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Glioma angiocêntrico em paciente com atraso do desenvolvimento, um relato de 
caso e breve revisão de literatura 

Angiocentric glioma in patient delayed development, a case report and brief 
literature review 

CORTES, M. C. R. O.1; BARROS, K. C. P1; DIAS, B. C. F.1; FARIA, L. S. P.1; FORTES, C. 
P. D. D.1; MAIA, I. B1.  

1 – UniFOA, Centro Universitário de Volta Redonda, Volta Redonda, RJ. 
claraacortes@gmail.com 

RESUMO 

O glioma angiocêntrico (GA) é um grupo distinto de tumores de grau I de acordo com 

a classificação de tumores do sistema nervoso central de 2007 da Organização 

Mundial da Saúde. É raro, predominantemente observado em crianças e adultos 

jovens, com bom prognóstico após ressecção total. Esse trabalho tem como objetivo 

relatar um caso de um lactente que apresentou esse tipo de tumor e realizar uma breve 

revisão de literatura  

Palavras-chave: Glioma angiocêntrico. Pediatria. Tumor cerebral  

ABSTRACT 

Angiocentric glioma (AG) is a distinct group of tumors, grade I according to the 2007 

World Health Organization classification of tumors of the central nervous system. It 

is a rare group predominantly seen in children and young adults, with good prognosis 

following gross total resection. This study aims to report a case of an infant who 

presented this type of tumor and to carry out a brief review of the literature. 

Keywords: Angiocentric glioma. Pediatrics. Brain tumour 

 

1. Introdução  

Os gliomas são tumores que se originam em células da glia, uma substância 

não neuronal constituída por células formadoras da mielina. Tais células possuem a 

função de proteção, suporte e são responsáveis pela homeostasia das células 

mailto:claraacortes@gmail.com
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neuronais. Entre estas células estão compreendidos os astrócitos, os 

oligodendrócitos, as células ependimárias e a micróglia (MARTINS, 2017).  

A fim de direcionar estudos epidemiológicos e ensaios clínicos internacionais 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) criou a classificação internacional de tumores 

humanos, através de uma resolução do Conselho Executivo da OMS em 1956 e da 

Assembleia Mundial da Saúde em 1957, que tem como objetivo estabelecer critérios 

clínicos e histopatológicos claramente definidos que classifiquem os tumores 

humanos sendo aceito e usado no mundo todo (LOUIS et. al., 2007; 2016). Assim, o 

glioma angiocêntrico foi relatado pela primeira vez em 2005 e reconhecido como um 

tumor clinicopatológico distinto pela OMS em 2007, classificado como tumor grau I 

na categoria de outros tumores neuropiteliais; na última atualização de 2016 foi 

classificado como outros gliomas (LOUIS et. al., 2007; 2016). 

As principais manifestações clínicas dos gliomas de baixo grau são 

convulsões, cefaleias e náuseas. Outros possíveis sinais e sintomas podem ocorrer a 

depender da localização do tumor. Entre eles tem-se: disartria, falta de força e 

alteração de comportamento (lobo frontal); alterações na linguagem e na visão (lobo 

temporal), alterações na visão (lobo occipital); defeitos sensoriais e visuais (lobo 

parietal); hipertensão intracraniana decorrente de hidrocefalia (cerebelo). 

Frequentemente, os déficits neurológicos são escassos, o que pode postergar a 

realização do diagnóstico (MARTINS, 2017). 

A epilepsia é uma manifestação inicial frequente no GA, com uma tendência a 

cronificar-se (THOM, et al, 2012). Em tese, qualquer tumor cerebral (extra-axial, intra-

axial, benigno ou maligno) pode causar crises de epilepsia, porém, os gliais de baixo 

grau e os glioneuronais estão mais relacionados ao aparecimento desse sintoma 

(BREEMEN; et. al, 2007). 

Muitos estudos sugerem a existência de uma epileptogenicidade intrínseca, 

demonstrando a possibilidade da existência de um componente neuronal 

hiperexcitável. Avaliações eletrocorticográficas mostraram que a atividade 

epileptiforme está relacionada a uma elevada densidade neuronal no interior da lesão 

(THOM et al., 2012). 
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2. Metodologia 

Trata- se de um relato de caso de um paciente em acompanhamento com 

neurologista pediátrica, numa clínica privada da cidade de Volta Redonda- RJ. As 

informações serão obtidas por meio de revisão do prontuário, de exames e revisão da 

literatura. Os dados serão colhidos nessa clínica, onde se encontram exames e os 

dados com a história durante o período de investigação e agora seguimento do caso. 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética do Centro universitário de Volta 

Redonda- RJ, CAAE: 12853819.0.0000.5237. 

3. Resultados e Discussão  

HTKR, 1 ano e 5 meses, sexo masculino, branco, natural e procedente de cidade 

do interior, procurou atendimento na neuropediatria com queixa de “atraso de fala e 

dificuldade de interação”.  

Paciente veio encaminhado pela psicopedagogia, aos 17 meses, sem falar 

nenhuma palavra, somente balbuciando, não respondia quando chamado pelo nome, 

além disso, possuía interação pobre com outras crianças e adultos.  Conseguia 

realizar movimentos de empilhar, mandar beijos e dar tchau, mas não realizava estas 

competências dentro de atividades de interação social. Apresentou extrema agitação 

reacional a sons fortes. Não tinha queixas de sono ou alimentação dignas de nota. O 

tio paterno da criança, quando da mesma idade, apresentou comportamento 

semelhante, sem déficits sociais atuais. Relata também haver uma tia paterna com 

diagnóstico de epilepsia (crises atônicas).  

A mãe apresentou apenas uma gestação e um parto, sem abortos prévios, com 

presença de contrações ao longo da gravidez, placenta baixa e diabetes gestacional. 

Ela nega uso de medicamentos controlados neste período. Segundo a mesma, o filho 

nasceu com 35 semanas, aspirou líquido amniótico, ficou 3 dias na Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal, apresentando peso de 2700g.  Desde os 4 meses, 

apresentou padrão de cianose perilabial e tremor, então foi internado em UTI 

Pediátrica para investigação, onde recebeu o diagnóstico inicial de refluxo 

gastroesofágico. Com 5 meses de vida, apresentou novo episódio, por isso foi 

investigado com Ressonância Nuclear Magnética, a qual mostrou uma imagem 
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sugestiva de cisto aracnóide temporal esquerdo com 0,7cm de diâmetro e o resultado 

de seu eletroencefalograma foi normal.  

A criança exibiu sorriso social com cerca de 2-3 meses, sentou-se com 6-7 

meses, ficou de pé com 9 meses e andou com 11 meses. No momento, produz 

balbucios evoluindo para lalação. 

Foram solicitados nova neuroimagem e eletroencefalograma pra 

prosseguimento da investigação. Assim, com 18 meses, o EEG foi normal e a nova 

Ressonância Nuclear Magnética de Crânio se apresentou alterada com padrão da 

lesão anterior, sugerindo agora uma lesão neoplásica primária. À evolução, o lactente 

apresentou nova crise de cianose perilabial e alteração de consciência, então foi 

iniciado tratamento com o anticonvulsivante e encaminhado para neurocirurgia. Aos 

2 anos e 2 meses, foi submetido à retirada cirúrgica da lesão, cujo histopatológico 

evidenciou Glioma Angiocêntrico (OMS Grau I) com Esclerose Hipocampal. Diante 

disso, desde a cirurgia, o menino está em uso regular de anticonvulsivante, sem novas 

crises e grandes progressos no desenvolvimento neuropsicomotor. 

Ao exame físico, o lactente se apresentava em bom estado geral, corado, 

hidratado, acianótico e anictérico. Além disso, foi visto um comportamento agitado 

com dificuldade na interação com examinador, sendo pouco colaborativo. Em seu 

exame neurológico evidenciou-se equilíbrio e tônus normais, força 5/5 (MRC) em 

membros inferiores e superiores, pares cranianos sem anormalidades com ausência 

de movimentos anormais, além de reflexos profundos presentes, normais e 

simétricos, sendo o restante sem alterações dignas de nota. 

 O quadro clínico deste paciente levanta algumas hipóteses diagnósticas que 

devem continuar a serem investigadas com um certo cuidado e atenção. Uma delas é 

o Transtorno do Espectro Autista (TEA), o qual foi recentemente implementado pelo 

Manual de Diagnóstico e Estatística dos Transtornos Mentais da Associação 

Americana de Psiquiatria (DSM-5), que engloba uma classe de condições 

neurodesenvolvimentais semelhantes, envolvendo características como déficits de 

interação social, comunicação, além de padrões de comportamentos repetitivos e 

estereotipados (ZANON, et al., 2014; APA, 2014). 

Dificuldades no desenvolvimento social são os indicadores mais prováveis de 

um futuro diagnóstico de autismo, entretanto o atraso da fala parece ser o motivo que 
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mais mobiliza os pais à busca por assistência, como foi neste caso (ZANON, et al., 

2014) 

O diagnóstico de TEA é essencialmente clínico, feito a partir da observação da 

criança, entrevista com os pais e aplicação de instrumentos específicos. Conforme os 

critérios diagnósticos do DSM-5, suas primeiras manifestações devem aparecer antes 

dos 36 meses de idade (ZANON, et al., 2014; APA, 2014). Contudo, quanto mais nova 

for a criança, mais inespecíficos são os sinais de problemas de desenvolvimento 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

Dos indicadores de desenvolvimentos e sinais de alertas para TEA, para uma 

criança aos 17 meses, espera-se que fale as primeiras palavras e frases, apontem para 

objetos de seu interesse, entre outros aspectos que não acontece com esta criança. 

O diagnóstico pode ser suspeitado a partir desses sinais nos dois primeiros anos de 

vida, e mesmo sem confirmação, a intervenção precoce deve ser instituída (CAMINHA, 

V. L. P. S, 2016). 

Os critérios A e B são características essenciais do transtorno do espectro 

autista e os prejuízos na comunicação e na interação social são pervasivos e 

sustentados. 

Além da alteração do neurodesenvolvimento, este paciente também 

apresentava crises de cianose perilabial e tremores desde os 4 meses de vida. Para 

investigação destes sinais e sintomas, é importante obtenção de uma história 

detalhada e de um exame físico geral com ênfase nas áreas neurológica e 

psiquiátrica. Além disso, exames complementares são necessários, como 

eletroencefalografia (EEG), ressonância magnética (RM) do encéfalo e tomografia 

computadorizada de crânio, sendo estas duas últimas solicitadas quando há suspeita 

de causas estruturais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

Este paciente realizou uma RM aos 5 meses de idade, na qual foi identificado 

um cisto aracnoide e o novo EEG foi normal.  Apesar disto, não podemos afastar o 

diagnóstico de epilepsia pelo fato de ainda haver imaturidade cerebral e também pela 

história clínica que corrobora. Além disso, cabe ressaltar que as crises epiléticas em 

neonatos e lactentes podem se manifestar de maneiras muitos discretas, podendo 

passar desapercebidas pelos pais (LIBERALESSO, P. B. N, 2007). 
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Os cistos aracnóides são processos expansivos intracranianos raros, de 

coleções intraracnóides de líquido céfalo raquiano (CASTRO, 1999). Localizam-se de 

preferência na fossa posterior, sendo menos comumente encontrados acima do 

tentório, porém, quando encontrados, predominam na região temporal. Os cistos 

podem ser congênitos (ou primários) e adquiridos (ou secundários) (ALMEIDA; AISEN, 

1966).  

Adquiridos quando são derivados de infecção prévia, hemorragias 

subaracnóideas, traumáticas ou espontâneas. Quando não há evidência de origem 

hemorrágica ou inflamatória, os cistos são considerados congênitos. Eles possuem 

etiologia relacionada a fatores de malformação ou por distúrbio da posição fetal, 

traumatismos de parto; traumatismos pós-natais; processos inflamatórios; tumores 

(HUBER, 1962).   

A maioria dos cistos diagnosticados constituem achado fortuito por 

apresentarem assintomáticos, tendo suas incidências aumentado após advento da 

TC e RNM nas investigações das doenças encefálicas. Entretanto, podem causar 

sintomas por compressão do parênquima cerebral ou aumento da pressão 

intracraniana, síndromes deficitárias e convulsões (KLEIN; BROGLY, 1954). Além 

disso, ressalta-se que a região temporal é bastante importante na epilepsia, já que é 

onde é encontrada a forma mais frequente de epilepsia posteriormente na idade 

adulta (KOBAYASHI, 2003).   

O tratamento dos cistos aracnóides sintomáticos é cirúrgico. Várias formas de 

abordagem cirúrgica têm sido empregadas: aspiração estereotática, craniotomia para 

excisão, fenestração, cistocisternostomia, cistoventriculostomia e a derivação cisto-

peritoneal. Entretanto, a forma ideal de tratamento é ainda controversa (BRITO et al, 

1998).  

É importante avaliar e investigar crises e síndromes epiléticas referentes a esta 

fase da vida. Há um grupo de síndromes epilépticas com difícil controle 

medicamentoso que provocam atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, entre 

elas a síndrome de Ohtahara, a epilepsia mioclônica severa e a síndrome de West 

(RIZZUTTI, S., 2000). 

Neste caso, foi importante realizar uma segunda RM para acompanhar a 

evolução dessa lesão e continuar a investigação, uma vez que o lactente continuava 
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com os sintomas. E, neste segundo exame, foi identificado aumento da lesão que 

relevou, pelo estudo histopatológico, ser um glioma angiocêntrico.  

Este resultado histopatológico trata-se de um tumor glial epileptogénico, raro, 

identificado pela primeira vez em 2005 (PEREIRA, G. N. S. N, 2016), sendo até 2015 

somente 56 casos reportados de acordo com estudos (CHENG, S., 2015) e até hoje 

menos de 100 casos são relatados. Praticamente todos os tumores são associados 

à epilepsia, localizados no córtex cerebral (CHAN, E., 2017) e seu quadro normalmente 

é refratário ao tratamento medicamentoso. Ocorre em uma ampla faixa etária, 

variando de 2 a 70 anos de idade, porém parece afetar mais frequentemente crianças 

e adultos jovens (ADAMEK, 2016). A conduta é remoção total curativa que 

frequentemente acaba com as crises de epilepsia (PEREIRA, G. N. S. N, 2016). 

O diagnóstico do GA depende da patologia tecidual, devido à falta de alterações 

específicas marcadas com a tomografia computadorizada (TC) do cérebro (CHEN, 

2013). A RM revela sinais característicos com um tumor que forma uma lesão bem 

demarcada, hiperintensa em T2 e hipointensa em imagem ponderada em T1, com 

protrusões “semelhantes a pedúnculos” em direção ao ventrículo, sendo rara a 

presença e calcificações. (CHEN, 2013; ADAMEK, 2016). Caracteriza-se 

histopatologicamente por células bipolares monomorfas com padrão de crescimento 

angiocêntrico (CHENG, 2015), pode-se observar traços de células originárias tanto 

astrogliais quanto ependimais, o que pode sugerir uma origem de uma célula 

progenitora comum hipotética. (ADAMEK, 2016). 

O glioma angiocêntrico revela ser um desafio médico, uma vez que o principal 

sintoma, ou seja, a epilepsia resistente aos medicamentos e as suas complicações 

podem ser enganadores no processo de diagnóstico. Além disso, a predileção ao 

córtex frontal e temporal também é problemática, portanto, as ressecções cirúrgicas 

precisam ser realizadas com extrema cautela (ADAMEK, 2016).   

