem
representar assinatura do processo de evaporagdo cromosférica que ocorre em
regides da coroa solar.

Além disso, é possivel também concluir que o software desenvolvido esta
robusto o suficiente para ser utilizado por outros pesquisadores, assim como por
ferramentas com interfaces gréficas que facilitem ainda mais seu uso, pois 0s
resultados obtidos estdo de acordo com 0s encontrados previamente na literatura.
Por ter seu cédigo aberto, o PyCallisto ainda pode ser aprimorado por outros
cientistas e desenvolvedores, além dos préprios autores. Embora néo trivial, uma
possivel e importante adicdo seria a automatizacdo da extracdo da taxa de deriva e
consequentemente dos parametros fisicos da fonte emissora.

Outras radio-emissdes apresentando lenta deriva em frequéncia foram
identificadas no banco de dados da rede e-Callisto, e poderdo ser utilizadas para
testar o software, a medida que ele é aprimorado.
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ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO DE PESSOAS COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA EM JALES, SAO PAULO

ADHERENCE TO THE THERAPEUTIC REGIME BY PEOPLE WITH SYSTEMIC
ARTERIAL HYPERTENSION IN JALES, SAO PAULO STATE, BRAZIL

Drielle Thainara Perez Paschoat
Fernando Aucco Marim?

Luiz de Arruda Rolim Filho3
Danila Fernanda Rodrigues Frias*

Resumo: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca cronica que pode
resultar no aparecimento de alteracbes cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais, o que a torna um relevante problema de saude publica. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar a adesdo ao tratamento de hipertensédo arterial por pessoas
diagnosticadas no municipio de Jales, Sao Paulo. Foi desenvolvido um questionério
estruturado sobre tratamento medicamentoso da hipertensédo, adocao de cuidados
dietéticos e pratica de atividade fisica, e entdo realizou-se entrevista com 120
hipertensos cadastrados no programa HIPERDIA. Os dados foram dispostos em
planilhas e analisados por meio de estatistica descritiva. A maioria dos entrevistados
(73,3%) eram mulheres, 62,5% casados, com média de idade de 66,5 anos e 70,9%
sofriam com a hipertensdo ha mais de 6 anos. Os principais medicamentos utilizados
eram a Losartana, Hidroclorotiazida, Atenolol, Enalapril e Propanolol e, 63,4% dos
individuos faziam uso da politerapia. Deixaram de tomar a medicacdo em algum
periodo 22,5% e 10,8% ja alteraram a posologia sem indicacdo médica. Com
relacdo a terapia ndo medicamentosa, 51,7% afirmaram n&o fazer restricdo
alimentar e 81,6% néo praticam atividade fisica. Associar a doenca a algum sintoma
foi relatado por 30% dos entrevistados e 18,4% acreditam que a HAS tem cura.
Concluiu-se que o conhecimento sobre HAS por parte dos pacientes é satisfatério
porém, muitos ndo aderiram ao tratamento. Por isso, o papel dos profissionais de
saude se faz necessario para despertar no paciente a importancia do conhecimento
de sua patologia, suas possiveis complicacdes e formas de prevencao e tratamento.

Palavras-chave: HAS. HIPERDIA. Pressao Arterial Sistémica. Controle da
Hipertenséo.

Abstract: Systemic Arterial Hypertension is a chronic disease that can lead to the
appearance of cardiovascular, cerebrovascular and renal alterations, making it a
relevant public-health problem. The aim of this study was to evaluate the adherence
to the treatment of arterial hypertension by people diagnosed in the municipality of
Jales, State of Sdo Paulo. A structured questionnaire was developed about the drug
treatment of hypertension, adoption of dietary care and practice of physical activity.
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Subsequently, an interview was conducted with 120 hypertensive patients registered
in the program HIPERDIA. The data were arranged in spreadsheets and analyzed
using descriptive statistics. The majority of the respondents (73.3%) were women;
62.5% were married; their average age was 66.5 years; and 70.9% had been
suffering from hypertension for more than six years. The main drugs used were
Losartan, Hydrochlorothiazide, Atenolol, Enalapril and Propanolol, and 63.4% of the
individuals used polytherapy. The results also revealed that 22.5% had stopped
taking the medication at some time and 10.8% had already changed the dosage
without medical indication. Regarding the non-drug therapy, 51.7% of the
interviewees stated they did not have food restrictions and 81.6% did not practice
physical activity. Thirty percent (30%) of the respondents associated the disease with
some symptom and 18.4% believed hypertension is curable. In conclusion, the
patients’ knowledge about HAS is satisfactory, although many did not adhere to the
treatment. Therefore, the role of health professionals is necessary to raise awareness
in the patient about the importance of knowing their pathology, its possible
complications, forms of prevention and treatment.

Key words: SAH. HIPERDIA. Systemic Blood Pressure. Hypertension Control.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crbnica, nao
transmissivel, decorrente do comprometimento dos mecanismos vasodilatadores e
vasoconstritores do sistema cardiovascular, que resultam em alteracdes na irrigacéo
tecidual, o que constitui um fator de risco para o aparecimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo assim um relevante problema
de saude publica devido a alta morbidade e mortalidade (BRASIL, 2001; WORLD...,
2013). Como a hipertensdo causa uma multiplicidade de consequéncias, ela é
considerada uma das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida
dos individuos acometidos (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

Mundialmente, estima-se que a prevaléncia de HAS na faixa etaria acima de 65
anos seja superior a 60%, o que pode ser explicado pelas alteragcdes do
envelhecimento, como aumento do diametro da aorta que diminui sua complacéncia,
0 que torna o individuo mais propenso a desenvolver a doenca, e também habitos de
vida inadequados, como o sedentarismo e ma alimentacédo (CESARINO et al., 2008;
SCHERR; RIBEIRO, 2009).

No Brasil em 2013, a prevaléncia da hipertensdo na populacdo acima de 18
anos era de 21,4%, com estimativa de 31 milhdes de individuos nesta condi¢céo
(BRASIL, 2015). Porém, estudos sugerem que em até 2025 o numero de
hipertensos em paises em desenvolvimento, como o Brasil, devera crescer cerca de
80% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

O tratamento da hipertenséo pode se tornar de dificil aceitacdo para o paciente,
pois, a partir do diagndstico, este geralmente deve passar por uma dificil transigéo
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em seus habitos de vida, como abdicar de vicios (tabagismo e alcoolismo), perder
peso, praticar exercicios, além da utilizacdo de tratamento medicamentoso, com o
uso de anti-hipertensivos (BRASIL, 2006; MELEIS, 2010).

Um fato comum €& o abandono ao tratamento logo apds seu inicio, pois o
paciente acredita ja estar curado ou devido ao mal-estar gerado pelos efeitos
colaterais dos medicamentos. Desta forma, informacbes sobre a doenca,
principalmente relacionadas as consequéncias e importancia da realizacdo correta
do tratamento indicado sdo fundamentais, pois s6 assim o paciente pode se tornar
mais consciente e aderir melhor ao tratamento (FREITAS FILHO et al., 2016).

Uma das grandes dificuldades dos pacientes em aderir ao tratamento € mudar
habitos de vida e entender por que devem utilizar diariamente medicamentos que
podem causar efeitos colaterais para conter um problema que geralmente nao
apresenta sintomas (GUSMAO et al., 2009). Atividades educacionais relacionadas
ao autocuidado e o trabalho em grupos de pacientes envolvendo toda a equipe de
saude pode ser Util, pois propicia troca de informacdes, esclarece davidas e atenua
ansiedades, isso faz com que o paciente se sinta cuidado e valorizado, 0 que
aumenta a adesdo ao regime terapéutico proposto pelo médico (ARAUJO et al.,
2016).

A adesdo ao regime terapéutico engloba toda a extensdo que envolve o
comportamento do individuo, em termos de fazer uso do medicamento, seguir a
dieta proposta, realizar mudanca no estilo de vida, além de comparecer as consultas
médicas (PIERIN, 2004). A falta de adesédo ao tratamento dos pacientes é evidente
durante as consultas médicas e de enfermagem, o que é preocupante, jA que a
adesao é fundamental para controle da doenca (BLANCO, 2014). Diante do exposto,
0 projeto teve como objetivo avaliar a adesédo ao tratamento de HAS por pessoas
diagnosticadas no municipio de Jales, S&o Paulo, visando demonstrar sua
importancia para melhoria das condi¢6es de saude e qualidade de vida.

2 METODOLOGIA

O projeto foi desenvolvido em trés Unidades de Saude do Municipio de Jales,
Sao Paulo, sendo elas: ESF Ozil Joaquim Rezende, ESF Leonisio Gambero, ESF
Francisco Xavier Rego, ap0s autorizacao do responsavel local.

Foi desenvolvido um questionario estruturado contendo 13 questdes
relacionadas ao tratamento medicamentoso da hipertensdo, adocdo de cuidados
dietéticos e pratica de atividade fisica. Este foi aplicado, por meio de entrevista,
durante o periodo de setembro de 2018 a marco de 2019, a 120 pacientes
acompanhados pela Estratégia Saude da Familia. Os participantes da pesquisa
eram individuos cadastrados no Programa do Hipertenso e Diabético — HIPERDIA,
portadores de hipertensao arterial, independente do género e idade, e que aceitaram
participar da pesquisa.

Os entrevistados foram selecionados de forma aleatoria dentro da populacdo
do estudo, enquanto aguardavam a consulta com os profissionais de saude ou
quando eram liberados da consulta. A participacdo dos depoentes realizou-se
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo
assegurado aos participantes sigilo quanto as informacfes prestadas e todo
esclarecimento necessario sobre o estudo. A pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética da Universidade Brasil com parecer nimero 2.648.183 em 10 de maio de 2018.

Apés realizacdo das entrevistas, os dados obtidos foram digitalizados e
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tabulados em planilhas do software Microsoft Office Excel® formando o banco de
dados. Em seguida, os dados foram analisados por meio estatistica descritiva
(calculo de médias e porcentagem), e apresentados no formato de tabelas e
gréficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 120 individuos hipertensos cadastrados no
HIPERDIA provenientes de trés Unidades Basicas de Saude do municipio de Jales,
SP, perfazendo 13,3% da populacéo inscrita no programa. O perfil dos entrevistados
esta descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos hipertensos cadastrados no HIPERDIA entrevistados no municipio de Jales, Sédo

Paulo, 2019.

SEXO ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE FAIXA ETARIA
Feminino — 73,3% Solteiro — 5,8% Analfabeto — 5,8% 40-49 - 5,8%
Masculino — 26,7% Casado — 62,5% Educacao Basica — 61,7% 50-59 — 16,6%

Divorciado — 11,7% Ensino Fundamental — 20% 60-69 — 36,8%
Vilvo — 20% Ensino Médio — 8,3% 70-79 — 35%
Ensino Superior — 4,2% 80-89 — 5,8%

Fonte: Os autores.

Foi permitido observar que a maioria dos pacientes entrevistados eram
mulheres (73,3%). Outros estudos também detectaram maior adesdo de mulheres
hipertensas com relagdo ao acompanhamento da doenca na Atencao Primaria
(OLIVEIRA, 2016; ALMEIDA et al., 2017; ROCHA; BORGES; MARTINS, 2017;
SOUSA et al., 2018; SILVA et al., 2018; AMARAL et al., 2019; MOURA; LOPES,
2019; MATA; GODOI FILHO; CESARINO, 2020). Geralmente as mulheres sdo mais
preocupadas e cuidam mais da salde quando comparadas aos homens, por isso
ocorre maior cadastramento feminino no HIPERDIA.

Silva, Oliveira e Pierin (2016), afirmaram em seu estudo, que as mulheres
apresentaram maior tendéncia de ter a pressdo arterial controlada pois, estas
demostraram mais entendimento com relacdo a sua condicdo de saude e desta
forma, buscam mais o0s servicos de acompanhamento visando uma melhor
qgualidade de vida. Além disso, Silva et al. (2018) explicam a maior prevaléncia do
sexo feminino como usuarias dos servicos de salde por possuirem maior percepcao
com relacdo aos cuidados com a saude, e também, maior ocorréncia de doencas
cronicas devido a sua dupla jornada de trabalho (profissional e doméstico) que
causa estresse elevado, sendo este um fator de risco para a hipertensao.

Relacionada a faixa etaria mais acometida, observou-se que 77,6%
encontrava-se com idade acima de 60 anos, periodo este considerado de maior
risco para desenvolvimento da doenca devido as alteragbes fisiologicas e
anatdmicas normais que ocorrem nos idosos. A média de idade dos pacientes
entrevistados nesta pesquisa foi de 66,5 anos. Altas taxas de HAS ocorrem em
individuos acima de 65 anos (REINERS et al., 2012) e a pressao arterial se eleva
mais em mulheres nesta idade do que em homens (MALACHIAS et al., 2016).
Outras pesquisas corroboraram com a atual, pois a maioria dos idosos acima de 60
anos apresentavam HAS (OLIVEIRA, 2016; SANTOS et al.,, 2019; MATA; GODOI
FILHO; CESARINO, 2020).

A HAS, dentre as doengas crbnicas relacionadas ao envelhecimento, é a mais
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prevalente, e no Brasil, acredita-se que mais de 50% dos idosos sdo acometidos. A
ocorréncia de hipertensdo em idosos é bastante preocupante, pois segundo dados
do IBGE, o Brasil possui cerca de 10% da populacdo com idade acima de 60 anos, e
para a Organizacdo Mundial da Saude, até 2025 a populacdo idosa do Brasil ira
aumentar 15 vezes. O problema é que este crescimento da populacdo idosa esta
ocorrendo de forma r4pida e sem melhoria de organizacdo social e de saude para
atender esta nova demanda (BRASIL, 2010).

A convivéncia com companheiro € uma aliada ao controle da doenca, devido ao
apoio familiar relacionado o tratamento da enfermidade. Nesta pesquisa, 62,5% dos
frequentadores do HIPERDIA entrevistados eram casados. Oliveira (2016), em sua
pesquisa, constatou que 55,5% conviviam com companheiros, assim como ho
estudo realizado por Mata, Godoi Filho e Cesarino (2020) que detectaram 65,7%, e
Santos et al. (2019), 59,5%.

Quanto maior o envolvimento familiar, maior a adesdo do paciente ao
tratamento (FREITAS; NIELSON; PORTO, 2015). Desta forma, a criagdo de uma
rede de suporte emocional ao doente, seja ela constituida por companheiro, familiar
ou amigo, pode auxiliar o enfrentamento da doenca, principalmente devido as
restricdes com relacdo ao estilo de vida que o paciente deverd enfrentar (SILVA,
OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

Diferindo do encontrado nesta pesquisa, Esperandio et al. (2013) e Silva et al.
(2018) constataram a maior ocorréncia de hipertensdo em individuos solteiros,
justificando que, o estilo de vida causado pela instabilidade conjugal, a interferéncia
do bem estar emocional e falta de incentivo a pratica de comportamentos saudaveis
podem levar a ocorréncia de HAS. Acredita-se que esta divergéncia ocorreu devido a
pesquisa atual estar relacionada com idosos cadastrados no HIPERDIA, que
geralmente sao individuos que ja tiveram ou tém vida conjugal ativa.

A escolaridade dos participantes da pesquisa, 61,7% possuiam apenas
educacdo basica. Moura e Lopes (2019) indicaram que entre seus participantes
hipertensos, 64,4% tinham ensino fundamental incompleto e 7% eram analfabetos.
Assim como Pinheiro e Rodrigues (2018) que afirmaram que em média 44,4% dos
hipertensos analisados possuiam fundamental incompleto. A baixa escolaridade
pode estar relacionada a prevaléncia da doenca, pois 0s participantes acabam
abandonando o tratamento devido a falta e esclarecimento sobre a patologia que
possui (DOURADO et al., 2011).
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Figura 1 - Tempo de diagnéstico de HAS em pacientes entrevistados cadastrados no
HIPERDIA no municipio de Jales, Sao Paulo, 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Dentre os pacientes avaliados, 29,1% relataram ter sido diagnosticado com
HAS a menos de 5 anos, 25% entre 6 a 10 anos, 11,6% entre 11 a 15 anos, 20,9%
entre 16 a 20 anos e 13,4% acima de 20 anos. Estes numeros comprovam a
caracteristica crénica da doenca, pois 70,9% dos entrevistados sofriam do mal ha
mais de 6 anos.

Os medicamentos prescritos para controle da HAS aos individuos participantes
da pesquisa estéo discriminados na Figura 2.

Figura 2 - Medicamentos utilizados para controle da HAS em pacientes entrevistados
cadastrados no HIPERDIA no municipio de Jales, Sao Paulo, 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo aos medicamentos utilizados, notou-se o uso frequente de B-
bloqueadores, diuréticos e antagonistas de receptor de angiotensina Il. Dados estes
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gue corroboram com a pesquisa realizada por Mata, Godoi Filho e Cesarino (2020),
que observou nos adultos autorreferidos com diagnostico de hipertenséo, 27,7% o
uso de B-bloqueadores, 26,5% de diuréticos e 21,7% de antagonistas de receptor de
angiotensina Il.

Os principais medicamentos utilizados, Losartana, Hidroclorotiazida, Atenolol,
Enalapril e Propanolol, sdo distribuidos gratuitamente pelo programa Farmacia
Popular. Levando em consideracdo que a classe social que busca acesso ao
programa HIPERDIA geralmente € média baixa a baixa, e também composta por
idosos, que sdo mais propensos a patologias, 0 que aumenta significativamente o
gasto mensal com medicamentos, o fato destes serem distribuidos gratuitamente
favorece a adeséo ao tratamento justamente pelo fato dos pacientes nao precisarem
pagar pelos farmacos.

E importante salientar que muitos pacientes hipertensos também fazem uso de
outros medicamentos, com ou sem prescricdo meédica. Este fato é conhecido como
polifarmécia, e esta pratica pode acarretar o aparecimento de agravos a saude do
paciente (SILVA et al.,, 2018). Desta forma, a atuacdo do farmacéutico torna-se
fundamental para instruir o individuo com relacdo aos prejuizos que esta conduta
pode causar.

Relacionado ao tratamento farmacoldgico utilizado pelos pacientes com HAS,
este mesmo esta descrito na Figura 3.

Figura 3 - Tratamento farmacoldgico utilizado para controle da HAS em pacientes
entrevistados cadastrados no HIPERDIA no municipio de Jales, Séo Paulo, 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores

Na presente pesquisa, notou-se que 40% dos pacientes ingeriam dois
medicamentos relacionados ao tratamento da HAS por dia (politerapia), 36,6%
faziam uso de apenas um (monoterapia), 15% ingeriam trés medicamentos, 6,7%
consumiam quatro medicamentos e 1,7% faziam uso de cinco medicamentos. Dados
semelhantes foram citados por Oliveira (2016) gquando analisou a adesdo ao
tratamento de hipertensos que frequentavam as Unidades Basicas de Saude da
Familia em Crato, Ceard, e detectaram o uso de dois farmacos por 47,9% dos
pacientes, assim como, tratamento monoterapico por 36,6%, 0 uso de trés farmacos
por 11,6% e uso de até cinco, por 4%.
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A politerapia € um fator que esta relacionado a ndo adeséo ou ao abandono do
tratamento (FREITAS; NIELSON; PORTO, 2015; PAN et al., 2019). Este fato é muito
importante, pois nesta pesquisa, 63,4% dos individuos consumiam dois ou mais
medicamentos por dia, 0 que pode induzir a esta pratica. Assim como apontou um
estudo realizado no Rio Grande do Sul, que alertou que o uso de regime terapéutico
mais complexo induz ao esquecimento e a ndo adesao terapéutica (GEWEHR et al.,
2018). Além disso, quanto maior o namero de principios ativos ingeridos, maior o
risco de ocorréncia de interacbes medicamentosas e efeitos colaterais (BARBOSA et
al., 2012).

Quando indagados sobre alguma vez ter deixado de tomar a medicacéo
prescrita, 77,5% afirmaram nunca ter tomado esta atitude, porém 22,5% ja o fizeram.
Destes, 58,6% alegaram esquecimento, 17,2% porque sofriam de outra patologia
entdo pararam de tomar o medicamento, 13,8% porque 0 medicamento acabou e
10,4% porque achavam que sua presséo estava controlada.

Outros estudos também revelaram descuidos ou abandono na tomada da
medicacdo prescrita (JESUS et al., 2016; ALBUQUERQUE et al., 2018; PINHEIRO;
RODRIGUES, 2018). Quando ocorre a descontinuidade ou erros de ingestdo da
medicacdo anti-hipertensiva, oscilacbes pressoricas podem acontecer e eventos
cardiacos negativos podem ser desencadeados (LULEBO et al., 2015). Desta forma,
nota-se a necessidade de informar ao paciente hipertenso os riscos do uso incorreto
dos farmacos, assim como a necessidade de sua readaptacdo em termos
comportamentais para que ocorra a adesao satisfatoria ao tratamento.

Dando énfase ao paciente hipertenso idoso, ja que o0 paciente se encontra na
faixa etaria de maior risco, 0 esquecimento da ingestdo da medicacdo pode ser
comum em sua rotina e em muitos casos até o abandono do tratamento, sendo esse
um fator preocupante devido ao risco de complicagdes cardiovasculares. Os idosos
mais jovens (entre 60 e 70 anos) sdo os mais favorecidos com relagdo ao
esquecimento da medicacdo ou abandono do tratamento, pois estes, geralmente,
sdo independentes e autbnomos, ndo necessitando de cuidados de terceiros,
deixando de seguir a prescricdo médica, sendo este fato conhecido como néo
adesdo intencional (AIOLFI et al., 2015).

A alteracdo de dosagem por conta propria também foi um assunto abordado
nesta pesquisa, e 89,2% declararam nunca ter alterado, porém, 10,8% confirmaram
ja ter realizado a alteragcdo sem consentimento do médico. Os motivos referentes a
alteracdo foram, 66,7% aumentaram a dose pois achavam que a pressao
permaneceu elevada, 16,7% diminuiram a dose pois estavam produzindo muita
urina, e 16,6% diminuiram a dose devido a ocorréncia de efeito colateral (mal estar).
Silva et al. (2018) constataram em sua pesquisa que 39,3% dos hipertensos
analisados reduziram ou deixavam de tomar o medicamento devido ao aparecimento
de efeitos colaterais.

A desinformacdo do paciente sobre a importdncia da medicacdo anti-
hipertensiva e sobre sua condicdo de saude é o principal fator que promove a
alteracdo do tratamento preconizado e até mesmo o abandono (MOTTA et al., 2014).
Por isso € importante informar ao paciente que as alteragdes no tratamento podem
causar piora em sua evolugcao clinica e consequentemente em sua qualidade de
vida.

N&o apenas a terapia medicamentosa faz parte do tratamento da HAS, mas
medidas ndo medicamentosas, como alimentagdo saudavel e pratica de exercicios
fisicos também. Com relacdo a pratica de alimentacdo saudavel, 95,9% dos
individuos relataram que esta contribui para a manutencdo da pressdo arterial
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adequada, entretanto, 51,7% afirmaram nao fazer restricao alimentar devido a HAS.
Em contrapartida, dos 48,3% que faziam restricdes alimentares, 74% afirmaram ter
reduzido o teor de sédio das refeicdes, 24,7% reduziu o teor de gorduras e 1,3%
reduziu o consumo de bebidas alcodlicas. Pesquisa realizada em Londrina, Parana,
demonstrou que 69,1% dos pacientes referiram mudancas na alimentacdo apés o
diagndstico, sendo 84,2% reducdo do consumo de sal, 36,2% gorduras e 26% de
doces (GIROTTO et al., 2011).

Oliveira (2016) notou que os pacientes relataram hébitos de vida inadequados
a um individuo hipertenso, como por exemplo o consumo de sal (64,8%), consumo
de gordura (53,7%), etilismo (14,4%) e tabagismo (16,7%). Um fato importante a
salientar € que os participantes da pesquisa associam apenas o controle da HAS a
diminuicdo do consumo de sal, gordura e bebidas alcodlicas e ndo ao consumo de
alimentos protetores, como frutas, verduras e legumes. Fato este também citado por
Girotto et al. (2011) em seu trabalho.

As recomendacdes médicas sobre mudancas alimentares geralmente estéo
focadas na reducdo da ingestao de sal e gorduras, porém sugere-se que medidas
nao farmacolégicas devem ser incorporadas nas praticas educativas dos servicos e
profissionais de saude com mais énfase. Silva et al. (2018) relataram que 70% dos
individuos avaliados afirmaram nao ter recebido nenhuma recomendacdo de
cuidados nao farmacoldgicos do médico. Segundo Tavares et al. (2016), a educacéao
em saude é uma ferramenta que auxilia no impacto a adesdo do tratamento pela
juncdo entre a informagdo médica e 0 acompanhamento do paciente por meio da
atencao farmacéutica.

Quanto a pratica de exercicios fisicos regulares para auxilio no controle da
HAS, 80% dos entrevistados afirmaram ter este conhecimento, porém, 81,6%
confirmaram ndo praticar atividade fisica regularmente. Outras pesquisas relataram
a baixa pratica de exercicios fisicos regulares por individuos hipertensos (GIROTTO
et al., 2011; OLIVEIRA, 2016). Este fato pode estar relacionado a rotina diaria e
possiveis limitacdes de cada paciente, pois a maioria dos individuos avaliados eram
idosos e podem sofrer com outras patologias, incluindo as do sistema
musculoesquelético, devido ao envelhecimento 6sseo, o que pode dificultar a pratica
de atividades fisicas.

Dentre os que praticavam exercicios, 72,7% referiram a caminhada e 18,2%
ginastica como praticas diarias. Oliveira (2016) também notou maior prevaléncia da
realizacdo de caminhada e ginastica, corroborando com os dados desta pesquisa.

Devido a baixa adeséo, a terapéutica ndo farmacolégica dos pacientes desta
pesquisa, nota-se a necessidade de empenho dos profissionais da saude em
estimular mudancas de estilo de vida e préatica de habitos saudaveis aos pacientes.
Porém, o bom resultado depende ndo s6 do empenho dos profissionais da saude,
mas sim do esfor¢co e dedicagdo dos pacientes, pois a adocdo de alimentagao
equilibrada e pratica regular de atividade fisica sdo fundamentais para o controle da
HAS.

De acordo com Malachias et al. (2016), as medidas ndo medicamentosas sao
eficazes na reducdo da pressao arterial, mesmo sendo limitadas de acordo com a
adeséao. Por isso, reforca-se a necessidade de que medidas educativas referentes a
mudancas de estilo de vida do paciente sejam reafirmadas com frequéncia para que,
mesmo com o passar do tempo do tratamento, estas continuem sendo seguidas
pelos individuos acometidos pela HAS (MATA; GODOI FILHO; CESARINO, 2020).

Quando perguntados sobre o possivel tratamento da HAS sem uso de
medicamentos, 85,8% dos entrevistados desta pesquisa disseram ser possivel,
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desde que o quadro seja simples, e aliado a pratica de exercicios fisicos,
alimentacéo saudavel e acompanhamento médico.

Na maioria dos individuos a HAS nédo causa sintomas, apesar de alguns serem
associados a doenca, como dores de cabeca, sangramento nasal e tontura. Estes
sintomas s6 ocorrem quando a hipertensdo arterial € de origem secundaria ou sao
consequéncias da duracdo e gravidade do comprometimento dos oOrgdos-alvo
(OIGMAN, 2014). Dentre os hipertensos entrevistados, 30% associam a doenca a
sua sintomatologia, o que é preocupante, ja que muitas vezes a hipertenséo arterial
se apresenta de maneira assintomatica. Este dado € semelhante a afirmacéo feita
por Sousa e Lopes (2014), em que os participantes também associavam a doenca
apenas pela presenca de sintomas.

A ndo adesédo ao tratamento, assim como 0 esquecimento da ingestdo das
medicacfes podem estar relacionados a auséncia de sintomas da hipertensao.
Pinheiro e Rodrigues (2018), declararam em sua pesquisa que 0S pacientes
interrompiam o tratamento principalmente por ndo ter sintomas da doenca, assim
como Amaral et al. (2019). O abandono do tratamento ou a ndo adesdo pode causar
sérias consequéncias relacionadas aos danos provocados pela hipertensao, dentre
eles o risco de acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocéardio e insuficiéncia
renal crénica (PINHEIRO; RODRIGUES, 2018).

E importante frisar que o uso de medicamentos anti-hipertensivos deve ser
realizado de forma continua, porém, 2,5% dos pacientes entrevistados relataram
fazer uso da medicacdo prescrita apenas quando sentem algum sintoma que
relacionam a doenca.

A HAS é uma patologia clinica crbnica controlavel provocada por acfes
multifatoriais e multicausais, na qual os niveis pressoricos se mantém elevados,
fazendo com que ocorra comprometimento a Orgaos-alvo, dentre eles, coracéo,
cérebro, rins e vasos sanguineos (MALACHIAS et al., 2016). Mesmo com as
informacBes dos profissionais de salude e as reunides frequentes dos grupos do
HIPERDIA, 18,4% dos pacientes ainda acreditam que a hipertensao arterial tem
cura, assentindo com os dados da pesquisa de Bastos-Barbosa et al. (2012) que
evidenciam 42% dos idosos nao sabiam do caréater cronico da hipertenséo.

A oferta de informacdes pertinentes pelos profissionais da salude sobre a
doenca e a acdo dos medicamentos é extremamente importante para o paciente.
Esclarecimentos sobre a expectativa quanto ao controle da doenca, tratamento
farmacoldgico, restricbes ao estilo de vida e as duvidas do paciente, devem ser
realizados por todos os profissionais da saude envolvidos no acompanhamento do
caso (LESSA, 2006). Desta forma, a atencdo farmacéutica também se tornou um
instrumento educacional eficaz que auxilia no aumento de conhecimento sobre a
doenca, na adesdo ao tratamento e consequentemente na promog¢ao a saude por
meio do controle adequado da pressao arterial (MOURA; LOPES, 2019).

O comparecimento as consultas pode ser um dos parametros para avaliar a
adesdo ao tratamento. No presente estudo, a assiduidade as consultas com relagédo
as reunibes do grupo HIPERDIA se mostrou satisfatoria, pois do total de
entrevistados, 81,7% comparecem em todas as reunides, que ocorrem a cada 2
meses, coincidindo com as informacgdes obtidas na pesquisa de Dosse et al. (2009),
na qual a assiduidade as consultas, bem como ao grupo de controle da hipertenséo,
mostrou-se satisfatoria.

Na pesquisa realizada, uma pequena parcela dos individuos (18,3%) ainda
frequenta o HIPERDIA de forma irregular. Individuos estes que referiram ir as
reunides apenas quando precisam de receita para adquirir a medicagdo, que na
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maioria das vezes é obtida pelo programa Farmacia Popular, em que a receita tem
validade de seis meses, no caso dos medicamentos isentos de prescricdo médica
(MIP’s).

Quando o paciente frequenta as consultas com regularidade, a possibilidade de
ajustes terapéuticos medicamentosos ou ndo, 0 monitoramento dos niveis
pressoricos e a descoberta de efeitos colaterais dos farmacos utilizados séo
efetuados com mais precisdo, o que tornard a qualidade de vida do individuo
avaliado mais satisfatéria. Além disso, a proximidade com a equipe de saude € muito
importante, pois, quando estes esclarecem ao paciente sua real situacdo de saude e
explbe a importancia do tratamento e de sua ades&o, as chances de sucesso no
controle da HAS torna-se evidente. Por isso, os profissionais da satude devem tratar
com o paciente hipertenso de uma forma bem clara, para que o entendimento acerca
da doenca aconteca e consequentemente as prescricdes medicamentosas ou hao
sejam seguidas a risca.

4 CONCLUSOES

A presente pesquisa permitiu concluir que o conhecimento de grande parte dos
pacientes € satisfatério no que diz respeito ao controle, sintomatologia e tratamento
da HAS. Porém, apesar de possuirem algum conhecimento sobre a doenca e seu
tratamento, muitos pacientes ndo seguem o que é preconizado, ou seja, ndo tém
adesdo ao tratamento. Essa desconexao entre ter a informacédo a respeito da
doenca e efetuar seu controle evidencia a diferenca entre conhecimento e pratica,
ou seja, apesar de conhecerem o0 que deve ser feito, 0s pacientes ndo atuam em
conformidade com tal saber.

O papel dos profissionais de saude se faz necesséario para despertar no
paciente a importancia do conhecimento de sua patologia, suas possiveis
complicacBes e formas de prevencdo e tratamento. Além disso, devem reforcar a
importancia da alimentacao saudavel, reducao ou eliminacdo do tabagismo e alcool
e a pratica de atividade fisica para controle da pressao arterial. Estes pontos citados
guando trabalhados de forma correta e eficaz sdo essenciais para adesao adequada
ao tratamento.

Para alcancar o sucesso na adesdo ao tratamento, ndo basta apenas
esclarecer o paciente sobre a doenca, mas sim, deve-se levar em consideracédo as
necessidades individuais de cada um, suas crencas, condicbes sociais e
econbmicas, para que possam ser tracadas estratégias que facilitem o acesso
destes individuos regularmente as consultas, as atividades das unidades de saude e
aos medicamentos prescritos.
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ANALISE DO COMPORTAMENTO ELETROMIOGRAFICO E DA FORCA
DURANTE A FADIGA DO MUSCULO BIiCEPS BRAQUIAL

ANALYSIS OF THE ELECTROMYOGRAPHIC BEHAVIOR AND STRENGTH
DURING THE FATIGUE OF THE BICEPS BRACHII MUSCLE
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Resumo: A fadiga muscular € definida como a incapacidade de manter a contracao
muscular e é ocasionada por alteragdes bioquimicas que modificam a mecanica da
contracdo muscular, resultando em reducdo da performance atlética. O objetivo
deste estudo foi avaliar o comportamento mioelétrico e a for¢a de individuos higidos
durante a fadiga do musculo biceps braquial. O estudo foi composto por 13
voluntarios do sexo masculino com idade entre 20 e 30 anos (25+3,7). Para a
inducdo da fadiga muscular foram realizadas trés Contragbes Isométricas
Voluntarias Maximas (CIVM) com duracdo de 50 segundos e intervalo de 50
segundos, utilizando um dinambémetro computadorizado acoplado ao eletromidégrafo
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de superficie. Durante a CIVM foi avaliado o sinal eletromiogréafico e a forca. Foi
possivel observar nos resultados uma queda da for¢ca muscular e dos parametros
avaliados por meio da eletromiografia durante a fadiga muscular. A partir da
regressao linear dos dados obtidos por meio da eletromiografia e dinamometria foi
possivel obter o coeficiente angular da reta para cada teste (Teste 1, Teste 2 e Teste
3), nota-se que houve queda de todos o0s parametros avaliados por meio da
eletromiografia de superficie e da forca muscular, entretanto ndo houve diferenca
estatistica entre os testes, demonstrando similaridade do comportamento do sinal
entre os testes. Conclui-se, portanto, que o0s parametros eletromiogréaficos
analisados (frequéncia média, frequéncia mediana e RMS) e a for¢a apresentam um
decréscimo durante a fadiga muscular induzida por meio da CIVM.

Palavras-chave: Eletromiografia de superficie. Dinamometria. Fadiga muscular.

Palavras-chave: Eletromiografia de superficie. Dinamometria. Fadiga muscular.