Outro revés são os períodos de acompanhamento longos que são necessários 

para estabelecer com precisão o tempo de recorrência e para determinar que 

tratamentos adicionais necessários, como quimioterapia ou radioterapia adjuvante 

para este tumor cerebral (ALEXANDRU, 2013). 

A evolução desse paciente foi muito satisfatória após a cirurgia, por isso se 

instala o questionamento se esse glioma raro, que acomete principalmente crianças 
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e jovens, poderia causar um atraso no neurodesenvolvimento, mas faltam estudos e 

trabalhos para esta conclusão. O que se tem estabelecido até o momento é que se 

trata de uma patologia pediátrica que cursa, na maioria dos casos, com epilepsia 

refratária e o tratamento cirúrgico costuma ser curativo (CHENG, S., 2015), pouco foi 

descrito e discutido sobre o comprometimento neuropscicomotor dessas crianças.  

Os diagnósticos diferenciais de tumores cerebrais que cabem ressaltar são: 

ganglioglioma; xantoastrocitoma pleomórfico e Tumor Neuroepitelial 

Disembrioplásico (DNT). Já em relação ao transtorno do neurodesenvolvimento é 

importante acompanhar a evolução e desenvolvimento do paciente e investigar 

também, transtornos da linguagem e transtorno da comunicação social (pragmática); 

deficiência intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) e transtorno de 

déficit de atenção/hiperatividade.  

4. Conclusão 

O médico deve sempre estar atualizado quanto a novos conceitos e doenças, 

sempre realizando pesquisas para aprimorar seu conhecimento, doenças novas como 

o GA precisam ser estudadas e acompanhadas com mais cautelas, uma vez que ainda 

não existem protocolos, então deve-se estabelecer métodos válidos baseados em 

evidências para lidar com essa condição O atraso no desenvolvimento em crianças 

notado pelos pais é um sinal de alerta para avaliação do neurodesenvolvimento por 

uma equipe multidisciplinar e não pode deixar de ser investigadas as principais 

patologias relacionadas. 
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RESUMO 

A utilização de ferramentas tecnológicas é essencial no envolvimento e na 

aprendizagem dos estudantes, principalmente quando associadas às situações 

lúdicas como quiz de conhecimentos ou flashcards. O presente trabalho apresenta o 

relato da experiência de acadêmicos e professores dos cursos de Medicina, Design e 

Sistema de Informação de um Centro Universitário do estado do Rio de Janeiro, no 

desenvolvimento de um aplicativo para smartphone interativo sobre o olho humano. 

São descritas as etapas de criação de material didático e os desafios enfrentados pela 

equipe multiprofissional. O aplicativo desenvolvido contém a visualização 

morfológica do modelo tridimensional do olho e quiz de conhecimentos em formato 

de flashcards. O conteúdo teórico, transformado em questões de múltipla escolha, foi 

desenvolvido pelos pesquisadores do curso de Medicina. O aplicativo foi criado para 

a plataforma Android pelos pesquisadores do curso de Sistemas de Informação, 

assim como os flashcards para o quiz e o modelo 3D interativo do olho humano. O 

maior desafio da equipe multidisciplinar, foi a compreensão das necessidades e 

limitações envolvidas na confecção do material didático. Tal experiência possibilitou 

o desenvolvimento de habilidades técnicas, interpessoais e profissionais nos alunos 

envolvidos. Ademais, o trabalho interdisciplinar gerou conhecimento em diferentes 

áreas, antes desconhecidas.  

Palavras-chave: Olho. Materiais de Ensino. Estudantes de Medicina. 

ABSTRACT 

The use of technological tools has an important role in student learning, especially 

when associated with playful situations such as knowledge quizzes or flashcards. 
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This paper presents the experience report of academics and teachers of the Medicine, 

Design and Information System courses of a University Center in the state of Rio de 

Janeiro, in the development of an interactive smartphone application focused on the 

human eye. The stages of creation of teaching material and the challenges faced by 

the multi-professional team are described. The resulting app developed contains the 

morphological visualization of the three-dimensional model of the eye and quiz in 

flashcard format. The theoretical content, transformed into multiple choice questions, 

was developed by medical school lecturers. The app for the Android platform was 

developed by Information Systems researchers, as well as flashcards for the quiz and 

the interactive 3D model of the eye. The biggest challenge of the multidisciplinary 

team was the understanding of the limitations involved in each process of making the 

teaching material. Such experience enabled the development of technical, 

interpersonal and professional skills in the students. Futhermore, interdisciplinary 

work has generated knowledge previously unbeknownst to the students and teachers 

from the different áreas. 

Keywords: Eye. Teaching Materials. Students, Medical.  

 

1. Introdução  

Desde os primórdios, a tecnologia é uma ferramenta muito presente na vida 

dos homens, auxiliando-os no desenvolvimento de suas atividades e superação de 

suas necessidades (BARBOSA, 2018). Durante a última década, o acelerado 

desenvolvimento dessa tecnologia vem causando impactos em todos os setores da 

sociedade. A revolução técnica e científica provocou mudanças, também, no processo 

de ensino-aprendizagem, propondo como desafio a inserção das ferramentas 

midiáticas na educação. O uso das novas tecnologias em sala de aula facilita o 

envolvimento do educando e melhora sua aprendizagem, além de contribuir 

significativamente para o desenvolvimento do ensino (DIOGINIS et al., 2015). 

A educação na área da saúde e em particular, no curso de medicina, quando 

realizada do modo tradicional (livros didáticos, laboratórios e palestras), enfrenta 

grandes desafios no aprendizado das ciências básicas como anatomia, bioquímica, 

citologia, embriologia, fisiologia, biologia molecular e genética e histologia. Entre tais 
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problemas, podemos citar: ausência de interdisciplinaridade, dificuldade de obtenção 

e desgaste de cadáveres devido ao uso intensivo, limitação do material 

disponibilizado em reproduzir as condições reais do corpo humano in vivo e o pouco 

ou inadequado detalhamento apresentado por ilustrações disponíveis em livros. Tal 

realidade é, principalmente, relevante no estudo do olho humano visto que é uma 

estrutura extremamente complexa macro e microscopicamente, inclusive para sua 

preservação em laboratórios de anatomia, assim como em seu desenvolvimento e 

funcionamento.  

O desenvolvimento de novas estratégias de ensino e de recursos didáticos 

podem auxiliar não só a prolongar a vida útil de peças anatômicas, histológicas e 

embriológicas, mas também integrar as disciplinas entre si e outras relacionadas. 

Estas estratégias e recursos envolvem ferramentas de multimídia como vídeos, atlas, 

aplicativos, modelos bidimensionais e tridimensionais, animações, entre outros. O uso 

dessa tecnologia pode facilitar um aprendizado de medicina mais eficiente com 

profissionais mais treinados poupando o paciente das mãos inexperientes dos alunos 

e diminuindo o uso de cadáveres nas aulas de medicina (CARVALHO, 2012). Vários 

estudos têm demonstrado que o uso de aplicativos em smartphones como um dos 

recursos de consulta são os preferidos pelos alunos (COSTA; ALMEIDA; LOPES, 2017). 

Aplicativos em smartphones, podem facilitar o acesso a esse recurso didático e, se 

associado a gameficação podem contribuir para o engajamento do aluno, colocando- 

o como determinante no seu processo de ensino e aprendizagem (COSTA; ALMEIDA; 

LOPES, 2017). 

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiência na criação de um 

material didático, em forma de aplicativo para smartphone, como apoio ao ensino das 

temáticas que envolvem o olho humano e os desafios do trabalho multiprofissional 

na tentativa de propor um material didático que possa transpor o modelo tradicional 

de ensino na medicina (MCLEOD; SALARI, 2017). Espera-se contribuir com novos 

recursos didáticos para aprendizagem do olho humano e incentivar a reflexão sobre a 

necessidade de criação de novas ferramentas que apoiem a educação na área da 

saúde.  
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2. Metodologia 

2.1. Planejamento e equipe de desenvolvimento 

A adaptação de métodos tecnológicos à prática didática é importante a fim de 

potencializar a construção do conhecimento sobre uma determinada temática. O 

projeto do “Olho Humano 3D” foi concebido para auxiliar no ensino e aprendizado das 

estruturas de um órgão de acesso físico restrito, o olho humano, uma vez que é uma 

estrutura anatômica muito difícil de ser preservada em laboratórios de anatomia. 

Associado a isso devemos considerar a complexidade morfológica e funcional do 

olho humano.   

O projeto de iniciação tecnológica foi concebido para o desenvolvimento de um 

aplicativo para o sistema operacional Android, que conta com recursos de 

representação 3D do olho humano e flashcards com quiz de conhecimentos sobre a 

temática Olho Humano. Participaram do Projeto alunos e professores de três curso 

de graduação de um Centro Universitário no estado do Rio de Janeiro: Medicina, 

Sistemas de Informação e Design.  A figura 1 demonstra o esquema do planejamento 

do Projeto.  

Na primeira fase do projeto, foi decido pela equipe que a temática que seria 

abordada dentro do estudo do olho humano. Após essa etapa, o grupo multidisciplinar 

discutiu a melhor forma de apresentação do material optando por um aplicativo em 

celular que favorecesse o interesse do aprendiz na temática de maneira lúdica. A 

proposta do trabalho foi o desenvolvimento de um modelo de olho humano 

tridimensional que pudesse ser visualizado também em realidade aumentada para o 

estudo das estruturas externas do olho, na primeira fase do projeto. Para o 

desenvolvimento do conteúdo teórico, foi proposto um quiz de conhecimentos 

utilizando o recurso de flashcards. 
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Figura 1: Esquema do planejamento das etapas do projeto 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, .2019. 

Os professores e alunos do curso de Medicina foram responsáveis pelo 

conteúdo teórico e da orientação das estruturas anatômicas a serem desenvolvidas 

em 3D. Os professores e alunos dos cursos de Sistemas de Informação e Design 

foram responsáveis pelo desenvolvimento das estruturas 3D e dos flashcards. Além 

dos encontros presenciais da equipe, o projeto utilizou a plataforma de comunicação 

Edmodo1 para registro e discussão de todos as etapas do projeto.  

2.2. Desenvolvimento 

Para tal fim, foram cumpridas as seguintes etapas pelos alunos do curso de 

Medicina: 1 Seleção de conteúdos abordados dentro da temática proposta; 2 

                                                 
1 Edmodo (www.edmodo.com) é uma plataforma social privada e gratuita voltada para educação, com 
uma aprendizagem direcionada para professores, alunos e escolas. Pode- se criar salas de aula de 
forma fácil, segura e colaborativa, oferecendo- se, em tempo real, para interações, trocas de ideias, 
compartilhamento de conteúdo, acesso a tarefas/trabalhos de casa, notas e avisos da escola. 
 

http://www.edmodo.com/
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Levantamento de bibliografia atualizada; 3 Desenvolvimento de material teórico; e 4 

Elaboração de perguntas e respostas, separadas em 3 níveis de dificuldade (fácil, 

médio e difícil).  

O estudo do olho humano é complexo e extenso. Para esta parte do projeto, a 

temática focada foi a retina com ênfase na formação de imagens e de cores. Foram 

abordados os aspectos morfológicos e funcionais e o desenvolvimento das estruturas 

relacionadas dentro das subáreas de Biologia e Histologia Celular, Anatomia e 

Neuroanatomia, Embriologia, Física, Fisiologia, Bioquímica e Genética. Além disso 

foram tratados temas aplicados à área clínica na oftalmologia e curiosidades 

relacionadas ao olho humano.  

Após a escolha e distribuição de temas, foram confeccionadas cinco questões 

para cada subárea (duas fáceis, duas médias e uma difícil) para o quiz de 

conhecimento que foram a base para a elaboração dos flashcards com pontuações e 

variação de níveis de dificuldade e estilo das questões para a gamificação do 

aplicativo. Os flashcards contêm, ainda, a explicação da resposta correta, assim como 

uma breve discussão de sua importância clínica, em cada visualização do resultado. 

O modelo tridimensional do olho humano, foi desenvolvido por meio de 

técnicas de desenho assistido por computador, utilizando o software 3ds Max 

baseado em descrições e esquemas de livros-texto, atlas e outros materiais didáticos. 

Dessa forma, foi modelado o bulbo do olho, estrutura que contém o aparelho óptico 

do sistema visual, incluindo a morfologia macroscópica das três túnicas, dos meios 

de refração e dos compartimentos do bulbo do olho. As vias de transmissão do bulbo 

do olho até o processamento do sinal no sistema nervoso central (tractos 

retinofugais) foram detalhados esquematicamente. Além disso foram produzidos 

esquemas de estruturas bidimensionais, com células e tecidos foi confeccionado a 

mão e colorido utilizando programa Adobe Photoshop. O modelo permite que o 

aprendiz transite pelas estruturas internas e externas do olho humano (Figura 2). 
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Figura 2 – Modelagem 3D do olho humano. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019. 

O aplicativo foi desenvolvido inicialmente para a plataforma Android utilizando 

o software Unity (figura 3). Pretende-se disponibilizá-lo gratuitamente após o registro 

adequado da autoria.  

Para o desenvolvimento do aplicativo, buscou-se maneiras de abordar o 

conteúdo de maneira compacta e que estimulasse a agilidade no pensamento, bem 

como demonstração de uma pontuação variável pelo desempenho, instigando o 

estudo do jogador. A garantia de uma pontuação final justa baseia-se no tempo de 

resposta do jogador e a quantidade de acertos que, internamente pode ser revertida 

para três níveis de domínio do conteúdo, representados no jogo por estrelas: uma, 

duas ou três estrelas indicam níveis de domínio baixo, médio ou avançado, 

respectivamente. Os pontos finais obtidos ao final do jogo não são alterados caso 

sejam inferiores a uma partida prévia. 

O aplicativo busca garantir o estudo por parte do aprendiz e para isso foram 

utilizados algoritmos responsáveis por embaralhar a ordem das questões, a ordem 

das respostas bem como evitar seguir um padrão de dificuldade das perguntas em 

um tema, aproximando-se da forma de aplicação de uma avaliação de um exame 

escrito. Como recurso adicional, o menu de pausa bloqueia a visão da pergunta, para 

evitar buscas por respostas em outros meios, como na internet, por exemplo.  

A integração de um modelo tridimensional representado em realidade 

aumentada no aplicativo por sua vez, é utilizado como um complemento de estudo 

para o jogador, representando de maneira aproximada o órgão em questão. Essa 

etapa de desenvolvimento ainda não foi iniciada.  
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Figura 3 – Página inicial do aplicativo. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019. 

3. Resultados e Discussão  

A definição do termo eLearning pode ser usado para a descrição de 

ferramentas tecnológicas usadas para a facilitar o aprendizado, assim sendo, o 

projeto “Olho Humano 3D” é considerado uma ferramenta de “eLearning”. Tal iniciativa 

possui duas vertentes, a primeira, abordando o aspecto mais visual, por meio da 

representação tridimensional do olho humano e a segunda, mais teórico, com a 

disposição de tópicos de vários conteúdos, como fisiologia, anatomia, histologia, 

entre outras, utilizando flashcards, tudo disponibilizado em um aplicativo de celular. 

Um dos aspectos mais importantes que tal abordagem de ensino permite é a 

possibilidade do estudo em qualquer momento e em qualquer lugar, levando a um 

aprendizado mais dinâmico e acessível, principalmente ao estudante de medicina que 

geralmente possui disponibilidade fortuita (ROCK et al., 2016).  

Os acadêmicos e docentes envolvidos no projeto avaliaram a experiência como 

meritória, já que além de ter possibilitado a progressão de habilidades e aptidões 

pessoais, tornou possível o desenvolvimento de uma plataforma digital com grande 

potencial de aprimoramento. Pode ser notado melhor elucidação teórica dos alunos 

envolvidos, assim como o aprofundamento do conhecimento e atualização dos 

temas, já que foi exigido dos acadêmicos, não só a construção de material de revisão, 

mas também de avaliação. Para o desenvolvimento dessa ferramenta foi necessária 

a investigação dos métodos de ensino e estudo, assim como da validação desses. Em 
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estudo feito envolvendo os estudantes de medicina do Reino Unido foram 

comparados métodos de abordagem do conteúdo e pode-se concluir que apesar de a 

abordagem não estar relacionada com mudanças drásticas em resultados de testes, 

os alunos que usam estratégia de estudo apresentam melhor fixação e memorização 

do conteúdo, inclusive por mais tempo (FEELEY; BIGGERSTAFF, 2015).  

Tendo em vista que o público-alvo do projeto eram graduandos em medicina, 

foi demandado dos pesquisadores habilidade criativa, crítica e reflexão dos 

envolvidos, a fim de que o material que fosse disponibilizado apresentasse um 

componente lúdico, eficiente e cativante. Em relação aos benefícios advindos da 

experiência da confecção do material didático pode-se salientar o aprimoramento da 

habilidade de pesquisa científica, escrita científica e uso adequado do glossário 

científico, como descrito por outros autores (HESS; FRANTZ, 2014).  

A relação de alunos e professores de cursos de graduação de áreas de 

conhecimento diferentes foi enriquecedora por permitir a conciliação de múltiplos 

pontos de vista. Foi necessário que os alunos da medicina transpusessem e 

traduzissem a terminologia e conceitos de ciências da saúde para uma linguagem 

mais acessível para compreensão dos alunos da área de tecnologia e ainda que 

compreendessem a ferramenta em desenvolvimento, quais as limitações e como 

poderia ser aprimorada. Em relação aos alunos do curso de sistemas de Informação, 

desenvolvedores dos objetos 3D e do aplicativo, foi necessário a compreensão da 

necessidade da equipe do curso de medicina, a incorporação de terminologias que 

não eram próprias de seu conhecimento e a percepção da necessidade de construção 

de objetos virtuais muito próximos da realidade, com suas devidas implicações. O 

trabalho em equipe desse grupo de formação acadêmica heterogênea foi desafiador, 

mas permitiu a incorporação de diversos critérios considerados importantes para os 

autores. Foram necessárias diversas reuniões de mediação para resolução de 

problemas, acompanhamento da evolução do trabalho e tomada de decisões 

estratégicas sobre as próximas etapas e organização para conclusão do cronograma 

proposto.  
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4. Conclusão 

A experiência de criação de um aplicativo abordando a temática olho humano 

foi proveitosa tanto para os discentes da medicina, design e sistema de informação 

quanto para os docentes envolvidos no processo, visto que todos permearam áreas 

pouco conhecidas dentro do seu domínio adquirindo novos conhecimentos. Além 

disso, os alunos envolvidos no processo desenvolveram habilidades específicas. 

Entre essas habilidades estão as técnicas, na criação do material didático; 

interpessoais, ao trabalharem em grupo e profissionais, visto que se aprofundaram, 

de forma interdisciplinar, no tema proposto. 

Conclui-se, portanto, que o desenvolvimento de materiais didáticos, aliando a 

educação e tecnologia, devem ser propostos como importantes alternativas para a 

construção de conhecimento, de maneira lúdica, especialmente relacionado a 

estruturas complexas, como o olho humano, apresentado neste projeto.  
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RESUMO 

Objetivo: refletir sobre a relevância da prevenção aos agravos relacionados à 

tuberculose como ferramenta na promoção em saúde e no combate à tuberculose na 

saúde pública. Metodologia: Estudo de revisão  integrativa de literatura, feita através 

de obras cientificas no meio online que abordam o tema em questão e que foram 

publicadas entre 2013 a 2018. Busca através das plataformas: biblioteca virtual, 

Scielo-Scientific Electronic Library Online. Foi realizado uma pré-seleção, na qual 

foram selecionadas as obras que encaixavam no tema abordado buscando refletir 

sobre a relação entre elas. Realizado a seleção de acordo com os critérios de inclusão 

e exclusão. Obteve-se um total de 45 artigos, 1 manual e 1 reportagem, sendo 

selecionados 12 artigos  em inglês e português. Conclusão: A partir da análise dos 

estudos encontrados para a construção desse estudo, foi possível compreender que 

apesar das políticas voltadas para a tuberculose , ainda no país persiste incidência de 

casos diagnósticos e notificados, principalmente em grupos marginalizados. Tal 

incidência dos casos caracteriza-se por uma necessidade de campanhas 

educacionais que abordem os agravos relacionados aos determinantes sociais e 

contexto de vida que influenciam no comportamento da população. 

Palavra-chave: Tubérculos. Promoção da saúde. Educação em saúde. Tuberculose 

resistente a múltiplos medicamentos. 
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ABSTRACT 

Objective: to reflect on the prevention of diseases related to tuberculosis in public 

health in health and in the fight against tuberculosis in public health. Methodology: 

An integrative review of literature, carried out through a series of scientific papers that 

approach the virtual library, Scielo-Scientific Electronic Library Online. You were 

invited to the selection, in which were selected works that contained a theme 

addressing a relationship between them. Made the selection according to the 

inclusion and exclusion criteria. We obtained a total of 45 articles, 1 manual and 1 

report, selecting 12 articles in English and Portuguese. Conclusion: In order to 

eliminate data for tuberculosis, there is still no case for diagnosed and reported cases, 

especially in marginalized groups. The process of indicator analysis is a guide to 

educational campaigns that addresses the problems related to the social 

determinants and the contexts of life that influence the behavior of the population. 

Keywords: Tuberculosis. Health resistance. Health education. Drug resistant 

tuberculosis. 

 

1. Introdução 

Tuberculose (TB) é um grave problema de saúde pública no mundo, que 

acarreta milhares de adoecimentos e óbitos anualmente, o que se agrava por ser uma 

doença infecciosa e transmissível, causada por uma bactéria Mycobacterium 

tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK) que tem capacidade de criar resistência 

antibiótica. No ano de 2014, durante a 67ª Assembleia Mundial da Saúde (AMS), na 

Organização Mundial da Saúde (OMS), foi adotada uma nova estratégia global para o 

enfrentamento a tuberculose, com objetivo extinguir a tuberculose até 2035 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017).  

Ademais, como parte do esforço global pactuado no acordo na Organização 

Mundial da Saúde para reduzir a incidência e mortalidade da tuberculose no mundo, o 

Ministério da Saúde, através do Programa Nacional de Controle da Tuberculose 

(PNCT), elaborou o plano nacional com intuito de extirpar a tuberculose no Brasil 

como problema de saúde pública, tendo como meta  menos de 10 casos a cada 100 

mil habitantes, sendo 2035 como prazo, esse plano tem o intuito de subsidiar o 
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planejamento das ações que permitam a melhoraria dos indicadores de tuberculose 

Brasil, diminuindo incidência, mortalidade e outros indicadores. Com  o objetivo 

de ter como objetivo envolver os todos os setores nas ações de controle da 

tuberculose no Brasil (SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE, 2018). 

Porém, a tuberculose preocupa as autoridades sanitárias em todo o mundo por 

ser uma doença emergente e uma enfermidade que foi historicamente negligenciada 

nas ações de saúde pública, a doença foi responsável por um número maior de óbitos 

que o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), estando assim, entre as 10 principais 

causas de morte no mundo (MOURA, SILVA, LIMA, 2013).  

O Brasil teve o papel de destaque por ter sido um dos principais países a propor 

a estratégia e por sua contribuição através das experiências realizadas no Sistema 

Único de Saúde (SUS). De acordo com a nova classificação da Organização Mundial 

de Saúde (OMS) 2016/2020, o Brasil Ocupa a 20º posição na lista dos 30 países com 

alta carga de TB e a 19º posição na lista dos 30 países com alta carga de TB/HIV, a 

incidência de casos novos e recidivos vem aumentando gradativamente apesar de 

todos os esforços como a distribuição de medicações gratuitas pelo governo, além 

de campanhas conta a tuberculose (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

Outros fatores que interferem são referentes à situação socioeconômica, mais 

especificamente as condições de pobreza, como as de indivíduos em situação de rua, 

que culmina em menos acesso aos serviços de saúde. Em suma, vários fatores têm 

sido atribuídos a não adesão ao esquema de tratamento, boa parte são barreiras 

sociais, culturais, demográficas e econômicas tanto no processo de produção de 

serviços de saúde e nos problemas relacionados à terapêutica utilizada. Esses são os 

maiores obstáculos à adesão ao esquema preconizado pelo Ministério da Saúde, 

levando uma grande parcela dos casos ao abandono do tratamento (ROSSETTO et al, 

2017).  

No que tange ao tratamento, têm sido um desafio para os serviços de saúde e 

pacientes, visto que consistem em período longo de esquemas, com uso de muitos 

fármacos, podendo gerar efeitos colaterais indesejados. Muitos fatores se relacionam 

com as reações adversas entre os quais as doses, horários e tipos de administração 

das drogas, idade do indivíduo submetido à terapêutica, estado nutricional, 
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alcoolismo, o comprometimento hepático ou renal e a relação do paciente infectado 

pelo vírus imunodeficiência humana (HIV) (MOURA, SILVA, LIMA, 2013).  

Atualmente estudos voltados para a epidemiologia relatam a associação da epidemia 

do human immunodeficiency virus (HIV) ao surgimento de resistência antibiótica do 

Mycobacterium tuberculosis (TBMDR). Pois os quadros de Acquired Immuno Deficiency 

Syndrome (AIDS) provocados pelo vírus HIV podem facilitar à infecção pelo Mycobacterium 

tuberculosis e ou por potencializar os sintomas e dificultar o tratamento (SINAN, 2018).   

É inegável a importância da educação em saúde refletindo na busca ativa dos 

Sintomáticos Respiratórios (SR), fato pelo qual se justifica este estudo no sentido de refletir 

a importância das estratégias adotadas através da educação em saúde para o controle da 

tuberculose no Brasil e no mundo. Portanto este estudo tem como objetivo refletir sobre a 

relevância da prevenção aos agravos relacionados à tuberculose como ferramenta na 

promoção em saúde e no combate à tuberculose na saúde pública.  

Dessa forma, em vista desse cenário, o problema a ser respondido por essa pesquisa 

é: Qual a importância da prevenção e promoção em saúde na luta contra a tuberculose no 

Brasil? Portanto, a prevenção por meio da educação em saúde torna-se uma ferramenta 

precursora no controle da incidência de casos. Ademais os estudos sobre métodos de 

combate à tuberculose no Brasil se mostram muito necessários, e devido a isso a magnitude 

dos impactos da tuberculose foi escolhida como objeto de estudo dessa pesquisa.  

2. Metodologia 

 Estudo de revisão integrativa de literatura, baseadas em obras cientificas no meio 

online que abordam o tema em questão publicado entre os anos de 2013 a 2018. A busca 

foi feita através das plataformas: biblioteca virtual, Scielo-Scientific Electronic Library Online. 

Foram utilizados os seguintes descritores: “tuberculose”, “promoção da saúde”, “educação 

em saúde” e “Tuberculose resistente a múltiplos medicamentos”. Foi realizado uma pré-

seleção, na qual foram selecionadas as obras que encaixavam no tema abordado buscando 

refletir sobre a relação entre elas. Realizada leitura dos resumos, em seguida a seleção de 

acordo com os critérios inclusão e exclusão. Obteve-se um total de 45 artigos, 1 manual e 1 

reportagem, sendo que 12 artigos subsidiaram a construção desse estudo sendo eles em 

português e inglês. As obras que não apresentaram relação com o tema foram excluídas. 
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3. Resultados 

Com intuito de eliminar esse problema de saúde pública que é a tuberculose, 

faz-se necessário reafirmar a necessidade de pesquisas com objetivos de incorporar 

ferramentas inovadoras as estratégias já existentes. As pesquisas englobando 

métodos de diagnósticos precoces e de fácil acesso ao serviço público, novos e 

medicamentos são primordiais para o combate à tuberculose. Nos anos de 2012 a 

2014 novos medicamentos foram aprovados para uso, contudo a adoção tem 

acontecido lentamente, menos de 10% dos doentes tem recebidos as novas 

medicações (KRITSKI et al, 2018). 

Ademais, infecção por Mycobacterium tuberculosis multidroga resistente é 

hoje a mais prevalente de todas as doenças com resistência (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2018). No ano de 2016, estatísticas revelam que menos de 12% dos casos de 

tuberculose resistente a medicação evoluiu para cura. Para reagir a essa emergência 

global, é preciso criar um conjunto de ações que envolva toda a saúde pública e a 

sociedade, para que tenha como princípio o diagnóstico rápido e preciso para a 

detecção de novos casos, principalmente os resistentes as drogas do tratamento 

(BERTOLOZZI et al, 2014). 

Logo as estratégias que integram prevenção e promoção são muitos 

importantes para eliminar a tuberculose. Os casos de tuberculose pulmonar 

correspondem a aproximadamente 85% dos casos, o que causa sintomas clínicos 

gerais, que normalmente faz com que esses indivíduos procurem o serviço de saúde 

tendo como porta de entrada a atenção primária ou secundária (KRITSKI et al, 2018).  

Neste aspecto o estado do Rio de Janeiro vem se destacando com a maior 

incidência de tuberculose dentre os estados brasileiros. O que classifica tuberculose 

como a 9° causa de internação por doença infectocontagiosa, os 7º maiores gastos 

de internações do Sistema Único de Saúde (SUS) relacionado às doenças infecciosas 

e ainda 4ª maior causa de mortalidade causada por doenças infecciosas (BARREIRA, 

2018). 

Percebe-se ainda que a tuberculose com toda sua relevância como um 

problema de saúde pública e todas as estratégias adotadas ao seu combate, 

apresenta alguns aspectos crescentes como a resistência às drogas utilizadas no 

tratamento (MACIEL, SALES, 2016). 
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Também é importante salientar que um terço das mortes associadas a 

Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) são por tuberculose; desse modo, é de 

suma importância que ocorra a integração das estratégias de combate ao HIV e a 

tuberculose, além de dar mais prioridade para essas estratégias em relação ao 

investimento público para a realização do Teste Rápido (HAMILTON et al, 2018). 

Dessa forma, é visível a importância dos diagnósticos e tratamentos até o fim 

da terapêutica dos casos de tuberculose, pois refletem diretamente na diminuição das 

taxas de morbidade, incidência, prevalência e mortalidade. O Programa Nacional de 

Controle da Tuberculose do Brasil é de suma importância para a redução das taxas, 

sendo verificada a grande importância da promoção e práticas educativas na difusão 

de informações sobre tuberculose (SILVA, MOURA, CALDAS, 2014). 

Entretanto, para que ocorra o alcance dos objetivos as informações devem ser 

mostradas de forma a se encaixar no contexto de cada grupo alvo, devido fatores 

socioculturais que influenciam. As Ações que utilizam apenas ferramentas 

audiovisuais, como impressos, livretos, cartilhas, fotos e vídeos, precisam ser 

potencializadas para ter eficácia na promoção da saúde, no caso da tuberculose, 

principalmente quando se tenta estimular comportamentos utópicos vindos dos 

usuários (ROSSETTO et al, 2017).   