Abstract: Introduction: Muscle fatigue is defined as the inability to maintain muscle
contraction and it is caused by biochemical changes that modify the mechanics of
muscle contraction, resulting in reduced athletic performance. The aim of this study
was to evaluate the myoelectric behavior and strength of healthy individuals during
the fatigue of the biceps brachii muscle. Methods: The study was composed of 13
male volunteers aged between 20 and 30 years (25 £ 3.7). For the induction of
muscle fatigue, three Maximum Voluntary Isometric Contractions (MVIC) were
performed with duration of 50 seconds and a 50-second interval, using a
computerized dynamometer coupled to a surface electromyograph. During MVIC, the
electromyographic signal and the strength were evaluated. Results: It was possible to
observe in the results a decrease in muscle strength and in the mean and median
frequencies of the myoelectric signal during muscle fatigue. From the linear
regression of the data obtained by electromyography and dynamometry, it was
possible to obtain the slope of the line for each test (Test 1, Test 2 and Test 3). It is
noted that there was a drop in all parameters evaluated by surface electromyography
and muscle strength; nevertheless, there was no statistical difference between the
tests, demonstrating similarity in signal behavior between the tests. Conclusions: It is
concluded, therefore, that the electromyographic parameters analyzed (mean
frequency, median frequency and RMS) and strength show a decrease during muscle
fatigue induced by MVIC.

Key words: Surface electromyography. Dynamometer. Muscle Fatigue.
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1 INTRODUCAO

A literatura descreve a fadiga muscular como a incapacidade do muasculo em
manter a forca e poténcia da sua contratilidade, resultando em diminuicdo da forca,
prejuizo do controle motor, e consequentemente, levando a quadros algicos
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(MOREIRA; TEODORO; MAGALHAES NETO, 2008; LEAL JUNIOR et al., 2009).

A fadiga muscular precoce influencia negativamente na realizagcdo de
exercicios direcionados, sejam esses exercicios realizados por pessoas saudaveis
ou com alguma doenca como a fibromialgia, doencas pulmonares obstrutivas
cronicas, fadiga cronica, e individuos que apresentam quadros de espasticidade
(BAUDRY et al., 2007; BACHASSON et al., 2013; GARCIA-HERMOSOA;
SAAVEDRAC; ESCALANTE, 2015; NEVES et al., 2016).

Devido aos prejuizos motores desencadeados pela fadiga muscular, diversos
estudos séo realizados com o intuito de melhorar compreensdo e interpretacao
desse fendbmeno e suas manifestacfes fisioldgicas, bioquimicas e moleculares. Os
métodos mais utilizados para a analise da fadiga sdo os marcadores bioquimicos
como o lactato sanguineo e a Proteina C Reativa (PCR), a Eletromiografia de
Superficie (EMGs) e andlise de forgca muscular (GEROLD et al., 2019; LEAL-
JUNIOR et al., 2009).

A eletromiografia de superficie € um recurso amplamente utilizado nas areas
académica e clinica para a melhor compreensédo de eventos musculoesqueléticos.
Entretanto, a interpretacdo dos sinais eletromiograficos é complexa e requer o
processamento e a selecdo correta dos parametros do sinal eletromiogréafico
(QUESADA et al., 2014; VASSAO et al., 2015). Neste contexto, o objetivo deste
estudo foi avaliar o comportamento mioelétrico e a for¢ca de individuos higidos
durante a fadiga do musculo biceps braquial.

2 METODOLOGIA

O estudo foi constituido por 13 voluntarios higidos do sexo masculino com
idade entre 20 e 30 anos, sendo previamente aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Paraiba (CAAE 94812618.8.0000.5503)
e registrado no ClinicalTrials.gov (NCT03753984). Todos o0s participantes
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A).

A coleta e a interpretacdo dos dados foram realizadas no Laboratério de
Engenharia de Reabilitacdo Sensoério Motora (LERSM), pertencente ao Instituto de
Pesquisa & Desenvolvimento (IP&D) da Universidade do Vale do Paraiba (Brasil). E
para o0 processamento dos sinais de eletromiografia e dinamometria, o software
ELEDA (do inglés Electromyography and Dynamometer Data Analysis) foi
desenvolvido por H. G. Macedo e V. Klausner do Laboratério de Imagens e Sinais
(LIS/UNIVAP) que compde o0 nosso grupo de pesquisa. O ELEDA possibilita a
analise simultanea dos dados obtidos por meio da eletromiografia de superficie e
pela dinamometria. A Figura 1 e a Figura 2 demonstram respectivamente o modo
como é visualizada a interface grafica do ELEDA quando é plotado o sinal de EMG e
dinamometria.
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Ei

gura 1 - Interface grafica do ELEDA com os sinais de Eletromiografia de Superficie.
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Fonte: Os autores.

Figura 2 - Interface grafica do ELEDA com os dados de dinamometria.
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Fonte: Os autores.

Foram adotados como critérios de inclusdo individuos higidos, do sexo
masculino, com idade entre 20 e 30 anos e que possuissem cognicdo preservada
com capacidade de responder a estimulos verbais. Foram adotados como critérios
de exclusdo individuos com comprometimento musculoesquelético do membro
superior dominante, que praticassem atividade fisica com carga (musculagéo),
apresentassem infeccdo ativa e erup¢cbes no membro superior dominante ou dor
limitante que impossibilite a realizagéo do protocolo de avaliacao.

2.2 MATERIAIS DE AVALIACAO
2.2.1 Eletromiografia de superficie (EMGS)

Os sinais mioelétricos foram coletados por um eletromiégrafo composto por 8
canais da marca EMG System Brasil Ltda, modelo EMG 832C - WIFI, composto por
um conversor A/D (conversor analogico-digital) de 12 bits de resolugdo, com
frequéncia de amostragem de 2.000Hz, unidade pv, Xmin -2000, Yméax 2000, Coef. A
0 e Coef. B 500, acoplado a um computador.
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Os eletrodos de superficie foram colocados aos pares sobre 0 ventre muscular
do musculo biceps braquial, acompanhando o sentido longitudinal das fibras
musculares. A localizacdo do ventre muscular seguiu as recomendacdes da SENIAM
(Surface ElectromyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles). Um
elétrodo do tipo pingca untado com gel foi posicionado no processo estiloide da ulna
do membro superior contralateral ao membro avaliado (Figura 01).

2.2.2 Dinamometria

Associado a captacdo do EMGs, foi realizada a mensuragéo da forca muscular
a partir da CIVM do mauasculo biceps braquial, para a qual foi utilizado um
dinamémetro computadorizado portatil da marca EMG System do Brasil, modelo
DFE021115/200, conectado ao eletromiografo e este a rede de computador. Os
sinais foram coletados utilizando-se uma taxa de amostragem de 2.000 Hz.

2.3 PROTOCOLO DE INDUCAO DA FADIGA MUSCULAR

Para a realizacdo do protocolo de inducdo de fadiga muscular do musculo
biceps braquial o individuo foi posicionado no banco Scott com o cotovelo a 45°.
Uma faixa inelastica teve uma de suas extremidades fixa no dinamémetro
computadorizado e a outra extremidade posicionada no antebraco do voluntario para
realizacdo do protocolo de CIVM (Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima) do
musculo biceps braquial (Figura 03).

O protocolo consistiu em trés CIVM durante 50 segundos ininterruptos, com
intervalo de 50 segundos entre cada contracdo, chamadas de Teste 1, Teste 2 e
Teste 3. Durante as contrag6es musculares a atividade mioelétrica e forga muscular
foram coletadas de modo sincronico. Utilizou-se como critério para considerar a
fadiga muscular uma queda maior que 20% da forca muscular (BARTUZI; ROMAN-
LIU, 2014).
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Figura 3 - Posicionamento do voluntario em sedestacéo no banco Scott com o membro
superior a ser avaliado posicionado no dinamémetro computadorizado durante o protocolo
de inducao da fadiga muscular por meio da contracdo isométrica voluntaria maxima do
musculo biceps braquial.

ante: s autores.

2.4 ANALISE DOS DADOS DA ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE E
DINAMOMETRIA

A EMG e a dinamometria foram realizadas de modo sincronico e pelo mesmo
equipamento, o que possibilitou a realizacao da analise simultanea dos sinais. Neste
estudo o tempo de coleta foi de 50s para cada teste, e para o processamento do
sinal foi realizado o janelamento do sinal a cada 2,5s (20 janelas). Para a analise
dos sinais de eletromiografia, o software faz a transformada de Fourier por meio do
algoritmo da transformada réapida de Fourier (do inglés Fast Fourier Transform -
FFT), obtendo-se a frequéncia média e mediana dos sinais; e os valores de RMS
(Root Mean Square) que foram obtidos por meio da amplitude do sinal temporal. Ao
selecionar a analise dos sinais de dinamdmetro realizou-se o célculo da média da
forgca em funcéo do tempo.

O software ELEDA calculou a regresséo linear a partir dos valores de saida da
frequéncia meédia, frequéncia mediana e RMS de EMG, e média da for¢a obtidos
pela dinamometria. Posteriormente, a partir da regressédo linear foi calculado os
valores de coeficiente angular.

Ao selecionar a analise dos sinais de dinamometro faz o calculo da média em
funcéo do tempo. Para considerar fadiga muscular utilizou-se como critério a queda
acima de 20% do indice de forca (BARTUZI; ROMAN-LIU, 2014) calculado por meio

. la2D , . ~ . . .
do janelamento (i";;i X 100), os voluntarios que ndo atingiram queda acima de

20% foram excluidos do estudo.

2.5 ANALISE ESTATISTICA
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Realizou-se a analise estatistica dos dados no programa Past® versédo 4.0.
Para andlise descritiva utilizou-se a tendéncia central e o desvio padréo (DP). Todos
os dados passaram pelo Teste de Normalidade Shapiro-Wilk, para as amostras
consideradas normais utilizou-se o teste estatistico t-student, e para as amostras
consideradas ndo-normais utilizou-se o teste Wilcoxon. O alfa foi ajustado para um
nivel de significancia de p< 0,05.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 representa a caracterizacdo da amostra do estudo.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra em relacéo a idade, altura, peso e indice de massa

corporal.
Variaveis Média = Desvio padréo
Idade 25 * 3,7 anos
Altura 174 + 6,52 cm
Peso 78 £ 16 Kg
indice de massa corporal (IMC) 25 + 4,2 Kg/m?

Fonte: Os autores.

A seguir serdo apresentados os graficos da regressao linear dos dados da
eletromiografia de superficie (frequéncia média, frequéncia mediana e valor de RMS)
e da dinamometria (forca média) obtidos pelo Software ELEDA.

A Figura 4 apresenta os valores de frequéncia média e mediana obtidos por
meio da andlise dos sinais de eletromiografia de superficie do musculo biceps
braquial, na qual mostra o Teste 1 (Figura 4-A), o Teste 2 (Figura 4-B) e o Teste 3
(Figura 4-C).

Nos resultados apresentados em relacdo as frequéncias dos sinais de
eletromiografia, € possivel observar um decréscimo dos valores das frequéncias
meédia e mediana durante a fadiga muscular.
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A)

B)

C)

Figura 4 - Regressdo linear dos valores da frequéncia média e mediana obtidos pelo
Software ELEDA.
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Legenda: Regresséo linear do Testel (Figura 4-A); Regressdo linear do Teste 2 (Figura 4-B);
Regresséo linear do Teste 3 (Figura 4-C). A linha azul representa a média dos valores de todos
voluntarios considerando janelamento de 2,5s, e seu respectivo erro em relagdo a reta de regressao
(cor vermelha).

Fonte: Os autores.

A Figura 5 apresenta os valores de RMS obtidos por meio da analise temporal
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dos sinais de eletromiografia de superficie. Pode-se observar uma diminuicdo

crescente desses valores no Teste 1(Figura 5-A), Teste 2 (Figura 5-B) e Teste 3
(Figura 5-C).

Figura 5 - Regresséo linear dos valores de Root Mean Square obtidos pelo Software
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Legenda: Regressédo linear do Testel; (Figura 5-A); Regressao linear do Teste 2 (Figura 5-B);
Regresséo linear do Teste 3 (Figura 5-C). A linha azul representa a média dos valores de todos
voluntarios considerando janelamento de 2,5s, e a linha vermelha representa a regressao linear
desses valores.

Fonte: Os autores.
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E representada na Figura 6 a forca muscular durante o protocolo de inducéo da
fadiga muscular, para o Teste 1 (Figura 6-A), o Teste 2 (Figura 6-B) e o Teste 3
(Figura 6-C).

Figura 6 - Regresséo linear dos valores da forca média obtidos pelo Software ELEDA.
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Legenda: Regressédo linear do Testel; (Figura 6-A); Regressao linear do Teste 2 (Figura 6-B);
Regressédo linear do Teste 3 (Figura 6—C). A linha azul representa a média da forca obtidos dos
voluntérios por janelamento, e a linha vermelha representa a regresséo linear dos valores obtidos por
janelamento.

Fonte: Os autores.

Por meio da metodologia adotada para a analise dos sinais, tornou-se possivel
obter o coeficiente angular da reta utilizando regressao linear. A Tabela 2 expressa
os valores de p, obtidos por meio da comparacdo dos testes (Teste 1 X Teste 2;
Teste 1 X Teste 3; Teste 2 X Teste 3). Quanto mais negativo for o coeficiente angular
maior serd o angulo de inclinagdo da reta, ou seja, mais acentuado serd o
decréscimo da frequéncia e/ou forca. Considera-se também que quanto menos
negativo for o coeficiente angular e préximos do valor zero, menor sera o angulo de
inclinacdo da reta, ou seja, maior foi o tempo para ocorrer a fadiga muscular.
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Tabela 2 — Resultado da andlise estatistica do coeficiente angular dos parametros de
eletromiografia de superficie do musculo biceps braquial (frequéncia mediana, frequéncia
média e RMS) e do coeficiente angular da forca muscular obtida por meio do dinamémetro

computadorizado do musculo biceps braquial.

Parametro Coeficiente Coeficiente Coeficiente
angular angular angular

Teste 1 X Teste 2 Teste 1 X Teste 3 Teste 2 X Teste 3

Frequéncia mediana p>0,05 p<0,05 p>0,05
(EMG)

Frequéncia média p>0,05 p>0,05 p>0,05
(EMG)

RMS (EMG) p>0,05 p>0,05 p>0,05

Forca média p>0,05 p<0,05 p>0,05

(Dinamometria)

Fonte: Os autores.

Ao observar os resultados apresentados na Tabela 2, nota-se que apenas 0 a
frequéncia mediana e a forca apresentaram diferenca significativa entre o Teste 1 e
Teste 3 (p< 0,05), entretanto 0s outros parametros ndo apresentaram diferencas
significativas (p>0,05). Deste modo nota-se que todos os parametros avaliados
apresentaram queda, entretanto o comportamento do sinal foi similar ao comparar 0s
testes.

4 DISCUSSAO

Para a mensuracédo da resposta muscular do biceps braquial a fadiga induzida,
diversos métodos podem ser utilizados para sua melhor compreenséao, dentre eles a
eletromiografia de superficie associada ao dinamdémetro computadorizado, séo
considerados padrao-ouro dentro da Engenharia Biomédica no que se refere a
instrumentacdo e andlise de sinais (CONTESSA; ADAM; DE LUCA, 2009; AL-
MULLA; SEPULVEDA; COLLEY; 2011).

O intuito deste estudo foi analisar a fadiga em relagdo ao tempo, considerando
que o nivel de fadiga muscular dos sujeitos aumenta gradativamente até o fim do
experimento. Isso pode ser comprovado pela observacdo da diminuigdo gradativa da
forca produzida pelos individuos, como evidenciado na Figura 6. Fato que corrobora
com os achados de Oranchuk e colaboradores (2019), o qual demonstra o
decréscimo da forga no protocolo de inducéo de fadiga de 60 segundos de CIVM.

A fadiga muscular é definida como uma falha ou incapacidade de manutencgéo
do mesmo nivel de rendimento da forca muscular durante uma determinada
atividade (MATHUR; ENG; MACINTYRE, 2005). O processo de fadiga esta
relacionado a eventos fisicos e bioquimicos, que comprometem o desempenho
muscular, por exemplo o acimulo de K + no sistema tubulo T (ALLEN; LAMB;
WESTERBLAD, 2008). Outro tipo principal de fadiga sdo os efeitos diretos ou
indiretos do acumulo de metabdlitos, como fosfato inorganico (Pi), ADP, ions
magnésio (Mg++), espécies reativas de oxigénio (ROS) e fosfocreatina formados a
partir do quadro de fadiga (LEAL JUNIOR et al., 2009; WESTERBLAD; ALLEN, 2011,
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FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO, 2012). As ROS e espécies reativas de
nitrogénio (RNS), sdo metabdlitos formados em quadros de fadiga que podem alterar
a estrutura das proteinas contrateis, diminuir a sensibilidade das miofibrilas ao Ca++,
oxidar actina, miosina e troponina C, prejudicando a formacao de pontes cruzadas,
influenciando negativamente na contracdo muscular e producdo de forca muscular,
esse fato € evidenciado pela diminuicdo da forca muscular observada na
dinamometria (FERRARESI et al., 2015).

Os parametros mais utilizados na EMG para avaliacado da fadiga muscular sé&o
o RMS e as frequéncias do sinal (KUNISZYK-JOZKOWIAK; JASZCZUK;
CZAPLICKI, 2018). A amplitude do sinal de EMG, expressa pelo RMS, fornece
informacdes sobre ativacdo muscular, que inclui as taxas de queima e o numero de
unidades motoras ativadas. Foi sugerido que o dominio da frequéncia reflete a
conducdo da velocidade do potencial de acdo das fibras musculares durante a
contracdo (GALEN; MALEK, 2014). A média e a mediana das frequéncias dos sinais
de EMG séo medidas comuns investigadas durante a fadiga e foram frequentemente
atribuidos a mudanca de pH (TSCHARNER, 2002). Deste modo entende-se que o
abrandamento da velocidade de conducéo induzida por mudancas de pH reduz as
frequéncias avaliadas pela EMG de superficie.

Durante protocolos de fadiga induzida por meio de contracdo isométrica
submaxima ocorre aumento do RMS, o qual pode ser interpretado como o
recrutamento adicional de unidades motoras com o intuito de manter a forca
muscular (SMITH, 2016). Entretanto em protocolos de contracdo isométrica maxima
voluntéaria, como o que foi empregado nesse estudo, ocorre uma diminuicdo do RMS
ao comparar o inicio e o final do teste, episédio observado na Figura 5, esse fato
pode ser explicado em decorréncia de fatores biomecanicos e bioquimicos. A
contracdo isométrica diminui o fluxo sanguineo e subsequente a oxigenacao
muscular, contribuindo assim para a fadiga neuromuscular (ORANCHUK et al.,
2019).

Koral e colaboradores (2020) realizaram um estudo no qual os voluntarios
foram submetidos a 60 segundos de CIVM dos musculos extensores de joelho, e foi
mensurada a atividade mioelétrica por meio da EMG durante a CIVM, em seus
resultados foi possivel observar uma diminuicdo da forca e do RMS durante o
protocolo maximo de CIVM, fato que corrobora com os achados desse estudo.

Os exercicios de alta intensidade desencadeiam grandes alteracdes
metabdlicas e ibnicas como, aumento da concentracdo de lactato muscular, H+, K+ e
Ca++, os quais estdo ligados ao processo de fadiga muscular (BOGDANIS, 2012). A
diminuicdo do pH intracelular, causada pelo acumulo de metabdlitos, resulta na
reducdo da excitabilidade da membrana e, como resultado, diminuiu velocidade de
propagacao do potencial de acéo, que pode ser refletido na reducéo das frequéncias
dos sinais mioelétricos (CASTROFOLIO et al., 2012). O estudo de Smith (2016)
teve por objetivo avaliar o comportamento em curso temporal das alteracbes das
respostas neuromusculares mensuradas por meio da EMG de superficie durante um
treino isométrico fatigante e intermitente e foi observado em seus resultados uma
gueda crescente da frequéncia mediana, resultado também encontrado em nosso
estudo, em que os voluntarios apresentaram queda na frequéncia dos sinais (Figura
4eb).

Ainclinagéo da regresséo linear € um conhecido método de avaliagdo da fadiga
eletromiografica (CASTROFLORIO et al.,, 2012). Pitta e colaboradores (2015)
realizaram um estudo utilizando a EMG de superficie com o objetivo de comparar o
tempo relativo de ativagdo do musculo elevador mandibular em diferentes niveis de
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atividade e frequéncia média durante a mordida sustentado. Regressodes lineares
simples foram realizadas para descrever a relacdo entre a frequéncia média (variavel
dependente) e tempo de manutencdo da mordida (varidvel independente).
Coeficientes angulares (declive) foram calculados por meio equagdes de regressao
linear que se ajustam aos valores da frequéncia média ao longo do tempo como um
indice de fadiga.

O beneficio clinico da analise das alteracbes musculares em individuos higidos
durante a fadiga muscular induzida avaliada por meio da EMG de superficie
associada a dinamometria, permite a melhor interpretacao fisiolégica antes de sua
aplicacao em pacientes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo demonstram que a avaliagdo eletromiogréafica
associada a dinamometria sdo consideradas importantes ferramentas da Engenharia
Biomédica para compreender o fendmeno de fadiga muscular. Conclui-se que
durante o processo de fadiga do musculo biceps braquial em um protocolo de CIVM
ocorreu uma gqueda de todos os sinais eletromiogréfico analisados (frequéncia média
e mediana, RMS) assim como a forca muscular.
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AVALIACAO DO USO DE ANTIDEPRESSIVOS E ANSIOLITICOS POR
ACADEMICOS DO CURSO DE ENFERMAGEM

EVALUATION OF THE USE OF ANTIDEPRESSANTS AND ANXIOLYTICS BY
STUDENTS OF THE NURSING COURSE

Marla Brenda Pires Coimbrat
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Lorena Araujo Ribeiro?!

Helen Cristina Favero Lisboat

Resumo: Pesquisas evidenciam sintomas depressivos e de ansiedade entre
académicos de enfermagem, que mediante expectativas, desafios e incertezas ao
longo do curso, ainda convivem com condicdes estressantes relacionadas ao
paciente, sendo frequente nesse momento, o inicio do uso de psicofarmacos. O
estudo teve como objetivo avaliar o uso de antidepressivos e ansioliticos por
académicos do curso de Enfermagem. Trata-se de estudo transversal, descritivo e
analitico, que utilizou questionario contendo informacfes sociodemograficas,
econdmicas e sobre uso de antidepressivos e ansioliticos. Realizou-se o teste de
qui-qguadrado de Pearson para verificar associacdo entre as variaveis utiliza
antidepressivos/ansioliticos e sociodemogréficas/econdmicas. Foram entrevistados
79 alunos e destes, 13 (16,4%) afirmaram fazer uso do medicamento. Em relacéo ao
psicofarmaco usado, os ansioliticos foram os mais citados (52,63%), prevalecendo a
prescricao por psiquiatra (46,15%), a maioria fazendo uso diario (92,31%), iniciado a
medicacdo apos ingresso na Universidade (61,54%) e nunca realizado alteragéo da
dosagem sem consultar o médico (61,54%). Um percentual de 76,92% assegurou ter
conhecimento sobre os efeitos adversos e declararam saber que a remocdo do
medicamento deve ser feita de maneira gradual (84,62%), no entanto 53,85%
afirmaram ter interrompido o tratamento em algum momento sem consultar o
médico. Na andlise bivariada ndo houve associacao entre as variaveis. Verificou-se
a necessidade de acfes voltadas para o acolhimento e escuta dos académicos da
area de enfermagem em relacdo aos transtornos depressivos e de ansiedade, e
guanto ao uso racional e seguro dos psicofarmacos, minimizando o sofrimento
mental e as consequéncias do uso indevido dos farmacos.

Palavras-chave: Ansioliticos. Antidepressivos. Saude Mental. Curso de
Enfermagem.

Abstract: Research shows evidence of depression and anxiety symptoms among
nursing students, who, due to expectations, challenges and uncertainties throughout
the course, still live with stressful conditions related to the patient, with frequent use
of psychotropic drugs at this moment. The study aimed to evaluate the use of
antidepressants and anxiolytics by students of the Nursing course. This is a cross-
sectional, descriptive and analytical study, which used a questionnaire containing
sociodemographic and economic information, and information on the use of
antidepressants and anxiolytics. Pearson's chi-square test was performed to verify
the association between the variables of use of antidepressants / anxiolytics and the
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sociodemographic / economic variables. 79 students were interviewed, and 13
(16.4%) of them said they used the medication. In relation to the psychotropic drug
used, anxiolytics were the most cited (52.63%), with the prescription by a psychiatrist
(46.15%) prevailing, the majority making daily use (92.31%), starting the medication
after entering University (61.54%) and never changing the dosage without consulting
the doctor (61.54%). A percentage of 76.92% claimed they were aware of the
adverse effects and stated that they knew the medication should be removed
gradually (84.62%); nonetheless, 53.85% affirmed they had stopped the treatment at
some point without consulting the doctor. In the bivariate analysis, there was no
association between the variables. There was a need for actions aimed at welcoming
and listening to nursing students in relation to depressive and anxiety disorders, and
regarding the rational and safe use of psychiatric drugs, minimizing mental suffering
and the consequences of drug misuse.

Key words: Anxiolytics. Antidepressants. Mental Health. Nursing Course.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, os estudos epidemiolégicos em saude mental tém permitido maior
compreensdao da prevaléncia dos transtornos mentais e suas consequéncias no
ambito pessoal, familiar e social. Dessa forma, sdo estudados os transtornos
mentais comuns (TMC), onde se incluem ansiedade e depresséo, que irdo expor um
limiar entre saude e doenca, interferindo na qualidade de vida, com prejuizos e
limitacBes, gerando um importante problema de saude publica (BENER; TEWFIK,
2006).

A depresséo se define como um transtorno de humor crénico caracterizado por
sentimento de tristeza, perda de apetite, dificuldade de concentracao, irritabilidade,
indisposicao entre outros sintomas, que ocasionam consequéncias negativas na vida
do individuo e de seus familiares. E considerando o impacto social e aumento do
namero de casos, constitui um grave problema de saude publica (RIBEIRO et al.,
2014). A ansiedade se caracteriza por inquietacdo, disturbios de sono, fadiga,
dificuldade de concentracdo. Sintomas que incidem de forma negativa na vida do
individuo, além de afetar a percepcdo motora e intelectual (FERNANDES et al.,
2017). Ambos os transtornos, produzem morbidade desordenada bem como uso dos
servicos de saude (CHAVES et al., 2015).

A Organizacdo das Nag¢fes Unidas (ONU) estima que a populacdo mundial é
composta por aproximadamente 30% de criancas e 14,2% adolescentes
(ORGANIZACAO..., 2012). O grupo de adolescente apresentando vulnerabilidade
com elevadas taxas de mortalidade, onde umas das principais causas sao as
doencas psicoemocionais, que nos dias atuais comecgaram a aparecer com maior
frequéncia entre os jovens, revelando altas taxas de prevaléncia de transtornos
mentais nessa faixa etaria. Estima-se que no mundo, um entre quatro a cinco jovens



apresenta algum transtorno mental, e no Brasil uma prevaléncia de 7 a 12,7%
(THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI, 2014).

Quando o cenéario € o ambiente académico, a situacdo torna-se ainda mais
preocupante. Ainda que haja sentimentos positivos pelo ingresso na universidade,
trata-se de uma fase de vulnerabilidades e de muitas expectativas, que por sua vez
podem gerar situacOes de ansiedade em razao da inseguranca e preocupagdes com
o futuro, contribuindo para o surgimento do transtorno (PEUKER; FOGACA,
BIZARRO, 2006). Nesta fase ocorrem diversas mudancas na vida dos estudantes,
um periodo marcado por desafios e incertezas que pode ser a origem de problemas
de saude mental, como a ansiedade e depressdo seguida dos comportamentos
suicidarios (GONCALVES; FREITAS; SIQUEIRA, 2011).

Pesquisas brasileiras relatam que 15 a 29% dos académicos apresentam
algum transtorno psiquico (SAKAE; PADAO; JORNADA, 2010). Dentre os
universitarios, os da area da salde merecem especial atencdo, com maior nivel de
ansiedade, em relacdo aos demais (DEHGHAN-NAYERI; ADIB-HAJBAGHERY,
2011). Estudantes dessa area, incluindo os de enfermagem, vivenciam durante a
graduacéo situacdes que geram ansiedade (MARCHI et al., 2013). Estas situagbes
podem ser desencadeadas por diversos fatores como: a rotina na prética clinica, o
convivio com o sofrimento humano, a presenca dos tutores no cenario da pratica,
além da condicdo altamente estressante do processo de morte e morrer de um
paciente (MELINCAVAGE, 2011; LIMA; NIETSCHE; TEIXEIRA, 2012).

Diante desse cenario, ocorre a busca por estratégias que visem essa
adaptacéo, incluindo a procura por ajuda, sendo frequente nesse momento o inicio
do uso de psicofarmacos, o que muitas vezes ocorre de forma indevida
(PICOLOTTO et al., 2010). Nesse contexto, considerando o aumento da prevaléncia
de transtornos mentais entre os estudantes universitarios e as consequéncias do
tratamento inadequado, o trabalho realizado teve como objetivo avaliar o perfil e uso
de antidepressivos e ansioliticos por académicos do curso de Enfermagem.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, com componente descritivo e analitico. A coleta
de dados aconteceu no periodo de agosto de 2019 a fevereiro de 2020, por meio de
entrevista, utilizando-se um questionario elaborado com perguntas objetivas que
faziam referéncia a dados de identificacdo sociodemograficos, uso de
antidepressivos e ansioliticos e a assisténcia prestada pelas equipes de saude. As
entrevistas foram realizadas individualmente nas dependéncias da Universidade
Federal de Rondonépolis, em local reservado para garantir a privacidade do
participante.

A amostra foi selecionada intencionalmente conforme disponibilidade do
académico no local da pesquisa. A populacdo do estudo foi constituida por
académicos do curso de Graduacdo em Enfermagem com idade igual ou superior a
18 anos, que estavam regularmente matriculados no curso e que aceitaram
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Estes foram abordados pessoalmente em seu local de estudo, onde l|hes foi
apresentado os objetivos da pesquisa, riscos e beneficios de sua participacdo e
garantia de sigilo durante toda a pesquisa, inclusive na divulgacdo da mesma.
Foram excluidos da pesquisa os alunos que nao possuem vinculo com a UFR/CUR,;
pés-graduandos; alunos ouvintes e especiais e 0s pesquisadores envolvidos no



projeto.

A coleta de dados ocorreu no periodo matutino e vespertino de acordo com o
horario de funcionamento do curso. Os dados obtidos foram digitados em planilha
digital e os resultados apresentados em tabelas, utilizando frequéncias relativa e
absoluta. A andlise de associacdo, entre a variavel utiliza medicamento
antidepressivo e ansiolitico (desfecho) e carateristicas sociodemograficas e
econbmicas, foi realizada com teste de qui-quadrado de Pearson no programa
estatistico Stata versdo 12.0 (StataCorp LP, College Station®, Estados Unidos da
Ameérica do Norte). Adotou-se nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi pautada na Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012) que dispde
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos do Conselho Nacional de Saude (CNS). As entrevistas foram iniciadas
ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de FEtica em pesquisa (CAAE:
96080718.0.0000.8088).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de estudantes entrevistados (n=79), 13 (16%) utilizam ansioliticos e/ou
antidepressivos, um resultado semelhante ao encontrado por Istilli et al. (2010), que
relata em seu trabalho 19% dos estudantes de enfermagem utilizando tal classe de
medicamentos. Outro estudo realizado em um curso de Graduacdo em Enfermagem
no Estado de Minas Gerais evidenciou que 26% dos 72 alunos entrevistados eram
usuarios de antidepressivos, a maioria do sexo feminino (79%) (TELES FILHO;
PEREIRA JUNIOR, 2013).

A amostra dessa pesquisa € composta em sua maioria por pessoas do sexo
feminino (93,67%), solteiras (81,01%), sem filhos (88,61%), que n&o exercem
atividade profissional remunerada (63,29%) e que residem com a familia (83,54%).
Entre os entrevistados, prevaleceu a renda familiar entre 2 a 3 salarios minimos
(29,11%) e individuos que referiram ndo dispor de plano de saude (50,63%). A
analise bivariada, ndo se observou associacdo entre as variaveis: utilizacdo de
medicamento ansiolitico e antidepressivo e caracteristicas sociodegréficas e
econbmicas (Tabela 1).

Tabelal — Andlise bivariada e caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dos
académicos de enfermagem da Universidade Federal de Rondonépolis, 2019-2020

(continuagao)

Uso de Medicamento

Variaveis n(%) i _ p-valor*
Sim N&o

Sexo
Masculino 5 (6,33) 11(14,86) 63(85,14) 0.142
Feminino 74(93,67) 2(40,00) 3(60,00) ’
Estado Civil
Solteiro 64(81,01) 9(14,06) 55(85,94) 0.236
Casado 15(18,99) 4(26,67) 11(73,33) ’
Filhos
N&o possui 70(88,61) 10(14,29) 60(85,71) 0,147

Possui 9(11,39) 3(33,33) 6(66,67)



Tabelal — Andlise bivariada e caracteristicas sociodemograficas e econdémicas dos
académicos de enfermagem da Universidade Federal de Rondonépolis, 2019-2020
(conclusao)

Trabalha
. 0,361
Sim 29(36,71) 4(13,79) 25(86,21)
Nao 50(63,29) 9(22,50) 31(77,50)
Possui plano de salude
Sim 39(49,37) 6(15,38) 33(84,62) 0,800
Nao 40(50,63) 7(17,50) 33(82,50)
Morador que reside
Familia 66(83,54) 10(15,15) 56(84,85)
Amigos 2(2,53) 1(50,00) 1(50,00) 0,418
Sozinho 11(13,92) 2(18,18) 9(81,82)
Renda familiar em salarios
minimos*
Até 1 8(10,13) 2(25,00) 6(75,00)
Entre 1 e 2 21(26,58) 4(19,05) 17(80,95) 0,510
Entre2e 3 23(29,11) 2(8,70) 21(91,30)
Entre 3e 4 11(13,92) 3(27,27) 8(72,73)

* Teste do Qui-quadro de Pearson.
Fonte: Elaborado pelos autores.

O maior percentual de mulheres observado em nosso estudo, pode estar
relacionado as caracteristicas do curso de enfermagem, composto em sua maioria,
por académicos do sexo feminino. As aulas em periodo integral e o tempo ocupado
pelas atividades académicas diminui a possibilidade de o estudante trabalhar,
podendo acarretar dificuldades financeiras que geram outros problemas como a
reducdo da capacidade de raciocinio e reducdo do desempenho escolar com
consequente sentimento depressivo expresso pela tristeza, culpa e impoténcia
(AMADUCCI; MOTA; PIMENTA, 2010). Além de todos esses agravantes, a baixa
renda das familias, pode desencadear preocupacdes exageradas no estudante, o
gue também pode interferir no seu desempenho (TELES FILHO; PEREIRA JUNIOR,
2013).

Quando os usuérios de antidepressivos e/ou ansioliticos foram questionados
sobre qual psicofarmaco em uso, muitos alegaram ndo lembrar o nome, no entanto
citaram a classe do medicamento, e alguns dos entrevistados demonstraram que
faziam uso de mais de um medicamento. Dessa forma, os farmacos foram
agrupados por classes sendo citados os ansioliticos (52,63%), antidepressivos
(21,05%), antipsicoticos (10,52%), estabilizadores de humor (10,52%) e fitoterapicos
(5,26%).

A ansiedade foi a principal indicacdo para uso do medicamento (61,54%)
seguida pela depressdao (30,77%). Quanto ao profissional responsavel pela
prescricdo, 46,15% referiu obté-la mediante indicagéo realizada por psiquiatra. Um
percentual de 92,31% faz o uso diario, tendo adquirido a medicacdo pela farméacia
privada (92,31%) e iniciado o tratamento apos ingresso na Universidade (61,54%). A



maioria utiliza a medicacdo de 1 a 5 anos (38,46%), e ndo faz uso de outro
medicamento além do psicofarmaco citado (69,23%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da utilizacdo de antidepressivos/ansiolitico por académicos de
enfermagem da Universidade Federal de Rondondpolis, 2019-2020.

Variaveis n (%)

Qual foi aindicacao para o uso?