4. Conclusão 

 A partir da análise dos textos encontrados no levantamento bibliográfico, foi 

possível refletir que existem bons resultados com os programas de combate à 

tuberculose, porém, trata-se de um grande desafio, sendo necessário aprimorar essas 

táticas do ponto de vista da promoção e prevenção, principalmente quando se trata 

de ações educativas por meio de publicidade, pois as taxas de incidência da 

tuberculose no Brasil ainda são grandes principalmente em grupos marginalizados.  

Portanto tal incidência dos casos se fortalece com a necessidade de 

campanhas de promoção a saúde que abordem os fatores comportamentais dos 

indivíduos mais expostos aos agravos de saúde relacionados aos determinantes 

sociais e contexto de vida que influenciam no comportamento da população. A 

prevenção principalmente através de educação em saúde sem esperar 

comportamentos improváveis das populações mais expostas, busca ativa pelas 
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equipes de saúde, atividades que envolvam saúde na escola e veículos de mídia, 

acompanhamento supervisionado para a tomada das medicações nos casos 

confirmados e apoio para que não ocorra o abandono do tratamento, são pilares 

fundamentais na somatória de controle dos casos. 
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RESUMO 

O estudo objetivou identificar a percepção de homens sobre a infecção por sífilis e 

descrever a representação social da sífilis para os participantes. Método: estudo 

exploratório, descritivo e com abordagem qualitativa. Buscou-se construir as 

Representações Sociais através de entrevista semiestruturada, dividida em 2 partes.  

Participaram da pesquisa doze homens com diagnóstico de sífilis, frequentadores do 

Centro de Doenças Infecciosas (CDI) no Município de Volta Redonda (RJ). Após a 

análise de dados três categorias temáticas que retratam a representação social dos 

homens sobre a infecção por sífilis: Ser vulnerável no meio social e ser surpreendido 

pela doença; Ser desinformado sobre sífilis e Ser consciente a partir da vivência da 

sífilis. Concluiu-se que fica evidente a necessidade de intervenção dos profissionais 

de saúde através de orientações aos homens, a fim de possibilitar a multiplicação de 

informações sobre prevenção e adesão ao tratamento da sífilis. 

Palavras-chave: Sífilis. Saúde do Homem. Infecções Sexualmente Transmissíveis. 

ABSTRACT 

This study aimed to identify men's perception of syphilis infection and to describe the 

social representation of syphilis for participants. Method: exploratory, descriptive 

study with qualitative approach. We sought to build the Social Representations 

through semi-structured interview, divided into 2 parts. Twelve men diagnosed with 

syphilis, who attended the Center for Infectious Diseases (CDI) in the city of Volta 

Redonda (RJ), participated in the research. After data analysis three thematic 

categories that portray men's social representation of syphilis infection: Being 

vulnerable in the social environment and being surprised by the disease; Being 
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uninformed about syphilis and Being conscious from the experience of syphilis. It was 

concluded that the need for intervention of health professionals through guidance to 

men is evident in order to enable the multiplication of information on prevention and 

adherence to treatment of syphilis. 

Keywords: Syphilis. Men's Health. Sexually Transmitted Infections. 

 

1. Introdução  

A sífilis, doença infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum, é uma 

infecção sistêmica, crônica e curável, de transmissão essencialmente sexual e 

vertical. Está entre as Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) de maior 

relevância e número de casos notificados (BRASIL, 2019). 

Na última década no Brasil observou-se aumento de notificações de casos de 

sífilis, que podem ser atribuídos, em parte ao aprimoramento do sistema de vigilância 

ou ainda, à ampliação da utilização de testes rápidos. Em 2017, foram notificados no 

Sinan 119.800 casos de sífilis adquirida (taxa de detecção de 58,1 casos/100 mil 

habitantes) (BRASIL, 2018). 

A sífilis adquirida, agravo de notificação compulsória desde 2010, teve sua taxa 

de detecção aumentada de 2,0 casos por 100 mil habitantes em 2010 para 58,1 casos 

por 100 mil habitantes em 2017. Quando analisada a série histórica de casos 

notificados de sífilis, observa-se que 249.852 (39,9%) deles ocorreram em homens e 

376.886 (60,1%) em mulheres, o que pode demostrar que a testagem e acesso das 

mulheres aos serviços de saúde ainda é maior que no caso dos homens (BRASIL, 

2018). 

A sífilis é dividida em estágios que orientam o tratamento e monitoramento, 

sífilis recente (primária, secundária e latente recente) com até dois anos de evolução 

e sífilis tardia (latente tardia e terciária) com mais de dois anos de evolução. Quando 

não é tratada, alterna períodos sintomáticos e assintomáticos, com características 

clínicas, imunológicas e histopatológicas distintas (BRASIL, 2018). 

É comum por ocasião da gestação e parto que as mulheres façam o teste 

rápido de sífilis na atenção básica e na maternidade, sendo indicada a testagem dos 

parceiros em caso positivo e o tratamento concomitante do casal. Os homens fora do 
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contexto gestacional ficam mais distantes da testagem e buscam, quando orientados 

pelo serviço de saúde ou em situação de risco, os Centro de Testagem e 

Aconselhamento (CTA) ou as Unidades Básicas de Saúde para se submeterem ao 

teste rápido para sífilis. 

É observado na atenção à saúde que os homens têm menos aproximação com 

os serviços de saúde e procuram tratamento alternativo para muitas doenças. Essa 

reação de postergar o diagnóstico, o tratamento, a tomada de decisão sobre a 

prevenção de doenças, traz complicações a longo prazo para sua saúde, além de 

onerar os serviços de saúde e trazer consequências sociais e econômicas para a 

sociedade. 

Segundo o Ministério da Saúde (2012), as diferenças nos padrões de 

comportamento de risco/proteção e de morte atestam a necessidade de planejar 

estratégias de educação em saúde para homens e sensibilizar os mesmos para o 

entendimento de sua fragilidade e responsabilidade com sua saúde e de suas 

parcerias sexuais. 

Os objetivos deste estudo foram identificar a percepção de homens sobre a 

infecção por sífilis e descrever a representação social da sífilis para os participantes. 

2. Metodologia 

A metodologia seguiu o modelo proposto e publicado por Mauch, Almeida e 

Santos (2012). Pesquisa de abordagem qualitativa baseada na Teoria das 

Representações Sociais (RS) de Serge Moscovici onde entende-se que as 

Representações Sociais unem o sujeito ao objeto, o pensamento à ação, a razão à 

emoção, o individual ao coletivo; logo, estudar o cuidado aos homens pela via das 

representações sociais abre inúmeras possibilidades de compreensão não somente 

sobre seu modo de pensar e se relacionar com a sociedade, mas dos sentidos que 

eles atribuem a isso em face dos contextos em que estão inseridos, justificando suas 

ações frente à realidade que lhes são apresentadas (FERREIRA, 2016). 

Participaram da pesquisa doze homens. Os critérios de inclusão foram maiores 

de 18 anos, com diagnóstico de sífilis, em qualquer fase do tratamento e selecionados 

a partir de amostra aleatória no Centro de Doenças Infecciosas (CDI) no município de 
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Volta Redonda (RJ) de fevereiro a julho de 2019. Os participantes assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

O método utilizado para coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada, 

dividida em duas partes: na primeira parte, foram levantados os dados sócio-

demográficos dos participantes; na segunda parte buscou-se conhecer o que a sífilis 

representa para os participantes.  

Foi feita a análise temática das respostas dos participantes e a categorização 

das mesmas para facilitar a exposição de ideias.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do UniFOA sob Parecer nº 

3.199.843, conforme Resolução 466/12 que trata de pesquisas envolvendo seres 

humanos. 

3. Resultados e Discussão  

Os participantes da pesquisa ficaram distribuídos em duas faixas etárias bem 

distintas, sendo (58,4%) adultos jovens e (41,7 %) adultos próximos a terceira idade. 

A maioria dos participantes contava apenas com o ensino fundamental (58,4 %), 

seguidos pelo ensino médio (33,4%), e apenas 1 participante fez curso superior. 

Em relação a religião a maioria era cristão (83,4 %) e trabalha em funções diversas, a 

maioria estava ocupada no momento da entrevista (66,7%), e um pequeno número (16,7%) 

estava desempregado. 

A maioria dos participantes era solteiro (66,7 %), com parceria fixa (66,7%) e 

(41,7%) afirmaram ter relações sexuais com outros homens, seguido de (58,4%) que 

não tinham a prática de sexo com outros homens.  

Após a análise das respostas às perguntas abertas da entrevista emergiram 

três categorias que retratam a representação social dos homens sobre a infecção por 

sífilis: Ser vulnerável no meio social e ser surpreendido pela doença; ser desinformado 

sobre sífilis e Ser consciente a partir da vivência da sífilis.  

Os participantes da pesquisa expressaram sua vivência de formas 

diferenciadas onde alguns se veem surpreendidos pelo diagnóstico, outros se 

descobrem sem informações sobre seu corpo e sobre a infecção da qual são 

portadores, e ainda existem aqueles que mudam sua forma de encarar o processo 

saúde-doença a partir da infecção atual. 
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3.1. Categoria 1: Ser vulnerável no meio social e ser surpreendido pela doença 

Representa o sentimento de surpresa e constatação de que são seres 

vulneráveis a partir de suas vivências sociais, o que os coloca em risco de aquisição 

de qualquer doença transmissível a que forem expostos. 

“Eu já tive isso. Já foi a segunda vez que tive. Já tive há muitos anos atrás e 
peguei agora a AIDS”. “Essa sífilis foi através do sexo”. “Confiei na pessoa 
também. Não devia ter confiado” (p.4); 

 “...Quando eu descobri eu “tava” até fazendo um tratamento de porfiria e eu 
fiquei desesperado porque deu sífilis”. “Ah eu fiquei muito emocionado 
porque a pele ficou feia” (p.5) 

Nesta categoria ficou evidente que os participantes se veem chocados frente 

ao diagnóstico de sífilis e frente ao enfrentamento da infecção e suas 

particularidades. Falam de vulnerabilidades no meio social, sentimentos, 

arrependimentos, confiança dentro dos relacionamentos sexuais e descrença no 

caráter sexual de transmissão da sífilis. 

Em artigo publicado pela Universidade de Brasília, constatou-se que a sífilis por 

ser vinculada as práticas sexuais e sociais tem potencial para gerar mudanças nos 

hábitos de vida das pessoas, seus comportamentos individuais e coletivos, sendo 

assim é possível perceber que a sífilis impacta diretamente na vida social do indivíduo 

(MAUCH, ALMEIDA e SANTOS, 2012). 

Em outro estudo, publicado no Ceará, os participantes relataram grande 

impacto emocional ao receberem o diagnóstico de IST: sentimentos de desespero, 

“choque”, tristeza e medo, o que demostra a falta de percepção de sua vulnerabilidade 

para a doença e corrobora com as falas dos usuários do presente estudo (NAVEGA e 

MAIA, 2018). 

É necessária uma escuta ativa, humanizada e empática por parte dos 

profissionais de saúde que atendem, diagnosticam e tratam tais pacientes levando 

em consideração suas particularidades, medos e anseios. 

3.2. Categoria 2: Ser desinformado sobre sífilis 

Aqui fica retratado o caráter ainda “misterioso” atribuído a sífilis. Doença 

milenar, que apesar de campanhas do Ministério da Saúde nas mídias e de cartazes 
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que fazem parte do cotidiano das unidades de saúde, ainda fica obscura e não faz 

parte do rol de conhecimentos dos usuários dos serviços de saúde, como pode ser 

destacado nas falas transcritas abaixo: 

 “Olha, eu não conhecia nada, fui conhecer agora, dá mancha, diz que dá 
distúrbios, dá caroço pelo corpo” (p.11)  

“Na verdade a prevenção é muito importante pra gente não adquirir e a 
pergunta que eu fiz [o que é sífilis], pra entender também o que é, uma coisa 
que pra mim é desconhecida” (p.9) 

As falas acima demostram a desinformação acerca da doença e desta forma o 

aumento do número de casos pode estar ligado a essa desinformação. O fato de não 

ter conhecimento necessário sobre a sífilis, faz com que os homens se tornem mais 

expostos a possibilidade de adquirir a infecção, e sendo assim demorem para buscar 

o tratamento efetivo, e quando o buscam podem ter descontinuidade do mesmo, por 

acreditar que desaparecendo os sintomas desaparecem também as consequências 

da infecção a longo prazo. 

De acordo com estudo realizado em 10 municípios do estado de Goiás, 

indivíduos soropositivos são mais suscetíveis a se coinfectarem com outras 

Infecções Sexualmente Transmissíveis, e a frequência desta combinação pode estar 

relacionada diretamente à exposição aos fatores de risco predominantes nesta 

população. A coinfecção por HIV e sífilis é condição frequente entre pacientes 

assistidos (ODEONY et al, 2017).  

Destaca-se que (41,7%) dos homens participantes deste estudo afirmaram 

terem relações sexuais com outros homens, desta forma corrobora com outro estudo 

publicado no Rio de Janeiro sobre a vulnerabilidade de aquisição da sífilis em 

pacientes com HIV, onde a prevalência das duas doenças se mostrou maior entre os 

homossexuais, o que demostra a necessidade de ações de prevenção e intervenção 

(BRIGNOL et al, 2015). 

3.3. Categoria 3: Ser consciente a partir da vivência da sífilis 

Fica evidente a partir da experiência dos participantes, a construção de sua 

consciência sobre a necessidade do tratamento para manutenção de seu bem-estar e 

dos outros, e ainda assim sua consciência sobre o controle da transmissão. 
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 “Eu sei que é uma doença transmitida sexualmente, com sexo sem, como 
posso dizer? Sem prevenção né...no caso meu, tenho que prevenir sempre 
pois sou soropositivo” “...não sei porque isso reativou porque já tive uma vez 
mas reativou, beleza, enfim” “eu sei o que é ela [sífilis], não que algum médico 
tenha me dito o que ela causa, mas eu sei que ela ataca os órgãos, que 
aparecem feridas e eu acho que é o que mais me interessa né. Quando eu fui 
procurar saber, foi isso”. (p.6);  

“O certo é usar camisinha, né? Ah, cuidado, né? Fazer tratamento e não ter 
mais cuidado, né? Então não adianta nada.” (p.11) 

A terceira categoria atesta a consciência de muitos em relação a sífilis e sua 

transmissão. A conscientização sobre a importância do tratamento e prevenção é um 

dos passos para a redução do número de casos tanto de sífilis quanto HIV/AIDS e 

outras Infecções Sexualmente Transmissíveis. A necessidade de disseminação de 

conhecimento entre os homens acerca da sífilis é fundamental. Sendo assim os 

serviços de saúde precisam criar estratégias para trabalhar a saúde do homem além 

daquelas que já possuem. Um artigo publicado no Ceará, demonstrou que apenas 

(16,3%) das UBS realizam ações direcionadas aos homens e na maior parte delas 

relacionadas ao câncer de próstata (MARTINS e MODENA, 2015). 

Ficou destacado pelas falas dos participantes do estudo que alguns se 

tornaram conscientes da necessidade de autocuidado e preservação de sua saúde, 

justamente a partir de seu diagnóstico e tratamento para a sífilis, e mais ainda a partir 

de casos de coinfecção entre HIV e sífilis, o que denota o caráter ameaçador de 

adquirir uma infecção sexualmente transmissível e o despertar para a 

responsabilização pela prevenção da transmissão às suas parcerias sexuais em caso 

de se cuidarem, se prevenirem e se tratarem de forma adequada. 

4. Conclusão 

Foi possível acessar a representação social da sífilis no grupo estudado e 

identificar a percepção da infecção por sífilis. As categorias encontradas foram “ser 

vulnerável no meio social e ser surpreendido pela doença”, “ser desinformado sobre 

sífilis”, que mostra que apesar de possuir um elevado número de pessoas infectadas 

a população se encontra pouco consciente frente ao problema, e na terceira categoria 

“ser consciente a partir da vivência da sífilis” que demonstrou o saber em relação a 

prevenção e seu tratamento.  
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Fica evidente a necessidade de intervenção dos profissionais de saúde a fim 

de possibilitar a multiplicação de informações quanto a prevenção e adesão ao 

tratamento de homens infectados.  

Concluindo, os profissionais de enfermagem devem investir em qualificação 

técnica e prática para intervir com ações preventivas frente a população e criar 

estratégias para que os homens se sintam acolhidos e tenham as informações 

necessárias para o seu autocuidado. 
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RESUMO 

Este artigo tem como objeto de estudo a humanização do cuidado na Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Trata-se de uma revisão bibliográfica de 

caráter descritivo que objetiva analisar a relação do enfermeiro com as práticas 

humanizadas de cuidado ao recém-nascido que se encontra na UTI neonatal, 

servindo como instrumento para estimular os profissionais a identificarem suas 

falhas na assistência e adotarem o método de cuidado humanizado ao neonato. 

A busca foi realizada nos bancos de dados: SCIELO, LILACS e Google Acadêmico 

no período de julho a agosto de 2019 utilizando os descritores UTI neonatal, 

humanização e enfermagem. Foram selecionados 6 artigos para a construção 

da pesquisa, organizados por meio de tabela que contém um número aleatório 

para referenciar o artigo, o nome, ano de publicação, autores e seus objetivos de 

pesquisa para melhor visualização dos artigos selecionados. A elaboração dos 

resultados foi realizada de forma categorizada em duas temáticas: Fatores 

externos e Práticas humanizadas. Concluiu-se com a análise parcial dos dados 

que os fatores externos, prejudicam na evolução do quadro do RN e as práticas 

humanizadas são essenciais para melhora integral do paciente. 

Palavras-chave: UTI neonatal. Humanização. Enfermagem. 

ABSTRACT 

This article aims to study the humanization of care in the Neonatal Intensive 

Care Unit (NICU). This is an bibliographic descriptive review that aims to analyze 

the relationship of nurses with humanized newborn care practices in the 

neonatal ICU, serving as an instrument to encourage professionals to identify 
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their failures in care and adopt the method of humanized care to the newborn. 

The search was performed in the databases: SCIELO, LILACS and Google 

Scholar from July to August 2019 using the descriptors neonatal ICU, 

humanization and nursing. Six articles were selected for the construction of the 

research, organized through a table that contains a random number to reference 

the article, the name, year of publication, authors and their research objectives 

for a better view of the selected articles. The elaboration of the results was 

categorized in two themes: External Factors and Humanized Practices. It was 

concluded with partial analysis of the data that the external factors hinder the 

evolution of the newborn's condition and humanized practices are essential for 

the patient's integral improvement. 

Keywords: Neonatal ICU. Humanization. Nursing. 

 

1. Introdução  

Segundo Rodrigues e Oliveira (2004), a saúde da criança prematura no 

século XlX era ditada por uma seleção natural, da qual a própria criança deveria 

sair do estado em que se encontrava e somente as mais fortes sobreviveriam, 

com isso a taxa de mortalidade na Europa aumentava drasticamente enquanto 

a natalidade diminuía. Nesse momento iniciou-se um movimento para atender 

os prematuros, marcando o início da atenção ao neonato e servindo como 

combustível para que um século depois houvesse a inauguração da primeira 

Unidade De Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) brasileira.  

Na UTIN são atendidos principalmente recém-nascidos prematuros ou 

que tiveram complicações no nascimento e normalmente nesse ambiente 

encontramos problemas como baixo peso, filho de mãe diabética, malformação, 

suspeita de infecção congênita, icterícia não-fisiológica, entre outros.  

É importante ressaltar que durante o período neonatal, que abrange os 

primeiros 28 dias de vida do bebê, o recém-nascido está sujeito a diversos riscos 

e por isso requer uma atenção que apresente recursos materiais e humanos 

especializados (ROLIM; CARDOSO, 2006), logo espera-se que o ambiente de 
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cuidado intensivo seja agradável para receber o bebê e a família. Porém, de 

acordo com Noda (2018), os pais que têm sua criança internada na UTIN a veem 

como um local que os afasta do cuidado e da informação sobre seus filhos, o 

que gera medo e angústia. O medo e angústia desses pais se dão pela 

permanência em um ambiente tecnológico e monitorizado que levam aos 

profissionais de saúde, principalmente aos enfermeiros que são os responsáveis 

por estabelecer a comunicação com a família, a muitas vezes deixar de lado a 

humanização do seu cuidado. 

Já os recém-nascidos de risco, segundo Reichert et al. (2007), “(...) 

convivem com inúmeras terapias agressivas, estressantes e dolorosas, advindas 

dos avanços tecnológicos da assistência” além das agressões que sofrem 

constantemente durante seu tratamento como exposição a ruídos e 

luminosidade, o que desencadeia a necessidade de implantação de métodos 

humanizados para minimizar o sofrimento da família e tornar o ambiente 

inóspito um local afável para recuperação do RN. 

A proposta de humanização da assistência ao recém-nascido vem 

tomando grandes proporções nos atendimentos nas maternidades tanto em 

condições normais de parto, quanto em casos de intercorrências que 

desencadeiam a permanência do bebê em unidades de terapia intensiva. Além 

disso, a humanização na UTIN é respaldada pelo Ministério da Saúde segundo a 

Portaria nº 930, em dez de maio de 2012, seção 1, artigo 11 que define os 

requisitos para a humanização da assistência dentro da UTIN, dentre eles: 

controle de ruídos, controle de iluminação, climatização, iluminação natural, para 

as novas unidades, garantia de livre acesso a mãe e ao pai, e permanência da 

mãe ou pai, garantia de visitas programadas dos familiares e garantia de 

informações da evolução dos pacientes aos familiares, pela equipe médica, no 

mínimo, uma vez ao dia. 

Paterson e Zderad, em sua Teoria Humanística de Enfermagem, afirmam 

que a interação entre enfermeiro e paciente reflete consideravelmente nos 

resultados esperados auxiliando no processo de humanização do cuidado, além 

de enfatizarem a ideia de que cada ser possui suas determinadas características 
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e por essa razão o enfermeiro deve ter um olhar holístico para cada paciente, 

com o finalidade de oferecer um cuidado personalizado de acordo com suas 

necessidades, o que se aplica também à assistência prestada ao RN que 

permanece em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Entende-se que o 

significado da palavra humanização vai além de tornar um momento mais 

humano, consiste em um conjunto de atividades que visa a promoção dos 

cuidados aliando a tecnologia ao acolhimento ético.   

Humanizar não é uma técnica ou artifício, é um processo vivencial que 
permeia toda a atividade das pessoas que assistem o paciente, 
procurando realizar e oferecer o tratamento que ele merece como 
pessoa humana, dentro das circunstâncias peculiares que se encontra 
em cada momento no hospital. (FIALHO; et al, 2016, p. 2413) 

A partir do que foi exposto a presente pesquisa bibliográfica tem como 

objeto de estudo a humanização do cuidado ao neonato na UTIN e como objetivo 

geral analisar a relação do enfermeiro com as práticas humanizadas de cuidado 

ao RN que se encontra na UTI neonatal. O estudo mostra-se relevante pois 

existem falhas na assistência que podem ser mudadas a partir da adoção do 

processo de cuidado humanizado, logo a pesquisa servirá como um instrumento 

para instigar os profissionais a identificarem essas falhas em sua prática para 

então buscarem implementar a humanização no local de trabalho.  

Nessa lente, este estudo parte da seguinte questão norteadora:  Quais os 

métodos utilizados pelo enfermeiro para o cuidado humanizado ao neonato na 

UTI neonatal? 

2. Metodologia 

Trata-se de uma revisão bibliográfica, de caráter descritivo e abordagem 

qualitativa realizado através de revisão bibliográfica de artigos presentes nos 

bancos de dados: SCIELO, LILACS e Google Acadêmico procurados entre o 

período de Julho a Agosto de 2019 e encontrados por meio dos descritores: UTI 

neonatal; Humanização; Enfermagem, que foram usadas isoladamente e 

combinados para pesquisa.  
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Utilizou-se como critérios de inclusão artigos indexados nos bancos de 

dados, disponíveis em coleções brasileiras, de idioma português, publicados no 

período de 2011 a 2019 que abordem sobre o tema humanização do cuidado em 

UTIN, e que tenham texto completo disponibilizado online. E como critério de 

exclusão artigos publicados fora do recorte temporal, de língua estrangeira e que 

não abordem o assunto proposto pela pesquisa. Durante a pesquisa com os 

descritores usados isolados ou combinados encontrou-se o total de 2162 

artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão o número de 

artigos reduziu para 11 que abordam sobre o tema, no entanto somente 6 foram 

utilizados como base teórica aos assuntos abordados pelo estudo.  

Tendo como referencial teórico a forma de análise utilizada por Sousa; et 

al. (2016) a escolha dos artigos foi realizada por meio de uma leitura exploratória 

do material encontrado a fim de selecionar os artigos que melhor se 

adequassem aos interesses da pesquisa. Após a seleção dos artigos utilizados 

para o desenvolvimento do estudo, foi realizada uma leitura detalhada com o 

objetivo de organizar as informações que respondessem as questões levantadas 

pela pesquisa. Foi feita uma tabela que contém um número aleatório para 

referenciar o artigo, o nome do artigo, ano de publicação, autores e seus 

objetivos de pesquisa para melhor visualização dos artigos selecionados. 

Após a organização e interpretação dos dados, houve a elaboração dos 

resultados que foram categorizados em duas temáticas: Fatores externos e 

Práticas humanizadas.  

3. Resultados e Discussão  

Até o presente momento, entre os 6 artigos selecionados para análise, 

apenas 3 foram analisados minuciosamente para discussão. Como referencial 

teórico, foi utilizado o livro “Enfermagem na UTI Neonatal” escrito pela autora 

Raquel Tamez, onde a mesma aborda sobre os fatores externos que influenciam 

no bem-estar do recém-nascido na UTI neonatal e as práticas humanizadas da 

equipe de enfermagem frente ao RN internado. 
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Quadro 1 – Artigos utilizados para análise e discussão  

Nº ARTIGOS REVISTA/FONTE  ANO AUTOR  OBJETIVOS  

1 Equipe de 
Enfermagem 

e a 
assistência 
humanizada 

na UTI 
neonatal. 

REVISTA 
ONLINE 
FACEMA 

2018 COELHO, Aline de 
Souza et al. 

Identificar por meio 
de uma revisão 
integrativa de 
literatura as 
principais 

estratégias de 
humanização para a 
UTIN, com foco nos 
cuidados prestados 

pela equipe de 
enfermagem 

2 Assistência 
humanizada 
em unidade 
de terapia 
intensiva 
neonatal 
(utin): a 

importância 
dos 

profissionais 
de 

enfermagem.  

REVISTA 
UNINGÁ  

2017 PEDRAL BARRETO, 
Alessandra; INOUE, 

Kelly Cristina. 

Identificar uma 
revisão de literatura 
integrativa sobre a 

importância dos 
profissionais de 
enfermagem na 
humanização da 

assistência 
intensiva neonatal. 

3 O Cuidado 
Humanizado 
na Unidade 
de Terapia 
Intensiva 
Neonatal.  

Revista Pró-
UniverSUS 

2019 Magalhães, SGS; 
Silva, JSLG 

Identificar e 
caracterizar a 

assistência 
humanizada na 

unidade de terapia 
neonatal. 

4 Enfermagem 
e o manuseio 

do recém-
nascido na 
unidade de 

terapia 
intensiva 
neonatal.  

REVISTA 
UNINGÁ 

2019 CÂMARA, Taynara 
Lopes; PEREIRA, 
Nelita Cristina da 

Silva Teixeira; 
SILVA, Renata 

Martins da. 

Identificar as 
reações físicas e 

fisiológicas do RN 
durante o manuseio 

pela equipe de 
enfermagem e 

apontar medidas 
adotadas pela 

equipe de 
enfermagem para a 
redução de reações 

fisiológicas e 
comportamentais 
do RN durante os 
procedimentos 
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3.1. Fatores Externos  

A UTIN é um ambiente inadequado para o desenvolvimento 

neuropsicomotor do RN, pois é um local com muitas intervenções, luminosidade 

intensa e ruídos frequentes devido a presença de aparelhos como alarme de 

monitores, incubadoras, bombas de infusão venosa, interfone, telefone, entre 

outros. Por ser um local onde o avanço tecnológico vem tomando grandes 

proporções, muitas vezes o ato de cuidar de forma humanizada fica de lado por 

parte dos profissionais.  

De acordo com Coelho, et al. (2018) a exposição do recém-nascido a luzes 

e ruídos comprometem o ciclo circadiano e regulação de temperatura, assim 

como Tamez (2013) que afirma em seu livro que “... o barulho constante bem 

como a iluminação intensa, não favorecem o desenvolvimento cerebral, ocular e 

auditivo, interferindo no biorritmo”. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda, para a UTIN, níveis 

de pressão sonora de até 40 decibéis, uma vez que os neonatos prematuros 

estão mais suscetíveis aos efeitos de barulhos e ruídos excessivos. Porém, 

alguns estudos como o realizado por Krueger et al. demonstram que comumente 

5 Concepções 
de 

humanização 
de 

profissionais 
em Unidades 

de Terapia 
Intensiva 
Neonatal. 

Estudos de 
Psicologia 

(PUC) 

2015 Paresqui ROSEIRO, 
Cláudia; Pereira de 
PAULA, Kely Maria 

Investigar a 
concepção de 

humanização e de 
cuidado 

humanizado da 
equipe de 

profissionais da 
UTIN, bem como o 

relato de suas 
práticas de 

assistência ao RN. 

6 Percepções 
de 

enfermeiros 
sobre 

orientações 
realizadas 
em UTIN. 

Rede de  

Enfermagem do 
Nordeste 

2011 de Oliveira, Kezia; 
Freire Orlandi, 

Márcia Helena; Silva 
Marcon, Sónia 

Identificar as 
orientações as 

famílias de recém-
nascido 

na Unidade de 
Terapia Intensiva 

Neonatal na 
percepção dos 

próprios 
enfermeiros. 
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os níveis de ruídos nas UTIN’s ultrapassam o limite estabelecido e como 

resultado desse fator pode-se observar a destruição da cóclea e 

desenvolvimento tardio da fala e audição dos recém-nascidos que 

permaneceram em unidades de terapia intensiva neonatal.  