Ansiedade 8 61,54

Depressédo 4 30,77

Outra 1 7,69
Quem prescreveu:

Psiquiatra 6 46,15

Clinico geral 3 23,08

Neurologista 1 7,69

Outro 3 23,08
Uso

Diério 12 92,31

Esporadicamente quando acha necessério 1 7,69
Quando comecgou a usar

Antes do ingresso na Universidade 5 38,46

Apbs o ingresso na Universidade 8 61,54
Onde adquiri o medicamento

Farmacia da rede publica 1 7,69

Farmacia Privada 12 92,31
Tempo de Uso

Menos de 6 meses 3 23,08

6 meses a 1 ano 5 38,46

1ab5anos 5 38,46

Faz uso de outro medicamento além do
ansiolitico/antidepressivo
Nao 9 69,23
Sim 4 30,77
Fonte: Elaborado pelos autores.

Um elevado percentual (61,54%) relatou fazer uso de psicofarmaco por motivo
de ansiedade. Estudos mostram que entre estudantes de enfermagem, € comum o
uso de benzodiazepinicos, ndo se considerando os danos decorrentes de seu uso
como 0s prejuizos nas funcdes cognitivas e psicomotoras relacionados a
administracdo prolongada da droga, independente da dose (PICOLOTTO et al.,
2010). Estes efeitos estdo associados a depressdo do sistema nervoso central
(SNC) causada pelo farmaco que pode ter como consequéncia O prejuizo na
memoria, diminuicdo da atividade psicomotora, além da possibilidade de causar
dependéncia, tolerancia, potencializacdo do efeito depressor quando em uso
concomitante com o alcool e outras drogas depressoras (ORTEGA-PEREZ; COSTA-
JUNIOR; VASTERS, 2011).

De modo geral, jovens académicos estdo mais vulneraveis a alteracfes
emocionais em decorréncia de condicdo social a que estdo sujeitos. Apesar de
preparados biologicamente, vivenciam a transformacdo psicolégica, podendo ter
imaturidade para assumir o novo ritmo de vida imposta pela jornada académica,
sobrecarga de estudos, distanciamento da familia, alimentacao irregular, entre outros
(EISENBERG et al., 2011).



O sofrimento mental, relacionado a ansiedade e depresséao, tem sido destaque
nas ultimas décadas, provavelmente em virtude de maior nimero de diagnosticos e
aumento da disponibilidade de novos farmacos (ROCHA; WERLANG, 2013).
Pesquisa realizada em uma universidade publica de Recife encontrou a maior parte
dos académicos em uso de ansioliticos (31,3%) (AQUINO; BARROS; SILVA, 2010)
concordante com o presente estudo em que a maior parte dos académicos
entrevistados relatou fazer uso de ansioliticos (52,63%) dados semelhantes em
pesquisa realizada em uma escola de Enfermagem em S&o Paulo, que encontrou
19% dos alunos em uso de antidepressivos, onde 21,05% dos estudantes do curso
de enfermagem faziam uso da mesma classe de medicamento (ISTILLI et al., 2010).

A utilizacédo de psicofarmacos muitas vezes é realizada de forma irracional, fato
gue ocorre por diferentes motivos entre eles a automedicacao, erro de prescricdes e
aumento de enfermidades relacionadas a transtornos mentais (ORLANDI; NOTO,
2005). E importante ressaltar que o uso crénico dessas substancias pode resultar
na dependéncia quimica (GRUBER; MAZON, 2014), e a abstinéncia vem a ser um
importante fator relacionado a severo prejuizo a vida social, considerando sintomas
como a irritabilidade, a insbnia excessiva, sudorese, dores no corpo a até
convulsdes (CARLINI et al., 2001). Dessa forma, o uso indevido de ansioliticos e/ou
antidepressivos pode causar impactos negativos no ambito econémico e social
quando relacionados aos prejuizos no aprendizado e dificuldades nas relacdes
familiares, além do aumento de gastos na saude publica com tratamento de
dependentes quimicos por gerar problemas associados a intoxicacdo (LOPES;
GRIGOLETO, 2011).

Quanto ao conhecimento dos entrevistados acerca do psicofarmaco em uso,
61,54% afirmaram nao terem alterado a dosagem sem consultar o médico e 76,92%
asseguraram conhecimento sobre os efeitos adversos do medicamento em uso.
Quanto aos ansioliticos/antidepressivos 76,92% referiram acreditar que tais
medicamentos podem causar dependéncia, tolerancia. Dos participantes, 84,62%
dizem saber que o medicamento, ao final do tratamento, deve ser removido de
maneira gradual e 53,85% declararam ter interrompido o tratamento em algum
momento sem consultar o médico. Sobre dividas ao tratamento ou medicamento,
69,23% afirmou ndo possuir (Tabela 3).

Em estudo realizado por Marchi et al. (2013), foi constatado que 27% e 46%
dos académicos aumentaram a dose do medicamento e interromperam o tratamento
sem consultar o médico, respectivamente. Na atual pesquisa foi encontrado um
percentual de 38,46% dos estudantes que ja aumentaram ou diminuiram a dose do
medicamento sem consultar 0 médico e 53,85% ja interrompeu o tratamento sem
orientacdo meédica, ainda que a maioria tenha respondido afirmar saber que a
remocao do medicamento deve ser de maneira gradual (84,62). Diante dos dados
citados, € necessario destacar os riscos inerentes ao aumento ou diminuigdo das
doses sem indicacdo meédica, lembrando que esta deve ser feita com orientacdo do
profissional para reducdo quando necessaria de forma gradativa e sem riscos a
saude.



Tabela 3 - Distribuicdo dos estudantes de enfermagem de acordo com o conhecimento
sobre o ansiolitico/antidepressivo em uso. Universidade Federal de Rondonépolis, 2019-
2020.

SIM NAO NAO SABE

QUESTOES D) N %) n (%) n

Ja aumentou ou diminuiu a dose sem

consultar o médico? 38,46 5 61,54 8 ) )

Conhece as acdes e os efeitos i i
adversos do medicamento que utiliza? 76,92 10 23,08 3

Os ansioliticos/antidepressivos podem

P 76,92 10 - - 23,08 3
causar dependéncia?
Os anS|oI|t|cPs/§nt|depresswos podem 76.92 10 i i 23.08 3
causar tolerancia?
A remocédo do medicamento no final
do tratamento deve ser feita de 84,62 11 - - 15,38 2

maneira gradual?

Em algum momento vocé interrompeu

o tratamento sem consultar o médico? 53,85 7 46,15 6 ) )

Tem duvidas sobre o tratamento ou

sobre o medicamento? 30,77 4 69,23 ° ) )

Fonte: Elaborado pelos autores

Os participantes consideraram importante a orientacdo sobre tratamento, no
entanto nem todos foram orientados (Tabela 4). Marchi et al. (2013) destacaram em
sua pesquisa, que 43,8% dos académicos possuiam duvidas quanto ao tratamento,
um resultado semelhante ao encontrado em nossa pesquisa (30,77%). Muitas vezes
a presenca de duvidas pode estar relacionada a ma conduta de interromper o
tratamento ou aumentar a dose do farmaco sem indicacdo médica. Faz-se,
necessario a execucdo de um plano assistencial que contemple acées de educacéao
em saude, com vistas a esclarecer duvidas a respeito do psicofarmaco, alertando
guanto aos possiveis riscos e danos a saude.

Pesquisa destaca hegemonia do modelo biomédico que abrevia o tempo para
guestionamentos sobre a proposta terapéutica e a falta de iniciativa do paciente em
qguestionar os profissionais sobre a medicacdo em uso (RIBEIRO et al., 2014).
Apesar de um expressivo numero de académicos (46,15%) ndo achar importante os
servicos das Estratégia Saude da Familia (ESF) para o tratamento, ressalta-se que
as ESFs constituem um campo oportuno para o desenvolvimento de ac¢des voltadas
a saude mental, mantendo a universalidade e integralidade, do atendimento para
com 0 usuario.



Tabela 4 - Distribuicao dos estudantes de enfermagem, usuarios de
antidepressivos/ansioliticos, de acordo com a opinido sobre a importancia da orientacdo no
tratamento. Universidade Federal de Rondono6polis/2019-2020.

Variaveis n %
Considera a orientacédo sobre o tratamento
importante?
Sim 13 100
Néo 0 0
N&o sabe 0 0
Vocé recebeu essa orientagéo?
Sim 9 69,23
Nao 4 30,77
Qual o profissional da saude o fez?
Médico prescritor 10 76,92
Farmacéutico 1 7,69
Enfermeiro 1 7,69
Outro profissional 1 7,69
Em que aspecto a orientacéo interfere?
Aumento da confianca na terapia 6 46,15
Aumento da seguranga na terapia 2 15,38
Aumento da efetividade na terapia 2 15,38
Reduz efeitos indesejados 1 7,69
Reduz interagdo com outras drogas 2 15,38
Todos 4 30,77
Vocé considera importante os servi¢os de saude da
sua ESF para o seu tratamento?
Sim 7 53,85
Nao 6 46,15

Fonte: Elaborado pelos autores

No estudo realizado por Cunha et al. (2009), ressalta a contribuicdo do
professor para criar vinculo com o estudante fortalecendo o processo de orientacéo,
podendo contribuir para o aumento da confianca, seguranca e conhecimento sobre
tratamento medicamentoso. Dessa maneira destaca-se também, o papel de toda a
equipe frente aos usuarios de antidepressivos e/ou ansioliticos. De forma
semelhante, outro estudo, descreve que para os estudantes entrevistados, a equipe
de saude e o professor podem ser os primeiros a atuar na deteccdo e manejo dos
casos de transtornos dessa natureza (FUREGATO; SANTOS; SILVA, 2008). E
essencial que o conhecimento desses profissionais seja usado para orientar seus
académicos de forma segura e adequada, reforcando o uso racional e consciente.

Por fim, é fundamental o estudo das relagbes entre transtornos mentais,
atencédo e desempenho académico, considerando-se que as dificuldades apontadas
como a falta de informac&o, percepcdo e apoio por parte dos professores e
familiares acerca da depresséo/ansiedade nos académicos pode contribuir para o
aumento das dificuldades enfrentadas.

4 CONCLUSAO
Considerando que a amostra deste estudo é composta por estudantes de

enfermagem, é relevante a informacéo da existéncia de um percentual académico
gue ainda possui davidas quanto ao uso de antidepressivos e ansioliticos. Este dado



€ preocupante, uma vez que se acredita que os académicos de enfermagem sao
detentores de conhecimento necessario para orientar os pacientes a respeito do uso
racional, riscos e beneficios dessa classe farmacoldgica.

Os resultados encontrados no presente estudo apontam para a necessidade de
acOes voltadas para a valorizacdo do académico de enfermagem e outras areas da
saude com adocdo, pela instituicdo formadora, de medidas direcionadas aos fatores
de risco para sofrimentos mentais entre os estudantes, propondo estratégias que
viabilizem a escuta e acolhimento visando minimizar suas consequéncias.

Nesse contexto, € relevante destacar a necessidade de parceria entre
instituicdo universitaria e profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF),
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) entre outros, tendo como objetivo desenvolver projetos que promovam
encontros para discussdes, avaliacbes, acompanhamento e orientacdes aos
académicos em sofrimento mental. Tais agdes devem buscar reduzir 0 uso precoce e
inadequado de psicofarmacos, além de estimular habitos de vida saudaveis que irdo
contribuir para melhor qualidade de vida e consequentemente uma boa saude
mental. Além disso, se faz importante que a instituicio académica também ofereca
aos professores capacitacdo adequada para detectarem sinais de sofrimento mental
entre os estudantes, contribuindo com os docentes na tomada de decisdes e
abordagens aos individuos em situagéo de vulnerabilidade.

No que concerne as limitacbes do estudo, ressalta-se que néo foi possivel
realizar andlise mdltipla devido ao numero limitado de participantes, com isso
recomenda-se estudos adicionais para explorar a teméatica.

REFERENCIAS

AMADUCCI, C. M.; MOTA, D. D. F. C.; PIMENTA, C. A. M. Fadiga entre estudantes
de graduacédo em enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem, Sao Paulo, v.
44, n. 4, p. 1052-1058, 2010.

AQUINO, D. S.; BARROS, J. A. C.; SILVA, M. D. P. A automedicacéo e os
académicos da area de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n.
5, p. 2533-2538, 2010.

BENER, A.; TEWFIK, I. Prevalence of overweight, obesity, and associated
psychological problems in Qatari’s female population. Obesity Reviews, v. 7, p. 139-
145, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html,
Acesso em: 2 set. 2020

CARLINI, E. A. et al. Drogas psicotropicas: 0 que sdo e como agem. Revista Imesc,
v. 3, p. 9-35, 2001.

CHAVES, E. C. L. et al. Anxiety and spirituality in university students: a
crosssectional study. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 68, n. 3, p.
444-9, 2015.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html

CUNHA, M. A. B. et al. Transtornos psiquiatricos menores e procura por cuidados em
estudantes de Medicina. Revista Brasileira de Educacdo Médica, Rio de Janeiro,
v. 33, n. 3, p. 321-328, set. 2009.

DEHGHAN-NAYERI, N.; ADIB-HAJBAGHERY, M. Effects of progressive relaxation
on anxiety and quality of life in female students: A non-randomized controlled trial.
Alternat Complement Ther, v. 19, n. 4, p.194-200, 2011.

EISENBERG, D. et al. Mental health service utilization among college students in the
United States. J Nerv Ment Dis, v. 199, n. 5, p. 301-8, 2011.

FERNANDES, M. A. et al. Transtornos de ansiedade: vivéncias de usuarios de um
ambulatorio especializado em salude mental. Revista de Enfermagem UFPE on
line, Recife, v. 11, n. 10, p. 3836-44, out. 2017.

FUREGATO, A. R. F;; SANTOS, J. L. F; SILVA, E. C. Depression among nursing
students associated to their self-esteem, health perception and interest in mental
health. Revista Latino-americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 16, n. 2,
p.198-204, 2008.

GONCALVES, A.; FREITAS, P.; SEQUEIRA, C. Comportamentos Suicidarios em
Estudantes do Ensino Superior: Factores de Risco e de Proteccdo. Millenium, v. 40,

p. 149-159, nov. 2011.

GRUBER, J.; MAZON, L. M. A prevaléncia na utilizagédo de medicamentos
psicotropicos no municipio de Mafra: um estudo retrospectivo. Saude e Meio
Ambiente: Revista Interdisciplinar, v. 3, n.1, p. 44-50, jul. 2014.

ISTILLI, P. T. et al. Antidepressivos: uso e conhecimento entre estudantes de
enfermagem. Revista Latino-Americano de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 18, n.
3, p-131-139, jun. 2010.

LIMA, M. G. R.; NIETSCHE, E. A.; TEIXEIRA, J. A. Reflexos da formac&o académica
na percepgao do morrer e da morte por enfermeiros. Revista Eletronica de
Enfermagem, v. 14, n. 1, p.181-188, jan./mar. 2012.

LOPES, L. M. B.; GRIGOLETO, A. R. L. Uso consciente de psicotropicos:
responsabilidade dos profissionais da saude. Brazilian Journal of Health, v. 2, n.1,
p. 1-14, jan./abr. 2011.

MARCHI, K. C. et al. Ansiedade e consumo de ansioliticos entre estudantes de
enfermagem de uma universidade publica. Revista Eletronica de Enfermagem, v.
15, n. 3, p. 731-739, jul./set. 2013.

MELINCAVAGE, S. M. Student nurses' experiences of anxiety in the clinical setting.
Nurse Educ Today, v. 31, n. 8, p. 785-789, 2011.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio: Mapa do Progresso de 2012. Nova York: Divisdo de Estatistica do
Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais; 2012.



ORLANDI, P.; NOTO, A. R. Uso indevido de benzodiazepinicos: um estudo com
informantes-chave no municipio de S&o Paulo. Revista Latino-americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 13, p. 896-902, out. 2005.

ORTEGA-PEREZ, C. A.; COSTA-JUNIOR, M. L.; VASTERS, G. P. Perfil
epidemioldgico de la drogadiccion en estudiantes universitarios. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 19, p. 665-672, jun. 2011.

PEUKER, A. C.; FOGACA, J.; BIZARRO, L. Expectativas e beber problematico entre
universitérios. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 22, n. 2, p. 193-200, 2006.

PICOLOTTO, E. et al. Prevalence and factor associated with psychoactives
substances consumption for academics of Nursing of the University of Passo Fundo.
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 645-654, 2010.

RIBEIRO, A. G. et al. Antidepressivos: uso, adeséo e conhecimento entre estudantes
de medicina. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 6, p. 1825-
1833, 2014.

ROCHA, B. S.; WERLANG, M. C. Psicofarmacos na Estratégia Saude da Familia:
perfil de utilizacdo, acesso e estratégias para a promocédo do uso racional. Ciéncia e
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 11, p. 3291-3300, nov. 2013.

SAKAE, T. M.; PADAO, D. L.; JORNADA, L. K. Sintomas depressivos em estudantes
da area da saude em uma Universidade no Sul de Santa Catarina - UNISUL.
Revista AMRIGS, v. 54, n. 1, p. 38-43, mai./jun. 2010.

TELES FILHO, P. C. P. T.; PEREIRA JUNIOR, A. D. C. P. Antidepressivos: consumo,
orientagdo e conhecimento entre académicos de enfermagem. Revista de
Enfermagem do Centro Oeste Mineiro, v. 3, n. 3, p. 829-836, set./dez. 2013.

THIENGO, D. L.; CAVALCANTE, M. T.; LOVISI, G.M. Prevaléncia de transtornos
mentais entre criancas e adolescentes e fatores associados: uma revisao
sistematica. J Bras Psiquiatr. Rio de Janeiro, v. 63, n. 4, p. 360-372, out./dez. 2014.



AVALIACAO QUALITATIVA DOS CARDAPIOS DE UM RESTAURANTE
UNIVERSITARIO

QUALITATIVE EVALUATION OF A UNIVERSITY RESTAURANT’S MENUS

Elba Santos da Boa Morte!
Carlos Rodrigo Nascimento de Lira?
Maria da Conceicéo Pereira da Fonseca?®

Resumo: O estudo objetivou avaliar a qualidade dos cardapios planejados pela
Unidade de Alimentacdo e Nutricdo de um Restaurante Universitario. Para tanto, a
avaliacdo da qualidade dos cardapios foi realizada pelo método de Avaliagdo
Qualitativa das Preparacdes do Cardapio, juntamente com verificagdo da frequéncia
das preparacfes e usado o teste Qui-quadrado, ao nivel de 5%. A avaliacdo foi
conduzida por 16 observadores, que apos treinamento, foi distribuida em dois
grupos, onde um grupo avaliou os cardpios do almoco (prato principal e opcao) e o
outro do jantar (prato principal e opcao). As analises tiveram como base a presenca
de indicadores positivos (frutas e folhosos) e indicadores negativos (carnes
gordurosas, doces, frituras, doces mais frituras, cores iguais, carboidratos
(farinaceos) e ricos em enxofre). Apos andlise da qualidade do cardapio por tais
parametros, aplicou-se uma classificacdo para os aspectos positivos e negativos
encontrados (6timo, bom, regular, ruim e péssimo). Os carddpios apresentaram
elevada frequéncia de folhosos e frutas; baixa frequéncia de frituras, carnes
gordurosas e doces com frituras; elevada frequéncia de cores iguais e de alimentos
ricos em enxofre. Conclui-se, que melhorias no cardapio sdo necessarias para que,
de fato, a Unidade de Alimentacdo e Nutricdo do Restaurante Universitario tenha o
cardapio como uma ferramenta de Educacao Alimentar e Nutricional e, desta forma,
desempenhe papel incentivador para uma alimentacdo saudavel, contribuindo assim
para prevencao de doencas e promocao de saude.

Palavras-chave: Cardapio. Analise qualitativa. Restaurante Universitario.

Abstract: The study aimed to evaluate the quality of the menus planned by the Food
and Nutrition Unit of a University Restaurant. For this purpose, the evaluation of the
quality of the menus was conducted using the Qualitative Assessment method of the
Menu Preparations, together with the verification of the frequency of the preparations
and the Chi-square test, at the level of 5%. The evaluation was conducted by 16
observers, who, after training, were divided into two groups, one of which evaluated
the lunch menus (main course and option) and the other, the dinner menus (main
course and option). The analyses were based on the presence of positive indicators
(fruits and leafy vegetables) and negative indicators (fatty meats, sweets, fried foods,
sweets plus fried foods, equal colors, carbohydrates (floury) and rich in sulfur). After
analyzing the quality of the menu by these parameters, a classification was applied to
the positive and negative aspects found (excellent, good, regular, bad and very bad).
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The menus showed a high frequency of leafy vegetables and fruit; low frequency of
fried foods, fatty meats and sweets with fried foods; high frequency of equal colors
and sulfur-rich foods. It is concluded that improvements in the menu are necessary,
so that, in fact, the Food and Nutrition Unit of the University Restaurant has the menu
as a tool for Food and Nutritional Education and, in this way, plays an encouraging
role for healthy eating, thus contributing to disease prevention and health promotion.

Key words: Menu. Qualitative Analysis. University Restaurant.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve crescimento no nimero de individuos que realizam
refeicbes fora do domicilio, fato muitas vezes atribuido a menor disponibilidade de
tempo para preparo das refeicdes o0 que consequentemente pode implicar em uma
alimentacdo ndo saudavel (GINANI, 2011). Escolhas alimentares pouco saudaveis
contribuem para o desenvolvimento de Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis
(DCNT) como dislipidemia, hipertensédo, Diabetes Mellitus tipo Il, dentre outras
(NUNES; ROCHA, 2014; BARROZO; MENDONCGCA, 2015).

Neste contexto, as Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) s&o os
estabelecimentos onde ocorre producéo e distribuicdo de refeicbes para coletividade
cuja finalidade € a promocdo ou manutencdo da saude dos comensais (ABREU,
SPINELLI; ZANARDI, 2013). Desta forma, os cardapios propostos nas UAN se
constituem como uma ferramenta de educacdo alimentar e nutricional para a
promocdo de saude. A elaboracdo destes dependera das caracteristicas do publico
alvo, como por exemplo, faixa etéria, atual estado de saude, habitos culturais, dentre
outros (VEIROS; PROENCA, 2003; PROENCA et al., 2008; OLIVEIRA; MENDES,
2008; ABREU; SPINELLI; ZANARDI, 2013).

Para o planejamento de cardépios, é necessério observar a quantidade e o
fluxo de comensais, safra e entressafra dos alimentos, custo dos géneros
alimenticios, mao de obra disponivel, espaco fisico (para o preparo e consumo) para
se garantir que o cardapio possa atender as necessidades dos comensais e aos
objetivos das instituicbes (ABREU; SPINELLI; ZANARDI, 2013; BARROZO;
MENDONCA, 2015).

Assim, a UAN precisando atender as necessidades nutricionais, sociais e
psicolégicas dos comensais, e tendo o cardidpio como um instrumento operacional,
demonstra a importéancia de uma constante avaliagdo. Para tanto, uma das formas
existentes para avaliar o cardapio qualitativamente € o método de Analise Qualitativa
das Preparacdes de Cardapio (AQPC), que auxilia o profissional nutricionista na
elaboracdo de um cardapio apropriado, tanto nutricionalmente quanto
sensorialmente, visando uma composi¢cdo harmonica e atrativa para 0s comensais
(VIEIROS; PROENCA, 2003). Entretanto, faz-se necessario a inclusdo de outros
aspectos a serem avaliados neste método, como a frequéncia das preparacdes
ofertadas, visando evitar repeticbes e assegurar variedade de alimentos e
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consequentemente de nutrientes.

Assim, verifica-se a importancia que as UAN podem exercer na saude dos
comensais, tendo em vista que podem ser espacos para o desenvolvimento de
politicas voltadas para o incentivo a alimentacdo saudavel, contribuindo, assim, para
prevencao de DCNT (NUNES; ROCHA, 2014; BARROZO; MENDONCA, 2015).

Neste contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade dos
cardapios planejados pela Unidade de Alimentacdo e Nutricdo de um Restaurante
Universitario.

2 METODOLOGIA

Estudo qualitativo-quantitativo, com andlise dos cardapios planejados e do
processo produtivo de refeicdes da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo do
Restaurante Universitario (RU) de uma Instituicdo Federal de Ensino Superior no
estado da Bahia. Este estudo faz parte de um projeto maior, aprovado em Comité de
Etica e Pesquisa da Escola de Nutricio da Universidade Federal da Bahia
(n°228.318/2012).

Os cardéapios apresentavam padrdo intermediario, com ciclo de nove semanas,
sendo composto por. duas saladas cruas, prato principal, prato opcéo
ovolactovegetariano, guarnicdo, acompanhamento (arroz e feijao), sobremesa e
bebida néo alcodlica.

Para avaliagdo da qualidade do cardapio planejado foi aplicado o método
AQPC, incluindo a verificacdo da frequéncia das preparacbes servidas e a
classificacao destas, conforme preconizado por Prado, Nicoletti e Faria (2013). Para
tal, foi necessario o envolvimento de uma equipe de 16 observadores, graduandos
em Nutricdo da propria instituicao.

A equipe de observadores, apés treinamento, foi distribuida em dois grupos,
sendo um grupo para avaliacdo dos cardapios de almoco e outro do jantar. E estes
foram ainda subdivididos em grupos para avaliacao dos pratos principais e opcao de
cada refeicdo. As avaliagcbes procederam-se a partir dos cardapios planejados
impressos, bem como de formulario proprio para a realizacdo do banco de dados.

As analises tiveram como base os critérios recomendados pelo método AQPC:
presenca de frutas, folhosos, carnes gordurosas, doces, frituras, doces mais frituras,
cores iguais e ricos em enxofre.

Além destes, no presente estudo, adaptou-se ao critério preparagfes ricas em
enxofre, as variaveis: preparacfes ricas em enxofre cruas e preparacdes ricas em
enxofre cozidas, sendo também incluida outra variavel referente a presenca de
carboidratos (farinaceos), ao passo que faz parte da cultura local o consumo deste
alimento, assim foram consideradas as preparacdes a base de farinha de trigo, como
crepes, tortas, quiches, empaddes, massas, suflés, panquecas, farinha de mandioca
e farofas.

As preparagbes ricas em enxofre, cruas e cozidas, foram consideradas e
contabilizadas como alimentos fontes de componentes sulfurados (abacate, acelga,
aipo, alho, amendoim, batata-doce, brocolis, castanha, cebola, couve-de-bruxelas,
couve-flor, ervilha, gengibre, goiaba, jaca, lentilha, maca, melancia, meldo, milho,
mostarda, nabo, nozes, ovo, rabanete, repolho e uva). Os cardapios diarios que
ofereceram dois ou mais destes alimentos, foram considerados com alto teor de
enxofre. Entretanto, o feijdo, diariamente presente nas refeicdes, nao foi incluido
neste grupo, pelo fato de o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL,
2014) recomendar seu consumo diario de uma porcéo.
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Quanto ao critério, cores iguais, os cardapios foram considerados mondétonos
quando, pelo menos, 50% das preparagcdes de uma refeicdo apresentaram cores
semelhantes, conforme exemplo de cardapio de almoco apresentado a seguir:
Salada - Cenoura com Milho Verde; Guarnicdo - Aipim Gratinado; Sobremesa -
Banana; Suco - Manga. Onde se observa uma sobreposicdo das cores branco e
amarelo.

Como carnes gordurosas foram consideradas as preparacfes com carne seca
(15,99/100g), linguica calabresa (20,7g/100g), bacon (61,5¢g/100g), carne suina
(4,99/100g) e visceras (16,29/100g) (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO; FOOD
RESEARCH CENTER, 2020). A presenca de doces foi relacionada a presenca de
produtos industrializados que contém acucar como um de seus principais
ingredientes.

Os dados referentes aos critérios apresentados foram coletados em formulario
adaptado de Veiros e Proenca (2003), possibilitando a obtengcdo semanal e mensal
do percentual de ocorréncia das variaveis analisadas. Ap6s analise dos dados
obtidos pelo método AQPC, aplicou-se a classificacdo proposta por Prado, Nicoletti e
Faria (2013) para o0s aspectos positivos e negativos encontrados. Estes
corresponderam a “Otimo”, “Bom”, “Regular’, “Ruim” e “Péssimo”, conforme o
percentual de ocorréncia dos critérios relacionados acima.

Foram considerados como critérios positivos a oferta de folhosos e frutas. Para
0s negativos foram considerados: oferta de fritura, presenca de cores iguais,
alimentos ricos em enxofre crus e cozidos, carnes gordurosas, doces, combinacao
de doces e frituras, além dos ricos em carboidratos (farinaceos).

Realizou-se também a analise de frequéncia das preparacdes no cardapio
planejado para as nove semanas. Para tanto, foi estruturado um formuléario préprio,
que possibilitou verificar a repeticdo de um mesmo tipo de cocgdo, como: assado,
ensopado, grelhado (na chapa), fritura e mista, além da repeticdo de determinados
alimentos e preparacdes no cardapio, aspectos que podem resultar em cardapios
monotonos.

Para tabulacdo e andlises dos dados foi utilizado o Programa Microsoft Excel
versao 2010. A possivel diferenca estatisticamente significante entre os cardapios do
almoco e jantar foram verificadas através do teste qui-quadrado, adotando-se um
nivel de significancia de 5% (p=0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da andlise dos dados foi possivel verificar elevado percentual de
folnosos e frutas no cardapio, consistindo em um aspecto positivo. Portanto, a
presenca de frutas e preparacbes a base de frutas foi classificada como bom
(78,2%) e 6timo (92,3%) (Tabelas 1 e 2).

Estas analises sao reforcadas por outros estudos, como o de Silva e Fonseca
(2014), cuja presenca de frutas correspondeu a 70% dos dias em um restaurante
universitario, e diverge dos resultados encontrados por Florintino e Mazur (2015), em
estudo realizado em restaurante universitario onde encontraram a presenca de frutas
nos cardapios em apenas 6,6% dos dias.

Neste estudo, as frutas eram ofertadas em forma de sucos e/ou in natura,
como sobremesas e em preparacfes como saladas. O resultado foi condizente com
0 estabelecido no contrato entre a Universidade e a concessionaria, ao estabelecer
que as frutas deveriam possuir frequéncia de cinco vezes por semana. As frutas
mais frequentes no almoco foram banana e laranja, ambas em 21% dos dias, e no
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jantar banana e tangerina, ambas em 17% dos dias. Santos et al. (2014) ao
estudarem qualidade de vida e alimentacdo de universitarios de S&o Paulo,
observaram que o consumo de frutas e preparacdes a base de frutas, durante a
semana, era equivalente a 44,16% para frutas in natura e 50,83% para suco de
frutas.

Os folhosos também apresentaram elevado percentual de frequéncia, em torno
de 86,5% e 97,6% dos dias, sendo que no almoc¢o os mais frequentes foram a alface
americana (22% dos dias), acelga (21%) e racula (12% dos dias). No jantar, o
percentual observado para a alface americana foi de 24%, acelga 15% e racula 8%.

A elevada presencga dos folhosos nos cardapios avaliados corrobora com o0s
resultados de Silva e Fonseca (2014), correspondentes a 86% de folhosos no
almoco e 87% no jantar, e em outros estudos, nos quais a presenca de folhosos foi
verificada em todos os dias (PRADO; NICOLETTI; FARIA, 2013; RAMOS et al.,
2013; FLORINTINO; MAZUR, 2015), enquanto Said et al. (2014) e Santos et al.
(2011) observaram a presenca destes em 8,69% dos dias.

O grupo das frutas, folhosos e leguminosas sdo fontes de vitaminas, minerais,
fiboras e fitoquimicos. O baixo consumo destes grupos € um dos fatores que
contribuem para o desenvolvimento de DCNT (SANTOS et al., 2014). Esses
alimentos séo indispensaveis para uma alimentacdo saudavel, jA que possuem
nutrientes essenciais para o funcionamento do corpo humano, em todas as faixas
etarias (FLORINTINO; MAZUR, 2015; BRASIL, 2014). Atualmente, apenas uma
pequena parte da populacéo atinge a recomendacédo do consumo diario de frutas e
vegetais, e entre os jovens este consumo € ainda menor (MUNIZ et al., 2013;
SANTOS et al., 2014). Neste sentido, como 0s restaurantes universitarios ttm como
um de seus objetivos proporcionarem um ambiente de oferta de uma alimentacao
saudavel, o RU em estudo favorece aos estudantes uma ampla utilizacdo destes
alimentos em seu cardapio.

Santos et al. (2011) relataram que os servicos de restaurante self service
apresentam indicios que parecem favorecer as escolhas saudaveis, como demanda
livre de frutas e vegetais. Nesse contexto, a UAN em estudo esteve enquadra, pois
0s vegetais eram servidos pelos préprios estudantes. Possibilitava entdo que os
universitarios adquirissem habitos alimentares saudaveis, seja pela oferta de
refeicbes nutricionalmente equilibradas ou pelo espaco que permitia acdes de
educagéo alimentar e nutricional (SANTOS et al., 2011).

Os aspectos que chamaram atencao foram os relacionados a presenca de
cores iguais e as preparacdes cruas ricas em enxofre. Pois, tanto no almo¢co como
no jantar, os itens do prato principal e opgéo ovolactovegetariana apresentaram alta
frequéncia de ocorréncia, considerados entdo como aspectos negativos e
classificados como ruim e péssimo (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 - Frequéncia observada através do método de Analise Qualitativa das Preparacdes de Cardapio, para avaliacdo do cardapio
planejado a partir do prato principal para o almoco e jantar do Restaurante Universitario em estudo. Salvador, 2016.

Semanas do cardapio planejado

Classificacdo segundo

Variaveis Almoco : : .
Analisadas e Jantar 12 2a 32 42 5a 62 7a ga 0a Total Prado, Nicoletti e Faria
% % % % % % % % % % (2013)
Almoco | 750 786 821 786 857 750 786 67,9 821 | 782 Bomn
Fruta Jantar | 821 893 857 929 857 893 929 857 821 | 875 Bomn
Almoco | 929 893 929 786 857 714 893 87 929 | 865 Bomn
Folhosos Jantar | 96,4 92,9 100,0 1000 964 1000 964 964 964 | 97,2 btimo
o Amoco | 750 500 67,9 643 67,9 607 643 643 714 | 651 Ruim
Coresiguais | r | 571 536 714 643 750 786 679 536 750 | 66,3 RUIM
Rico em enxofre | Almoco | 750 643 857 714 750 571 821 679 786 | 730 Ruim
cru Jantar | 643 714 714 750 750 750 857 679 60,7 | 718 Ruim
Rico em enxofre | Almoco | 357 286 357 286 393 143 321 143 286 | 286 Regular
cozido Jantar | 286 60,7 393 250 286 464 393 143 107 | 325 Regular
Amoco | 286 250 286 00 286 00 286 357 286 | 258 Regular
Doces Jantar | 393 357 42,9 286 286 250 250 286 393 | 325 Regular
] Almogo 3,6 3,6 14,3 7,1 10,7 42,9 7,1 7,1 7,1 11,5 Bom
Fritura Jantar | 2.4 179 179 107 107 214 259 143 107 | 16,7 Bom
Carnes Amoco | 214 250 143 429 357 250 36 393 107 | 24,2 Born
gordurosas Jantar 10,7 7,1 7,1 3,6 14,3 17,9 17,9 0,0 7,1 9,5 Otimo
_ Amoco | 36 36 71 00 36 00 00 36 00 | 24 btimo
Docecomfritural v | 107 36 71 00 71 107 36 36 36 | 56 btimo
Ricoem CHO | Amoco | 179 250 321 536 393 321 250 393 357 | 333 Regular
(farindceos) | Jantar | 321 7.1 179 71 143 143 179 143 107 | 151 Bomn
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Tabela 2 - Frequéncia observada através do método de Analise Qualitativa das Preparacdes de Cardapio, para avaliacdo do cardapio
planejado a partir da opcdo ovolactovegetariana para o almoco e jantar do Restaurante Universitario em estudo. Salvador, 2016.