A fim de reduzir os possíveis danos ao desenvolvimento do neonato em 

relação aos ruídos, é possível citar algumas intervenções de cuidado 

humanizado realizado pelo enfermeiro que auxiliam no bem estar no recém-

nascido durante sua internação na UTIN, descritas por Tamez, como: utilização 

de sensor luminoso de ruído; silenciar o alarme dos monitores durante os 

procedimentos; responder aos alarmes dos equipamentos rapidamente; evitar 

conversas próximo a incubadora e orientar para que os visitantes também 

evitem; não utilizar celulares próximo a incubadora; fechar portas e gavetas 

gentilmente; não bater na parede da incubadora; sempre realizar as atividades 

de maneira calma; orientar os pais a falarem com os filhos e lerem histórias de 

forma suave e elaborar uma planta física que reduza o máximo possível os níveis 

de ruído. 

Já em relação a luminosidade, Raquel afirma em seu livro que “a 

exposição da retina à luz é maior quanto mais prematuro for o neonato e quanto 

maior a intensidade luminosa, menor a capacidade palpebral de filtrar a luz.” 

Sendo assim, a exposição excessiva à iluminação pode interferir no 

desenvolvimento ocular e causar episódios de estresse e desconforto, o que 

prejudica o bem-estar físico e comportamental, por isso é necessário também 

que seja realizado o controle de luminosidade na UTIN.  

Ao se reduzir a iluminação no período noturno o ciclo circadiano pode 
ser resgatado, facilitando o descanso, a organização comportamental 
e a diminuição da atividade, e a conservação de energia, aumentando 
o ganho ponderal, induzindo o sono profundo por um período mais 
prolongado. (TAMEZ; 2013, p. 134) 

Dentre as intervenções humanizadas para o controle da luminosidade, 

Tamez cita: não utilizar vendas para os olhos, pois interferem no 

desenvolvimento da retina; manter a luminosidade em torno de 20 W, só 

aumentando se for necessário para realizar algum procedimento; reduzir a 
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luminosidade preferencialmente durante a noite para promover o um período de 

descanso; alocar os prematuros longe de janelas; as janelas devem ter cortinas 

que vedem a luminosidade; no momento em que o RN estiver acordado diminuir 

a luz para facilitar a abertura dos olhos; entre outros.   

3.2. Práticas Humanizadas 

A enfermagem tem a facilidade de enxergar o desconforto do pequeno 

paciente por estar próximo dele rotineiramente, mas devido ao ambiente com 

uma grande estrutura tecnológica, muitas vezes o profissional esquece de 

pequenos detalhes como em perceber como está a face do RN, informar aos pais 

quais intervenções foram feitas e o porquê, promover o contato da mãe com o 

bebê e estimular a amamentação, além de orientar aos pais para que quando o 

RN tenha alta este não fique com receio de realizar os cuidados necessários. 

Para o estímulo à amamentação pode-se utilizar de estratégias como o 

método canguru, que é recomendado pela OMS como padrão no cuidado ao 

neonato, pois aumenta o vínculo dos pais com o filho, aumenta a produção de 

leite, regula a temperatura e mantém frequência cardíaca estável. 

A humanização do cuidado na UTIN é umas das principais estratégias 

para ajudar no desenvolvimento do RN, confirma Coelho, et al. (2018). Por isso é 

importante que antes do profissional realizar uma técnica invasiva, comunique 

aos pais o que está sendo feito e avalie como foi o processo de adaptação do 

RN após o procedimento, sempre atento aos sinais vitais e as faces.  

4. Conclusão Parcial  

A realização desse estudo possibilitou o conhecimento dos métodos 

utilizados pelo enfermeiro na UTIN para oferecer uma assistência humanizada 

que tem como foco principal o bem-estar e a recuperação do neonato, além de 

evidenciar a atividade do profissional como sendo primordial para a 

implementação desse cuidado humanizado.  

Observou-se a necessidade de os enfermeiros identificarem quais são os 

seus erros durante a assistência ao neonato na UTIN para que sejam analisadas 
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formas diferentes de cuidado que proporcionem uma estadia tranquila tanto 

para o bebê quanto para os pais. 

Sendo assim recomenda-se a adoção da prática humanizada do cuidado 

ao neonato para que a sua permanência na UTIN não cause transtornos para seu 

desenvolvimento. 
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RESUMO 

O objetivo desse trabalho foi avaliar a satisfação dos pacientes atendidos na 

Clínica Integrada do curso de odontologia do UniFOA. Método: Foram avaliados 

123 indivíduos por meio de um questionário. Resultados: Os pacientes são 

maioria mulheres (64%), a maior parte possui ensino médio (52,10%) e a maioria 

possui renda familiar de 1 a 2 salários mínimos (56,10%). Quanto à qualidade do 

serviço prestado, os pacientes apresentaram uma alta taxa de contentamento. 

Em relação ao respeito para/com os pacientes, controle da dor e atendimento na 

recepção, a maioria concorda que são bem tratados, porém na questão sobre o 

tempo de espera para se iniciar o atendimento houve uma pequena parcela de 

pacientes que relatou esperar mais do que deveria para ser chamado para a 

consulta. Sobre a instrução recebida de prevenção de doenças bucais, a maioria 

respondeu positivamente, porém uma parcela significativa dos entrevistados 

(22,77%) discordou. Conclusão: O serviço prestado pela instituição foi avaliado 

positivamente e os pacientes se encontram satisfeitos com o atendimento. 

Entretanto, alguns pontos precisam ser melhorados. 

Palavras-chave: Serviços de saúde bucal. Satisfação do usuário. Qualidade dos 

serviços de saúde. 

ABSTRACT 

The goal of this study was to evaluate the patients’ satisfaction attended at the 

integrated clinic of the UniFOA dentistry course. Method: 123 individuals were 

mailto:alice_feres@hotmail.com
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evaluated by means of questionnaire. Results: The patients were mostly women 

(64%), the majority went to high school (52,10%) and most of them have family 

income from 1 to 2 minimum wages (56,10%). Regarding the quality of the 

service provided, the patients presented a high rate of contentment. As for the 

respect with the patients, pain control and reception attendance, most of them 

agree to be well treated, however about the waiting time for the appointment to 

start, there was a minor parcel of patients that reported waiting more than they 

should. About the instruction received about diseases prevention, the majority 

answered positively, still a significant amount of the interviewed (22,77%) 

disagreed. Conclusion: The service provided by the institution was positively 

evaluated and the patients are satisfied with the attendance. Nonetheless, some 

points still need to be improved. 

Keywords: Dental health services. Consumer behavior. Quality of health care. 

 

1. Introdução  

A saúde bucal tem relação direta com a saúde geral e a qualidade de vida 

da população. Estima-se que apenas 44% da população brasileira visita o 

dentista (IBGE, 2014).  E, geralmente, os indivíduos procuram serviços de saúde 

não por vontade própria, mas porque necessitam (CARDOSO; ANDRADE; 

GOSLING, 2013).  

A satisfação do usuário é um dos objetivos do marketing de serviços. E 

essa preocupação em saber o que o paciente acha do serviço constitui em um 

tratamento mais humanitário e unificado da instituição. Além de receber um 

retorno sobre os serviços prestados e eventual melhora no desempenho da 

função dos prestadores de serviços de saúde, o desenvolvimento da relação 

dentista-paciente é de fundamental importância para estabelecer entendimento 

entre as partes envolvidas, já que quanto mais o profissional entende o que o 

paciente procura, mais favorável será o atendimento (MOTA; SANTOS; 

MAGALHÃES, 2012; FREITAS, 2014). 
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Portanto, avaliar a satisfação do usuário permite identificar as limitações dos 

serviços através da compreensão do perfil do paciente e, consequentemente, 

resultando em desenvolvimento das práticas dos profissionais e certificando a atuação 

dos usuários no processo de melhorias (AZEVEDO; ROCHA, 2018). 

O curso de Odontologia do Centro Universitário de Volta Redonda, Fundação 

Oswaldo Aranha, oferece atendimento para a população de Volta Redonda e região, 

através de estágio supervisionado. Na 5ª triagem feita pelo curso, 800 novos pacientes 

foram incluídos para tratamento (UNIFOA, 2018). Entretanto, nunca houve uma 

pesquisa de satisfação por parte dos usuários. A avaliação dos pacientes sobre o 

atendimento odontológico prestado nas faculdades permite uma melhor 

compreensão dos fatores negativos e positivos gerados pelo atendimento efetuado, 

podendo assim levar a construção de ideias para uma melhoria do atendimento 

(TOLEDO; CAMPOS; LEITE, 2010). 

Em vista disso, o objetivo desse estudo foi avaliar a satisfação dos pacientes 

atendidos na Clínica Integrada do curso de odontologia do UniFOA, em relação aos 

serviços prestados. 

2. Metodologia 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Volta Redonda (CoEPS) – UniFOA, com número CAAE 

01544818.3.0000.5237. Foram convidados a participar desse estudo todos os 

pacientes em tratamento na Clínica Integrada do curso de Odontologia do UniFOA nos 

meses de novembro, dezembro/18 e fevereiro/19, onde foi solicitada a autorização 

através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

totalizando 196 indivíduos. Entretanto, 73 pacientes foram excluídos por preencherem 

os critérios de exclusão que eram: ser menor de 18 anos e estar em tratamento por 

menos de três sessões. Com isso, a amostra final constou de 123 indivíduos. Os 

pacientes foram abordados na recepção do curso onde aguardavam o início do 

atendimento odontológico pela pesquisadora que explicava o objetivo do estudo.  

Após a autorização, foi aplicado um questionário estruturado adaptado do 

proposto por Davies e Ware Jr (1982), onde as alterações feitas não interferiram 
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nos resultados. O questionário era composto por identificação socioeconômica 

e 15 perguntas com intuito de colher informações sobre a satisfação do 

paciente, da relação paciente-aluno e na resolutividade do motivo de sua procura 

pelo serviço. Após a aplicação dos questionários, os resultados obtidos foram 

tabulados através de planilhas no programa Excel, seguindo o formato do 

questionário o que permitiu obter o percentual dos dados coletados e posterior 

consolidação em gráficos e tabelas. 

3. Resultados e Discussão  

Foram aplicados 123 questionários, onde se verificou que 64% dos 

entrevistados eram do gênero feminino. Esses resultados estão de acordo com 

os encontrados nos estudos de Lima, Cabral e Vasconcelos (2010) e Sá (2017), 

onde os pacientes do gênero feminino prevaleceram.  

Sobre a análise do nível de escolaridade (Gráfico 1) a maioria dos 

indivíduos apresentava ensino médio 62(52,10%), corroborando o estudo de 

Gonçalves et al. (2012).  

Gráfico 1 – Dados referentes ao nível de escolaridade. 

 
Quanto a análise sobre a renda familiar dos pacientes, dos 120 pacientes 

que responderam esse quesito, 5(4,16%) apresentavam nenhuma renda, 

69(57,50%) tinham uma renda de 1 a 2 salários mínimos, 31(25,83%) 2 a 3 

salários mínimos, 10(8,33%) 3 a 5 salários mínimos e 5(4,16%) mais que 5 

salários (Gráfico 2). A maioria dos pacientes atendidos na Clínica Integrada 
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Odontológica do UniFOA apresentou renda de 1 a 2 salários mínimos, o que vai 

de encontro com os resultados achados por Souza et al. (2014) em um estudo 

também em uma universidade, na cidade de Uberlândia. Geralmente o 

atendimento em universidades é mais acessível financeiramente, o que 

explicaria a maior predominância de pacientes de baixa renda. 

Gráfico 2 – Dados referentes a renda familiar. 

 
Os resultados da satisfação coletados a partir das respostas dos 

pacientes nos questionários podem ser acompanhados na Tabela 1. Para melhor 

compreensão dos dados e posterior discussão dos resultados, as perguntas 

foram divididas em grupos: qualidade (1, 2, 6, 9 e 14), respeito (4, 5 e 11), 

interação aluno-paciente (7 e 8), recepção (12 e 13), controle da dor (3), 

prevenção (10), credibilidade (15) e satisfação geral com o serviço (todas). 

No quesito qualidade, os pacientes apresentaram uma alta taxa de 

contentamento com o serviço. Apenas na pergunta sobre o conhecimento dos 

alunos em relação aos procedimentos, os pacientes relatavam que a figura do 

professor no momento era essencial quando o aluno tinha dúvidas. Kitamura et 

al. (2016) e Bordin et al. (2017) encontraram resultados que corroboram com a 

taxa de qualidade encontrada nessa pesquisa. Um atendimento de qualidade é 

de fundamental importância para a fidelização e bem-estar do paciente, pois 

uma experiência ruim pode gerar consequências desastrosas na vida do 

paciente e até mesmo do profissional. 
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Quanto ao respeito com os pacientes, a maioria concorda que são bem 

tratados, porém na questão sobre o tempo de espera para o início do 

atendimento uma pequena parcela relatou esperar mais do que deveria para ser 

chamado para a consulta. Esa, Rajah e Razak (2006) em sua pesquisa 

verificaram uma alta taxa de pacientes que esperam para a consulta. Porém, 

Mahrous e Hifnawy (2012) obtiveram resultados semelhantes ao nosso estudo, 

tanto no tempo de espera adequado, quanto ao respeito com os pacientes. Uma 

vez que o paciente não sinta respeito com aquele profissional que o atende, 

provavelmente irá procurar outro ou até mesmo outro local para realizar o 

atendimento. 

Sobre a interação aluno-paciente, a maioria mostrou contentamento 

sobre sempre ser atendido pelo mesmo aluno. Os resultados obtidos por Nobre 

et al. (2005) vão de encontro com os resultados dessa pesquisa. A relação aluno-

paciente é muito importante para se obter sucesso no tratamento. Explicar o que 

vai ser feito em uma linguagem adequada para o paciente e ouvir a opinião dele 

sobre o plano proposto é de fundamental importância para que o paciente saiba 

que ele possui voz-ativa durante o tratamento e, assim, se sinta mais confortável 

com a situação. 

Quando perguntado sobre a recepção, a maioria dos pacientes concorda 

que o atendimento é de alta qualidade e que, caso precisem, sempre conseguem 

confirmar o horário da consulta. Ali (2016) relatou em sua pesquisa que, apesar 

do atendimento da recepção ser de qualidade, dentre todo o questionário, era a 

taxa com menor índice de aprovação pelos usuários, diferente do encontrado em 

nossa pesquisa. 

Já no quesito controle da dor, uma porcentagem alta relatou não ter 

problemas com dor nas consultas, muito menos faltar por conta disso. No 

estudo realizado por Mori et al. (2007), cerca de 50% dos pacientes não tinham 

problemas relacionados com dor. Em nosso estudo, esse quesito apresentou 

mais de 80% de aprovação dos usuários.  

Quando questionado se o paciente recebeu dos alunos instrução de 

prevenção de doenças bucais a maioria respondeu positivamente, porém uma 
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parcela significativa dos entrevistados (17,89% discordaram totalmente e 4,88% 

discordaram) relataram discordar sobre receber orientações desse tipo. Mesmo 

com a maioria relatando receber esse tipo de instrução, essa foi a pergunta onde 

se obteve o maior número de respostas negativas em todo o questionário. No 

estudo feito por Pompeu et al. (2012), a maior parte dos pacientes também 

recebeu instruções de prevenção, porém a taxa de pacientes encontrada é mais 

elevada do que a encontrada nesse estudo. 