Semanas do cardapio planejado

Classificacéao

e I B S —C————_ 1

% % % % % % % % 0 % (2013)

Almoco 929 929 1000 929 929 929 81,7 929 1000 | 92,3 btimo

Fruta Jantar 71,4 821 821 1000 1000 893 857 786 893 | 865 Bom

Almoco 96,4 964 964 929 964 821 964 929 964 | 940 btimo

Folhosos Jantar 92,9 929 1000 100,0 1000 1000 92,9 1000 1000 | 97,6 Otimo
o Almoco 821 750 893 929 929 893 929 857 786 | 865 Péssimo

Cores iguais Jantar 643 607 357 714 643 679 67,9 714 571 | 62,3 RUIM

_ Almoco 82,1 643 60,7 750 679 643 679 607 714 | 683 Ruim
Rico em enxofre cru Jantar 821 821 536 750 786 857 821 821 821 | 774 PésSIMO
Rico em enxofre Almoco 321 429 536 60,7 429 393 429 464 653 | 47,2 Regular
cozido Jantar 429 464 60,7 60,7 53,6 536 393 250 464 | 476 Regular
Almoco 28,6 321 286 250 286 00 286 393 321 | 27,0 Regular
Doces Jantar 28,6 321 357 250 393 21,4 250 21,4 32,1 29,0 Regular

_ Almoco 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Btimo

Fritura Jantar 7.1 0,0 3,6 10,7 7,1 3,6 7,1 0,0 0,0 4.4 Otimo

Almoco 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 btimo

Carnes gordurosas Jantar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Otimo

. Almoco 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Btimo

Doce com fritura Jantar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Otimo
Rico em CHO Almoco 46,4 679 643 679 607 500 679 607 643 | 611 Regular
(farinaceos) Jantar 46,4 464 464 464 556 464 321 500 39,3 | 452 Regular

Fonte: Os autores.
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No critério cores iguais, encontrou-se a ocorréncia em 65,1% dos dias no
almoco e 66,3% no jantar para o prato principal e 86,5% no almogo e 62,3% dos dias
no jantar para a opcéo ovolactovegetariana. Veiros e Proenca (2003) encontraram
percentuais elevados em 65,1% apresentando monotonia de cores bem como
Florintino e Mazur (2015) em todos os dias avaliados. Ja Said et al. (2014) e Santos
et al. (2011) ndo encontraram nenhuma preparacdo com semelhanca de cores nos
cardapios analisados.

Os itens que contribuiram para a monotonia de cores foram: as saladas,
guarnicdes, sobremesas e 0s sucos, pois eram preparacdes com maior variedade de
cores. Na avaliagdo da frequéncia destas preparacdes, as guarnicdes tiveram
poucas variacdes de alimentos e preparacdes, com prevaléncia de vegetais, 57%
dos dias para 0 almoco e jantar, como cenoura e batata inglesa, batata doce, aipim e
chuchu, mudando apenas os tipos de preparacfes, ensopados/cozido 57% no
almoco e 54% no jantar, e ao assados/forno, 22% no almoc¢o e 18% no jantar (Tabela
3), seqguido 17% de farofa no almoco e 13% dos dias no jantar.

A repeticdo de vegetais nas guarnigcdes contraria o estabelecido em contrato,
que estipulava que os hortifrutigranjeiros deveriam ser variados a fim de evitar
monotonia alimentar e atender aos hébitos e costumes do publico alvo. Porém, ndo
€ estipulada a frequéncia com que esses legumes deveriam aparecer nas saladas
ou na guarnicdo, sendo indicada apenas a quantidade a ser servida.

Tabela 3 - Frequéncia na ocorréncia dos métodos de cocgéo das preparagdes dos cardapios
(almoco e jantar) no Restaurante Universitario em estudo. Salvador, 2016.

Prato principal Opcédo Ovolactovegetariana Guarnicédo

Métodos de coccdo | Almoco Jantar Almogo Jantar Almogo Jantar

n % n % n % n % n % n %
Assado/Forno 22| 35 |15 | 24 43 68 45 73 14| 22 |18 | 29
Ensopado/Cozido 20| 32 | 10| 16 6 10 7 11 36 | 57 | 34| 54
Grelhado/Chapa 19| 30 | 35| 56 14 22 9 15 1 2 0 0
Fritura 1 2 1 2 0 0 0 0 9| 14 |10 16
Misto 1 2 1 2 0 0 1 2 3 5 1 2
Total 63 | 100 | 63 | 100 | 63 100 6 100 | 63 | 100 | 63 | 100

Fonte: Os autores.

As preparacdes com cores iguais refletem de forma negativa na aceitacdo das
preparacdes, pois o primeiro contato do comensal com o alimento € através da visdo
(PAIVA et al.,, 2012). Este € um ponto importante a ser corrigido na unidade em
estudo, pois quanto mais colorida uma refeicdo, mais atrativa sera para o comensal,
estimula e favorece para uma alimentacdo saudavel e ter4d uma diversificacdo na
oferta de micronutrientes (PROENCA et al., 2008; BRASIL, 2014).

Quanto a oferta de alimentos que contém enxofre, neste estudo apresentou-se
elevada. Os valores aqui encontrados séo condizentes com os resultados de Silva e
Fonseca (2014), onde a ocorréncia de alimentos ricos em enxofre foi de 75% dos
dias, sendo classificado como péssimo; por Florintino e Mazur (2015) com
ocorréncia em 93,3% dos dias; Said et al. (2014) e Santos et al. (2011) em 43,3%
dos dias; e Prado, Nicoletti e Faria (2013) em 40% dos dias.

A alta frequéncia de preparacdes ricas em enxofre esta relacionada a grande
prevaléncia de folhosos, que em sua maioria, sdo fonte de enxofre. A alta oferta
destes alimentos pode causar desconfortos gastricos, devido a presenca de
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compostos sulfurados que produzem gases. Além disso, o cardapio da UAN
estudada procurava atender aos vegetarianos, por iSSoO em sua composi¢ao, havia
opc¢ao ovolactovegetariana e guarnicao a base de vegetais.

O feijdo (Phaseolus vulgaris L.), apesar de ndo ser contabilizado neste item, é
um excelente alimento, apresentando alto valor nutricional, como proteinas, ferro,
vitaminas (principalmente do complexo B), dentre outros (LOVATO et al., 2018).
Além de oferecer nutrientes essenciais para o organismo, a leguminosa pode
também conter uma variedade de substancias antinutricionais, as quais contribuem
para o desconforto gastrico, devido a presenca de oligossacarideos ndo digestivos,
como a rafinose e estaquiose, que ndo sao digeridos pelas enzimas intestinais e
uma vez que sao ricos em aminoacidos sulfurados, podem causar flatuléncias ou
sensacao de plenitude gastrica (PRADO; NICOLETTI; FARIA, 2013).

Desta forma, € preciso realizar a etapa de maceracao dos graos do feijao, visto
que as concentracdes desses oligossacarideos podem ter suas concentracfes
reduzidas por dissolugcdo na agua, o remolho no pré-preparo pode vir a eliminar
alguma porcentagem desses compostos (FERNANDES; PROENCA, 2011). Em um
estudo realizado por Oliveira et al. (2001) os gréos cozidos com maceracéo
mostraram reducéo da rafinose e estaquiose, passando de 0,32g/100g e 2,95g/100g
0s graos cozidos sem maceracao para 0,309/100g e 2,43g/100g os graos cozidos
com maceragao.

Neste estudo foi adicionado o critério de preparacdes cozidas ricas em enxofre
(Tabela 1 e 2) e classificado como aspecto negativo, com ocorréncia em torno de
28,6% (almoco) a 47,6% dos dias (jantar). Neste quesito, a opc¢ao
ovolactovegetariana variou de 47,2% a 47,6%, sendo classificado como regular.

Portanto, para a diminuicdo da presenca de enxofre nos cardapios, torna-se
necessario a verificacdo e adequacgéo dos procedimentos de preparo dos alimentos.
Uma medida possivel a ser adotada é controlar a oferta de alimentos fonte destes,
evitando oferecer mais de um alimento que apresenta maior quantidade de enxofre.
Essa medida é importante para que se possam fazer novas combina¢cbes com o0s
alimentos envolvidos e, ao mesmo tempo, atender aos estudantes
ovolactovegetarianos (FLORINTINO; MAZUR, 2015).

No presente estudo, foi observada ocorréncia na oferta de carnes gordurosas
no prato principal em 24,2% dos dias do almogo, e assim classificado como bom; no
jantar, 9,5% dos dias, sendo classificado como 6timo e na opc¢ao
ovolactovegetariana, em nenhum dos dias, tanto almogo quanto no jantar, sendo
considerado 6timo. A presenca de carnes gordurosas no estudo de Silva e Fonseca
(2014) foi condizente com o aqui identificado (20,4% no almocgo e 12,6% no jantar);
nos estudos de Prado, Nicoletti e Faria (2013) em 25% dos dias houve a presenca
de carnes gordurosas; Veiros e Proenca (2003) observaram em 15,6%; Florintino e
Mazur (2015) em 26,6%; e Said et al. (2014) e Santos et al. (2011) em 13,04% dos
dias.

A oferta de carne gordurosa teve mais ocorréncia no prato principal, visto que a
opcao era ovolactovegetariana. Na avaliacdo da frequéncia do cardapio planejado,
tanto no almogo quanto no jantar, a oferta maior foi de frango (36,5% e 30,1%),
seguida de carne bovina (30,1% e 28,5%), diversificando somente o modo de
preparo. De acordo com o contrato da universidade, os tipos de carnes ofertadas
poderiam ser bovina, suina, frango, peixe, viscera e pratos que combinem mais de
um tipo de carne, porém a carne bovina (7 vezes) e de frango (5 vezes) deveriam
ser mais frequentes no cardapio mensal.

O ideal seria 0 consumo moderado destes alimentos, devido a presenca de

Revista Univap - revista.univap.br
Sé&o José dos Campos-SP-Brasil, v. 27, n. 53, jan./jul. 2021. ISSN 2237-1753



acidos graxos saturados e colesterol, substituindo-as por carnes com teor menor de
gordura. O consumo excessivo de gordura saturada e colesterol pode favorecer para
a obesidade, dislipidemias, doencas ateroscleroticas, cardiovasculares, dentre
outras (SPOSITO et al., 2007). Apesar disto, muitas empresas optam por oferecer
este tipo de carne, devido ao baixo custo e atrativas para os comensais. Assim, 0
nutricionista deve supervisionar esta oferta e evitar a associagdo com outros tipos de
preparacdes poucos saudaveis, como frituras e doces.

Em relacdo a frequéncia dos métodos de cocgdo empregados no prato
principal (Tabela 3), as maiores ocorréncias no almoco foram de assado (35%),
ensopado (32%) e grelhado/chapa (30%), e no jantar grelhado/chapa (56%), assado
(24%) e ensopado (16%). No estudo de Christmann (2011), em uma UAN de um
colégio sob regime de internato, foi observado que o método mais utilizado foi o
assado, em 56% dos dias, e o ensopado em 36%; Florintino e Mazur (2015)
encontraram a ocorréncia de assado em 33%, grelhado 20% e ensopado 47%, e
Barrozo e Mendonca (2014) relataram que as preparacdes utilizando o calor amido
foram de 67,9% e de calor seco 26,04%.

Esse resultado revela a utilizacdo de técnicas de coccdo em que nao se
utilizam gorduras e 6leos, ou seja, métodos mais saudaveis. Este tipo de preparo é
favorecido pela disponibilidade de equipamentos modernos na unidade em analise,
como fornos combinados, além disso, conforme previsto no contrato da unidade, os
meétodos de coccado empregados no prato principal deveriam ser assados, grelhados
e cozidos.

Segundo Proenca et al. (2008) e o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014), as técnicas mais saudaveis e que devem ser valorizadas nas UAN
sdo os grelhados, refogados em pouco 6leo, cozidos, assados e ensopados, pois
essas técnicas de preparo contribuem e influenciam positivamente para melhor
qualidade nutricional e sensorial dos alimentos, evitando-se o consumo de frituras.
Nesta UAN, os métodos de coccdo utilizados sdo considerados mais saudaveis,
exceto pela presenca de fritura que ocorreu em apenas 2% dos dias observados no
prato principal, nenhuma ocorréncia na op¢ao ovolactovegetariana e 14% e 16% dos
dias na guarnicao.

Com relacdo a presenca de doces e preparacdes ricas em carboidratos,
percebe-se que esses elementos devem ser mais bem avaliados, tendo em vista,
gue foram considerados como regular pela classificacdo de Prado, Nicoletti e Faria
(2013). Observaram-se percentuais elevados de preparacdes ricas em carboidratos
(farindceos), principalmente na opcao ovolactovegetariana, 61,1% de ocorréncia no
almoco e 45,2 % no jantar. Foi também considerada regular no prato principal do
almocgo em 33,3% e em 15,1% no jantar, sendo ultimo, considerado como bom.

As preparagdes do prato opcional, em sua maioria, eram a base de farinaceos,
contribuindo para elevagdo dos percentuais de carboidratos encontrados. A
frequéncia de preparacfes da opcao ovolactovegetariana (Tabela 4) apontou que em
53% dos dias no almoco e 45% dos dias do jantar, as preparacdes eram a base de
massas. A opg¢ao ovolactovegetariana € o diferencial do cardapio oferecido nesta
unidade, pois atende ao publico que nao ingere produtos carneos, sendo entao
substituidas por soja e queijos.

Além do objetivo supramencionado, a op¢ao ovolactovegetariana também era a
Gnica opgao ao prato principal, entretanto pelo contrato estava estipulado 70% das
preparacdes para o prato principal e 30% para a opgdo ovolactovegetariana. Além
disso, essa opcéo possuia pouca variacdo de ingredientes, tendo em vista, que as
classicas preparagbes ovolactovegetarianas ndo foram bem aceitas pelos
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comensais, e as preparacdes que permaneceram, ficaram com limitacdo na variacao
de ingredientes.

Esse fato esteve refletido na alta oferta de tortas com recheio a base de
queijos, vegetais e soja, que ndo foi bem aceito pelos comensais. Porém esta foi
mantida no cardapio para que estes ndo fossem descaracterizados como opc¢ao
ovolactovegetariana, atendendo também as determinacdes do contrato, em que este
deveria ser o ingrediente mais frequente nas opcoes.

Tabela 4 - Frequéncia na ocorréncia das preparacdes da op¢ao ovolactovegetariana do
cardapio planejado para o Restaurante Universitario em estudo. Salvador, 2016.

N L Almoco Jantar
Prepara¢gdes com farinidceos

n % n %

Crepe 3 5 0 0
Empadéao 4 6 4 6
Lasanha 2 3 1 2
Panqueca 6 10 5 8
Quiche 5 8 10 16

Suflé 6 10 3 5

Torta 7 11 6 10

Total 1 33 53 29 45

o, Almocgo Jantar
Sem farinaceos

n % n %

Alméndega de soja 4 6 5 8
* Frigideira 3 5 4 6
Omelete 6 10 6 10

Soja 9 14 3 5
Vegetais recheados com queijo e/ou soja 3 5 8 13
Outros 5 8 8 13

Total 2 30 47 34 55
Total 63 100 63 100

*Preparacdo a base de carne, frango, soja ou outro recheio de interesse. Nesta preparacao, claras de
ovo sdo utilizadas para darem estrutura e firmeza ao corte, apdés assar em forno.
Fonte: Os autores.

A frequéncia para este item, observada no presente estudo corresponde ao
instituido em contrato, pois os itens verificados sdo exatamente os estabelecidos,
tendo como fonte de proteina principalmente a soja, na forma de recheio para
panquecas, lasanhas, quiches e omeletes. Uma forma de diminuir a oferta dessas
preparacdes, fato que contribuira para melhorar a qualidade da alimentacdo dos
universitarios, € rever o contrato e aumentar a oferta de prepara¢coes com soja ou
queijo com adicdo de vegetais, além da reducdo de preparacdes ricas em
carboidratos juntamente com farofas, pirbes e massas na guarnigao.

A oferta de doce foi observada em torno de 26% dos dias no almogo e 29% -
32% no jantar, sendo classificado como regular. A presenca de doces neste trabalho
€ semelhante aos resultados encontrados por Silva e Fonseca (2014) no almogo
(28,9% dos dias) e no jantar (29,9% dos dias) e Prado, Nicoletti e Faria (2013) em
35%, sendo considerados regulares. Ja nos estudos de Florintino e Mazur (2015), a
ocorréncia de doces foi elevada em comparacao a esse estudo, 73% dos dias.
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A frequéncia de doces foi de 32% e 35% (almoco e jantar), sendo ofertados na
sobremesa, cerca de duas vezes por semana, conforme estabelecido em contrato.
Os doces ofertados foram: bombom de chocolate (20%), picolé e doces de frutas
(15%) no almoco; gelatina (36%), pé de moca e doce de leite (14%) no jantar, sendo
estes de boa aceitacao entre os comensais e de custo acessivel para a empresa.

A oferta de fritura isoladamente aconteceu em 11,5% dos dias no almogo, e em
16,7% no jantar, ambos considerados bom. Na opc¢do ovolactovegetariana, nao
houve a ocorréncia de frituras no almoco, porém, no jantar, foram observados em
4,4% dos dias, sendo classificada como 6timo. No estudo de Florintino e Mazur
(2015), ndo reportaram ocorréncia de frituras isoladas. J4 no estudo de Said et al.
(2014) e Santos et al. (2011), observaram a ocorréncia em 8,69% dos dias; Prado,
Nicoletti e Faria (2013) verificaram valores proximos ao presente estudo, 15% dos
dias, e Veiros e Proenca (2003) encontraram 49,5% de ocorréncia de frituras no
cardapio.

Esses resultados mostram oferta de preparacfes mais saudaveis ndo havendo
0 uso de gordura por imersao para o preparo. A maior disponibilidade de fornos e
chapas pode reduzir a ocorréncia de frituras, pois disponibiliza métodos de preparo
sem uso de gordura sob imersdo (PRADO; NICOLETTI; FARIA, 2013). Além disso,
os resultados também demonstraram que as nutricionistas responsaveis pela
elaboracdo dos cardapios se preocupavam em oferecer preparacbes mais
saudaveis.

A oferta de doce e fritura na mesma preparacao foi observada no presente
estudo em 2,4% dos dias no almoco e 5,6% dos dias no jantar, sendo considerado
como 6timo. No estudo de Silva e Fonseca (2014), foram observadas ocorréncias de
2,6% dos dias no almoco e 3,2% dos dias no jantar. Ja Veiros e Proenca (2003)
observaram em 21,1% dos dias e Prado, Nicoletti e Faria (2013) e Christmann
(2011) n&o relataram a ocorréncia de doces e frituras em um mesmo dia.

Na pesquisa de Veiros e Proenca (2003), diferente deste estudo, foi observado
que o cardapio ofertava mais doces do que frutas, sendo que as autoras relatam que
foi mais considerado a preferéncia dos comensais, que corresponde a doces
elaborados ou frutas com maior teor de gordura, a exemplo do abacate.

Neste estudo ndo houve diferenca, estatisticamente significante, ao nivel de
5%, entre os cardapios planejados do prato principal para o almoco e jantar, como
também da opcéo ovolactovegetariana do almoco e jantar.

4 CONCLUSAO

Os aspectos que se encontraram adequados na avaliacdo dos cardépios
corresponderam a presenca de folhosos, frutas, baixa frequéncia de frituras e carnes
gordurosas, como também a combinacdo de doces com frituras. Os pontos
inadequados foram alta oferta de doces e preparacdes a base de carboidratos
(farinadceos), além de alto nimero de alimentos ricos em enxofre.

Assim, melhorias no cardapio sdo necessarias para que, de fato, a Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo do Restaurante Universitario tenha o cardapio como uma
importante ferramenta de educacdo alimentar e nutricional e, desta forma,
desempenhe papel incentivador para uma alimentacdo saudavel, contribuindo assim
para prevencédo de doencas e promocéao de saude.

O método aplicado no estudo propiciou uma analise da qualidade das
preparacbes do cardapio ofertado pelo restaurante universitario. Entretanto,
recomenda-se que em estudos futuros sua aplicagdo seja associada a outros
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métodos de avaliacdo, como a pesquisa de satisfacdo com 0s comensais para
obteng&o de uma avaliacdo mais completa do cardapio.
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BACTERIAS VEICULADAS POR FORMIGAS EM AMBIENTES RELACIONADOS
A SAUDE

BACTERIA CARRIED BY ANTS IN HEALTH-RELATED ENVIRONMENTS

Meg Caroline do Couto?
Raiane Teixeira Xavier?
Milene Moreno Ferro Hein?
Helen Cristina Favero Lisboa?*

Resumo: A presenca de formigas em ambientes destinados a saude pode gerar
risco aos seres humanos, considerando que podem agir como veiculo na
disseminacdo de diversos micro-organismos potencialmente patogénicos. Nesse
contexto, o estudo teve como objetivo isolar e identificar os micro-organismos
transportados por formigas presentes em ambientes relacionados a saude. Trata-se
de uma pesquisa exploratéria, de natureza aplicada, utilizando-se de uma
abordagem quantitativa. A coleta das formigas foi realizada na enfermaria de uma
Unidade de Pronto-Atendimento e InstituicAo de longa permanéncia de idosos
localizadas num municipio da regidao sul de Mato Grosso. Os espécimes foram
atraidos com iscas (goiabada, mel e agucar) dispostas em placas de Petri estéreis e
mantidas no local por um periodo de 3 horas. As formigas capturadas foram
inseridas em meio de cultura liquido para o pré-cultivo dos micro-organismos. Em
seguida uma aliquota da cultura foi semeada em agar sangue e agar Mueller Hinton
visando a obtencdo de cultura pura e a partir desta seguiu-se com a avaliagcéo
qguanto a classificacdo morfo-tintorial (Gram). As colénias de cocos Gram positivo
foram submetidas a testes para a diferenciacdo de Staphylococcus e Streptococcus
e os bacilos Gram negativos avaliados quanto a fermentacdo de carboidratos. Foram
isoladas 14 cepas de bactérias, sendo 7% Streptococcus pneumoniae, 43%
Staphylococcus coagulase negativo, e 50% bacilos Gram negativos (21,5%
fermentadores e 28,5% nédo fermentadores). Os resultados obtidos mostram a acéo
vetorial de formigas no transporte de bactérias, muitas das quais patogénicas,
sugerindo que tais insetos possam representar um risco potencial a saude.

Palavras-chave: Formigas. Bactérias. Saude.

Abstract: The presence of ants in health environments can pose risks to humans,
considering they can act as a vehicle for the dissemination of several potentially
pathogenic microorganisms. In this context, the study aimed to isolate and identify
microorganisms carried by ants present in health-related environments. It is an
exploratory research, of applied nature, using a quantitative approach. Ants were
collected in the ward of an Emergency Care Unit and a long-term care institution for
the elderly located in a municipality in the southern region of Mato Grosso. The
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specimens were attracted with baits (guava, honey and sugar) placed in sterile Petri
dishes and kept in the place for a period of 3 hours. The captured ants were placed in
liquid culture medium for the preculture of microorganisms. Subsequently, an aliquot
of the culture was cultivated on blood agar and Mueller Hinton agar in order to obtain
pure culture and they were then evaluated for morphotintorial classification (Gram).
The colonies of Gram-positive cocci were subjected to tests for the differentiation
between Staphylococcus and Streptococcus and the Gram-negative bacilli were
evaluated for carbohydrate fermentation. Fourteen bacterial strains were isolated: 7%
Streptococcus pneumoniae, 43% Coagulase-negative Staphylococcus, and 50%
Gram-negative bacilli (21.5% fermenters and 28.5% non-fermenters). The results
obtained show the vectorial action of ants in the transport of bacteria, many of which
are pathogenic, suggesting that such insects may represent a potential health risk.

Key words: Ants. Bacteria. Health.
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1 INTRODUCAO

Os artropodes sdo um dos mais significativos veiculos de patdgenos em
ambiente hospitalar (JACOB; ALVES, 2014). Por se adaptarem e percorrerem
facilmente diversos ambientes, entram em contato com agentes patogénicos,
transportando e disseminando fungos, bactérias e outros micro-organismos.
(VARGAS; ALMEIDA, 1996). Dentre estes insetos, moscas, baratas e formigas séo
os artropodes mais perigosos por promover infec¢des cruzadas (PEREIRA; UENO,
2008).

As formigas, sdo as que mais se adaptam aos diferentes ambientes (TEIXEIRA
et al., 2009), sendo atraidas por alimentos ou medicamentos e, circulando por
diversas areas do estabelecimento, transportam patégenos, estando relacionadas ao
aumento de casos de infec¢do hospitalar (VIEIRA et al., 2013). Outros problemas
causados pelas formigas incluem irritacdes e lesGes na pele, rejeicdo psicologica
além de poder falsear resultados laboratoriais contaminando placas de cultivo
(FONTANA et al., 2010).

Por outro lado, as formigas despertam menos aversdo nas pessoas quando
comparadas a outros insetos, ndo estando associadas a sujeira ou a propagacéao de
patogenos. Nota-se assim, que ndo ha o empenho necessario para o seu controle,
aumentando os riscos quando estdo presentes em ambientes relacionados a saude
(NUNES; SOARES; REIS, 2018).

Muitos fatores influenciam a presenca de formigas em ambientes relacionados
a saude. Dentre esses, podem-se citar a infraestrutura, a localizagédo proxima a
residéncias, clima, presenca de medicamentos e suas embalagens, circulacdo de
pessoas, além de alimentos que servem como atrativo (TANAKA; VIGGIANI,
PERSON, 2007), e a falta de conhecimento sobre a biologia das formigas em
ambientes ndo naturais torna dificil o controle desses insetos (VIEIRA et al., 2013).

A diversidade e a distribuicdo das espécies de formigas encontradas no
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ambiente hospitalar sdo variaveis nos diferentes setores, dificultando a elaboracgéo
de estratégias Unicas de controle (MAIA; GUSMAO; BARROS, 2009). Para tanto,
seria necessario conhecer as espécies infestantes locais e sua distribuicdo espacial
(ZARZUELA; RIBEIRO; CAMPOS-FARINHA, 2002) para entdo propor estratégias
adequadas. Nesse contexto, numerosos esfor¢cos de controle tém sido empregados,
mas a maioria dos resultados tem apresentado efeitos temporarios (FONSECA et al.,
2010).

Uma vez que o inseto caminha por superficies contaminadas, a disseminacédo &
favorecida quando fungos e bactérias se aderem a superficie corporal das formigas,
sendo entdo carreadas de um local para outro (MENEZES et al., 2015; SCHULLER,
2004; CINTRA-SOCOLOWSKI, 2007). Dessa forma, as formigas mantém uma
relacdo de simbiose com estes microrganismos tornando-se um risco eminente a
saude publica, mediante ao perigo de infec¢des hospitalares (VIEIRA et al., 2013).

A circulagdo de formigas em ambientes relacionados a saude, oferece um risco
em potencial podendo ser ainda mais prejudicial em se tratando de pacientes com
maior vulnerabilidade a infeccbes e que dependem de cuidados continuos
(PEREIRA; UENO, 2013). Por esse motivo, a ocorréncia de formigas em tais locais
tornou-se foco de pesquisa devido a exposi¢do de pacientes aos riscos associados a
esses insetos. Além da qualidade da assisténcia a saude em hospitais também
sofrer com o problema do aumento de vetores (MAXIMO et al., 2014).

As principais bactérias causadoras de infeccoes em ambientes relacionados a
salude sdo variaveis nos diferentes setores, sendo algumas mais prevalentes, e
outras apresentando uma significativa dificuldade de tratamento, por apresentarem
resisténcia a antimicrobianos (PEREIRA; UENO, 2013). O género Staphylococcus,
destaca-se entre os patdgenos que podem ser veiculados por formigas, sendo um
dos principais causadores de infec¢cdes hospitalares (CARRECELLI; BARCELOS,
2017; MENEZES et al., 2015), podendo estar relacionadas tanto a infeccdes mais
simples, como foliculite e furinculos até enfermidades mais graves como
endocardite, pneumonia, meningite, septicemia, entre outras (MARTINS; de PAULA
JUNIOR, 2018; CARVALHO; SILVA; FONSECA, 2011). Além disso, salienta-se que a
espécie S. aureus foi relacionada como parcialmente resistente a vancomicina e a
outros antibacterianos (CARNEIRO; CARVALHARES; PESQUERO, 2008), motivo
de preocupacéo, devido entre outros fatores, a reducédo do arsenal terapéutico ou
pelo risco relacionado ao 6bito dos pacientes (OLIVEIRA et al., 2010).

Outras espécies tém sido relacionadas a infeccbes hospitalares, como o
Streptococcus pyogenes (relacionado a infecgdes responsaveis pela rejeicdo a
transplantes), Staphylococcus epidermitis (encontrado em infeccbes pos
cateterizagdo vascular e cirurgias que envolvam implantes), enterobactérias e
bactérias anaerdbias (encontradas em processos infecciosos relacionadas ao
sistema digestivo e genitourinario), aléem de Pseudomonas e outros Gram negativos
nao-fermentadores envolvidos em pneumonias e infeccdo em queimaduras
(FERNANDES; FERNANDES; RIBEIRO, 2000; CARNEIRO; CARVALHARES;
PESQUERO, 2008; CASTRO et al., 2010).

A presenca de patdégenos no tegumento de formigas encontradas em
praticamente todas as reparticbes do hospital e ambientes relacionados, permite
caracterizar este inseto como importante via de disseminacdo de doencas
infectocontagiosas (PESQUERO et al., 2008). Dessa forma, por constituirem um
problema de saude publica, relacionado ao transporte de patdgenos, tornam-se
importante os estudos sobre veiculagdo de micro-organismos patogénicos
associados as formigas, visando a diminuicdo da incidéncia de infec¢des, da
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mortalidade e gastos em saude. Neste contexto, o presente trabalho teve como
objetivo identificar as possiveis bactérias veiculadas por formigas em ambientes
relacionados a saude.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo € caracterizado como uma pesquisa exploratoria, de natureza
aplicada, utilizando de uma abordagem quantitativa.

2.2 LOCAL DA COLETA

A coleta das formigas foi realizada na enfermaria de uma Unidade de Pronto-
Atendimento (UPA) e Instituicdo de longa permanéncia de idosos (ILPI) localizada
num municipio da regido sul de Mato Grosso. As enfermarias sdo responsaveis em
prestar os primeiros socorros ao paciente, podendo ali ser utilizado medicamentos e
outros procedimentos invasivos ou ndo que garantam a melhoria da saude e o bem
estar do paciente.

A UPA é voltada para urgéncia e emergéncia, funciona por 24 horas por dia
durante os sete dias da semana sendo destinada a circunstancias como acidentes e
outras ocorréncias que requerem atencao emergencial, realizando o atendimento de
pacientes de diferentes idades e condicbes de saude.

A ILPI possui carater residencial, coletiva, que atende tanto idosos
independentes em situacdo de caréncia de renda e/ou de familia quanto aqueles
com dificuldades para o desempenho das atividades diarias, que necessitem de
cuidados prolongados. Uma sociedade filantropica, sem fins lucrativos, com
capacidade para atender 90 idosos. Possui um profissional enfermeiro, técnicos de
enfermagem e cuidadores de idosos responsaveis pelos cuidados basicos de vida
diaria, além de contar com parceria de médicos que realizam consultas
especializadas.

2.3 COLETADO INSETO

As formigas foram atraidas com iscas (goiabada, mel e aclcar) dispostas em
placas de Petri estéreis e mantidas no local (préximo ao leito) por um periodo de 3
horas. A coleta foi realizada no periodo vespertino respeitando os o horario de menor
pico de pacientes presentes, no caso da UPA, e a entrada de visitantes, na ILPI.
Considerando que 0 municipio se encontra numa regido de médias e altas
temperaturas o ano todo, e por se ter observado a presenca das formigas em
diferentes estacoes climaticas, ndo houve um rigor em selecionar um més especifico
para a coleta dos espécimes sendo priorizado os meses de fevereiro e margo,
periodo em que o0s pesquisadores envolvidos encontravam-se estagiando nesses
locais, facilitando a coleta.

As placas contendo a formiga capturada foram vedadas com fita crepe, e entéo
encaminhadas ao Laboratorio de Ciéncias Béasicas da Universidade Federal de
Rondonopolis, para seguimento experimental. Foram incluidas na pesquisa as
formigas capturadas aleatoriamente e que se apresentavam integras e vivas no
momento da inser¢ado no meio liquido.
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2.4 CRESCIMENTO EM CALDO

ApoOs capturadas, as formigas foram coletadas manualmente com o auxilio de
pincas estéreis e distribuidas em tubos de ensaio contendo 5 mL de caldo BHI (Brain
Heart Infusion), e incubadas em estufa a 37 °C por 24-48 horas.

2.5 ISOLAMENTO E PURIFICACAO DAS CEPAS

Verificada a turvacdo do caldo, uma aliquota de 0,1 mL da cultura foi semeada
por esgotamento em Agar sangue e incubadas por 48 horas a 37 oC. As colonias
crescidas foram submetidas a um re-isolamento em Agar Mueller Hinton, incubadas
a 37 °C por 48 horas.

2.6 ANALISE MICROBIOLOGICA

Apéds crescimento, as colbnias foram avaliadas segundo a coloracado de Gram,
visando a caracterizacdo morfo-tintorial. As colénias de cocos Gram positivos foram
diferenciadas utilizando os testes da catalase, coagulase, crescimento em Agar
manitol e DNAse além de ensaios de sensibilidade a novobiocina para a
diferenciacdo de Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus saprophyticus, e
sensibilidade a bacitracina e optoquina para diferenciagcdo de Streptococcus
pyogenes ou S. pneumoniae. Os bacilos Gram negativos (BGN) foram submetidos a
testes para classificacdo em bacilos Gram negativos fermentadores (BGNF) e néo
fermentadores (BGNNF) de carboidratos. Para tal analise, os BGNs foram cultivados
em meios triplice acucar ferro (TSI), EMB (Eosin Methylene Blue) e em caldo verde
brilhante, sendo este ultimo para identificacdo de coliformes fecais. As analises
foram realizadas em duplicatas a fim de se obter maior confiabilidade em relacéo a
identificacéo bacteriana.

2.7 TABULACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados obtidos foram tabulados com a utilizacdo do Microsoft Excel 2013 e
expostos em forma de tabela para melhor compreenséo dos resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletadas 34 formigas e destas, isoladas 14 cepas de bactérias, sendo 7
bacilos Gram negativos (21,5% fermentadores e 28,5% nao fermentadores). Entre
0s cocos Gram positivos foram identificados 6 Staphylococcus coagulase negativa
(SCN) (36% S. epidermides) e 1 Streptococcus pneumoniae (tabela 1).

Tabela 1 - Bactérias isoladas de formigas capturadas em ambientes (continuacéo)
relacionados a saude.

Micro-organismos isolados Frequéncia absoluta (n) %
Bacilos Gram negativos 7 50
Fermentadores 3 21,5
N&o fermentadores 4 28,5

S. coagulase negativo 6 43
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Tabela 1 - Bactérias isoladas de formigas capturadas em ambientes (concluséo)
relacionados a saude.

S. epidermidis 5 36
Nao identificado 1 7
Streptococcus pneumoniae 1 7

Fonte: Dados das autoras.

No presente estudo, 50% das cepas veiculadas pelas formigas foram Gram
negativas. Pecanha (2000) verificou que bactérias Gram negativas transportadas
pelo inseto apresentam resisténcia em niveis mais altos que as bactérias presentes
no ambiente, mostrando que as formigas podem agir como vias de dispersdo de
resisténcia. Em pesquisas realizadas com formigas em relacdo a capacidade de
disseminacao e resisténcia a antimicrobianos, os bacilos Gram negativos e Gram
positivos destacam-se entre 0s principais grupos de micro-organismos isolados
(PEREIRA; UENO, 2013).