No que diz respeito a credibilidade, quase 100% dos pacientes 

responderam positivamente que recomendariam o tratamento odontológico do 

UniFOA para outras pessoas. Fernandes, Coutinho e Pereira (2008) também 

encontraram uma porcentagem semelhante em seu estudo. Uma recomendação 

de quem utiliza do serviço para outro indivíduo que não utiliza é muito 

importante, pois pode ser que o indivíduo nunca utilizou do serviço por não saber 

como funciona, e quando uma pessoa recomenda e relata sua experiência, passa 

credibilidade sobre o que é ofertado, encorajando o outro a fazer o mesmo. 

Quando avaliada a satisfação geral, constatou-se que os pacientes estão 

satisfeitos com serviço oferecido. Algumas pesquisas corroboram com o 

resultado encontrado, como o de Magalhães (2011), Nagappan e John (2014) e 

Macarevich et al. (2018). O usuário precisa se sentir satisfeito com o local, 

ambiente e serviço ofertado para obter uma boa experiência e assim prosseguir 

com o tratamento. 

Tabela 1 – Dados referentes a satisfação dos pacientes. 

Perguntas Concordo 
totalmente 

Concordo Não 
tenho 

certeza 

Discordo Discordo 
totalmente 

1- Você avalia os atendimentos 
como excelentes 

73,98% 19,51% 2,44% 1,63% 0% 

2- Você considera os alunos 
cuidadosos ao examinar seus 

pacientes 

82,93% 12,20% 1,63% 0,00% 0,81% 

3- Você evita ir às clínicas 
porque é doloroso 

3,25% 1,63% 2,44% 21,95% 67,48% 
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4- Você espera muito tempo 
para ser atendido  

5,69% 4,07% 9,76% 24,39% 53,66% 

5- Os alunos sempre tratam 
seus pacientes com respeito 

91,87% 5,69% 0,81% 0% 0% 

6- Os estudantes têm 
conhecimento profundo sobre o 

que estão fazendo durante o 
atendimento 

60,16% 26,83% 5,69% 4,07% 0,81% 

7- Você é atendido sempre pelos 
mesmos alunos quando 
necessita de cuidados 

72,36% 13,01% 1,63% 4,88% 1,63% 

8- Sempre explicam o que vão 
fazer, antes de começar o 

tratamento 

81,30% 11,38% 1,63% 0,81% 1,63% 

9- Os estudantes são capazes 
de aliviar ou curar a maioria dos 

problemas dentários das 
pessoas  

65,85% 17,89% 8,94% 2,44% 0% 

10- Os alunos sempre orientam 
sobre prevenção de doenças 

bucais 

53,66% 15,45% 3,25% 4,88% 17,89% 

11- Os horários de atendimento 
são bons para a maioria dos 

pacientes 

63,41% 22,76% 4,88% 1,63% 2,44% 

12- Você consegue confirmar 
um horário sempre que precisa 

69,11% 13,82% 4,07% 2,44% 0,81% 

13- Você acha que o 
atendimento das pessoas que 

estão na recepção é de alta 
qualidade 

72,36% 15,45% 3,25% 0% 3,25% 

14- As clínicas são modernas e 
atualizadas 

64,23% 21,95% 5,69% 2,44% 0% 

15- Você recomendaria o 
tratamento odontológico do 

UniFOA 

91,06% 2,44% 0,81% 0% 0% 

4. Conclusão 

Os resultados encontrados neste estudo demonstraram que grande parte 

dos pacientes atendidos na Clínica Integrada do UniFOA estão satisfeitos com o 
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atendimento oferecido. Entretanto, o serviço pode ser ainda melhorado, 

especialmente no que se refere as orientações sobre prevenção de doenças 

bucais e tempo de espera para iniciar o atendimento. 
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RESUMO 

Os transtornos alimentares são multideterminados e resultam da interação entre 

fatores biológicos, culturais e experiências pessoais, portanto a modificação de 

comportamentos alimentares é um desafio clínico, que exige recursos de 

diversas áreas da saúde, como a psicologia e a nutrição. O presente estudo de 

caráter qualitativo teve como objetivo, elencar e classificar os principais 

misconceptions nutricionais aflorados em grupo de transtorno de ansiedade no 

município de Piraí-RJ. Para realização, foram entrevistadas 10 participantes do 

sexo feminino, com idades entre 20 e 50 anos e que apresentavam 

características de transtorno compulsivo alimentar periódico (TCAP). As 

entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora, gravadas em áudio e 

transcritas posteriormente, para análise dos discursos, os quais agruparam-se 

em 4 categorias principais: Atribuição de propriedades e/ou componentes 

benéficos e/ou nocivos aos alimentos; Distorções das orientações/prescrições 

do nutricionista; Associações equivocadas entre patologias pré-existentes e a 

alimentação; Transferência de responsabilidade do comportamento alimentar. 

As misconceptions em nutrição podem ocasionar interpretação errônea das 

informações culminando em uma adesão parcial ao tratamento proposto, 

situação que agrava ainda mais o quadro de pacientes em vulnerabilidade 

psicológica, como os casos de transtorno de ansiedade, depressão e transtorno 

compulsivo alimentar periódico. 

Palavras-chave: Educação nutricional. Transtorno compulsivo. Comportamento 

alimentar. 
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ABSTRACT 

Eating disorders are multidetermined and result from the interaction between 

biological, cultural and experiential factors, as well as behavioral control, is a 

clinical challenge, shifts resources to health, such as psychology and nutrition. 

The purpose of this qualitative study was to list and classify the main nutritional 

misconceptions in a group of anxiety disorders in the city of Piraí-RJ. The 

population were interviewed 10 female participants, ages between 20 and 50 

years and the presence thighstories of periodic eating disorder (BDT). The rings 

were searched by the research, the audio recordings and transcribed were for 

the analysis of the discourses, and were grouped into four main categories: 

Attribution of beneficial and / or harmful properties and / or components to 

foods; Distortions of nutritionist guidelines / prescriptions; Mistaken 

associations between pre-existing pathologies and diet; Transfer of 

responsibility for food behavior. As misconceptions may occur the 

misinterpretation of information culminating in a partial cessation of therapy, 

depression and periodic eating disorder. 

Keywords: Nutrition education. Food behavior. Misconception. 

 

1. Introdução  

Os transtornos alimentares são multideterminados e resultam da 

interação entre fatores biológicos, culturais e experiências pessoais 

(DUCHESNE; ALMEIDA, 2002). Como descreveu inicialmente Stunkard (1959) e 

definido no DSM-IV (1994), pacientes com transtorno de compulsão alimentar 

periódica realizam episódios de consumo descontrolado de grandes 

quantidades de comida não seguidos por qualquer comportamento 

compensatório apropriado. A compulsão alimentar também é acompanhada por 

sentimentos de angústia subjetiva, incluindo vergonha, nojo e/ou culpa. No 

Brasil, a sua prevalência na população em geral é em torno de 2% (APPOLINÁRIO, 

2000), mas carece de estudos mais criteriosos a respeito deste transtorno e de 

seu impacto no estado nutricional e social dos pacientes.  
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Segundo Tinoco et al (2011), a modificação de comportamentos 

alimentares é um desafio clínico, que exige recursos de diversas áreas da saúde, 

como a psicologia e a nutrição. O autor completa que o profissional que conduz 

o atendimento deve desenvolver capacidade de observação de diversas 

manifestações que fornecem dados importantes, como: linguagem verbal e não 

verbal; e os conflitos internos e externos que atuam em todo comportamento do 

indivíduo. Além das misconceptions que podem interferir no entendimento e 

adesão a conduta proposta. O termo “misconception” corresponde aos 

conceitos que têm interpretações e significados peculiares que não são 

cientificamente precisos. Na literatura, “misconception” também são referidas 

como crenças ingênuas (CARAMAZZA; MCCLOSKEY e GREEN, 1981), idéias 

errôneas (FISHER, 1985), preconceitos (HASHWEH, 1988) e modelos pessoais 

da realidade (CHAMPAGNE; GUNSTONE e KLOPFER, 1983). Reconhecido pela 

informalidade, o senso comum se caracteriza pelo seu conteúdo de ações e 

informações opostamente estabelecido à ciência que reformula episódios úteis 

para a vida cotidiana ao desatender ou distorcer as relações complexas entre as 

teorias e técnicas científicas produzindo a crença infundada de que, com o 

resultado de suas aplicações, pode converter objeto social, no caso um conceito, 

em um instrumento de que os indivíduos podem fazer uso (ALEXANDRE, 2000).  

O presente estudo tem, como objetivo principal, identificar e analisar os 

principais misconceptions aflorados no discurso de pacientes com transtorno 

compulsivo alimentar periódico (TCAP) identificados em grupo de apoio a 

transtorno de ansiedade e depressão. Investigar a relação entre os distúrbios e 

como as falsas informações nutricionais, influencia diretamente no 

comportamento alimentar. 

2.  Metodologia  

Esta pesquisa constitui-se em estudo descritivo com abordagem 

qualitativa, realizada em município da cidade de Piraí-RJ, em um grupo de apoio 

a transtorno de ansiedade. O projeto recebeu parecer favorável do Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos do UniFOA sob o CAAE n°: 
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06521218.6.0000.5237 e após a aquiescência das instancias cabíveis, as 

entrevistas foram realizadas. Apesar das reuniões serem feitas em grupo, as 

entrevistas foram realizadas individualmente para que não houvesse 

interferências e que os participantes se sentissem confortáveis para responder 

as perguntas e evitar qualquer tipo de constrangimento.  

O grupo de apoio possui em média 15 participantes do sexo feminino, de 

20 a 50 anos, moradoras da cidade de Piraí-RJ, entretanto apenas 10 foram 

selecionados para a entrevista por apresentarem indicativos de TCAP, que é o 

foco da pesquisa em questão mas apenas 6 delas apresentaram, nos discursos, 

informações identificadas como misconceptions. Foram realizadas entrevistas 

individuais seguindo um roteiro de perguntas semiestruturado, porém devido a 

variação do grau de escolaridade entre as participantes, as entrevistas foram 

conduzidas de acordo com a assimilação individual. As entrevistas com duração 

de aproximadamente 10 minutos foram gravadas em áudio com aparelho celular 

e transcritas posteriormente.  As falas com conteúdo identificado como 

misconceptions afloraram em quatro categorias principais: Atribuição de 

propriedades e/ou componentes benéficos e/ou nocivos aos alimentos; 

Distorções das orientações/prescrições do nutricionista; Associações 

equivocadas entre patologias pré-existentes e a alimentação; Transmissão de 

responsabilidade do comportamento alimentar. As entrevistadas foram 

apresentadas sob pseudônimos atribuídos alfabeticamente segundo ordem em 

que as entrevistas foram realizadas para proteger a identidade das participantes. 

3. Resultados e Discussão 

Quadro 1 – Atribuição de propriedades e/ou componentes benéficos e/ou 
nocivos aos alimentos. 

“Não, biscoito doce não, porque eu como biscoito diet né que é mais saudável.” (Amélia, 38 anos) 

“É, aquele “não devia ter comido tanto” (risos), aí dou um intervalo né? Falo que não vou comer 
mais e depois eu tento compensar com uma fruta que é uma coisa mais leve né?” (Amélia, 38 
anos) 
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“Assim, no momento que a gente tá comendo a gente tá muito feliz né? Não tem como! Mas 
depois eu tinha culpa, porque eu sabia que não podia ter comido um salgado 2 horas da tarde, 
10 horas da manhã!” (Frida, 35 anos) 

“Quando me dá fome eu vou lá, arrumo meu almoço, mas é um pouquinho de cada coisa, mas 
agora alface e essas coisas, mato né? Ai eu como bastante (ênfase) porque não faz mal e é 
até bom pra saúde, entendeu?” (Catarina, 49 anos) 

 

Fica evidente, pois que, na entrevista, quando as participantes atribuem 

aos alimentos características positivas ou negativas, remete diretamente a 

tabus estabelecidos socialmente e antigas crenças populares enraizadas na 

cultura na qual estão inseridas. Uma nova comida só é aceita quando integrada 

no modo de organização alimentar já existente do indivíduo, do grupo, ou da 

comunidade; dessa forma, a incorporação de um novo alimento ou 

comportamento é também um processo de ressignificação nas práticas 

alimentares (CANCLINE, 2007; CONTRERAS E GRACIA, 2011). Na relação da 

dieta alimentar com a condição de saúde-doença consideram que alimentos 

como frutas e verduras podem ser consumidos sem restrição por serem, 

segundo elas, mais saudáveis. Beumont et al. (1990) ressaltam que a prática de 

comer adequadamente não está relacionada apenas com a conservação da 

saúde, mas também com um comportamento que seja socialmente aceitável e 

proporcione além de satisfação, também flexibilidade. Assim, entende-se que o 

conceito de alimentação saudável deva ser explorado em sua amplitude e 

totalidade. 

Apesar da escolha dos alimentos com valor nutricional mais favorável ser 

uma conduta recomendável nestes casos, a concepção errônea de que esses 

alimentos podem ser consumidos em livre demanda por serem mais naturais 

deve ser descontruído já que não é recomendada a classificação dos alimentos 

em grupos “bons” e “ruins” ou em “saudáveis” e “não saudáveis” (MARTINS ET 

AL. 2011), visto que tal nomenclatura confere aos alimentos uma conotação de 

restrição. Parece uma recomendação simples e fácil de ser exercida, mas 

dependendo dos hábitos alimentares anteriores, pode representar uma mudança 

drástica e originar crenças acerca da terapia nutricional, como podemos 
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observar nos discursos aqui apresentados, e que podem ser barreira à adesão 

por remeter a práticas restritivas, pois o que é considerado saudável ou não 

depende de diversos  fatores, como: história individual ou familiar, cultura, 

religião, aspectos econômicos, experiência pessoal, preferências e aversões, 

entre outros (SIZER, 2003). 

Quadro 2 – Distorções das orientações/prescrições do nutricionista. 

“É, eu nunca fui de comer aquele pratão sabe? Agora com a diabetes eu tenho que comer três 
colherinhas de arroz, mas quando da ansiedade eu já penso: Nossa Senhora, ainda to com 
fome (risos) aí tem que comer devagar pra tentar saciar tudo né?” (Amélia,42 anos) 

Quando questionada se conseguia diferenciar sua fome física da fome emocional, Amélia 
completa. 

Eu penso: “É, isso aqui dá pra segurar umas três horinhas.”. Porque tipo, são 3 colheres que 
você tem que comer né? Aí eu coloco umas 5, duas a mais porque ai dá pra me satisfazer, na 
verdade é um pouco a mais né mas não é tanto quanto eu gostaria porque eu tenho me 
policiar mesmo mas tem hora que é... difícil.” 

“Tudo que o médico passou pra mim até hoje eu achei boa, coisas saudáveis, entendeu? Às 
vezes eu saio um pouquinho, igual quando eu como macarrão, tem época que eu começo a 
comer macarrão, mas eu sei que não é bom. Não devo, né?” (Bela, 48 anos) 

“Igual, se eu comer angu e feijão, eu coloco uma concha boa de feijão e menos de angu pra ficar uma 
comida firme, mas que consiga comer sem entalar e não ter que beber água porque o nutricionista 
falou pra mim: “mas você não pode ficar comendo bebendo água porque você tá na dieta, você tem 
que emagrecer”. Mas comida pra mim tem que ter caldo” (Catarina, 49 anos) 

 

Algumas das pacientes entrevistadas apresentaram nas falas 

informações, que aparentam ser uma distorção das prescrições feitas a fim de 

adaptar a mudança proposta ao comportamento alimentar habitual. Portanto, 

segundo Pontieri (2010), o profissional deve atentar-se para o grau de 

assimilação que o paciente obteve das orientações realizadas e detectar 

possíveis distorções do que foi recomendado. Deve existir, entre o profissional e 

o paciente, um diálogo claro e categórico além de um espaço para que o 

indivíduo apresente suas dúvidas, caso contrário poderá haver intercorrência na 

adesão ao tratamento proposto por interpretação errada das informações ou 

simplesmente recusa em aceitar a intervenção proposta. 
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Quadro 3 – Associações equivocadas entre patologias pré-existentes e a 
alimentação. 