Embora os géneros e espécies dos bacilos Gram negativos ndo fermentadores
(BGNNF) ndo tenham sido identificado nesse estudo, estudos mostram que em
meados de 1970 a importancia das infeccbes causadas por essa classe de micro-
organismos aumentou em instituicbes voltadas a saude, tendo bactérias como
Pseudomonas  aeruginosa, Burkholderia  cepacia, = Acinetobacter  spp.,
Stenotrophomonas maltophilia como o0s representantes mais encontrados
(FALAGAS; KOPTERIDES, 2006; CEZARIO et al., 2009), e que apresentam
resisténcia a diferentes antibioticos. Estas infec¢cdes podem ter origem em diversos
fatores, como uso de drogas imunossupressoras, utilizacdo indiscriminada de
agentes antimicrobianos, cirurgias de longa duracédo e instrumentacdo inadequada
(NOUER, 2007). A identificacio dessa classe de bactérias é de grande significancia
em casos de infeccdo relacionada a assisténcia a saude, pois sdo causadoras de
infeccbes em pacientes graves, submetidos a procedimentos invasivos, sendo
considerados patdgenos oportunistas (BRASIL, 2013).

Em estudo realizado em Porto Alegre (RS), foi constatado que BGNNF estavam
presentes em 326 (2,18%) laudos dos 14.971 analisados (DELIBERALI et al., 2011).
Tal classe ainda que sejam de baixa prevaléncia na rotina, apresenta fatores de
viruléncia que facilitam a invasdo e disseminacdo no organismo humano
proporcionando maior risco que aos pacientes. Além disso, pacientes colonizados
por tais patdégenos apresentam altas taxas de morbimortalidade uma vez que
apresentam expressiva resisténcia aos antimicrobianos, que dificulta a escolha
terapéutica (DELIBERALI et al., 2011).

Dentre o grupo de bacilos fermentadores (BGNF) estdo as enterobactérias,
associadas principalmente a enteropatologias, que podem trazer complicacdes a
pacientes que estdo em instituicbes de saude. S&o responsaveis por
aproximadamente 70% das infec¢Oes urinarias e 50% das septicemias e estao
envolvidas em casos de diarreias, infeccbes em queimaduras e feridas (BRASIL,
2013).

Neste estudo, foi identificada Escherichia coli em uma amostra, BGNF de
importancia clinica, pertencente a familia das enterobactérias as quais estao
presentes no intestino humano e na natureza, sendo encontradas no solo, agua, e
alimentos de origem vegetal e animal. (BRASIL, 2013). Dentre as complicagdes
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relacionadas a Escherichia coli, sdo incluidas as infec¢des, como sepse, infeccdes
do trato urinario como pielonefrites e cistites. Pacientes internados com sondagens
vesicais apresentam maior risco para desenvolvimento de infeccdo urinaria por
Escherichia coli, visto que tais infeccbes dependem principalmente das técnicas de
sondagem, tempo de uso, qualidade do cateter e vulnerabilidade do paciente (DINIZ;
SANTOS, 2016).

Também foi identificada neste estudo, 1 cepa de Streptococcus pneumoniae.
Este é encontrado como microbiota normal da nasofaringe de individuos saudaveis,
onde sua frequéncia pode variar principalmente em funcdo da idade, sendo a
colonizacdo mais prevalente em criancas do que em adultos (BRASIL, 2013). O S.
pneumoniae € capaz de provocar doencas invasivas graves como meningite,
bacteremia, sepse, peritonite, artrite/osteomielite e ndo invasivas, como otite média
aguda, sinusite, conjuntivite e pneumonia, principalmente em individuos com maior
vulnerabilidade imunolégica, como idosos e criancas (MENEZES et al., 2015), além
de estar entre 0s principais responsaveis por causar pneumonia por aspiracao
orotraqueal (COSTA et al., 2016). A pneumonia é uma doenca temivel em ambientes
relacionados a saude, e umas das principais causas de infeccdo nosocomial em UTI,
estando presente em mais de 90% dos casos (CARRILHO et al., 2006).

Na pesquisa apresentada foram isoladas 6 cepas de Staphylococcus coagulase
negativa (SCN). Estes sdo exemplos de bactérias presentes na microbiota natural da
pele, mas que também podem ser patogénicos quando em pacientes
imunodeprimidos (MONTEIRO, 2016). Pereira e Ueno (2008) em semelhante estudo
realizado em Hospital Universitario de Taubaté-SP encontraram 19 cepas de SCN.

E crescente a importancia dos SCN, representando um dos grupos mais
isolados em infeccbes hospitalares, sendo o Staphylococcus epidermidis um dos
principais agentes de bacteremias, infec¢cdes pos-operatdrias e infeccbes do trato
urinario (MASON et al.,, 2001). Essa classe de micro-organismos é também
responsavel por um numero significativo de bacteremia em pacientes de unidades
de terapia intensiva adulto e neonatal destacando-se em recém-nascidos de baixo
peso, imunologicamente imaturos e que requerem procedimentos invasivos com
diferentes finalidades (CUNHA et al., 2002).

Dentre os SCN encontrados nesse estudo, foram identificados Staphylococcus
epidermidis (36%), uma das espécies de maior importancia Clinica (ALCANTRA et
al.,, 2018). Estes sédo frequentemente associados a infec¢bes oportunistas em
pacientes debilitados e susceptiveis a invasdo (VIEIRA et al., 2013). Ressalta-se que
essa espécie é encontrada como pertencente a microbiota da pele e mucosas,
sendo considerada um contaminante, tendo pouca importancia clinica, no entanto,
em décadas recentes, tornou-se um importante agente causador de infec¢bes
hospitalares (SAITO et al.,, 2014; TAJEDDIN et al., 2015). O diagnostico das
infecgcbes causadas por S. epidermidis nem sempre é facil, principalmente em
pacientes debilitados imunologicamente passiveis de desenvolver endocardite
(SAITO et al., 2014).

Em uma pesquisa realizada nas dependéncias do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG foi possivel observar que
23,7% dos micro-organismos isolados em formigas eram Staphylococcus coagulase
negativo (TEIXEIRA et al., 2009). Outro estudo semelhante realizado em ambiente
hospitalar em uma cidade do Rio Grande do Sul, os isolados de SCN foram os
encontrados em maior quantidade, totalizando 46,2% (JACOB; ALVES, 2014).
Ademais, os SCN mantém geralmente um relacionamento benigno com seu
hospedeiro, habitando a pele e membranas mucosas de humanos, contudo tais
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bactérias podem adquirir potencial patogénico no momento que tém acesso ao
tecido do hospedeiro através de trauma da barreira cutanea, através de agulhas ou
implantes com finalidades médicas (CARVALHO et al., 2014).

Pesquero et al. (2008), encontraram variadas cepas de micro-organismos em
formigas capturadas em ambientes hospitalares brasileiros, entre elas Enterobacter
spp., Enterococcus spp., Staphylococcus coagulase negativo (SCN), Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus entre outras. Incluindo cepas multirresistentes,
mostrando a diversidade de bactérias transportadas por formigas e o real risco a
saude humana.

Esses insetos distribuem-se em locais diversos dentro da Instituicdo, como
centros cirdrgicos, armarios, incubadoras, entre outros. Algumas espécies podem se
deslocar 45 metros em busca de alimento, o qual pode ser bastante diversificado,
incluindo nutrientes (para administracdo oral, parenteral ou enteral), secrecdes dos
proprios pacientes, fluidos expansores de volume (dextrose e solucdo salina) e
outros (MAIA; GUSMAO; BARROS, 2009), aumentando os riscos de contaminaco e
veiculagdo de patdgenos incluindo os multirresistentes.

Estudos demonstram que as formigas capturadas em locais destinados a
saude, apresentam nivel elevado de contaminacdo e uma enorme diversidade de
bactérias oportunistas, e muitas das quais apresentando resisténcia a drogas
antimicrobianas (MAIA; GUSMAOQO; BARROS, 2009). Vale ressaltar que tais
ambientes constituem um perfeito habitat para que bactérias adquiram resisténcia
aos antibidticos, devido a grande adaptabilidade que estas possuem, respondendo
de forma rédpida as mudancas do ambiente, tornando a resisténcia, uma
consequéncia natural da exposicédo intensa aos antimicrobianos (SANTOS, 2004).
Dessa forma, deve-se considerar que a associacao formiga/bactéria constitui um
risco potencial a salde coletiva, uma vez que parte das bactérias transportadas por
esses insetos podem apresentar multirresisténcia aos antibacterianos (MOREIRA et
al., 2005).

Apesar dos riscos, deve-se considerar: que medidas de controle inadequadas
podem reduzir a diversidade de espécies de formigas no ambiente, levando a menor
competicao interespecifica entre elas ocasionando uma explosédo populacional. Por
outro lado, € possivel, que formigas e patdogenos apresentem relacfes mutualisticas,
e o estudo dessa interacao possa contribuir para construcdo de novas estratégias de
controle baseada ndo somente no inseto, mas também nos micro-organismos
associados a determinada espécie de formiga (BUENO; CAMPOS-FARINHA, 2009).

4 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, verifica-se que as formigas encontradas
na unidade de pronto atendimento e instituicdo de longa permanéncia de idoso da
cidade de Rondondpolis/MT apresentam um potencial perigo a saude, por carrearem
bactérias patogénicas, constituindo assim possiveis fontes de infecgdes.

A partir dos resultados encontrados, evidencia-se a necessidade de
intervencdes quanto a presenca de formigas em ambientes destinados a assisténcia
a saude, considerando sua capacidade de atuacdo como vetores de micro-
organismos de importancia clinica, por causar danos a saude, principalmente em
individuos com maior vulnerabilidade. Dessa forma, o papel das formigas como
vetores de patdgenos deve ser considerado em acgfes educativas de diversas
naturezas, visando o controle integrado e eficiente do inseto em ambientes
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relacionados a salde.

REFERENCIAS

ALCANTRA, E. et al. Identificacdo de formigas associadas a Staphylococcus spp.
em diferentes ambientes. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, v. 16, n. 3,
p. 1-8, 2018. Disponivel em:
http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/view/5599/10951634.
Acesso em: 09 jun. 20109.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Médulo 6: Detecgéo e
identificacdo de bactérias de importancia médica/ Microbiologia clinica para o
controle de infeccdo relacionada a assisténcia a salde. Rio de Janeiro: Anvisa,
2013.

BUENO, O. C.; CAMPOS-FARINHA, A. E. C. Formigas urbanas: estratégias de
controle. Vetores & Pragas, v. 5, p. 5-7, 1999.

CARNEIRO, L. C.; CARVALHARES, T. T.; PESQUERO, M. A. et al. Identificacéo de
bactérias causadoras de infeccdo hospitalar e avaliacdo da tolerancia a antibidticos.
NewsLab., v. 86, n. 1, p. 106-14, 2008.

CARRECELLI, C. B.; BARCELOS, D. Identification of Staphylococcus epidermidis on
ants (Hymenoptera: Formicidae) collected in a food court in the city of Guarulhos,
Séo Paulo. Arq Inst Biol., v. 84, n. 1, p. 1-5, 2017.

CARRILHO, C. M. D. M. et al. Pneumonia associada a ventilacdo mecéanica em
Unidade de Terapia Intensiva cirargica. Rev. Bras. Ter. Intensiva, v. 18, n.1, p. 38-
44, 2006. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbti/v18n1/a08v18nl.pdf. Acesso
em: 12 fev. 2019.

CARVALHO, A. P. R.; SILVA, C. G.; FONSECA, A. R. Diversidade de formigas em um
hospital publico no municipio de Chapadinha, Maranhéo, Brasil. Rev. Biol. Ci. Terra,
v. 11, n. 2, p. 67-73, 2011.

CARVALHO, M. L. et al. Infeccdes hospitalares em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Rev. Interd. v. 7, n. 4, p. 189-198, 2014.

CEZARIO, R. C. et al. Nosocomial outbreak yimipenemresistant metallo-b-
lactamase-producing Pseudomonas aeruginosa in an adult intensive care unit in a
Brazilian teaching hospital. Enferm Infecc Microbiol Clin., v. 27. n. 5, p. 269-74.
20009.

CINTRA-SOCOLOWSKI, P. Histérico sobre as pesquisas com formigas em
ambientes hospitalares no Brasil. Bioldgico, v. 69, n. Supl 2, p. 35-8, 2007.
Disponivel em: http://www.biologico.sp.gov.br/docs/bio/suplementos/v69 _supl_2/p35-
38.pdf. Acesso em: 06 mar. 2020.

COSTA, J. B. et al. Os principais fatores de risco da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica em UTI adulta. Revista Cientifica da Faculdade de Educacéo

Revista Univap - revista.univap.br
Sé&o José dos Campos-SP-Brasil, v. 27, n. 53, jan./jul. 2021. ISSN 2237-1753


http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/view/5599/10951634
http://www.scielo.br/pdf/rbti/v18n1/a08v18n1.pdf
http://www.biologico.sp.gov.br/docs/bio/suplementos/v69_supl_2/p35-38.pdf
http://www.biologico.sp.gov.br/docs/bio/suplementos/v69_supl_2/p35-38.pdf

e Meio Ambiente, v. 7, n. 1, p. 16-26, 2016.

CUNHA, M. L. R. S. et al. Significancia clinica de estafilococos coagulase-negativa

isolados de recém-nascidos. Rio de janeiro — RJ, J. Pediatr, v. 78, n. 4, p. 279-288,
2002. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/jped/v78n4/v78n4a06.pdf. Acesso em:
02 fev. 2019.

DELIBERALI, B. et al. Prevaléncia de bacilos Gram-negativos nao fermentadores de
pacientes internados em Porto Alegre-RS. Bras Patol Med Lab., v. 47, n. 5, p. 529-
534, 2011. Disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/jopml/iv47n5/v47n5a06.pdf. Acesso em: 19 fev. 2019.

DINIZ, A. M. M.; SANTOS, R. M. C. Escherichia coli resistente a ciprofloxacina em
pacientes internados em hospital universitario de Manaus, 2015. R Epidemiol
Control Infec, v. 7, n. 1, p. 20-24, 2017. Disponivel em:
https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/7758/5638. Acesso
em: 20 maio 2019.

FALAGAS, M. E.; KOPTERIDES, P. Risk factors for the isolation of multi-drug-
resistant Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa:a systematic
review of the literature. J Hosp Infect., v. 1, n. 64, p. 7-15, 2006.

FERNANDES, A.T.; FERNANDES, M. O. V.; RIBEIRO-FILHO, N. Infec¢é&o
hospitalar e suas interfaces na area da saude. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2000.

FONSECA, A. R. et al. Formigas (Hymenoptera: Formicidae) urbanas em um
hospital no municipio de Luz, Estado de Minas Gerais. Acta Scientiarum. Health
Sciences, v. 32, n. 1, p. 29-34, 2010.

FONTANA, R. et al. Disseminacédo de bactérias patogénicas por formigas
(Hymenoptera Formicidae) em dois hospitais do nordeste do Brasil. Neotropical
Entomology, v. 39, n. 4, p. 655-63, 2010.

JACOB, C.; ALVES, I. A. Identificacdo de microrganismos veiculados por vetores
mecanicos no ambiente hospitalar em uma cidade da regido noroeste do estado Rio
Grande do Sul. Rev Epidemiol Control Infect., v. 4, n. 4, p. 238-242, 2014.

MAIA, Z. P. G.; GUSMAO, A. B.; BARROS, T. F. Formigas como fator de risco para
infeccbes nosocomiais. SaBios-Revista de Saude e Biologia, v. 4, n. 2, p. 47-51,
2009.

MARTINS, M. C.; de PAULA JUNIOR J. D. Identification of Staphylococcus Aureus
and Profile of Oxacillin Resistance in Hospital Environmental Ants. Int J An Sci
Technol., v.1, n. 1, p. 15-18, 2018.

MASON, W. J. et al. Multiplex PCR Protocol for the Diagnosis of Staphylococcal
Infection. Journal of Clinical Microbiology, v. 39, p. 3332-3338, 2001.

MAXIMO H. J. et al. Ants as vectors of pathogenic microorganisms in a hospital in
Séao Paulo county, Brazil. BMC Res., v. 7, n. 1, p. 554-759, 2014.

Revista Univap - revista.univap.br
Sao José dos Campos-SP-Brasil, v. 27, n. 53, jan./jul. 2021. ISSN 2237-1753


http://www.scielo.br/pdf/jped/v78n4/v78n4a06.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jbpml/v47n5/v47n5a06.pdf
https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/7758/5638

MENEZES, J. S. et al. Andlise microbioldgica de formigas capturadas em ambiente
hospitalar da cidade de Alfenas/MG. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, v.
13, n. 1, p. 589-598, 2015.

MONTEIRO, A. C. M. Identificagcdo de micro-organismos presentes em
hemoculturas de pacientes de unidades de terapia intensiva e avaliacdo dos
Staphylococcus coagulase negativa. Tese (Doutorado) - Universidade Estadual
Paulista, Botucatu, 2016.

MOREIRA, D. D. O. et al. Ants as carriers of antibiotic-resistant bacteria in hospitals.
Neotropical Entomology, v.34, n.6, p.999-1006, 2005.

NOUER, S. A. Aspectos clinicos e fatores de risco relacionados com
colonizacéo ou infeccdo por Pseudomonas aeruginosa multirresistente. Tese
(Doutorado) -Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.

NUNES, S. S.; SOARES, F. M. P.; REIS, J. S. Formigas como vetores de
Staphylococcus aureus E Pseudomonas aeruginosa em um hospital publico do
interior do Amazonas. SaBios: Rev. Saude e Biol., v. 13, n. 2, p. 26-29, 2018.

OLIVEIRA, A. C. et al. Resisténcia Bacteriana e mortalidade em um centro de terapia
intensiva. Revista Latino Americana de Enfermagem, v. 18, n. 6, p. 1-10, 2010.

PECANHA, M. P. Formigas como vetor de propagacéo bacteriana no conjunto
Hospitalar de Sorocaba- SP. 2000. Tese (Doutorado em Microbiologia Aplicada) —
Universidade Estadual Paulista, Rio Claro, 2000.

PEREIRA, R. S.; UENO, M. Formigas como veiculadoras de microrganismos em
ambiente hospitalar. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 41,
n. 5, p. 492-495, 2008.

PEREIRA, R. S.; UENO, M. Presenca de bactérias resistentes aos antimicrobianos
em formigas de ambiente hospitalar. Revista Biociéncias. v. 19, n. 2, p. 83-87,
2013.

PESQUERO, M. A. et al. Formigas em ambiente hospitalar e seu potencial como
transmissoras de bactérias. Neotropical Entomology, v. 37, n. 4, p. 472-477, 2008.

SAITO, Y. et al. Microbial contamination of surgical instruments used for laparotomy.
American Journal of Infection Control, v. 42, n. 1, p. 43-47, 2014.

SANTOS, N. de Q. Aresisténcia bacteriana no contexto da infec¢éo hospitalar.
Texto & Contexto Enferm., v. 13, p. 64-70, 2004. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/itce/vi3nspe/vi3nspeal7.pdf. Acesso em 25 jan. 2019.

SCHULLER, L. Microrganismos patogénicos veiculados por Formigas
“andarilhas” em unidades de alimentacao. 2004. 82f. Tese (Doutorado) -
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2004. Disponivel em:
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6135/tde-10052007-

Revista Univap - revista.univap.br
Sé&o José dos Campos-SP-Brasil, v. 27, n. 53, jan./jul. 2021. ISSN 2237-1753


http://www.scielo.br/pdf/tce/v13nspe/v13nspea07.pdf
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6135/tde-10052007-175509/publico/LuciaSchuller.pdf

175509/publico/LuciaSchuller.pdf. Acesso em: 07 mar. 2020

TAJEDDIN, E. et al. The role of the intensive care unit environment and health-care
workers in the transmission of bacteria associated with hospital acquired infections.
Journal of Infection and Public Health, v. 9, n. 1, p.13-23, 2015.

TANAKA, I. T; VIGGIANI, A. M. F. S; PERSON, O. C. Bactérias veiculadas por
formigas em ambiente hospitalar. Arquivos médicos do ABC, Séo Paulo, v. 32, n.
2, 2007.

TEIXEIRA, M. M. et al. Microbiota associated with tramp ants in a Brazilian University
Hospital. Neotropical Entomology, v. 38, n. 4, p. 537-541, 2009.

VARGAS, C. H. B.; ALMEIDA, A. A. Identification of insect contaminants of food by
the micromor-pholooy of the insect fragments. Revista Brasileira de Zoologia, v. 13,
n. 3, p. 737-746, 1996.

VIEIRA, G. D. et al. Bactérias Gram positivas veiculadas por formigas em ambiente
hospitalar de Porto Velho, Estado de Rondbnia. Rev. Pan. Amazo. Saude, v. 4, n. 3,
p. 33-36, 2013.

ZARZUELA, M. F. M.; RIBEIRO, M. C. C.; CAMPOS-FARINHA, A. E. Distribuicédo de
formigas urbanas em um hospital da regido sudeste do Brasil. Arg. Inst. Biol.,
v. 69, n. 1. p. 85-87, 2002.

Revista Univap - revista.univap.br
Sao José dos Campos-SP-Brasil, v. 27, n. 53, jan./jul. 2021. ISSN 2237-1753


https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6135/tde-10052007-175509/publico/LuciaSchuller.pdf

EFEITOS DA CRIOTERAPIA E CINESIOTERAPIA NA AMPLITUDE DE
MOVIMENTO DE PUNHO DE PACIENTES HEMIPARETICOS ESPASTICOS

EFFECTS OF CRYOTHERAPY AND KINESIOTHERAPY ON THE WRIST RANGE
OF MOTION OF SPASTIC HEMIPARETIC PATIENTS
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Resumo: Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos da crioterapia e da
cinesioterapia na amplitude de movimento (ADM) de punho de pacientes
hemiparéticos espasticos. A amostra deste ensaio clinico, controlado randomizado,
foi composta por 12 voluntarios com diagnostico clinico de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) em fase crbnica, de ambos os géneros, na faixa etéaria entre 40 e 80
anos, com hemiparesia espastica de membro superior, divididos aleatoriamente em:
Grupo A (GA n=6), submetido a cinesioterapia e Grupo B (GB n=6), submetido a
crioterapia e cinesioterapia. A flexdo e extenséo ativa de punho do membro superior
parético foram avaliadas pela goniometria manual. Para a andlise dos dados,
utilizaram-se os testes de Shapiro-Wilk e “t” de Student, com nivel de significancia de

p< 0,05. Houve um aumento da ADM de flexdo e extensdo de punho de ambos os

grupos com manutencdo, um més apds o término do tratamento, com excecdo do
Grupo A, que apresentou reducdo da ADM de flexdo de punho um més apds o
término do tratamento proposto. Ao comparar 0s grupos observou-se que nao houve
diferenca entre eles. Os tratamentos propostos foram capazes de proporcionar o
aumento da ADM de punho da populagao estudada, ndo havendo diferenca entre os
grupos.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Hemiparesia. Espasticidade Muscular.
Crioterapia. Exercicio Terapéutico.

Abstract: This study aimed to verify the effects of cryotherapy and kinesiotherapy on
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wrist range of motion (ROM) in spastic hemiparetic patients. The sample of this
randomized controlled clinical trial consisted of 12 volunteers with a clinical diagnosis
of chronic stroke, of both genders, in the age group between 40 and 80 years, with
spastic hemiparesis of the upper limb, randomly divided into: Group A (GA n = 6),
submitted to kinesiotherapy and Group B (GB n = 6), submitted to cryotherapy and
kinesiotherapy. Active wrist flexion and extension of the paretic upper limb were
assessed by manual goniometry. For data analysis, the Shapiro-Wilk and Student's

“t” tests were used, with a significance level of p< 0.05. There was an increase in

wrist flexion and extension ROM in both groups, maintained for one month after the
end of the treatment, with the exception of Group A, which presented a reduction in
wrist flexion ROM one month after the end of the proposed treatment. Comparing the
groups, it was observed that there was no difference between them. The proposed
treatments were able to increase wrist ROM in the studied population, with no
difference between the groups.

Key words: Stroke. Hemiparesis. Muscle Spasticity. Cryotherapy. Therapeutic
Exercise.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado por uma disfuncéo
cerebral causada por anormalidades vasculares isquémicas ou hemorragicas que
podem levar o paciente ao Obito (LUCENA, 2017). As hemorragicas sao
caracterizadas pela ruptura de um vaso sanguineo ocasionando hemorragia
intracraniana, ja as isquémicas correspondem a caréncia de suprimento sanguineo
devido ao bloqueio de um vaso por um trombo ou émbolo (BROL; BORTOLOTO;
MAGAGNIN, 2009).

O AVC apresenta-se em evidéncia ndo sO pelo indice de mortalidade, como
também pela marcante interferéncia nas condi¢cées da qualidade de vida (VELOSO,
2016). Pacientes acometidos por AVC podem apresentar distarbios sociais,
psicolégicos e funcionais por tempo indeterminado e prolongado (FILIPPIN et al.,
2016). Estes podem desenvolver alteracdes no sistema musculoesquelético, levando
a restricdo motora e funcional, ao desconforto durante o posicionamento e a déficits
na realizagdo das atividades de vida diarias (AVD’s), tais como alimentagdo e
higienizacdo (FELICE; SANTANA, 2009).

Dentre as principais complicagcbes apos o AVC esta a espasticidade, que
consiste em uma instabilidade na regulacdo da contracdo muscular no qual os
reflexos apresentam-se hiperativos e ha uma reducdo do dominio de forca muscular
(MOREIRA et al., 2017). A espasticidade no membro superior € uma disfungdo que
afeta a independéncia de cerca de 80% dos sobreviventes da les&o cerebral
(CALABRO et al., 2017; MCLAREN et al., 2019), podendo-se observar atrofia e
encurtamento muscular e tendineo e consequentemente diminuicdo da forca
muscular e da amplitude de movimento (ADM) (SUN et al., 2019).



A fisioterapia € capaz de auxiliar na recuperacédo da funcionalidade, reinsercéao
do paciente em seu contexto social e assim melhorar a qualidade de vida desses
individuos (ARRAIS; LIMA; SILVA, 2016). Dentre os recursos fisioterapicos utilizados
no tratamento da espasticidade, estdo a cinesioterapia e a crioterapia (CRUZ et al.,
2019). Por ser determinante na diminuicdo da circulacado, inflamacéo e dor, fazendo
com que haja um relaxamento muscular da regido espastica, a crioterapia € um
método acessorio na realizacdo da cinesioterapia voltada ao alongamento, por
produzir uma reducao no bloqueio do grupo muscular em oposi¢cao, beneficiando o
aumento da ADM (FELICE; ISHIZUKA; AMARILHA, 2011; COUTO; MARANGON;
MOREIRA, 2011).

Diante dos estudos e métodos aplicados, observa-se a importancia de realizar
este estudo a fim de buscar técnicas fisioterapicas de facil aplicacdo e baixo custo
gue possam melhorar a ADM do membro superior parético dos participantes com
AVC em fase cronica, que geralmente ndo estdo em tratamento, podendo
proporcionar uma melhora da qualidade de vida desses individuos. Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da crioterapia e da cinesioterapia na
ADM de punho de individuos hemiparéticos espasticos.

2 METODOLOGIA

Este ensaio clinico controlado randomizado iniciou-se apdés aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Barra Mansa (UBM),
sob o parecer n° 58336416.2.0000.5236, respeitando todos os principios éticos que
norteiam pesquisas envolvendo seres humanos, bem como a privacidade dos seus
contetidos, como preconiza a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. Todos os participantes foram previamente esclarecidos sobre
0S objetivos do estudo e o0s procedimentos aos quais seriam submetidos e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por 12 participantes com diagndstico clinico de AVC em
fase cronica, de ambos os géneros, na faixa etaria entre 40 e 80 anos (média de
62,17 9,92 anos) e com hemiparesia espastica de membro superior. Os
participantes foram escolhidos aleatoriamente em duas clinicas de fisioterapia
localizadas no interior do estado do Rio de Janeiro.

Foram incluidos no estudo participantes em fase cronica de AVC (lesdo ha mais
de 6 meses); que apresentassem movimentos ativos de punho; com espasticidade
graus 1, 1+ ou 2 nos musculos flexores de punho e dedos, segundo a Escala de
Ashworth Modificada; indicacdo médica para atendimento fisioterapéutico; uma
adequada capacidade de compreensdo e competéncias de comunicacdo e que
aceitassem fazer parte do estudo de acordo com o TCLE.

Foram considerados como critérios de excluséo individuos que apresentassem
idade inferior a 40 anos e superior a 80; alteracdes sensoriais; doenga de Raynaud;
urticaria ao frio; crioglobulinemia; aversdo ao frio; afasia de Wernicke e historia de
lesdes que impossibilitassem movimentos articulares.

Todos os participantes foram submetidos a uma avaliacdo inicial por meio da
Escala de Ashworth Modificada e de um questionario elaborado pelas proprias
pesquisadoras com questdes referentes a género; idade; tempo e tipo de leséo, a
fim de verificar os que se enquadrariam nos critérios de elegibilidade.

Devido a sua confiabilidade, a Escala de Ashworth Modificada € um dos
recursos mais utilizados em estudos clinicos para mensuracdo da espasticidade de



forma quantitativa. Consiste na avaliacdo do tbnus muscular por meio de seis graus
de gravidade progressiva: grau 0 (nenhum aumento no tonus); grau 1 e +1
(espasticidade leve); grau 2 (moderada); grau 3 (severa) e grau 4 (rigidez). Essa
mensuracdo esta relacionada ao aumento da resisténcia encontrada durante a
realizacdo de movimentos passivos rapidos na extremidade avaliada (OLIVEIRA;
GOLIN, 2017; NEVES et al., 2020).

A ADM em graus de flexdo e extensado ativa de punho no membro superior
parético, foi avaliada por meio da goniometria manual antes, apds o tratamento e um
més apos o seu término. Em todas as etapas da pesquisa, a avaliacao foi realizada
por um unico avaliador, em ambiente reservado. Para o procedimento, utilizou-se um
gonidbmetro da marca CARCI®. Os participantes permaneceram sentados em uma
cadeira, com o antebraco pronado e apoiado sobre a mesa e o cotovelo fletido a 90°.
O eixo do goniémetro foi posicionado préximo ao processo estildide da ulna, o brago
fixo foi alinhado a face lateral do antebraco, e o braco mével ao 5° metacarpo,
acompa-nhando os movimentos de flexdo e extenséo de punho.

A goniometria manual quantifica em graus a ADM articular, sendo um
instrumento simples, ndo invasivo e de baixo custo comumente utilizado para avaliar
as limitacbes articulares causadas pela espasticidade em membros superiores
(MAGEE, 2010; MELO, 2016). Com base nos padrées de normalidade da ADM,
observa-se na literatura um valor de 80° a 90° para flexdo de punho, e 70° a 90° para
sua extensao (MAGEE, 2010).

Apéds a coleta de dados, os participantes foram divididos por sorteio aleatorio
utilizando-se envelopes selados e lacrados em: Grupo A (GA n=6), submetido a
cinesioterapia e Grupo B (GB n=6), submetido & crioterapia e cinesioterapia. Todos
0S participantes realizaram dezesseis atendimentos, duas vezes por semana,
durante dois meses.

Para o tratamento, os participantes do GA ficaram sentados em uma cadeira,
com o antebraco apoiado em uma mesa, com o0 cotovelo flexionado a 90° e o
antebraco pronado. Eles realizaram duas séries de 30 segundos de alongamento
passivo dos musculos extensores e flexores de punho. Logo em seguida, realizaram
trés séries de 15 repeticbes de exercicio ativo-assistido e ativo-livre de flexao e
extensdo de punho. Ja os participantes do GB mantiveram o antebraco apoiado em
uma mesa, aplicando-se na regido anterior do antebraco uma compressa de gelo
triturado dentro de um saco plastico, envolvido por uma faixa elastica, com uma
toalha Umida entre a pele e a compressa durante 25 minutos. A cinesioterapia foi
realizada apds a crioterapia, seguindo os mesmos procedimentos adotados para o
GA.

Os dados foram exportados para um sistema de banco de dados e
posteriormente analisados pelo Software BioEstat, verséo 5.0. Para verificar se estes
seguiam uma distribuicdo normal, foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-

Wilk. Portanto, foi aplicado o teste paramétrico “t” de Student para observacdes
pareadas (dependentes) e ndo pareadas (independentes) com nivel de significancia
de p=< 0,05.

3 RESULTADOS
Foram convidados 30 participantes para o estudo, porém, apenas 12

permaneceram nha pesquisa, jA que o0s demais se encaixaram nos critérios de
exclusdo (Fluxograma 1). O perfil dos participantes da pesquisa encontra-se na



Tabela 1.

Fluxogramal - Participantes envolvidos na pesquisa.

Inclusdo Elegiveis para o estudo (n=30)
Excluidas (n=13)
Méo atenderam sos critérios de inclusdo (n=13)
ol
Randomizados (n=17})
- R S .
: Alocacio *
Grupo cinesioterapia l JGrupn crioterapia e cinesioterapia
Recebaram alocacdo pars 8 Recebaram alocacdo para s
intervengdo (n=3) intervengdo (n=8)
: | Seguimento | |
Perda de seguimento ou Perds de seguimento ou intervengso
intervengdo descontinuads (n=3) descontinuada [n=2)
* Analize I ]
Anslizados [n=6) Anslizados [n=6)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tabela 1 - Perfil dos participantes da pesquisa.
Género N %
Masculino 11 92%
Feminino 1 8%
Faixa etaria
40 a 49 anos 1 8%
50 a 59 anos 3 25%
60 a 69 anos 5 42%
70 a 80 anos 3 25%
Tempo de leséo
6 meses alano 1 8%
1la?2anos 3 25%
acima de 2 anos 2 17%
acima de 5 anos 6 50%
Tipo de leséo
Isquémica 12 100%
Hemorragica 0 0%
Grau de espasticidade
Grau 1 4 33%
Grau 1+ 6 50%
Grau 2 2 17%

Fonte: Elaborado pelas autoras.



A ADM de flexdo de punho aumentou no GA (p=0,0017) e no GB (p=0,0019),
porém, ap6s um més do término do tratamento, esta manteve-se apenas no GB
(p=0,2695), sendo que houve uma diminuicdo da mesma no GA (p=0,0701). Mesmo
com essa reducdo, ao analisar os tempos antes do tratamento e um més apos seu
término, observa-se que houve um aumento significativo da ADM neste grupo
(p=0,001), assim como no GB (p=0,032). Verificou-se que ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos analisados depois e um més apdés o término do
tratamento (p=0,0787 e p= 0,4266, respectivamente) (Grafico 1).

Gréfico 1 - Comparacao dos tratamentos realizados no GA e GB com relagdo a ADM de
flexdo de punho antes, depois e um més apos o término do tratamento.

COMPARACAD DOS TRATAMENTOS - FLEXAO
100

T 1 Grupo A
Emmm Grupo B

30

| T
o =g

50 -+

Amplitude de movimento

Antes Depois 1 més

*p< 0,05

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Foi possivel observar um aumento na ADM de extensdo de punho tanto no GA
(p=0,0126) quanto no GB (p=0,0037), com manutencdo um més apos o término do
tratamento (p=0,3152 e p=0,4778, nesta ordem). Ao analisar os tempos antes do
tratamento e um més ap6s o seu término, verificou-se que a ADM de extensdo do
punho aumentou em ambos os grupos (p=0,0112 e p=0,0209, nessa sequéncia).
N&o houve diferenca estatistica entre os grupos para essa variavel nos tempos
depois e um més apdés o término do tratamento (p=0,2892 e p=0,3180,
respectivamente) (Grafico 2).



Gréfico 2 - Comparacao dos tratamentos realizados no GA e GB com relagdo a ADM de
extensao de punho antes, depois e um més apoés o término do tratamento.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
4 DISCUSSAO

A literatura mostra que o0 numero de casos novos de AVC é maior na populacao
do género masculino e em individuos idosos (MOURAO et al., 2017). Esses dados
se reafirmam quando comparamos aos da pesquisa atual pela predominancia da
populacdo masculina (92%) e idosa (67%). Sobre o tipo de lesdo, constatou-se em
um estudo maior ocorréncia de AVC do tipo isquémico (76,2%) e menor do tipo
hemorragico (14,3%), sendo que 9,5% dos participantes ndo souberam especificar
seu tipo de lesdo (CARVALHO et al., 2015). Essas informacdes corroboram com as
do presente estudo, onde 100% dos participantes apresentaram AVC isquémico.

A espasticidade é uma das principais consequéncias para incapacidades
relacionadas a mobilidade em individuos com AVC, pelo aumento do tbnus muscular
com decorrente comprometimento nas AVD’s e independéncia funcional
(GUIMARAES; COELHO; CARRUBA, 2014). Como 33% dos participantes do estudo
apresentaram grau 1, 50% grau 1+ e 17% grau 2 de espasticidade, supde-se que
estes apresentavam dificuldades na realizacdo das AVD’s, apesar de esta variavel
nao ter sido analisada diretamente, o que pode ser considerada como uma limitagao
deste estudo.

Segundo O’Sullivan e Schmitz (2010), a espasticidade acomete os individuos
com AVC com maior frequéncia no dimidio contralateral a lesdo e em mausculos
antigravitacionais. Normalmente, no membro superior, esta condicdo apresenta-se
intensa nos muasculos flexores de cotovelo, pronadores de antebraco e flexores de
punho e dedos, sendo esta configuragdo comumente seguida de espasmos
dolorosos, deformidades articulares, alteracbes degenerativas e grau de
espasticidade de moderado a grave, como elucidado na atual pesquisa.



Amplamente citada na literatura para avaliagcdo do tbnus muscular, a Escala de
Ashworth Modificada € um método de f4cil aplicabilidade e é a mais utilizada por ser
dispensavel qualquer instrumento para a avaliacdo, todavia, esta ferramenta
demonstra limitagcdes, pois a resisténcia presente no membro pode ser proveniente
de hiperexcitabilidade, contracdo da musculatura antagonista, espasmos ou distonia,
ndo sendo possivel distingui-las. Ainda pode haver andlises diferentes por cada
avaliador o que a torna subjetiva (SANTOS, 2016), porém, esta problematica foi
amenizada no estudo, ja que a avaliacdo foi realizada por um Unico avaliador em
todas as etapas da pesquisa.

Dentre os tratamentos aplicados a reducdo da espasticidade, a literatura
aponta a crioterapia como um recurso benéfico na reducdo da circulacdo e dos
sinais flogisticos auxiliando no processo de reabilitagdo desta condigdo, por
promover um relaxamento muscular na regido e concomitante a este, bloqueia o
grupo de musculos em oposi¢do de forma a facilitar o alongamento e o aumento da
ADM (FELICE; ISHIZUKA; AMARILHA, 2011; COUTO; MARANGON; MOREIRA,
2011; CRUZ et al., 2019).

Dessa forma, optou-se por realizar esta terapéutica no presente estudo,
obtendo-se aumento significativo da ADM de flexdo e extensao ativa de punho no
GB apés o término das sessdes, sendo que tais valores se mantiveram apos um
més do fim do tratamento. O mesmo ocorreu em um estudo realizado por Cruz et al.
(2019) onde o procedimento de crioterapia associada a cinesioterapia em pacientes
com espasticidade de membro superior por AVC crbnico, demonstrou-se mais eficaz
gue a estimulacao elétrica neuromuscular (EENM) no aumento da ADM de flexdo de
punho, porém nao foi observada preservacdo dos movimentos um més apos a alta
como nesta pesquisa. A discordancia desses resultados pode estar associada a
diferenca do grau de espasticidade dos participantes de ambas as pesquisas.

O aumento da ADM observado no GB pode ser justificado ao se afirmar que o
método de crioterapia empregado no tratamento da espasticidade tem a finalidade
de aliviar a tensao visco-elastica e auxiliar na acdo do fuso muscular, levando a um
aumento do limiar de disparo e consequente diminuicdo da estimulacdo aferente
(FELICE; SANTANA, 2009).

Ao se aplicar o gelo, através da via espinotalamico lateral, que transmite a
sensacao de dor e temperatura, ha estimulo dos receptores térmicos, 0 que aumenta
o0 potencial de acdo dos nervos sensoriais e diminui o numero de fibras
despolarizadas, assim, quanto maior o tempo de aplicacdo, menor a transmissao de
impulsos. E recomendado e considerado efetivo que a crioterapia para espasticidade
seja realizada durante 25 a 30 minutos para alcancar tecidos profundos, assim como
realizado no GB desta pesquisa. Os efeitos do resfriamento muscular podem durar
por volta de 30 minutos a 2 horas, podendo dar maior liberdade de movimento ao
individuo e ser utilizado favorecendo a cinesioterapia (FELICE; SANTANA, 2009)
assim, ndo é recomendada a aplicacdo do gelo de forma isolada (CORREIA et al.,
2010).

Apesar de a literatura afirmar um efeito de até 2 horas apds a aplicacdo da
crioterapia, no GB observou-se manutencédo da ADM de flexdo e extensao de punho
um més apos o término do tratamento. Isso provavelmente ocorreu devido os efeitos
da cinesioterapia realizada apés a crioterapia. Os grupos submetidos a
cinesioterapia realizaram exercicios de alongamento dos musculos flexores e
extensores de punho e exercicios ativo-assistidos e livres para flexao e extenséo de
punho, sendo o alongamento uma terapéutica habitual neste processo, pois de
acordo com Pimentel (2013), esta técnica otimiza a viscoelasticidade dos tecidos e



diminui a sensibilidade do motoneurdnio, prevenindo retragcdes musculares em
virtude de atrofias.

Apesar do relato envolvendo a facilitacdo da cinesioterapia a partir da
crioterapia, no atual estudo nédo se pdde notar diferencas significativas na ADM de
flexdo e extensdo de punho ao comparar o GA e GB, porém, observa-se na analise
estatistica, que no GB houve a manutencdo da ADM de flexdo um més apos o
término do tratamento, sugerindo que a aplicacdo de gelo possa ter contribuido com
este fato, j& que a crioterapia foi realizada diretamente sobre o ventre da
musculatura flexora de punho e dedos.

Ainda que o grupo submetido apenas a cinesioterapia (GA) tenha apresentado
aumento significativo da ADM ao fim do tratamento, um més apds o término deste
houve uma diminuicdo da ADM de flexdo de punho, o que n&o ocorreu no GB.
Fundamenta-se esta relacédo ao afirmar que a aplicacdo do gelo produz a diminuicéo
da espasticidade por consequente reducdo da conducdo nervosa e muscular e da
atividade do fuso muscular, possibilitando a realizacdo de movimentacao ativa com a
inibicdo do padrdo espastico, favorecendo um resultado mais permanente
(O'SULLIVAN; SCHMITZ, 2010).

A manutencéo da ADM de extensdo de punho observada em ambos 0s grupos
pode estar associada a neuroplasticidade, que permite que a funcionalidade de uma
regido do cérebro acometida pode ser substituida por outra area cerebral nao
lesada. Este processo se da a partir da formacdo de outros terminais axdnicos,
reorganizacdo dos dendritos e estimulo das sinapses anteriormente bloqueadas,
através de estruturas pré-existentes ou a recomposicdo plastica de células
neuronais (ZILLI; LIMA; KOHLER, 2014). Sendo assim, a liberagdo da musculatura
agonista desencadeada por ambos os tratamentos, possivelmente proporcionou aos
pacientes um maior uso do membro superior para as atividades que exijam extensao
de punho.

O AVC ocasiona lesdes delimitadas nas redes neuronais, as quais sao
observadas a partir de exames de imagens, onde é possivel notar também sua
reorganizacdo e 0s processos de regeneracdo ao longo da reabilitacdo. Logo,
constata-se a recuperacédo da funcionalidade apds algum agravo no SNC a partir do
aprendizado motor, o qual se da pela realizacdo de treino repetitivo da atividade
motora, levando a constituicdo de novas comunicacfes sinapticas e consequente
ampliacdo da plasticidade neural (BECKER; DOLKEN, 2008).

Estudos afirmam que a reestruturacdo neural pode contribuir na funcdo do
cortex sensorio-motor tendo em vista as caracteristicas da estrutura, comportamento
e funcionalidade do mesmo, apresentando assim capacidade de reabilitacdo de
patologias neurologicas (NOWAK et al., 2010). Essa teoria pode explicar o motivo de
nao ter ocorrido diferenca estatistica ha comparagcao dos grupos, presumindo-se que
a neuroplasticidade cerebral a partir do treinamento motor realizado foi desenvolvida
independente da utilizagcdo da crioterapia, bem como justifica que os pacientes
acometidos por AVC ndo podem apresentar melhora espontanea sem a realizagédo
da cinesioterapia.

Observou-se em uma pesquisa que individuos com sequela crénica de AVC
que realizam tratamento fisioterapico, apresentam melhor funcionalidade quando
comparados aqueles que n&o o realizam (FERNANDES et al., 2012). Esses dados
reafirmam os do presente estudo que mostraram que mesmo em casos Cronicos
houve aumento da ADM de flexao e extensdo apds os tratamentos propostos.

O tratamento fisioterapéutico realizado em certo espaco de tempo pode
proporcionar efeitos favoraveis ao individuo mesmo nas sessdes iniciais, porém,



quando apresentadas sequelas crbnicas, os resultados sdo dependentes de uma
abordagem em longo prazo (ARRAIS; LIMA; SILVA, 2016). Os achados do presente
estudo fazem objecdo a esta afirmativa, jA que se observou nos participantes com
sequelas cronicas melhora da ADM em um tratamento realizado em curto prazo.

5 CONCLUSAO

Verificou-se que os tratamentos propostos foram capazes de proporcionar um
aumento da ADM de flexdo e extensdo de punho da populacdo estudada, porém,
ndo foi possivel observar diferencas estatisticas entre os mesmos. Sugere-se que
outros estudos que abordem a mesma tematica sejam realizados, com uma amostra
maior, um tempo maior de tratamento e outras formas de avaliacdo para
complementar esses achados.
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NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM DOCENTES DA
FACULDADE DE MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE DO SUDOESTE GOIANO

PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND ASSOCIATED FACTORS IN PROFESSORS OF
THE FACULTY OF MEDICINE OF A SOUTHWESTERN UNIVERSITY IN GOIAS
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Resumo: O ritmo de trabalho e o estilo de vida moderna influenciam em baixos
niveis de atividade fisica, o que pode ser observado nos professores universitarios.
Essa situacdo pode comprometer a saude desses individuos, aumentando o risco
para inUmeras doencas. Desse modo, objetivou-se com esse estudo avaliar o nivel
de atividade fisica e fatores associados em docentes da Faculdade de Medicina da
Universidade de Rio Verde. A pesquisa foi realizada através dos seguintes
instrumentos: Questionario Internacional de Atividade Fisica (versdo curta),
guestionario para coleta do indice de massa corpoérea autorreferido e de informacgdes
sociodemogréficas, profissionais e de saude e afericdo da circunferéncia abdominal
com fita métrica. Com isso, os resultados foram positivos para a correlacdo entre
sexo e nivel de atividade fisica, sendo que mulheres apresentam menores niveis do
gue os homens. Ja as outras variaveis ndo mostraram significancia estatistica nessa
amostra. Também, foram detectados que mais de 50% dos docentes possuem niveis
insuficientes de atividade fisica, medidas elevadas de circunferéncia abdominal e
indice de massa corpOrea concernente com excesso de peso. Portanto, conclui-se
que grande parte dos docentes apresentou um nivel de atividade fisica insuficiente e
dentre os fatores analisados, o sexo foi o Unico que demonstrou correlagédo
significativa com a inatividade fisica.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Obesidade. Circunferéncia Abdominal. indice de
Massa Corpoérea.

Abstract: Work rhythm and modern lifestyle lead to low levels of physical activity,
which can be observed in university professors. This situation can compromise the
health of these individuals, increasing the risk for numerous diseases. Thus, this
study aimed to evaluate the level of physical activity and associated factors in
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professors of the Faculty of Medicine of the University of Rio Verde. The research
was conducted employing the following instruments: International Physical Activity
Questionnaire (short version), questionnaire for self-reported body mass index and
sociodemographic, health and professional information, and measurement of waist
circumference with a tape measure. Thus, the results were positive for the correlation
between gender and physical activity level, with women presenting lower levels than
men. The other variables did not show statistical significance in this sample. Also, it
was detected that more than 50% of the professors have insufficient levels of
physical activity, high measures of waist circumference and body mass index
showing overweight. Therefore, it is concluded that most of the professors had an
insufficient level of physical activity and among the factors analyzed, gender was the
only one that showed a significant correlation with physical inactivity.

Key words: Physical Activity. Obesity. Waist Circumference. Body Mass Index.
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1 INTRODUCAO

A inatividade fisica é algo proeminente no atual contexto da saude e €
observada mundialmente em cerca de 17% dos adultos. Ela € responséavel por
elevar o risco de morbidade e mortalidade da populacdo e repercute diretamente na
salude das pessoas, relacionando-se com varias disfungdes organicas, como
doencas cardiovasculares, diabetes, dislipidemias, cancer e obesidade
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA..., 2003).

No contexto brasileiro, observa-se que a idade cronolégica do individuo e os
niveis de atividades fisicas s@o inversamente proporcionais e o sedentarismo é mais
prevalente em adultos e idosos, principalmente em posi¢cdes socioeconémicas mais
baixas (FREIRE et al., 2014). Segundo estudo do IBGE, realizado em 2015, 62,1%
da populacao brasileira analisada ndo eram praticantes de esportes ou atividades
fisicas. Observou-se também que existia uma relacdo positiva entre maior grau de
instrucdo e maior poder aquisitivo com um elevado percentual de individuos ativos
(INSTITUTO..., 2017).

A atividade fisica oferece beneficios fisicos, sociais, mentais e cognitivos para
as pessoas, independente do género e idade. E uma grande aliada no que concerne
aos fatores protetores cardiovasculares e metabdlicos, além de prevenir habitos
viciosos como tabagismo. Os padroes de atividade fisica também contribuem
diretamente para regulacdo fisiolégica de peso corporal, sendo que seus baixos
niveis resultam em ganho de peso e desenvolvimento de obesidade
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA..., 2003; WORLD..., 2000).

Nesse sentido, 0 excesso de peso, que inclui sobrepeso e obesidade, mostra-
se como um grande problema de saude publica que apresenta evolucdo crescente
ao longo das décadas. Esse aumento € decorrente de multiplos fatores
biopsicossociais que interagem entre si, resultando em uma condi¢do complexa, que
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€ simultaneamente compreendida como doenca e fator de risco para outras
doengas. Dessa maneira, a obesidade é considerada um agente predisponente para
outros disturbios crénicos metabdlicos, como hipertensao arterial e diabetes mellitus
(MALTA et al, 2014; DIAS et al., 2017).

Dessa maneira, € relevante que a distribuicdo de gordura corporal € um fator
preditivo de saude, e a combinacdo de massa corporal e distribuicdo de gordura séo
de grande importancia na avaliacao clinica, visto que a gordura visceral é o principal
fator de risco para alteracbes metabolicas e doencas cardiovasculares. O indice de
massa corporal (IMC) € o indicador mais usado para medida da adiposidade
corporal, & simples, pratico e de baixo custo. Este indice & calculado através da
divisdo do peso (kg) pela altura (metros) elevada ao quadrado (kg/m2). A
mensuracdo da circunferéncia abdominal (CA) apresenta-se como melhor indice
antropomeétrico para avaliagcdo de gordura intra-abdominal, se associando muito com
a gordura corporal total. A CA define-se por ser a medida no ponto médio entre a
crista iliaca e o rebordo costal inferior e é de afericdo simples e reprodutivel
(WORLD..., 2000; ASSOCIACAO..., 2016).

O inicio da vida profissional, a falta de tempo e o estilo de vida moderno
influenciam diretamente na parada da prética de exercicios fisicos, o que leva a uma
reducdo de gasto energético favorecendo o aparecimento de sobrepeso e obesidade
(ASSOCIACAO..., 2016). Isso pode ser levado em consideracdo nos professores
universitarios, visto que estes possuem um estilo de vida considerado sedentario,
pois, muitas vezes, praticam atividades fisicas de baixa intensidade (OLIVEIRA et
al., 2011).

Portanto, por meio desse projeto de pesquisa objetivou-se, avaliar o nivel de
atividade fisica e os fatores associados em docentes da Faculdade de Medicina da
Universidade de Rio Verde-Goias.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, de base universitaria
realizado na Universidade de Rio Verde - UniRV. A populacdo analisada foi
constituida pelos docentes da Faculdade de Medicina da UniRV.

O estudo respeita os critérios éticos estabelecidos pela Resolucdo n°® 466/2012
(BRASIL, 2013) do Conselho Nacional de Saude e recebeu aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Rio Verde, com o numero de parecer
2.646.377, sendo iniciada a coleta de dados posteriormente a aprovacgao.

Todos os docentes foram informados, através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sobre a natureza do estudo, objetivos, possiveis riscos,
beneficios, procedimentos executados e outras informacdes relevantes da pesquisa.
Dessa maneira, foi solicitada a assinatura do TCLE a todos que concordaram em
participar da pesquisa. Foram incluidos no estudo os professores que exerceram
suas atividades no ano de 2018, de ambos 0s sexos, sem limites de faixa etéaria.
Dentre os critérios de exclusdo foram considerados: professores apenas do
internato, docentes que foram afastados durante o ano de 2018 e gestantes. Assim
como, professores que possuiam doencgas agudas ou cronicas que tivessem impacto
significativo na coleta de dados e portadores de deficiéncias fisicas que impedem a
pratica de atividades fisicas, interferindo eventualmente nos resultados da coleta do
nivel de atividade fisica (NAF).

Para analise do NAF foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade



Fisica (IPAQ-versao 8) na forma curta. O questionario € composto por oito perguntas
abertas acerca do tempo que cada pessoa gasta praticando atividades fisicas
moderadas e vigorosas em uma semanal habitual e o tempo despendido de
inatividade fisica (MATSUDO et al., 2001).

Os questionarios foram entregues aos participantes ao longo dos meses de
novembro e dezembro de 2018. As perguntas foram respondidas individualmente
sem intervencbes dos pesquisadores, ja que o questionario é autoexplicativo.
Antecedendo o IPAQ, havia perguntas acerca de informac¢des sociodemograficas,
profissionais e de saude, para coleta das variaveis independentes.

A medida da circunferéncia abdominal foi obtida com o uso de fita métrica nos
individuos em posicéo ortostatica, no ponto meédio entre o rebordo costal inferior e a
crista iliaca. Os pontos de corte considerados foram os sugeridos pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) para o risco aumentado de complicacbes metabdlicas:
igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres (WORLD..., 2000).

O IMC autorreferido foi calculado a partir das informacdes de peso e altura
disponibilizadas pelos participantes nos questionarios. Como ponto de corte para o
IMC foi adotada a classificacdo segundo a OMS: eutrofico (18,5-24,99), sobrepeso

(25-29,99) e obesidade (= 30) (WORLD, 2000).

Apbés a coleta dos dados, todas as informacbes foram organizadas em
planilhas e encaminhadas para o tratamento estatistico. A entrada dos dados foi
realizada usando-se o programa Epi Info (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos), em dupla entrada e posterior comparagao,
para se eliminar a probabilidade de erros de digitacdo. A andlise univariada dos
dados foi realizada utilizando-se o programa SPSS, versdo 21.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos). O efeito de delineamento e a correcdo das medidas de
efeito, com o0s respectivos intervalos de confianca e testes de associacdo foram
calculados no programa Stata, versao 7.0 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos).

A relacdo do nivel de atividade fisica com as variaveis independentes foi
realizada através do Teste qui-quadrado de Pearson, e as médias da circunferéncia
abdominal por meio do Teste t de Student.

3 RESULTADOS

No periodo de realizacdo da pesquisa, o corpo docente da Faculdade de
Medicina de Rio Verde possuia 116 professores, destes, 54 (46,55%) concordaram
em participar do estudo. Além disso, 32,76% do total de professores fizeram parte
dos critérios de exclusdo e 5,17% se recusaram a participar da pesquisa. Devido a
grande variacdo de cronograma entre as disciplinas, ndo foi possivel encontrar todos
os docentes na instituicdo durante o periodo de coleta dos dados, e por esse motivo,
15,52% dos individuos ndao foram apurados na pesquisa. Dessa forma, o total de
individuos avaliados foi de 54 professores (46,55% da amostra total).

Observou-se que os participantes possuiam de 28 a 63 anos de idade, sendo a
maior parcela (57,4%) na faixa etaria de 31-40 anos. A maioria dos docentes (74,1%)
afirmou possuir graduagdo em Medicina. Além disso, 31 docentes (57,4%) eram do
sexo masculino e 23 (42,6%) do sexo feminino. Também foram observados que
98,1% dos docentes ndo eram tabagistas (tabela 1).

Em relacdo a carga horéaria, mais da metade dos professores (51,9%) possuem
uma carga horaria de 40 horas semanais (tabela 1). Grande parte das mulheres



apresentou uma carga horaria maior (69,57%) ou igual (8,7%) a 40 horas semanais,
ja entre os homens, esses valores foram menores, 38,71% e 6,45% respectivamente
(tabela 2).

Em relagéo ao IMC, constatou-se que 42,6% dos docentes possuem sobrepeso
e 16,7% sao obesos. Do mesmo modo, os indices de CA mostraram-se aumentados
para 68,5% da amostra (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e de salde de docentes da Faculdade de
Medicina da Universidade de Rio Verde — Goiés.

n %
Sexo Feminino 23 42,6
Masculino 31 57,4
Idade 20-30 10 18,5
31-40 31 57,4
41-50 10 18,5
>50 3 5,6
Curso formacgéo Medicina 40 74,1
Outros 14 25,9
Carga horaria <20h 5 9,3
20h 12 22,2
30h 5 9,3
40h 28 51,9
>40h 4 7.4
Tabagismo N&o 53 98,1
Sim 1 1,9
IMC Eutréfico 22 40,7
Sobrepeso 23 42,6
Obesidade 9 16,7
CA Normal 17 31,5
Aumentada 37 68,5
NAF Ativos 24 44.45%
Nao ativos 30 55,55%
Total 54 100

Fonte: Elaborado pelos autores.



Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas e de salude de acordo com 0 sexo em
docentes da Faculdade de Medicina da Universidade de Rio Verde — Goias.

Feminino % Masculino %

Idade 20-30 7 30,43 3 9.68
31-40 12 52,17 19 61,29

41-50 2 8,70 8 25,80

>50 2 8,70 1 3,23

Curso Medicina 16 69,57 24 77,41
formacgéo Outros 7 30,43 7 22,59
Carga <20h 1 4,35 4 12,90
horaria 20 h 3 13,04 9 29,04
30h 1 4,35 4 12,90

40h 16 69,57 12 38,71

>40h 2 8,70 2 6,45

Tabagismo Nao 23 100 30 96,77
Sim 0 0 1 3,23
IMC Eutréfico 16 69,57 6 19,35
Sobrepeso 7 30,43 16 51,61
Obesidade 0 0 9 29,04
CA Normal 7 30,43 10 32,26
Aumentada 16 69,57 21 67,74
NAF Ativos 6 26,09 18 58,06
Nao ativos 17 73,91 13 41,94

Fonte: Elaborado pelos autores.

No que concerne ao nivel de atividade fisica, 30 participantes (55,5%)
apresentaram niveis insuficientes de atividade fisica, sendo que 17 eram do sexo
feminino e 13 do sexo masculino (tabelas 1 e 2). Com isso, realizou-se a correlagéao
do NAF com as demais variaveis através do teste qui-quadrado de Pearson (p) para
andlise de possiveis relacdes de significancia (tabela 3). Através dos resultados
podemos identificar que a Unica variavel estatisticamente significativa foi o sexo. Os
demais fatores (idade, curso de formacéo, carga horaria, tabagismo, IMC e CA), néo
demonstraram correla¢des de significancia com o nivel de atividade fisica.



Tabela 3 - Relagéo do nivel de atividade fisica insuficiente com as variaveis independentes
em docentes da Faculdade de Medicina da Universidade de Rio Verde — Goias.

n % p
Sexo Feminino 17 73,9 0,019
Masculino 13 41,9
Idade 20-30 7 70 0,293
31-40 18 58,1
41-50 3 30
>50 2 66,7
Curso formacéao Medicina 21 52,5 0,445
Outros 9 64,3
Carga horaria <20h 4 80 0,286
20 h 5 41,7
30h 2 40
40h 18 64,3
>40h 1 25
Tabagismo Sim 1 100 0,367
Nao 29 54,7
IMC Eutréfico 14 63,6 0,566
Sobrepeso 11 47,8
Obesidade 5 55,6
CA Normal 7 41,2 0,149
Aumentada 23 62,2

Fonte: Elaborado pelos autores.

Também, foi realizada uma comparacao entre a média da CA e o NAF dos
docentes (tabela 4).

Tabela 4 - Comparacgéo das médias de circunferéncia abdominal dos docentes ativos e nédo
ativos da Faculdade de Medicina da Universidade de Rio Verde — Goias.

Atividade Fisica n Média Desvio padrdo p
Ativo 24 94,79 +14,67
VanCreAs da 0.298
N&o Ativo 30 90,81 +13,08
Fonte: Elaborado pelos autores.
4 DISCUSSAO

Os resultados encontrados com a coleta do IMC mostraram que mais da
metade dos docentes (59,3%) apresentam excesso de peso (IMC>25). Dentre as
justificativas para essa tendéncia, a mais significativa é a influéncia ambiental, uma
vez que o estilo de vida moderno estimula o excesso de peso, na medida em que
possibilita a diminuicdo do nivel de atividade fisica e aumento da ingestao calorica.



Esses padroes sdo decorrentes de mudancas socio-comportamentais, como
diminuicdo das refeicdes feitas em casa, aumento da alimentacdo em redes fast-
food, realizacdo das refeicbes em curto espago de tempo, assim como a falta de
tempo e longas jornadas de trabalho que levam a interrupcéo da pratica de esportes
e reduzem o gasto energético diario (WORLD..., 2000; ASSOCIACAO..., 2016).

De acordo com a OMS, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem se
elevado em taxas alarmantes, tanto em paises subdesenvolvidos quanto em paises
desenvolvidos. Em 2016, foi observado em escala global que aproximadamente dois
em cada cinco adultos (38,9%) apresentavam excesso de peso (WORLD..., 2000;
FAO; IFAD; UNICEF; WFP; WHO, 2019). Em outros estudos, os valores encontrados
para excesso de peso em professores universitarios foram de 37,6% (OLIVEIRA
FILHO; NETTO-OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012), 47,6% (DEVECHIO et al, 2017) e
51,04% (OLIVEIRA et al, 2011). Dessa maneira, observa-se que os valores
encontrados no presente estudo se mostraram maiores do que os disponiveis na
literatura.

Ademais, foram observados valores elevados de circunferéncia abdominal em
68,5% da amostra, isso pode ser devido aos baixos niveis de atividade fisica
encontrados (tabela 1), visto que existe uma forte associacdo entre adiposidade
visceral e inatividade fisica, e evidéncias suportam uma correlacdo entre exercicios
fisicos regulares e reducdo da obesidade abdominal (PALEY, JOHNSON, 2018).
Segundo a OMS, um alto nivel de CA indica risco aumentado para doencas
cardiovasculares, resisténcia a insulina, cancer de mama, dislipidemias, dentre
outros disturbios. Isso pode ser explicado pela maior suscetibilidade a estimulagéo
hormonal e as alteracdes no metabolismo e no acumulo de lipidios que o tecido
adiposo intra-abdominal possui (WORLD..., 2000).

Os niveis de atividade fisica encontrados foram insuficientes para mais da
metade da amostra (tabela 1). Essa situacdo pode estar relacionada com a falta de
tempo e a extensa jornada de trabalho desses profissionais, visto que grande parte
da amostra possui uma carga horaria de aproximadamente 40 horas semanais
(tabela 1). Também, a rotina estressante e a exigéncia de altos niveis de atencéo,
concentracdo e de comprometimento com o0s estudos sao justificativas que podem
interferir no nivel de atividade fisica de docentes do ensino superior (DIAS et al,
2017).

Além disso, esses dados foram semelhantes ao estudo realizado por Dias et al
(2017), em que 54,4% dos docentes analisados possuiam niveis inadequados de
atividade fisica, quando avaliados através do questionario Baecke de atividade fisica
habitual. Assim como, ao estudo realizado em uma cidade no sul do Brasil, com o
guestionario IPAQ, em que a prevaléncia de inatividade fisica entre os docentes foi
de 56,6% (OLIVEIRA FILHO; NETTO-OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012). Entretanto, os
resultados do presente estudo, se mostram maiores quando comparados ao estudo
de Santana e Peixoto (2017), que também utilizaram o questionario IPAQ e
encontraram 30,7% de prevaléncia de inatividade fisica entre professores
universitarios.

Em inquérito realizado pelo Ministério da Saude, em diferentes cidades
brasileiras, com adultos que possuem ensino superior completo, as prevaléncias de
inatividade fisica encontradas com o questionario IPAQ variaram entre 27,1% e
56,3% (BRASIL, 2004).

Desse modo, observa-se que ndo existe um padrao entre as taxas de atividade
fisica em diferentes regides e grupos populacionais, embora as mesmas mostrem-se
preocupantes, visto que niveis insuficientes de atividades fisicas estdo associados a



maior predisposicdo a doencas cronicas e metabdlicas, além de uma maior
incidéncia de doencas ocupacionais, 0 que interfere na qualidade de vida do
professor (FREIRE et al., 2014; DIAS et al., 2017).

Esses baixos niveis de atividade fisica também podem estar relacionados com
um declinio do gasto energético observado em diversas esferas do cotidiano
moderno, como uso de transporte motorizado, equipamentos mecanizados, tanto
domésticos, quanto do ambiente de trabalho, uso de elevadores, escadas rolantes e
portas autométicas, aumento do tempo dispendido em comportamentos sedentarios
(assistir a televisdo, navegar na internet), além de diversas outras atividades que
sao projetadas para poupar tempo e energia (WORLD..., 2000).

Ademais, quando correlacionado o NAF com as outras variaveis, foi observado
gue docentes do sexo feminino se apresentam menos ativas quando comparadas
com docentes do sexo masculino (tabela 3). Isso pode ser justificado pelos maiores
indices de carga horéaria apresentada, visto que 78,27% das mulheres apresentaram
uma carga horaria maior ou igual a 40 horas semanais, a0 passo que para 0S
homens esse valor foi de 45,16% (tabela 2).

Também, esse fato pode estar relacionado com o acumulo de tarefas atribuido
as mulheres: docente, profissional de saude, comprometimento com a familia e
filhos, o que é desfavoravel e atinge diretamente a salde dessas profissionais (DIAS
et al., 2017).

Além disso, esses dados nao diferem da realidade brasileira, visto que em
estudo realizado pelo Instituto... (2017), o percentual de sedentarios se mostrou
maior entre as mulheres, sendo que ao analisar o total de praticantes de esporte ou
atividade fisica, observou-se que 46,1% eram mulheres e 53,9%, homens
(INSTITUTO...,, 2017). Da mesma maneira, estudos internacionais apontam
tendéncias equivalentes (BRASIL, 2004).

Esses resultados podem estar relacionados com uma construcdo histérica do
papel de género imposto pela sociedade que influencia na escolha de atividades
fisicas de baixa intensidade pelas mulheres. Um exemplo seria a maior participacédo
das mulheres em atividades como caminhada e dos homens no futebol e corrida
(FREIRE et al., 2014; INSTITUTO..., 2017; SA SILVA; SANDRE-PEREIRA; SALLES-
COSTA, 2011).

Quando realizada a comparacéo entre as médias da CA e do NAF (tabela 4),
observou-se que a média da circunferéncia abdominal entre os individuos ativos foi
mais elevada do que nos individuos ndo ativos. A OMS considera medidas minimas
de circunferéncia abdominal diferentes entre os sexos, para indicacdo de risco de
complicagBes metabdlicas. Dessa maneira, quando levado em consideracéo o ponto
de corte para mulheres (80 cm), em ambos os grupos (ativos e ndo ativos) as
meédias ultrapassaram esse valor. Ja para o ponto de corte masculino (94 cm), os
individuos inativos estavam dentro da normalidade. Entretanto, é importante
considerar que a inatividade fisica singularmente ja € um fator de risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis, 0 que nao exclui este ultimo grupo de ser suscetivel a
tais agravos (WORLD..., 2000; ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA..., 2013).

5 CONCLUSAO

Constatou-se que o nivel de atividade fisica se mostrou insuficiente em grande
parte dos docentes. Nao foram encontrados fatores associados ao NAF
estatisticamente significativos para esta amostra de docentes, com exce¢ao do sexo.
Para essa variavel, o nivel de atividade fisica foi menor no sexo feminino.



Além disso, grande parte dos docentes apresentou medidas elevadas de
circunferéncia abdominal e indice de massa corpdrea concernente com excesso de
peso.

Considerando esses resultados, pode-se afirmar que uma parcela significativa
dos docentes analisados apresenta risco elevado para doencas crénicas nao
transmissiveis, principalmente as cardiovasculares. Portanto, s8o necessarias
propostas de intervencdo, como a pratica de exercicios fisicos e alimentacao
equilibrada para esses individuos, almejando atingir uma boa qualidade de vida.
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ACOES INTERVENCIONISTAS NO ALIVIO DOS SINTOMAS DE DOENCAS
REUMATICAS EM IDOSOS

INTERVENTIONAL ACTIONS IN THE RELIEF OF SYMPTOMS OF RHEUMATIC
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Resumo: O Brasil tem apresentado nas ultimas décadas o aumento da populacdo
idosa e da incidéncia das doencas crénicas ndo transmissiveis, como as reumaticas,
gue comprometem a capacidade funcional das pessoas idosas. O objetivo do estudo
foi tracar o perfil sociobiodemografico e a partir desse conhecimento elaborar um
programa de exercicios fisicos para alivio dos sintomas apresentados pelos idosos
com doencas reumdticas cadastrados em um projeto de extensdo. Estudo
quantitativo, exploratério, descritivo e intervencionista realizado com 40 idosos
cadastrados em um Nucleo de Extensdo da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), Jequié-BA. Foi empregado um questionario sociobiodemogréfico
elaborado pelos pesquisadores e uma abordagem intervencionista com programa de
exercicio fisico funcional. Os dados foram analisados por meio do Software
Statistical Package for Social Science (SPSS)® versdo 20.0. Os resultados foram de
100% mulheres, 70% entre 60-70 anos, 75% cor parda, 65% donas de casa, 25%
ensino fundamental | incompleto, 95% renda de 1 a 3 salarios minimos, 100% com
osteoartrite, 75% apresentavam HAS, 20% deram nota 8 e 20%, nota 5 para a dor,
70%, acometidos na regido da coluna lombar. A literatura cientifica indica a pratica
de exercicio fisico como uma das condutas mais eficaz no tratamento das doencas
reumaticas. Concluiu-se que o conhecimento do perfil dos idosos possibilitou
caracterizar as doencas reumaticas e 0s sintomas que afetavam os idosos
cadastrados no projeto de extens&o, assim como a elaboragcédo de um programa de
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exercicio fisico que visou a melhora dos sintomas das doencas reumaticas nesse
grupo de idosos.

Palavras-chave: Pessoa idosa. Doencas reumaticas. Sinais e sintomas. Exercicio
fisico.

Abstract: In recent decades, Brazil has shown an increase in the elderly population
and the incidence of chronic non-communicable diseases, such as rheumatic
diseases, which compromise the functional capacity of the elderly. The aim of the
study was to outline the sociobiodemographic profile and, based on this knowledge,
develop a physical exercise program to relieve the symptoms presented by the
elderly with rheumatic diseases registered in an extension project. Quantitative,
exploratory, descriptive and interventional study performed with 40 elderly people
registered at an Extension Center at the State University of Southwest Bahia (UESB),
Jequié-BA. A sociobiodemographic questionnaire developed by the researchers and
an interventionist approach with a functional physical exercise program were used.
The data were analyzed using the Software Statistical Package for Social Science
(SPSS)® version 20.0. The results were 100% women, 70% between 60-70 years
old, 75% brown, 65% housewives, 25% incomplete elementary school I, 95% income
from 1 to 3 minimum wages, 100% with osteoarthritis, 75% had SAH, 20% scored 8
and 20% scored 5 for pain, 70% affected in the lumbar spine. The scientific literature
indicates the practice of physical exercise as one of the most effective approaches in
the treatment of rheumatic diseases. It was concluded that the knowledge of the
profile of the elderly made it possible to characterize rheumatic diseases and the
symptoms that affected the elderly registered in the extension project, as well as the
elaboration of a physical exercise program aimed at improving the symptoms of
rheumatic diseases in this group of senior people.

Key words: Elderly person. Rheumatic diseases. Signals and symptoms. Physical
exercise.
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1 INTRODUCAO

Andlise sobre dados demograficos evidencia acréscimo em numeros de
pessoas idosas em nivel mundial. Neste cenario, o Brasil a cada década apresenta-
se com significativo aumento como divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (INSTITUTO..., 2018), ao enunciar que em 2060 o niumero de pessoas
com 65 anos ou mais podera atingir a marca de 25,5% da populacdo, o que
representa cerca de 58,2 milhdes de idosos na piramide demografica do pais.

Este cenario pode ser explicado por alguns fatores, como a reducao das taxas
de fecundidade e de mortalidade associadas ao aumento da expectativa de vida das
pessoas, além do desenvolvimento na area do conhecimento, praticas e tecnologias
em saude (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; QUEIROZ et al., 2015; KUNZLER,;

Revista Univap - revista.univap.br
Sao José dos Campos-SP-Brasil, v. 27, n. 53, jan./jul. 2021. ISSN 2237-1753



BULLA, 2014). Apesar disto, ainda boa parte das pessoas idosas estédo
envelhecendo com baixa qualidade de vida e em condi¢cdo de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e suas consequéncias (KENNEDY et al., 2014).

Para Santos e colaboradores (2015), a conquista do envelhecer alcangcada ao
longo dos anos se transformou em um grande desafio para o século atual. Isto
devido as demandas de cuidado a populagdo idosa que apresenta alteracdes
fisiolégicas e funcionais proprias do processo natural de envelhecimento e as
sujeitam ao desenvolvimento de Doencgas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT) que
sdo mais frequentes nessa faixa etaria. Nado que o envelhecer signifique
necessariamente adoecer, mas a associacdo desse processo com a presenca de
doencas crbénicas pode comprometer o envelhecimento ativo e saudavel (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

As DCNT podem provocar alteracdes degenerativas em diferentes tecidos do
corpo humano gerando problemas graves a saude, como alterac6es na capacidade
funcional, dependéncia e reducdo dos dias de vida, e sdo responsaveis por
aproximadamente 70% de todas as mortes no mundo (BRASIL, 2011). Trata-se de
doencas que séao influenciadas por fatores como tabagismo, alcoolismo, consumo
abusivo do élcool, habitos alimentares inadequados e sedentarismo (MALTA et al.,
2017). A intervencdo nesses fatores mostra-se como fundamental, pois, poderia
resultar em reducdo do numero de comorbidades e de mortes prematuras, por
Acidente Vascular Encefalico (AVE), Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), doencas respiratorias, cardiovasculares, neurolégicas, reumaticas
e cancer que se encontram entre as mais prevalentes (MALTA et al., 2017, BRASIL,
2014).

Entre as DCNT estdo as doencas reumaticas, descritas como um conjunto de
enfermidades, sistémicas e de caracteristicas autoimunes, com especial
comprometimento das articulagbes sinoviais, e nao apenas, as articulares e
periarticulares, mas também outros 6rgaos, como a pele, coracdo, pulmao, figado e
rins (REBELLO et al., 2015; MARTIN et al., 2014). Estando a osteoartrite, artrite
reumatoide, osteoporose, fibromialgia, lUpus eritematoso sistémico, espondilite
anquilosante, gota, febre reumatica, reumatismo de partes moles como as mais
frequentes, entre outras (REBELLO et al., 2015; MARTIN et al., 2014).

Os sintomas e as consequéncias osteomioarticulares ocasionados pela
presenca das doencas reumaticas podem comprometer a realizacdo de atividades
diarias e instrumentais dos individuos (NAGAYOSHI et al., 2018; FRANCISCO et al.,
2018). Para os quais é necessario um trabalho em equipe multiprofissional ao
tratamento que dependera do grau de comprometimento da doenca. Entre as formas
de tratamento estdo o acompanhamento médico com a prescricdo de medicamentos
para alivio dos sintomas e controle da doenca,; fisioterapico para melhora dos
sintomas, prevencao de deformidades, ganho e manutencéo da forca, resisténcia e
equilibrio, e, aumento da funcionalidade, e outros; apoio psicoldgico; atividade fisica
regular entre outros (REBELLO et al., 2015; DUARTE et al., 2013).

Na literatura, estudos sobre o tratamento das doencas reumaticas tém
demonstrado ser a pratica do exercicio fisico eficaz, por sua agéo diretamente na
minimizagéo da percepgéo dolorosa, diminuicdo do espasmo muscular, manutengao
e ganho da amplitude de movimento articular, aumento da forgca muscular,
condicionamento cardiorrespiratério, melhora da circulacdo, ganho de equilibrio e
coordenacdo (JORGE et al., 2018; BARDUZZI et al., 2013). Além disso, por
promover interacdo social, melhora do humor e da sensacdo de bem estar,
principalmente quando realizada em grupo (BARDUZZI et al., 2013).
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Neste particular, exercicios fisicos regulares para pessoas idosas com doencas
reumaticas torna-se uma estratégia a funcionalidade e qualidade de vida deste
grupo etéario. Igualmente, no que tange aos profissionais da area de fisioterapia
imergir sobre estes saberes potencializa o direcionamento dos quefazeres de
cuidados a inclusdo de exercicios fisicos em sua pratica clinica avancando para
além do tratamento conservador.

A partir das reflexdes realizadas surgiram as perguntas: é possivel caracterizar
as doencas osteoarticulares e os sintomas predominantes nos idosos cadastrados
em um projeto de extens&o? E possivel elaborar um programa de exercicios fisicos
especifico para esse grupo de idosos que apresentam essas doeng¢as?

Sendo assim, o0 estudo que se apresenta teve como objetivo tracar o perfil
sociobiodemogréafico e a partir desse conhecimento elaborar um programa de
exercicios fisicos para alivio dos sintomas apresentados pelos idosos com doencas
reumaticas cadastrados em um projeto de extensao.

2 METODOLOGIA

Estudo quantitativo, exploratério, descritivo e intervencionista, realizado no
periodo de abril a dezembro/2018, com 40 idosos (a partir de 60 anos de idade)
cadastrados no Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em Cuidados a Saude
da Familia em Convibilidade com Doencas Crénica (NIEFAM), da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), campus de Jequié-BA, segundo os critérios
de inclusdo: idoso em condicdo cognitiva para responder ao questionario e
cadastrado no NIEFAM; apresentar diagndstico médico comprobatério de doencas
reumaticas; sintomas de dor devido alguma doenca reumatica e, ser anuente a
pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: idosos com sintomas, mas sem
comprovacédo de diagndstico médico; auséncia em mais de 25% das intervencgdes.

A coleta dos dados foi desenvolvida pelos pesquisadores mediante um
questionario de avaliacdo sociobiodemografica composto de duas secbes: 12. de
informacBes sociodemograficas, como nome, sexo, idade, raca, estado civil,
ocupacdo, com quem reside, renda familiar, atividades de lazer; e a 22 com
informacBes clinicas relacionadas ao histérico de doencas reumaticas: doenca
diagnosticada, tempo de diagndstico, queixa principal, o que melhora e o que piora
os sintomas, deformidades osteoarticulares, avaliacdo da dor, local da dor, outras
patologias associadas, evento de queda e postura na atividade laboral. Este
instrumento foi aplicado a cada idoso individualmente, em uma sala do Centro Social
Urbano de Jequié-BA (CSU), local no qual sdo desenvolvidas as atividades do
NIEFAM e teve duracdo média de 30 minutos.

O processo de conhecer as condicfes de vida e saude dos idosos teve o
objetivo de delinear um plano de intervencdo as demandas identificadas, o qual se
desenvolveu com a aplicacdo de exercicios fisicos funcionais, realizados trés vezes
por semana (segundas, quartas e sextas feiras), com duragdo de 60 minutos, no
periodo de abril a dezembro/2018. As intervencdes se concentraram na realizacao
de exercicios de alongamento (durante 10 minutos), aquecimento muscular (duragéo
de 5 minutos), fortalecimento muscular de Membros inferiores e superiores com
namero de séries e repeticdes (3 séries de 10 repeticbes cada tipo de exercicio) ,
coordenacao motora e equilibrio(como andar em linha reta, para frente e para tras,
em “zig zag”, ficar em pé em apoio uni podal), respiratérios (respiracdo profunda e
fracionada em tempos) e funcionais (subida e descida em “step”, agachamento,
sentar e levantar da cadeira, afundo, entre outros) durante o periodo de 35 minutos.
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Em seguida foram realizados alongamentos globais e relaxamento (por 10 minutos).
Para isso foram utilizados como materiais: halteres, caneleiras, bola suica, cones,
theraband, tatames, bastdes e cadeiras. Ao final do periodo de intervencgéo, outro
instrumento foi inserido a abordagem investigativa e tangenciou sobre uma pergunta
aberta em profundidade a respeito de o qudo a intervencao teria influenciado nos
sintomas osteomioarticulares dos participantes.

Os dados coletados foram processados no Software Statistical Package for
Social Science® (SPSS) versdo 20.0 e submetidos a andlise descritiva das variaveis
categoricas apresentando os resultados pelas frequéncias absolutas e relativas.

Este estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa em observancia a
Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012), conforme Parecer n° 639.056, CAAE
27221414.3.0000.0055.

3 RESULTADOS

Os resultados evidenciam uma populacdo de predominancia feminina (100%),
que apresentou faixa etaria dos 60-70 anos (70%) e de cor parda (75%). Mais da
metade casada (55%), tendo como ocupacdo os cuidados da casa (65%). Em
relagdo a escolaridade predominou a formac¢do em ensino fundamental | incompleto
(25%) e referente a renda familiar esta foi de 1 a 3 salarios minimos (95%), conforme
exibido na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos idosos segundo as caracteristicas (continuacao)
sociodemograficas. Jequié — BA, Brasil, 2018.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 40 100

Masculino 0 0
Idade

60-70 anos 28 70

Mais de 71 anos 12 30
Cor

Parda 30 75

Branca 6 15

Negra 4 10
Estado civil

Casado (a) 22 55

Viavo (a) 6 15

Separado (a) 6 15

Solteiro (a) 6 15
Ocupacao

Dona de casa 26 65

Costureira 6 15

Domeéstica 2 5

Comerciante 2 5

Autbnoma 2 5

Aposentada 2 5
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Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos segundo as caracteristicas (concluséo)
sociodemograficas. Jequié — BA, Brasil, 2018.

Escolaridade

Ensino fundamental | incompleto 10 25
Ensino fundamental Il completo 8 20
Ensino médio completo 8 20
Ensino fundamental | completo 8 20
Ensino fundamental | Incompleto 2 5
Ensino médio incompleto 2 5
Analfabeto 2 5
Renda familiar
De 1 a 3 salarios minimos 38 95

Mais de 3 salarios minimos 2 5

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados da pesquisa (2018).

Em relacdo as caracteristicas clinicas todas as idosas (100%) apresentavam
diagndstico de osteoartrite (ou osteoartrose ou artrose), sendo que, a maioria (75%)
ja apresentava esse diagnéstico ha mais de um ano. A dor foi a queixa mais
frequente, apontada por todas as participantes (100%). Para maior parte delas a
posicdo que melhorava o quadro algico era a de repouso (60%) e a que piorava era
a de movimento para metade delas (50%), sendo que uma parcela significativa
trabalhava na posicdo em pé (90%) e apresentava como outras doencas associadas
a HAS (75%) e ocorréncias cirurgias (75%), como exposto na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos segundo as caracteristicas clinicas. (continuagao)
Jequié — BA, Brasil, 2018.

Variaveis n %

Diagnostico médico

Osteoartrose/ osteoartrite/Artrose 40 100

Artrite reumatoide 8 20

Osteoporose 8 20

Fibromialgia 6 15

Reumatismo partes moles 4 10

Espondilite anquilosante 2 5

Outros 2 5
Tempo de diagnostico

Mais de um ano 30 75

Até um ano 10 25
Queixa principal

Dor 40 100

Formigamento 18 45

Dificuldade para andar 12 30

Fadiga 12 30

Tontura 6 15

Cefaleia 2 5
O que melhora a queixa

Repouso 12 60

Movimento 6 30
O que piora a queixa

Movimento 10 50
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Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos segundo as (conclusao)
caracteristicas clinicas. Jequié — BA, Brasil, 2018.

Repouso 7 35
Posicao de trabalho

Em Pé 36 90
Pegar peso 28 70
Inclinada 24 60
Sentada 10 25
Agachar 6 15
Movimentos repetitivos 4 10

Outras doencas

HAS 30 75
Cirurgias 30 75
Alteracdes visuais 26 65
Diabetes Mellitus 12 30
Doencas gastrointestinais 6 15
Doencas cardiacas 6 15
Doencas respiratdrias 2 5
Outras 2 5

Fonte: Elaborado pelos Autores. Dados da pesquisa, 2018.

Os resultados apresentados na Tabela 3 revelam o grau de intensidade da dor
avaliado a partir da Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) (MARTINEZ; GRASSI;
MARQUES, 2011), a intensidade da dor variou de 5 a 10, sendo 8 (20%) e 5 (20%)
as mais referidas pelas participantes. Em relacao a localizacdo da dor foi possivel
observar uma variedade de locais afetados por esse sintoma predominando a regiao
da coluna lombar (70%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos segundo a intensidade (EVA) e localizacao da dor. Jequié
— BA, Brasil, 2018.

Variaveis n %

Intensidade da dor

Intensidade 8 8 20
Intensidade 5 8 20
Intensidade 10 6 15
Intensidade 9 6 15
Intensidade 7 6 15
Intensidade 6 6 15
Localizacéo da dor
Coluna lombar 28 70
Joelho direito 10 25
Joelho esquerdo 10 25
Ombro direito 8 20
Ombro esquerdo 6 15
Coluna cervical 4 10
Punho Direito 4 10
Punho esquerdo 2 5
Mao direita 2 5
Cotovelo direito 2 5
Coluna toracica 1 5

Fonte: Elaborado pelos Autores. Dados da pesquisa (2018).
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4 DISCUSSAO

Os resultados revelaram uma predominancia de participantes do sexo feminino.
Esse mesmo resultado foi observado em outros estudos corroborando com a ideia
da chamada feminizacdo da velhice, uma vez que € notéria a presenca das
mulheres, principalmente, na faixa etaria em foco, tanto em nivel mundial como no
Brasil (MANSO; GALERA, 2015; MANSO; RIBEIRO, 2012). Dados demograficos
revelaram que as mulheres sdo maioria expressiva na populacdo idosa brasileira
com 16,9 milhdes (56%), enquanto homens idosos representam 13,3 milhdes (44%)
(INSTITUTO..., 2018).

A incidéncia da osteoartrite em mulheres tem relacdo com o estrogénio, um
importante hormonio que desempenha papel na manutencdo da homeostase dos
tecidos articulares (PACCA et al., 2018), que na fase da menopausa, geralmente
entre 45-55 anos de idade, h4 reducdo em sua producdo de forma progressiva,
acarretando perdas funcionais, a exemplo do tecido 6sseo, com aumento da
atividade dos osteoblastos, inibicdo da retirada de célcio do organismo e diminui¢éo
da formacdo e atividade dos osteoclastos, degeneracdo articular, entre outras
(WOLFF et al., 2012).

Em relacdo a idade, encontravam-se na faixa etaria dos 60-70 anos,
exatamente ao periodo do ciclo vital em que 0 organismo estd mais exposto a
desgastes de natureza fisioldgica, razdo pela qual estudos sdo categdricos ao
enunciarem que o envelhecimento € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da maioria das DCNT (PACCA, et al., 2018; REZENDE; CAMPOS;
PAILO, 2013), uma vez que o organismo se torna mais vulneravel. Assim, autores
como Pacca, et al., (2018) e Rezende, Campos e Pailo (2013), afirmam que ha uma
forte tendéncia em aumentar a incidéncia da osteoartrose no pais, uma vez que a
populacdo estd ficando cada vez mais velha. A respeito disso os dados
demograficos evidenciaram que 40% da populacéo brasileira com idade acima de 70
anos sao acometidas por osteoartrose e cerca de 80% com algum tipo de limitagéo
de movimento ou dificuldades para a realizacdo de suas atividades de vida diaria
(AVDs) (LEITE et al., 2011).

Concernente ao estado civil, foi observado que a maioria das idosas é casada,
dado que também encontra aderéncia noutras pesquisas no cenario nacional e que
transversaliza aspectos de funcionalidade na presenca de DCNT em pessoas idosas
(REIS et al., 2019). Este fato acena uma especial relevancia, tendo em vista que 0s
casos de DCNT podem evoluir para um quadro de dependéncia, razao pela qual se
torna importante a relacado conjugal por ter a possibilidade de corresponsabilidade
nos cuidados de saude no sistema familiar e de saude.

Tratando da escolaridade os resultados apontam baixo nivel de formacéo, o
gue reflete o cenéario nacional em nimero de pessoas idosas iletradas e que pontua
um problema de saude publica, pois o analfabetismo tem se tornado uma fonte de
preocupacdo para os profissionais de saude, uma vez que a auséncia ou a baixa
escolaridade promovem maiores dificuldades de acesso das pessoas as redes de
cuidados e assimilagdo de conhecimentos a respeito de sua condicdo de saude
(SILVA et al., 2017). Situagcédo que, segundo estudiosos, pode ocasionar um maior
declinio na capacidade funcional e na qualidade de vida, principalmente daquelas
pessoas que necessitam de maior acompanhamento da equipe de saude (LOPES;
SANTOS, 2015).

Quanto a ocupacao a maioria se dedicava ao cuidado do lar, com renda familiar
variando entre um e trés salarios minimos e principal fonte de entrada a
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aposentadoria. Este dado pode ainda ser mais bem compreendido ao correlaciona-lo
as DCNT, por estas serem geradoras potenciais de limitagBes, o que dificulta ou
impede de certa maneira de as pessoas acometidas executarem atividades laborais,
impactando em afastamento do mercado de trabalho ou em aposentadorias por
invalidez, o que acarreta perdas econémicas e sociais, sendo destacados 0s custos
com medicamentos, planos de salde e sustento proprio e da familia sdo elevados
em relacdo ao que recebem (MARCHI et al., 2013).

A totalidade das participantes do estudo apresentou osteoartrite, sendo que a
maioria foi diagnosticada ha mais de ano, dado ratificado na literatura, sobre a
doenca acometer preferencialmente o sexo feminino (JORGE et al., 2018). Outro
fator relacionado, trata-se de a patologia atingir as pessoas em idade mais avancada
(JORGE et al., 2018; REZENDE; CAMPOS; PAILO, 2013; LEITE et al., 2011), o que
vem corroborar os dados estatisticos de a osteoartrite ser a doenca reuméatica mais
comum na populagéo brasileira, acometendo entre 44% a 70% das pessoas acima
dos 50 anos de idade podendo chegar a 85% na faixa etaria acima de 75 anos
(LOURESA et al., 2016; DUARTE et al., 2013; LEITE et al., 2011).

Quanto ao diagndstico da osteoartrite, muitas vezes, acontece com o quadro ja
bem evoluido de comprometimento da cartilagem, uma vez que os sintomas s6 vao
se manifestar em fases mais avancadas da doenca, que evolui de maneira crénica e
progressiva com degeneracdo da cartilagem articular e até comprometimento do
0sso subcondral e de outros tecidos periarticulares (SOUZA et al., 2017). Dado que
foi observado nesse estudo, em que um numero significativo de idosas ja conviviam
com a doenca por um tempo prolongado.

Os sintomas podem variar em funcdo da gravidade das lesdes sendo que a
medida que a doenca evolui, a dor pode aparecer ou se exacerbar a pequenos
esforcos ou até mesmo estar presente com a pessoa em repouso (DUARTE et al.,
2013), como foi observado neste estudo, sobre a dor melhorar com o repouso e
piorar com 0 movimento, segundo os relatos das participantes. Ressalta-se que o
movimento aqui seria o0 realizado de forma repetitiva ou com sobrecarga ou
realizado da maneira incorreta e ndo a atividade fisica que visa o movimento
adequado e outros beneficios em nivel articulares e musculares. Assim, a evolugao
da osteoartrose precisa ser avaliada e classificada de acordo com o grau de
comprometimento articular radiografico para auxiliar os profissionais da satde na
tomada de decisdo em relacdo ao tratamento mais adequado ao quadro que o
paciente apresenta (MARTINS et al., 2017), assim como a prescricdo dos exercicios
fisicos regulares.

Quanto a localizacdo da dor, a coluna lombar e os joelhos foram as regifes
mais afetadas pelos sintomas de acordo com as participantes. Resultados
semelhantes foram encontrados nos estudos de Vieira et al., (2012) e Jorge et al.,
(2018). Para Duarte et al., (2013), fatores como a idade, a genética e a presenca de
outras doencas articulares contribuem para afetar as estruturas articulares
influenciando a localizacao e a severidade do desenvolvimento da osteoartrose em
uma articulagdo. Nesse estudo a maior parte das participantes referiu trabalhar em
posicdo de pé, sendo essa uma postura que gera grande sobrecarga, principalmente
nas articulagbes do joelho e coluna lombar, e, a depender da velocidade, frequéncia
e tipo de movimento realizado pode gerar risco ainda maior de leséo na cartilagem e
em outras estruturas periarticulares.

A queixa principal da totalidade das participantes foi a dor. Quando
guestionadas a respeito da intensidade desta, os valores numéricos atribuidos mais
frequentes foram 8 e 5 (20%, Tabela 3) na EVA, principalmente as regides da coluna
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lombar e dos joelhos. A literatura revela que entre os principais sinais e sintomas da
osteoartrose estdo as dores musculoesqueléticas, sinovite, edema, rigidez articular
matinal, crepitacdo 0ssea, diminuicdo da amplitude de movimento articular e atrofia
muscular. Estes sintomas podem acarretar dificuldades na realizacdo das atividades
do cotidiano, gerando dependéncia, diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida
das pessoas acometidas (JORGE et al.,, 2018; DUARTE et al.,, 2013). Estudos
cientificos demonstraram que uma vida ativa com a adocdo de atividade fisica
regular se reverte em uma das melhores formas de tratar os sintomas das doencas
reumaticas (SANTANA, et al., 2014; FERNANDES; NOGUEIRA, 2016; DUARTE et
al., 2013).

A respeito da adocado de exercicio fisico e melhora da dor Santana et al., (2014)
constatou que o exercicio resistido, realizado duas a trés vezes por semana, com
série de oito a doze repeticdes, com duracdo de pelo menos trinta minutos, sao
muito eficazes na reducgédo da dor. Além disso, a pratica do exercicio fisico melhora a
resisténcia cardiorrespiratoria e muscular do individuo promovendo alteracdes nos
circuitos neurais que modulam a dor (ELLINGSON et al., 2012).

O estudo de Fernandes e Nogueira (2016) demonstrou que a criacdo e
implantacdo de um protocolo de atividade fisica domiciliar para pacientes com
osteoartrite graus lll, IV e V, segundo a classificacdo de Ahlback, se mostrou
eficiente para a melhora da dor dos 23 participantes da pesquisa. Também Oliveira,
Vatri e Alfieri (2016) constataram a partir de treinamento com exercicios de
alongamento e fortalecimento muscular resistido para 30 pacientes com osteoartrite
em joelhos que houve melhora da dor, rigidez articular, funcionalidade, mobilidade
funcional e forca. Outra abordagem promotora da melhora na percepcao dolorosa €
a hidroterapia que apresenta resultados significantes, como observado no estudo de
Barduzzi et al.,, (2013) em idosos com osteoartrite de joelho submetidos a um
protocolo de exercicio na agua, cujo os resultados demonstraram reducdo do tempo
da marcha usual, marcha rapida e de subir e descer escadas.

A presenca da dor crdnica, a dificuldade para realizagéo das atividades da vida
diaria, restricdo na mobilidade, dependéncia para realizacdo das AVDs, afastamento
do trabalho e outros problemas gerados pelas osteoartrites podem favorecer o
aparecimento da ansiedade, promover o desanimo e desencadear quadro de
depresséao e isolamento social. A respeito disto, Vieira et al., (2012) constataram que
a adocao de atividade fisica, principalmente em grupo contribui positivamente para a
prevencdo e o alivio dos sintomas fisicos, sociais e emocionais dos pacientes, 0s
quais obtiveram melhoras nos quesitos de qualidade de vida, capacidade funcional,
limitag&o fisica, dor, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e salde mental.

Assim, atividades que vao ao encontro desta abordagem sédo necessarias e de
potencializacdo do longe viver, no que o estudo em foco perseguiu as participantes.
Igualmente, ao perspectivar outras comorbidades que as afetavam — HAS e os
casos de cirurgia —, estas as mais apontadas pelas participantes. Sobre isto, Leite et
al., (2011), também atentaram sobre a frequéncia de tais doencas em seu estudo, no
qual a HAS foi de 75,8% da amostra. O que remete ao entendimento do olhar
sistémico sobre o envelhecimento humano, exemplificado pelo fato de tanto a
osteoartrite como a HAS apresentam-se como fator de risco a idade aumentada
(MATAVELLI et al., 2014; LEITE et al.,, 2011). Além disso, a HAS é uma doencga
bastante frequente na populacdo brasileira devido a resisténcia dos pacientes em
aderirem ao tratamento, habitos de vida impréprios, como o0 sedentarismo,
alimentacédo rica em gorduras saturadas, tabagismo, alcoolismo, estresse, entre
outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
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De acordo com Leite et al. (2011), a presenca de comorbidades como a HAS,
DM, AVE associadas a osteoartrite pode convergir para o agravamento da
incapacidade fisica e a dependéncia funcional, cujo impacto estara diretamente na
condicao de saude e na qualidade de vida dos pacientes.

A analise dos resultados a respeito da presenca da osteoartrite e HAS na
populacdo estudada evidencia que a ado¢do de um programa de atividade fisica é
fundamental para o controle e tratamento das ambas as doencas, a exemplo do que
enuncia a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016), de que, além do tratamento medicamentoso para a HAS,
deve ser adotado o tratamento ndo medicamentoso que previne os fatores de risco.
Outros estudiosos se somam a esta compreensdo ao destacarem que além da
pratica de atividade fisica regular, devem-se incluir medidas nutricionais, controle do
peso, parar de fumar, controlar o estresse entre outros (MATAVELLI et al., 2014,
LEITE et al., 2011).

N&o obstante, ressalta-se haver limitacdes neste estudo, que se assentam na
falta de equipamentos para mensuracao de parametros mais especificos a avaliacdo
da forca muscular, amplitude de movimento, volumes pulmonares, o que se mostra
como necessario a realizacao de outras pesquisas para que tais marcadores sejam
mais bem avaliados de maneira aos saberes sobre os beneficios de intervencéo
com atividade fisica nos sintomas e na capacidade funcional de pessoas idosas com
DCNT.

5 CONCLUSAO

A partir da aplicagdo do questionario foi possivel caracterizar as doencas
reumaticas e os sintomas que afetavam os idosos cadastrados no projeto de
extensdo. A partir das informacdes coletadas apoiadas nos estudos cientificos que
indicavam a atividade fisica como uma das principais formas de tratamento para
essas doencas foi possivel a elaboracdo de um programa de atividade fisica visando
a melhora dos sintomas das doencas reuméaticas nesse grupo de idosos.
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ASPECTOS LEGAIS E JURISPRUDENCIAIS SOBRE RESCLNSAO DE CONTRATO
DE COMPRA E VENDA DE BEM IMOVEL EM ALIENACAO FIDUCIARIA

LEGAL AND JURISPRUDENCE ASPECTS ON CONTRACT TERMINATION FOR
PURCHASE AND SALE OF REAL ESTATE IN FIDUCIARY ALIENATION

Glauciane de Oliveiral
Jairo Postal Junior?

Resumo: O presente trabalho revisa e discute aspectos legais e jurisprudéncias
sobre a rescisao unilateral por parte do compromissario comprador de contratos de
compra e venda de bem imovel sob alienacéo fiduciaria, a partir de uma disposicao
tedrica. Considerando que se trata de uma relacdo de consumo, também sé&o
apresentadas e discutidas as proposi¢cdes do artigo 53 do Cddigo de Defesa do
Consumidor, que dispdem serem nulas de pleno direito as clausulas que
estabelecam a perda total das prestacbes pagas pelo promitente comprador, em
caso de inadimplemento e rescisdo contratual. A presente questdo ainda gera
controvérsia no meio juridico. No entanto, o tema encontra-se pacificado pela
Sumula 543 do Superior Tribunal de Justica (STJ), que, por cautela, estabeleceu a
restituicéo total ou parcial das parcelas pagas, de forma reciproca entre o promitente
comprador e o promitente vendedor/construtor, na hipotese de resolucao contratual.
A partir do estudo, propbe-se uma reflexdo sobre a possibilidade de o
compromissario comprador rescindir contrato de compra e venda garantido em
alienacao fiduciaria, mediante reembolso das parcelas jA& pagas em prestacdes
sucessivas do contrato, bem como a verificagcdo da possibilidade de aplicacdo do
litisconsdrcio necessario entre o promitente vendedor e a instituicdo financeira.

Palavras-chave: Contrato de Compra e Venda. Rescisdo Contratual. Alienacao
Fiduciaria. Cédigo de Defesa do Consumidor. Litisconsércio Necessario.

Abstract: This paper discusses legal aspects and jurisprudence on the unilateral
termination by the buyer of contracts for the purchase and sale of real estate under
fiduciary alienation, based on a theoretical provision. Considering that it is a
relationship of consumption, the proposals of article 53 of the Consumer Protection
Code (CDC) are also presented and discussed, which states that the clauses
establishing the total loss of the installments paid by the promising buyer are null and
void, in case of default and contract termination. The present theme still generates
controversy in the legal environment. Nevertheless, the issue is pacified by
Precedent 543 of the Superior Court of Justice (STJ), which, as a precaution,
established the total or partial refund of the installments paid, in a reciprocal manner -
a promising buyer - a promising seller / builder, in the hypothesis of contractual
resolution. Based on the study, a proposal is made on the possibility of the buyer
undertaking to terminate the purchase and sale contract guaranteed in fiduciary
alienation, by reimbursement of the installments already paid in successive
installments of the contract, as well as the verification of the possibility of application
of the necessary joint agreement between the promising seller and the financial
institution.
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1 INTRODUCAO

Falar em contratos de compra e venda de bem imovel, € pensar primeiramente
na necessidade de se prevenir as partes dos riscos em caso de inadimplemento e
importancia no cumprimento das obrigagbes, o que levou ao longo do tempo o
surgimento das garantias contratuais, como parte do tema, a alienacéo fiduciaria.

O objetivo da pesquisa € analisar as hipéteses de rescisdo contratual por parte
do promitente comprador, e seus efeitos na relacdo de consumo, considerando,
principalmente, a alienacdo do bem dado em garantia. Contudo, a analise restringe-
se tdo somente, sobre o aspecto jurisprudencial do Tribunal de Justica de Sdo Paulo
(TISP) e do Superior Tribunal de Justica (STJ), sem, contudo, ter a pretensdo de
esgotar o tema.

A motivacao para a pesquisa advém de uma problematica sobre a possibilidade
ou impossibilidade de rescisdo contratual do contrato de compra e venda de bem
imovel em alienacdo fiducidria como garantia, por parte do compromissario
comprador. A matéria ainda é controversa e divide opinides no ambito juridico. Tal
tema foi abordado por Oliveira (2019), que entende que a resposta é sim, é possivel
a rescisdo contratual mesmo estando o bem imoével em alienacdo fiduciaria,
considerando a diversidade de partes envolvidas na relacao contratual.

2 METODOLOGIA

Visando embasar o entendimento e as discussfes sobre as decisbes que vém sendo
tomadas em casos de resilicdo unilateral de contratos de compra e venda de iméveis em
alienacéo fiduciaria, em particular nos tribunais do Estado de S&o Paulo, a pesquisa adotada
para o desenvolvimento do trabalho foi baseada em andlise doutrinaria, sobretudo
jurisprudencial, considerando algumas variaveis do tema.

Também foi realizado um levantamento jurisprudencial sobre esta tematica, por meio
de consulta ao portal do Superior Tribunal de Justica (https://scon.stj.jus.br/SCON/) e ao
portal de  Servicos e-SAJ, do Tribunal de Justica de Sdo Paulo
(https://esaj.tisp.jus.br/cjsg/consultaCompleta.do?f=1), referente a decisbes homologadas no
periodo de 01 de janeiro de 2017 a 20 de setembro de 2019. A pesquisa teve como entrada
0S seguintes parametros de busca (palavras-chave) nos sistemas de busca dos referidos
tribunais: “rescisdo contratual”’ e “contrato de compra e venda” e “alienagao fiduciaria”.
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3 ASPECTOS CONTRATUAIS
3.1 CONTRATO DE COMPRA E VENDA

Antes de abordar sobre os conceitos de contrato de compra e venda
propriamente dito, tema da pesquisa, é feita uma breve descricdo de contrato
preliminar, previsto nos artigos 462 a 466 do Caodigo Civil, também denominado de
‘compromisso de compra e venda” ou “promessa e compromisso de venda”.

Gagliano (2004) define o compromisso de compra e venda de bem imovel
como:

Trata-se, pois, do direito real conferido ao promitente-comprador de um
imovel, em virtude de um contrato preliminar especial de compra e venda
(compromisso de venda), firmado com o promitente-vendedor, sem clausula
de arrependimento, em instrumento publico ou particular, e devidamente
registrado no Cartério de Registro Imobiliario.

Y

Refere-se, portanto, de um negocio juridico pertencente a categoria dos
contratos preliminares, por meio do qual as partes estabelecem as clausulas e
contraem direitos e obrigagbes, dentre elas a de firmar o contrato definitivo de
compra e venda. Ndo tem como objetivo, celebrar ou modificar sua situacdo, mas
apenas criar a obrigacao de um futuro contrato.

Com relacdo ao contrato de compra e venda, pode-se dizer que € um dos
instrumentos escritos mais utilizados no mercado para aquisicdo de bens méveis e
imoveis, e de maior relevancia social na relacdo de consumo. Esta modalidade
surgiu a partir do século XX, em decorréncia do fato que a maioria da populacdo ndo
dispor, a época, de recursos financeiros suficientes para pagamento de um bem a
vista, o que resultou na adogcdo de uma forma de contrato capaz de garantir ao
vendedor o recebimento do preco parcelado, e ao comprador a transferéncia dos
direitos inerentes ao dominio.

Segundo Diniz (2018a, p. 387), a compra venda estara perfeita e acabada
guando estiverem presentes a coisa, 0 pre¢o e o consentimento, bastando o acordo
de vontade sobre a coisa e sobre o prec¢o (art. 482 CC), conforme estabelecido no
texto a sequir:

a compra e venda vislumbra a presenca de trés elementos constitutivos,
gue s&o essenciais a sua existéncia: a coisa, 0 pre¢co e o consentimento.
Esses elementos integrantes do contrato de compra e venda sdo comuns a
todos eles; todavia, hd casos em que se pode acrescentar um quarto
elemento: a forma, que seria essencial apenas aqueles contratos de
compra e venda de bens iméveis que requeiram forma especial, isto &,
escritura publica, para serem validos e eficazes (DINIZ, 2018a) (g.n).

O contrato de compra e venda da aos contraentes tdo-somente um direito
pessoal, gerando para o vendedor apenas uma obrigacdo de transferir o dominio;
consequentemente, produz efeitos meramente obrigacionais, nao conferindo
poderes de proprietario aquele que nao obteve a entrega do bem adquirido (DINIZ,
2018b).

Para Tartuce (2018, p. 295-296), além dos elementos fundamentais, um
contrato de compra e venda apresenta as seguintes caracteristicas: bilateral,
oneroso, cumulativo, consensual ou real, formal ou informal e atipico. Para o autor, 0
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contrato de compra e venda pode, eventualmente, assumir a forma de contrato
aleatorio, envolvendo riscos em relacdo a venda de coisas futuras, como € o caso da
compra de imovel dado em garantia em alienacéo fiduciaria. Por sua vez, Gomes
(2002) caracteriza a compra e venda como um contrato bilateral, consensual,
oneroso, cumulativo, ou aleatorio, de execucao instantanea, ou diferida. No entanto,
nosso ordenamento juridico, considera contrato de compra e venda, simplesmente
consensual, bastando somente o acordo de vontades sobre o negdcio juridico, para
se tornar perfeito e acabado.

Neste sentido, da mesma forma que o comprador tem o direito de receber a
coisa e pagar pelo preco dela, o vendedor também tem a obrigacdo de entregar a
coisa e receber o preco, em concordancia com o conceito de Gomes (2002, p. 221),
pelo qual uma das partes se obriga a transferir a propriedade de uma coisa a outra,
recebendo, em contraprestacdo, determinada soma de dinheiro ou valor fiduciario
equivalente. Seu fim especifico é a alienacdo de um bem. Diz-se, portanto, que 0s
riscos tém efeitos sinalagmaticos, ou seja, intrinsecos aos contratos de compra
venda na relacé@o obrigacional de forma igualitaria de direitos e de deveres entre as
partes.

Segundo Gomes (2002), uma vez firmado o contrato, é impossivel o
arrependimento. O que se segue é a execucado pelo descumprimento das obrigacdes
pactuadas, como as obriga¢cBes reciprocas para as partes. Verificando-se essa
ocorréncia, surge a questdo dos riscos, que consiste em determinar a parte que
deve suportar as consequéncias do caso fortuito (GOMES, 2002, p. 233).

3.2 ALIENACAO FIDUCIARIA

A alienacao fiduciaria configura-se como uma modalidade de garantia
introduzida no ordenamento juridico por meio da Lei n® 4.728, de 14 de julho de
1965 (BRASIL, 1965) e alterada e complementada pelo Decreto-Lei n°® 911/69. A
propriedade fiduciaria é constituida a partir do registro do contrato de alienagéo
fiduciaria perante o competente Oficio de Registro de Imovel. Podem fazer uso da
alienacao fiduciaria tanto instituicdes financeiras autorizadas a operar no Sistema
Financeiro Imobiliario como as demais pessoas fisicas ou juridicas. Na pratica, o
devedor transfere a propriedade ao credor (normalmente uma Instituicdo Financeira)
em confianca (fiducia), até que seja concluido o pagamento total da divida. Com a
quitacao total, o credor devolve a propriedade ao devedor.

A alienacao fiduciaria encontra-se regulamentada pela Lei n°® 9.514, de 20 de
novembro de 1997 (BRASIL, 1997), no artigo 22 e seguintes, conceituada como
negaocio juridico pelo qual o devedor (fiduciante), com o escopo de garantia, contrata
a transferéncia ao credor (fiduciario), da propriedade resoltuvel de coisa imovel. Tem
como requisitos subjetivos, as partes, dotadas de capacidade e legitimidade e
requisitos objetivos, os bens moéveis e imoéveis, e por fim, o requisito formal, o
registro do instrumento publico ou particular.

Nos termos do artigo 23 da Lei n° 9.514/97, o requisito formal traz a esséncia
do ato, pois sem o instrumento escrito ndo hé o registro da propriedade. A exigéncia
dessa formalidade é importante para que terceiros tenham ciéncia de que o imovel é
objeto de alienacao fiduciaria, garantindo a oponibilidade a terceiros.

Fiuza (2006) conceitua alienacéo fiduciaria em garantia como um contrato pelo
gual uma pessoa, o devedor fiduciante, a fim de garantir o adimplemento da
obrigacdo e mantendo-se na posse direta, obriga-se transferir a propriedade de uma
coisa ou a titularidade de um direito a outra pessoa, o credor fiduciario, que fica
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adstrito a retransmitir a propriedade ou a titularidade do direito ao devedor fiduciante,
tdo logo seja quitada a divida garantida. Segundo ele, ndo se trata de um direito real
de garantia, mas de espécie de propriedade com escopo de garantia.

Para Martins (2001), a alienacgédo fiduciaria em garantia consiste na operacao
em que, recebendo algum financiamento para aquisicdo de bem movel duravel,
aliena esse bem ao financiador, em garantia do pagamento da divida contraida.
Entdo, uma vez quitada a divida no modo ajustado, o credor perde aquele dominio
que |he fora transferido apenas em garantia.

Na compra e venda de imével estdo presentes as seguintes partes: vendedor,
fiduciante (devedor) e fiduciério (credor). Assim, o fiduciante recebe a propriedade e
transmite essa propriedade, em garantia, ao fiduciario. A caracteristica desse
contrato € o fato de ao fiduciario (credor ou financiador) ser transferido o dominio
resolivel e a posse indireta da coisa alienada, independentemente da tradicdo
efetiva do bem. Este ficarA em poder do devedor ou fiduciante, que passa a ser o
possuidor direto e depositario do bem.

Pela alienagéo fiduciaria, o devedor ao adquirir o bem com o financiamento,
integra-se no dominio do mesmo, mas transfere esse dominio ao credor em garantia
da divida contraida, deixando de integrar-se o bem vendido em garantia no
patrimdnio do credor desde que essa divida seja paga no prazo ajustado (MARTINS,
2001).

Entretanto, havendo inadimpléncia por parte do devedor, da obrigacéo
garantida, pode o credor, na qualidade de proprietario fiduciario, vender a coisa a
terceiro, entregando ao devedor o saldo que houver, desde que comprovada a mora
ou inadimplemento do devedor. Da mesma forma, havendo culpa por parte do
credor, pode o devedor reaver parte do que pagou, por meio de resolucdo do
contrato.

Cabe mencionar um aspecto ainda bastante controverso no ordenamento
juridico, que versa sobre a possibilidade (ou impossibilidade) da alienacéo fiduciaria
em segundo grau de um mesmo bem imovel. Segundo Rodrigues et al. (2017),
mesmo sem consenso, a maioria da doutrina estabelecida considera inadmissivel a
concessdo de duas alienagdes fiduciarias a um mesmo bem imoével, pois 0 mesmo,
guando sob alienacéao fiduciaria, ndo se constitui mais como patriménio do devedor,
de modo que ndo pode ser objeto de nova garantia, nem mesmo em favor do
mesmo credor, como ocorre no caso de hipoteca, a qual permite que um mesmo
bem imével possa ser dado em garantia hipotecaria de segundo grau, como
preconiza o artigo 1.476 do Cddigo Civil: “O dono do imével hipotecado pode
constituir outra hipoteca sobre ele, mediante novo titulo, em favor do mesmo ou de
outro credor” (BRASIL, 2012).

No entanto, j& ha, mais recentemente, entendimentos que vao ao encontro da
possibilidade da alienacéo fiduciaria em segundo grau, ou seja, da dupla alienagéo
sobre o mesmo bem imovel, como recomenda o enunciado 506 da V Jornada de
Direito Civil do Conselho da Justica Federal de margo de 2012:

Estando em curso contrato de alienagéo fiduciaria, € possivel a constituicao
concomitante de nova garantia fiduciaria sobre o mesmo bem imoével, que,
entretanto, incidird sobre a respectiva propriedade superveniente que o
fiduciante vier a readquirir, quando do implemento da condicdo a que estiver
subordinada a primeira garantia fiduciaria; a nova garantia poderd ser
registrada na data em que convencionada e sera eficaz desde a data do
registro, produzindo efeito ex tunc (BRASIL, 2012).
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Em face desse entendimento, com a possibilidade da constituicdo de segunda
alienacao fiduciaria, o devedor continua sendo o0 mesmo, porém uma nova obriga¢cado
se constitui, com permanéncia total da primeira. Entdo, a alienacao fiduciaria recaira,
ndo sobre o valor pleno do imével dado em garantia, uma vez que este ja foi
transmitido ao primeiro credor, mas a propriedade subsequente adquirida pelo
devedor posteriormente ao adimplemento da primeira obrigagcdo. Como tal
entendimento, ainda se configura como matéria controversa, néo foi explorado nas
discussbes e pesquisas de jurisprudéncias realizadas no presente trabalho, visto
que elas, por si s, ja abarcam um debate proficuo.

3.3 DISTRATO

Segundo Bittar (1990), o distrato € também um acordo, dai o carater bilateral,
por meio do qual as partes encerram uma relagdo contratual. Para Pontes de
Miranda (1959), o distrato € o trato em sentido contrario, ou seja, contrarius
consensus. Os artigos 474 e seguintes do CC regulam as hipoteses de resolu¢cédo do
contrato, fundadas no inadimplemento ou na onerosidade excessiva, podendo
ocorrer na forma culposa ou por caso fortuito.

E fundamental esclarecer que resolucdo nido é sindnimo de rescisdo e,
tampouco, ambos os conceitos ndo se confundem com resiligio. Resolugdo, na
concepcao de Gomes (2002), cabe nos casos de inexecucdo. Classifica-se em falta
de cumprimento ou inadimplemento stricto sensu, mora. Para Aguiar Junior (2003), a
resolucdo € um modo de extincdo dos contratos, decorrente do exercicio de direito
formativo do credor diante do incumprimento do dever.

Segundo Fiuza (2006), o inadimplemento podera ser fortuito ou culpavel. O
fortuito conduz a solucdo do contrato, com o restabelecimento da situacdo anterior,
na medida do possivel. O contrato simplesmente se desfaz e ndo ha falar em perdas
e danos. No entanto, pode ser, contudo, que o inadimplemento revele conduta ilicita,
e neste caso, 0 contrato podera ser resolvido com a possibilidade de indenizagéo
por perdas e danos.

Tratando-se especificamente do quantum a ser restituido ao promitente
comprador, o art. 67-A, Il da Lei n° 13.786, de 27 de dezembro de 2018 (BRASIL,
2018) estabelece, como regra geral, tanto nos casos de resolugcdo por
inadimplemento quanto nos casos de distrato, que a clausula penal compensatéria
nao pode ser maior que 25% das quantias pagas devidamente atualizadas pelo
indice do contrato, considerando os descontos e as retencdes.

Porém, segundo Scavone Junior (2017), a clausula penal compensatoria
podera ser estipulada no contrato em até 50% (cinquenta por cento) do valor pago
pelo adquirente se a incorporacdo estiver regida pelo regime do patriménio de
afetacdo, conforme expressa permissédo decorrente do 8 5° do art. 67-A da Lei n°
4.591, de 16 de dezembro de 1964 (BRASIL, 1964).

No mesmo sentido, de acordo com o entendimento majoritario do STJ, em caso
de desfazimento de alienacéo imobiliaria, o promitente comprador tera direito a uma
parte das parcelas pagas, e ndo a integralidade dos valores ja desembolsados: “o
desfazimento do contrato da ao comprador o direito a restituicdo das parcelas
pagas, porém ndo em sua integralidade” (SAO PAULO, Tribunal de Justica do
Estado 2003) (g.n.).

Assim, partindo de uma vasta ocorréncia de demandas envolvendo a compra e
venda de imével, o STJ editou a Sumula 543, na hipétese de resolucdo contratual,
submetido ao CDC, ficando assim estabelecido:
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Na hipotese de resolucdo de contrato de promessa de compra e venda de
imovel submetido ao Cédigo de Defesa do Consumidor, deve ocorrer a
imediata restituicAo das parcelas pagas pelo promitente comprador —
integralmente, em caso de culpa exclusiva do promitente
vendedor/construtor, ou parcialmente, caso tenha sido o comprador quem
deu causa ao desfazimento.

Apesar de pacificada no sentido de que, em caso de extingdo de contrato de
promessa de compra e venda, o direito a restituicdo integral ou parcial das parcelas
pagas ao promitente comprador, a Sumula deixa em aberto o percentual de
retencdo, na hipotese de o comprador ter dado causa ao desfazimento do negdcio
juridico.

Vale lembrar que a citada Sumula é aplicavel apenas nos casos em que ha
aplicacdo das normas previstas no Codigo de Defesa do Consumidor (CDC).
Convém observar que o art. 67-A da Lei n° 4591, de 16 de dezembro de 1964
(BRASIL, 1964), para efeito de resolugdo do compromisso de compra e venda
firmado com as incorporadoras, menciona a aplicabilidade das regras especiais para
distrato e para a resolugdo do compromisso de compra e venda.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 INVIABILIDADE DE EXTINCAO DO PACTO

Amorim (2018) preconiza que ndo se pode aventar a possibilidade de
arrependimento apos o ato juridico perfeito, ou seja, posterior ao pacto firmado, sob
pena de estimular a celebracéo irresponsavel de negocios, sem a devida previsao
de receitas, desrespeitando a seguranca juridica nos negocios. Segundo o autor,
nao cabe aos compradores, ainda que adimplentes pleitearem uma rescisao
contratual e o desfazimento do negécio juridico de alienacéao fiduciaria, uma vez que
uma venda e compra ja foi aperfeicoada, com a transmissdo definitiva da
propriedade entregue pelos devedores (fiduciantes) em garantia ao credor
(fiduciério).

Nessa linha de entendimento sobre a impossibilidade de rescisdo de contrato,
ressalta-se o recente julgado em agravo, do Tribunal de Justica de Sao Paulo:

“‘“AGRAVO DE INSTRUMENTO. Venda e compra de imovel. Dificuldades
financeiras supervenientes. Rescisdo pleiteada pela compradora.
Indeferimento de tutela antecipatéria para suspensdo de cobrancas e de
possivel alienacdo do imével em leildo publico, com determinacdo de néo
apontamento no rol de inadimplentes. Inconformismo. Descabimento.
Auséncia da probabilidade do direito. Preceptivo do artigo 300 e ss. do
CPC. Arescisdo almejada imp8e a devolucao das partes ao status quo ante,
devolvendo o comprador o bem enquanto a vendedora devolve o preco.
Impossibilidade da medida que resulta de o fato da autora ndo ser mais
proprietaria do imével, apenas possuidora. A propriedade do imodvel sé pode
ser recuperada com a quitacdo do contrato de financiamento e alienacéo
fiduciaria perante a instituicdo bancaria, visto que este permanece valido,
pois ndo abusivo. Decisdo mantida. RECURSO DESPROVIDO.” (SAO
PAULO, Tribunal de Justica do Estado, 2018a).

No entanto, as decisdes arbitradas previamente sobre a controversa matéria de
possibilidade ou ndo de resilicdo do contrato em alienacdo fiduciaria, ou de
aplicabilidade dos procedimentos especificos da Lei n°® 9.514, de 20 de novembro de
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1997 (BRASIL, 1997), ainda encontram pontos de divergéncia. Assim, muitas outras
decisdes apontam um entendimento contrario, como a jurisprudéncia do TJSP a
seqguir:

APELACAO - COMPROMISSO DE COMPRA E VENDA. Resciséo
contratual motivada pelo desinteresse do adquirente. Possibilidade juridica
do pedido. Compra e venda com alienacdo fiduciaria em garantia a
vendedora. Afastado o inconformismo da ré que suscita impossibilidade da
rescisdo do contrato que deve ser submetido a regime juridico especifico da
Lei 9.514/97. Aplicabilidade do Cédigo de Defesa do Consumidor, ainda que
adquirido o imével com clausula de alienacdo fiduciaria. Propriedade nao
consolidada em nome da vendedora e credora fiduciaria. Possibilidade de o
adquirente pleitear a rescisdo do contrato com restituicdo das quantias
pagas. Sumulas n° 543 do STJ e n° 1 do TJSP. Restituicdo das partes ao
estado anterior. Devolugdo dos valores pagos, com retencdo. Sentenga que
determina a devolugdo de 90% dos valores pagos. Acolhida em parte a
pretensdo da ré para majorar o percentual de retencdo. Caso concreto que
demonstra ser razoavel a retencdo de 20% dos valores pagos a titulo de
indenizacdo pelas despesas geradas, segundo entendimento do STJ e
precedentes desta C. Camara. Pedido da ré de liberacéo da unidade para
nova negociacao. Admissibilidade. Pretensdo implicita decorrente da
rescisdo do contrato, com interrupcdo dos pagamentos das parcelas do
preco DERAM PARCIAL PROVIMENTO AO RECURSO. (SAO PAULO,
Tribunal de Justica do Estado, 2017).

Para Loureiro (2018), pode ocorrer a extincdo contratual, seja pelo
inadimplemento absoluto ou mora, ou pela impossibilidade de pagamento do saldo
devedor remanescente. Porém, trés aspectos devem ser considerados: (a) a
resolucdo pedida pelo préprio adquirente impossibilitado de pagar o preco,
inconfundivel com a simples opcéo de desisténcia unilateral e imotivada do contrato;
(b) a clausula resolutiva expressa alterada pela Lei n° 13.097, de 19 de janeiro de
2015 (BRASIL, 2015) e sua aplicacdo; e (c) os distratos e a abusividade de
clausulas restituitorias.

A distincdo principal estard na composicao das perdas e danos, para fins de
calculo do valor a ser restituido pelo promitente vendedor, conforme estabelece a
Sumula 543 do STJ, a sequir:

Na hipétese de resolugdo de contrato de promessa de compra e venda de
imovel submetido ao Codigo de Defesa do Consumidor, deve ocorrer a
imediata restituicdo das parcelas pagas pelo promitente comprador -
integralmente, em caso de culpa exclusiva do promitente
vendedor/construtor, ou parcialmente, caso tenha sido o comprador quem
deu causa ao desfazimento. (BRASIL. Superior Tribunal de Justica, 2015).

Por outro lado, para a resolucdo convencional entre os contratantes, pela
dissolugcéo do contrato, ndo haveria necessidade de interpelagéo judicial, por forca
do artigo 474 do CC, que legitima a resolucdo por iniciativa de uma das partes.
Loureiro (2018) entdo afirma que “ha entendimento do Superior Tribunal de Justica
no sentido de que “o contrato com clausula resolutiva expressa, para ser
rescindido por inadimplemento, dispensa a rescisdo formal pelo Poder
Judiciéario”. Eventual necessidade de o credor recorrer ao Poder Judiciario para
pedir a restituicdo da prestacdo ja cumprida, ou devolucdo da coisa entregue, ou
perdas e danos, ndo tem efeito desconstitutivo do contrato, mas meramente
declaratorio de relacdo ja extinta por forca da prépria convencdo entre as partes
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(g.n.).

Por outro lado, o desfazimento de um contrato também pode resultar em
desmembramentos de carater indenizatério, ainda que a impossibilidade advenha de
caso fortuito ou forca maior. Para Venosa (2013), a clausula resolutiva autoriza a
parte a considerar resolvido o contrato em face do inadimplemento. No entanto, uma
breve compreensao do instituto poderia supor que se afasta sistematicamente uma
declaracéo judicial na hipétese, ndo é o que acontece na maioria das vezes. Quando
se da por resolvido um contrato, ha outros efeitos concretos de que necessitam as
partes, além do singelo desfazimento.

Para Tartuce (2018, p. 318), ndo restam duvidas de que a revisdo contratual
tratada pelo CDC é facilitada justamente por ndo exigir o fator imprevisibilidade,
bastando que o desequilibrio negocial ou a onerosidade excessiva decorra de um
fato superveniente, ou seja, um fato novo ndo existente quando da contratacéo
original. Na realidade civilista, a imprevisibilidade € o grande problema, o que torna a
revisao judicial do contrato praticamente impossivel na pratica.

Existem demandas nas quais o promitente devedor alega impossibilidade
superveniente, mas a alienante ré nega tal situacdo, e afirma que se trata de mero
arrependimento, em razdo de inconveniéncia econdmica de manutencdo da
obrigacdo. Neste caso, os tribunais tém julgado pelo indeferimento do pedido,
entendendo por néo se tratar de impossibilidade econémico-financeira, mas mera
conveniéncia.

Loureiro (2018) afirma ainda que, se o caso concreto n&o for de impossibilidade
de cumprimento, mas de mera conveniéncia, ou de desisténcia imotivada do
adquirente, inexiste direito potestativo de pedir a extingdo do contrato. Assim, afirma-
se que a extincdo da relacdo obrigacional contratual € possivel, desde que
devidamente comprovada, por inadimplemento, ou impossibilidade superveniente. A
diferenca estd no fato de que na hipétese de inadimplemento, ou mero
arrependimento do promitente comprador, a iniciativa da resolucdo € exclusiva do
promitente vendedor, que tem a seu favor a opgédo entre executar o preco do
inadimplido do contrato, ou pleitear sua resolucao.

Salienta-se, entretanto, que o direito conferido ao promitente comprador
inadimplente ndo € absoluto, ou seja, esse s6 dispde do direito subjetivo de buscar a
resolucdo do contrato, se provar que nao reune condicBes suficientes para o
pagamento da divida.

4.2 POSICIONAMENTO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

De acordo com o artigo 53 do CDC, ndo pode haver uma clausula de
decaimento amplo da obrigacdo, ou seja, a perda total das prestacbes pagas pelo
comprimente comprador. Por outro lado, o artigo protege o adquirente de clausulas
abusivas que impecam o reembolso dos valores pagos.

No entanto, no caso de rescisdo contratual em que se configure culpa exclusiva
do promitente vendedor, o Codigo de Defesa do Consumidor prevé a restituicao
integral dos valores pagos pelo comprador, de acordo com a Sumula 543 do STJ,
cujo texto é o seguinte:

Na hipotese de resolucao de contrato de promessa de compra e venda de
imovel submetido ao Cédigo de Defesa do Consumidor, deve ocorrer a
imediata restituicho das parcelas pagas pelo promitente comprador
integralmente, em caso de culpa exclusiva do promitente
vendedor/construtor, ou parcialmente, caso tenha sido o comprador quem
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deu causa ao desfazimento.

Para Terra (1998), o art. 53 do CDC né&o deveria ser aplicado, caso houvesse
devolucéo ao fiduciante (devedor) da quantia que superasse o valor da divida, em
razao da alienacao pelo inadimplemento.

Decisdo questionada por Scavone Junior (2017), que entende que o art. 53 do
CDC deve ser aplicado integralmente as alienacdes fiduciarias de bens imoveis,
mesmo nos casos em que exista lei especial, pois pelo contrato se configura que
existe uma relagcdo de consumo, e, portanto, o0 CDC se aplica integralmente. Na
mesma linha de interpretacdo, Nery Junior (1999 p. 546 e 547) argumenta que a
perda total das parcelas ndo segue o que prega a norma consumerista. Nas palavras
do autor:

(...) para as compras a prestacdo, sejam de moveis ou imdveis, com
garantia hipotecéria, com clausula de propriedade resollvel, de alienagéo
fiduciaria, reserva de dominio ou outro tipo de garantia, o Cdodigo nao
permite que se pactue a perda total das prestacbes pagas, no caso de

retomada do bem ou resolugéo do contrato pelo credor, por inadimplemento
do consumidor (NERY JUNIOR, 1999, p. 546-547).

Conclui-se, portanto, que o consumidor tem direito ao percentual das parcelas
pagas em caso de inadimplemento, porque foi ele quem deu azo ao financiamento
do imével em alienacdo fiduciaria, ainda que o ato juridico tenha sido perfeito e
acabado.

4.3 RESCISAO UNILATERAL DO CONTRATO
4.3.1 Quando a financiadora for a prépria vendedora

A respeito das rescisdes nos contratos de compra e venda de unidades
imobiliarias na planta, em regime de incorporacdo imobiliaria, ao prever, de forma
congruente com o CDC e legislacdo vigente, a hipétese € de retencdo pelo
vendedor, o percentual de 10% sobre o valor das parcelas pagas, incluindo-se, além
destas, despesas com comissdo de corretagem, taxa condominial, e demais
encargos incidentes sobre o imdvel e despesas previstas no contrato.

O artigo 67-A da Lei n® 4591, de 16 de dezembro de 1964 (BRASIL, 1964),
congruente com o entendimento jurisprudencial consolidado pelo STJ, no sentido de
que, se de um lado entende a vedacdo da perda total das prestacfes pagas pelo
comprador no caso de resilicdo contratual por sua culpa, também o obriga ao
cumprimento da sua obrigacdo, que, no caso da compra de iméveis na planta, ao
pagamento do preco na forma e modo acordados, sob pena de consequéncias
financeiras, suportadas pela prépria construtora, por exemplo, comissdo de
corretagem e despesas administrativas do contrato.

4.3.2 Quando a financiadora for uma terceira pessoa (litisconsorcio)

Destaca-se no caso em tela, o litisconsorcio passivo necessario, sob o qual a
lei ndo é taxativa quanto as situacdes em que o litisconsoércio deva ser constituido.
Dependendo a eficacia da sentenca, do ingresso de terceiro na relagdo processual,
impbe-se a sua citacdo na qualidade de litisconsorte passivo necessario. Vale
ressaltar que, apesar da diversidade de pessoas litigando no mesmo processo, 0 juiz
nao esta obrigado a julgar de maneira uniforme todos que litigam, mas a decisao
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podera ser individualizada.

Nos contratos em alienacao fiduciaria, a financiadora podera notificar o devedor
fiduciario, para em 15 dias pagar os valores em atraso. Ainda assim, ndo havendo o
pagamento, € feita uma consolidacdo da propriedade de forma extrajudicial,
registrada em cartério, para que a financiadora possa levar o imovel a leilao em 30
dias. Nao sendo o imével arrematado neste primeiro leildo, havera um segundo, que
sera agendado para os proximos 30 dias, e o imével podera ser vendido. Do total
arrematado, a financiadora desconta o valor da divida, ou seja, valor que faltava
para quitar o imovel, e a taxa do leiloeiro e havendo saldo remanescente, este sera
devolvido ao comprador inadimplente.

Conclui-se que, neste caso, que 0 promitente comprador fica sujeito as regras
da alienacao fiduciaria e ndo mais ao que estabelece o contrato de compra e venda,
visto que a relacdo juridica passou a ser tdo somente com a financiadora, detentor
da posse indireta do imével.

4.4 ENTENDIMENTO JURISPRUDENCIAL SOBRE A MATERIA

A busca resultou na identificacdo de um total de 750 jurisprudéncias, sendo 277
de 2017; 297 de 2018 e 176 de 2019 (até o més de setembro). Dessas, foram
analisadas 349 jurisprudéncias, sendo que 201 estao relacionadas diretamente com
a rescisdo contratual de contrato de compra e venda de bem imdével. Dentre as 201
jurisprudéncias, 179 versaram sobre a fixacdo de percentuais de retencdo dos
valores pagos no caso da rescisdo contratual, e 22 processos discorriam sobre a
possibilidade e a impossibilidade de desfazimento do contrato, ou sobre a
desisténcia do negdcio.

Dentre as jurisprudéncias que estabeleceram valores de percentual de
retencdo por parte do vendedor, foi possivel destacar duas vertentes principais: a) as
decisbes que estabeleceram um percentual de 10% a 25% de retencdo dos valores
pagos; e b) as que ndo seguem este intervalo de valor. A pesquisa também foi
restrita aos julgados do Tribunal de Justica de S&o Paulo, face a complexidade de
julgados existentes em todo o territério nacional, sendo que os casos foram
selecionados por amostragem apenas para exemplificar o contexto da pesquisa.

Das decisfes que ndo seguem este intervalo, ha aquelas que arbitraram pela
devolucdo da totalidade (100%) das quantias pagas durante o contrato, casos em
que fica comprovada a culpa exclusiva do promitente vendedor, especialmente pelo
nao cumprimento na entrega do imovel.

A Figura 1 mostra a distribuicdo de percentuais de retencdo arbitrados nas
jurisprudéncias analisadas, em trés intervalos de valores: 0% (totalidade de
devolucédo), 10% a 25% e valores superiores a 25%. A Figura 2 apresenta a
distribuicdo de todos os percentuais de retencgéo arbitrados nas 179 decisfes.

A grande maioria (91%) das decisbes da Corte do TJSP, no periodo
investigado, segue a tese que o percentual de retencdo de 10% a 25% de devolugao
dos valores pagos pelos compradores mostra-se adequado e suficiente para
ressarcir as despesas administrativas e de propaganda do empreendimento. Neste
intervalo, o percentual de 20% tem sido adotado em 67% das decisdes arbitradas.
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Figura 1 - Distribuicdo de percentuais de retencdo de valores nas 179 jurisprudéncias
analisadas: 0%, 10% - 25% e acima de 25%.
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Fonte: Os autores.

Figura 2 - Distribuicdo de percentuais de retencdo de valores nas 179 jurisprudéncias
analisadas.
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Fonte: Os autores.

Sobre os percentuais de retencdo, sdo citados a seguir trechos de precedentes do
STJ, conforme a seguir:
“A jurisprudéncia desta Corte, em casos analogos, de resolu¢cdo do
compromisso de compra e venda por culpa do promitente comprador,
entende ser licito ao vendedor reter entre 10% e 25% dos valores pagos.”
(BRASIL. Superior Tribunal de Justica, 2016a) (g.n.).

O acordao recorrido nao destoa da jurisprudéncia desta Corte que, em caso
de resolucdo do compromisso de compra e venda por culpa do promitente
comprador, entende ser licito ao vendedor reter entre 10% e 25% dos
valores pagos.” ((BRASIL. Superior Tribunal de Justica, 2016b) (g.n.).

Ressalta-se ainda que, isso ndo ocorre quando se configura a culpa exclusiva da
vendedora, principalmente pelo ndo cumprimento dos prazos estabelecidos no contrato,
especialmente quando ocorre atraso na entrega do empreendimento, sendo as decisées em
favor da devolugéo total dos valores pagos, conforme estabelece a Sumula 543 do STJ,
como citado em julgamentos recentes do TJSP, cujo trecho é descrito a seguir:

“COMPRA E VENDA DE IMOVEL. ATRASO NA ENTREGA. RESCISAO
CONTRATUAL POR CULPA DA VENDEDORA. Autora ajuizou a demanda
visando a rescisdo do compromisso de compra e venda ante o atraso na
entrega do lote, bem como a restituicdo dos valores pagos. Sentenca de
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parcial procedéncia. Apelo da ré. 1. Razdes de apelacdo que possuem
relacdo direta com os argumentos expostos na r. sentenca, mesmo que se
repitam argumentos ja manifestados em pecas anteriores. Preliminar de ndo
conhecimento do recurso afastada. 2. Possibilidade de rescis&o do contrato.
Clausula de alienacéo fiduciaria do imdvel ndo obsta a rescisdo. Credora
fiduciaria que se confunde com a vendedora. 3. Rescisdo e devolucado das
parcelas pagas. Abusividade do contrato que estabelece mera estimativa
para o0 prazo para a entrega (art. 39, inciso Xll, do CDC). Prorrogacdo da
entrega nos termos da Lei n° 6766/79 € vaga, violando dever de informacgéo
do consumidor. Ademais, prazo de 4 anos do artigo 18, V, da Lei 6766/79
nao se refere ao prazo prometido pelo fornecedor ao consumidor, ja que faz
mencdo ao prazo maximo que pode constar em cronograma a ser
submetido para a aprovagdo da Municipalidade. Atraso na entrega
verificado. Rescisdo por culpa da vendedora devida. Retencéo de parte das
parcelas pagas. Descabimento. SiUmula 543 do E. STJ. Devolucéao integral
devida. 4. Restituicdo de comissdo de corretagem. Retorno ao estado
anterior ao negécio. (...).” (SAO PAULO, Tribunal de Justica do Estado,
2018b) (g.n.)

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo discutiu aspectos relevantes, e ainda controversos, sobre a
rescisdo contatual em contratos de compra e venda de bens imdveis em alienacéo
fiduciaria. O tema ainda prescinde de discusséo e aprofundamento, mas cabe aqui
destacar pontos importantes abordados e embasados pelo trabalho.

Ha situacbes nas quais a culpa pela rescisdo do contrato seja configurada
exclusivamente por parte da construtora ou incorporadora do imével, ficando, neste
caso, estabelecida a restituicdo integral do valor pago pelo comprador, com juros e
correcdo monetéaria. Além disso, aventa-se ainda a possibilidade de existir pedido de
indenizacdo por danos morais e materiais, na hipotese de atraso na entrega da obra,
gue motive a rescisao do contrato.

Por outro lado, a rescisdo do contrato de compra e venda do imovel pode
ocorrer por culpa exclusiva do comprador. Nesta situagdo, a construtora ou
incorporadora tem direito de reter parte do valor pago como recursos para
ressarcimento de despesas administrativas, como corretagem e assessoria,
publicidade, entre outras. O levantamento das jurisprudéncias que versam sobre
esse topico, aponta que os tribunais tém reconhecido como abusiva a clausula que
prevé uma retencao superior a 25% do valor efetivamente pago pelo comprador.

Vale ainda destacar que, caso haja uma clausula de arrependimento no
compromisso de compra e venda, o sinal pago deve ser devolvido, por ambas as
partes (comprador e vendedor), dependendo qual das partes deu causa ao
desfazimento do negécio, em alinhamento com a Sumula 412 do Superior Tribunal
Federal (STF), in verbis:

No compromisso de compra e venda com clausula de arrependimento, a
devolucéo do sinal, por quem o deu, ou a sua restituicdo em dobro, por
quem o recebeu, exclui indenizagdo maior a titulo de perdas e danos, salvo
0S juros moratérios e 0s encargos do processo.

Existem precedentes do STJ afirmando que o percentual maximo que o
promitente vendedor pode reter € de 25% dos valores pagos, devendo o restante ser
devolvido ao promitente comprador, quando foi o comprador quem deu azo ao
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rompimento do contrato. Do contrario, se foi o construtor/vendedor quem deu causa
a resolucdo do contrato, a restituicdo das parcelas pagas deve ocorrer em sua
integralidade. Ha também a necessidade de se verificar as situacfes de abusividade
contratual por parte da construtora e financiadora, ao fixarem as perdas e danos de
forma discriminada, desde que néo viole os direitos basicos do consumidor.

O tema ainda segue polémico, no entanto, face a problematica abordada na
presente pesquisa, considerando as argumentacfes das jurisprudéncias
pesquisadas e respeitando as opinibes contrarias, propde-se como resolucdo da
controvérsia a retencado de 10% a 25% pela construtora, das quantias pagas pelo
comprador, incluido nesse percentual a quantia paga a titulo de sinal, prevalecendo
assim, a norma mais favoravel ao consumidor, considerando, além disso, 0s
principios da boa-fé objetiva e funcéo social a que estao sujeitos o distrato.
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