“E eu bebo muita água quando eu sinto fome, mas eu ainda tô cheia eu vou lá e bebo água 
pra tentar saciar um pouco e tentar limpar né? E é bom beber porque diabético tem que beber 
bastante água né? Aí eu bebo bastante então não me dá muita vontade.” (Amelia, 42 anos) 

“Sempre fui de comer pouco porque tudo que eu comia me enchia, ai depois que eu fiquei 
diabética ai eu tenho que me policiar mais né? Ai tem vezes que por causa um pouco da 
ansiedade a gente come um pouco mais, mas por ser diabética tem que comer pouco as 
vezes não sustenta mas comer um pouquinho a mais não faz mal não né?” (Amélia, 42 anos) 

“É que eu penso assim, a comida deixa a gente pra frente né, deixa a gente feliz, que legal a 
gente sentar na mesa com um monte de gente, comer. As pessoas que fazem redução de 
estômago ficam depois depressivas, todo mundo triste, pra baixo, eu tenho essa impressão, 
não sei.” (Frida, 35 anos) 

 

Bruno (2009) apud Vieira (2010) aponta em artigo sobre compulsão, que 

distúrbios alimentares são uma articulação da mente que desenvolve recursos 

de fuga quando não está suficientemente preparada para enfrentar o real. Na 

medida em que o sofrimento psíquico não consegue ser vivenciado 

conscientemente, pode provocar ruptura do sistema regulador dos afetos, 

podendo ser direcionado para a ação motora em forma de compulsão. Portanto, 

a compulsão aconteceria para auxiliar a suportar uma dor de ordem emocional. 

O corpo vem em socorro da mente através de um agir angustiado e repetitivo 

para proteger a pessoa de uma dor psíquica que ela não tem condições de 

solucionar ou suportar, e em uma situação de patologia que acomete o indivíduo 

atualmente, o estado psicológico tende a ser alterado. Amélia, por exemplo, 

apresenta durante toda sua entrevista um tom melancólico ao referir-se ao 

diagnóstico de diabetes e as alterações em sua alimentação causada pelo 

falecimento recente da mãe evidenciando, principalmente, o vínculo direto do 

estado emocional ao comportamento alimentar. Esse fato, frente ao presente 

estudo, reforça o cuidado que o profissional de saúde deve ter ao lidar com o 

paciente, deve evitar o enfoque na doença e sim concentrar-se na pessoa, em 

seu histórico familiar e história de vida, pois este e outros diagnósticos podem 

ser geradores de diversas emoções que dificultam a adaptação ao estilo de vida 

a ser seguido após o prognóstico. Assim, é importante que os sentimentos e 
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emoções produzidos após a confirmação da patologia sejam ouvidos e 

valorizados, de modo que o paciente possa aceitar a doença e aderir ao 

tratamento de forma participativa (OVIEDO; BOEMER, 2009). 

Quadro 4 – Transferência de responsabilidade do comportamento. 

“Às vezes eu quero resolver uma coisa e não consigo ai que eu me descontrolo, ai fica aquela 
frustração né. Mas não é de comer um pratão, é comer um pouco a mais do que eu devia 
porque tudo que eu como me enche, mas aí passa um pouco parece que eu não comi.” 
(Amélia,42 anos) 

“Então eu não sei se é devido a minha ansiedade, mas eu não tô conseguindo emagrecer 
como eu preciso emagrecer porque não é falta de dieta não sabe? Porque eu tô com a minha 
consciência limpa que eu tô fazendo a dieta de conforme eu quero, quer dizer, conforme eu 
posso, consigo fazer.” (Catarina, 49 anos) 

“Aí também a ansiedade junto né, a gente até sente culpa, mas eu sou tranquila, não sou de 
comer muito, nunca fui. Tudo que eu como me enche, mas por causa da ansiedade as vezes 
eu como um pouco mais.” (Amélia, 42 anos) 

Frida, ao ser questionada se sentia vontade de comer após algum episódio de estresse, 
responde com afinco: 

“Ah sim, bastante! E sempre tinha gente vendendo “não sei o que”, você compra. Agora não, 
controlei, não compro mais nada, nada fora do que eu posso porque eu tava com quase três 
dígitos já (risos), não dava mais, não me sentia bem.” (Frida, 35 anos) 

 

Um comportamento muito comum em pacientes compulsivos é conferir 

a responsabilidade do que acontece consigo para fatores externos que estão 

fora do controle pessoal. Amélia, Diana e Catarina, atribuem seus 

comportamentos alimentares considerados inadequados à ansiedade, que em 

alguns dos casos nem ao menos foi diagnosticada como patologia em si, mas 

que pode ser interpretada como uma denominação para um estado de nervoso 

momentâneo que aprenderam a reconhecer como ansiedade.  

Yanovski, et al. (1993), apresentam estudos de associação entre o 

transtorno alimentar e comorbidade psiquiátrica em obesos, encontrando uma 

correlação altamente significativa entre a presença de compulsão alimentar e 

outras desordens psiquiátricas como depressão, transtorno de personalidade 

Borderline, e outros transtornos de personalidade. A fala tão consistente de Frida 

que afirma “eu tava com quase três dígitos já, não dava mais, não me sentia 

bem” comprova o que o autor afirma que quanto maior a compulsão alimentar, 
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maior o detrimento psíquico que nesse caso foi causado pelo aumento de peso 

gerado pela compulsão. 

Portanto, ainda que os dados representados acima se refiram 

exclusivamente a indivíduos obesos, a narrativa dialoga com o presente estudo, 

uma vez que as participantes apresentam o mesmo comportamento 

independente do peso corporal, como demonstrado nas falas apresentadas em 

que o TCAP é visto como um mecanismo de defesa e reparação, no intuito de 

evitar ou aliviar sentimentos de solidão, fracasso e abandono. 

4. Conclusão 

O estudo com abordagem qualitativa foi utilizado como uma proposta de 

investigação que, sem perder seu caráter científico, permitiu que o investigado 

se tornasse não o objeto do estudo, mas o sujeito do mesmo e possibilitou que 

as informações obtidas fossem analisadas com mais profundidade e 

sensibilidade, condições que não seriam possíveis em um estudo quantitativo. A 

partir dos resultados apresentados, conclui-se que as misconceptions em TCAP 

podem ocasionar interpretação errônea das informações culminando em uma 

adesão parcial ao tratamento proposto, situação que agrava ainda mais o quadro 

de pacientes em vulnerabilidade psicológica, como os casos de transtorno de 

ansiedade e depressão. O cuidado em saúde é multifacetado, logo, entender a 

teia que o constitui é uma condição primária na atuação do profissional de 

promoção da saúde. Isso implica em ampliar a própria visão para compreender 

as relações entre as condutas das pessoas e as variáveis, como cultura, religião, 

classe social, por exemplos. 

Uma das maiores dificuldades que encontramos foi a escassez de 

estudos que demonstrassem o efeito das falsas informações nutricionais e 

crenças pessoais na adesão ao tratamento e no comportamento alimentar em 

si. Faz-se necessário a elaboração de estudos mais criteriosos sobre a temática 

e sobre a incidência de TCAP na população brasileira para que se tenha 

dimensão da prevalência e com isso ações mais eficientes em pacientes com 

essa condição. 
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RESUMO 

Alterações fisiológicas e patológicas do envelhecimento podem afetar a 

qualidade e quantidade da dieta ingerida, predispondo situações de risco 

nutricional. O objetivo dessa pesquisa foi avaliar e comparar a qualidade da dieta 

de idosos institucionalizados e idosos não institucionalizados. Foi realizado um 

estudo comparativo, de caráter descritivo e transversal em instituições de longa 

permanência para idosos de Barra Mansa e Volta Redonda, RJ e com um grupo 

de idosos que fazem atividade física oferecida pela prefeitura de Volta Redonda. 

Foram analisados energia, macronutrientes e micronutrientes selecionados de 

acordo com os padrões de referências para idosos. Os institucionalizados  

apresentaram, em relação ao consumo diário recomendado, adequações de 

91,3% para carboidratos, 52,2% para lipídios e 56,3% para vitamina C, e 

inadequações de 65,2% para cálcio, 78,3% para niacina, enquanto que para os 

não institucionalizados, as adequações foram de 60,9% para carboidratos e 

60,9% para niacina, e inadequações de 56,5% para lipídios, 86,9% para cálcio, 

86,9% para vitamina C. Os grupos apresentaram adequação de 100% para 

proteínas e inadequação de 100% para vitamina B12. Ambos apresentaram 60,9% 

de dietas saudáveis e 39,1% necessitando de modificações. Conclui-se que 

existe a necessidade do incentivo à uma alimentação variada visando melhores 

desfechos no estado de saúde. 

Palavras-chave: Nutrição do idoso. Recomendações nutricionais. Ingestão de 

alimentos. 
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ABSTRACT 

Physiological and pathological changes due to aging may affect the quality of 

the ingested diet, predisposing situations of nutritional risk. The objective of this 

research was to evaluate and compare the quality of the diet of institutionalized 

elderly and non-institutionalized elderly. A comparative, descriptive and cross-

sectional study was carried out in long-stay institutions for the elderly in Barra 

Mansa and Volta Redonda, RJ and with a group of elderly practitioners of 

physical activity offered by the prefecture of Volta Redonda. Energy, 

macronutrients and selected micronutrients were analyzed according to the 

reference standards for seniors. The institutionalized individuals presented, in 

relation to the recommended dietary allowance, adequacies of 91,3% for 

carbohydrates, 100% for proteins, 52,2% for lipids and 56,3% for vitamin C, and 

inadequacies of 65,2% for calcium, 78,3% for niacin and 100% for vitamin B12, 

whereas for the non-institutionalized, the adequacies were 60,9% for 

carbohydrates, 100% for proteins and 60,9% for niacin, and inadequacies of 

56,5% for lipids, 86,9% for calcium, 86,9% for vitamin C and 100% for vitamin B12. 

Both groups had 60,9% of healthy diets and 39,1% needed modifications. It is 

concluded that there is a need to encourage a varied diet aiming at better 

outcomes in the health status. 

Keywords: Elderly nutrition. Recommended dietary allowances. Eating. 

 

1. Introdução  

O envelhecimento populacional é um fenômeno irreversível e inevitável 

que vem ocorrendo a nível mundial (com a exceção de países em situação de 

extrema pobreza) e em ritmo cada vez mais acelerado em países em 

desenvolvimento, como o Brasil (LIMA-COSTA et al., 2011; SAAD, 2016; 

MONTEIRO; ROCHA, 2017).  

Segundo dados do IBGE (2016), atualmente, há uma tendência ao 

envelhecimento demográfico, caracterizado pela diminuição dos demais grupos 

etários no percentual populacional e o aumento de idosos, e consequentemente, 
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na expectativa de vida devido ao aumento desse número dentro do próprio grupo 

etário (PAZ; FAZZIO; SANTOS, 2012). 

O processo de transição nutricional, observado principalmente nos 

últimos sessenta anos, mostra importantes alterações na quantidade e 

qualidade das dietas, caracterizadas pelo aumento do consumo de alimentos 

ultraprocessados e pela diminuição de hortaliças, frutas e carboidratos 

complexos (SOUZA, 2010). Tais alterações produzem dietas inadequadas do 

ponto de vista nutricional, que são consideradas importantes colaboradoras para 

o desenvolvimento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), 

incapacidade e morte prematura (SCHMIDT et al., 2011; GOMES; SOARES; 

GONÇALVES, 2016). Torna-se essencial o estímulo a mudanças na alimentação 

de modo a promover uma dieta adequada. 

Porém, alterações fisiológicas e fisiopatológicas inerentes ao 

envelhecimento como: diminuição do apetite, distúrbios de deglutição, perdas 

dentarias, diminuição da capacidade olfativa e gustativa, alterações no aparelho 

digestivo, declínio de funções cognitivas, diminuição da acuidade visual; 

associadas à fatores psicossociais como o isolamento e a depressão, irão afetar 

diretamente a qualidade da dieta e como consequência, o estado nutricional dos 

indivíduos (SOUSA et al., 2014; SOUZA et al., 2016). 

A avaliação do estado nutricional é particularmente importante em idosos 

por ser um instrumento capaz de identificar riscos nutricionais antecipadamente, 

o que permite a reversão deste quadro, promovendo a recuperação de suas 

funções orgânicas e melhorias na qualidade de vida (PAZ; FAZZIO; SANTOS, 

2012; RAMBOUSKOVÁ et al., 2013). 

Tendo em vista o exposto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar e 

comparar a qualidade da dieta de idosos residentes em Instituições de Longa 

Permanência para Idosos (ILPIs) e idosos não institucionalizados. 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo comparativo, de caráter descritivo e transversal, 

conduzido em ILPIs de natureza filantrópica de Barra Mansa – RJ e de Volta 
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Redonda – RJ, e com um grupo de idosos que fazem atividade física oferecida 

pela prefeitura de Volta Redonda – RJ.  

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão para participação: a 

assinatura da carta de anuência pela direção das instituições e do termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos praticantes de atividade física, 

indivíduos de ambos os sexos a partir da idade mínima de 60 anos, e apresentar 

capacidade cognitiva para participar da pesquisa, excluindo os usuários de 

marca-passo e indivíduos acometidos por Alzheimer.  

Os dados referentes à ingestão alimentar individual foram coletados 

utilizando como instrumento o recordatório de 24 horas e calculados pelo 

programa Medx®. Analisou-se energia, macronutrientes e os seguintes 

micronutrientes: cálcio, niacina, vitamina B12 e vitamina C de acordo com os 

padrões de referências para idosos (IOM, 2014). Ainda a partir dos valores 

gerados pelo programa, foi possível calcular a média da ingestão calórica diária 

e os valores de macronutrientes divididos pelo peso corporal (kg) e sua 

adequação segundo as DRIs (IOM, 2014).  

Os dados calculados pelo programa foram posteriormente utilizados para 

o cálculo do Índice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R).  Segundo Previdelli 

(2011), o IQD-R possui 12 componentes com pontuações variando de 0 a 10, 

chegando a totalizar 100 pontos. As dietas foram classificadas como 

inadequadas, necessitando de modificações e saudáveis, de acordo com 

Bowman et al. (1998). Quanto maior a pontuação, melhor a qualidade da dieta 

ingerida. 

As análises estatísticas foram feitas com o auxílio do programa Statiscal 

Package for the Social Sciences - SPSS® versão 23.0. A análise descritiva das 

variáveis contínuas compreendeu o cálculo das médias e seus respectivos 

desvios-padrão, mínimo e máximo e das variáveis categóricas foram expressas 

como valores percentuais. Utilizou-se teste t de Student para comparar a média 

das variáveis e o nível de significância adotado foi de 5%. 

Seguiram-se os preceitos da ética em pesquisa constantes da Resolução 

nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, a qual estabelece as diretrizes e 
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normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos visando a 

proteção e a integridade dos sujeitos participantes de pesquisas. O projeto deste 

estudo foi submetido à Plataforma Brasil e aprovado segundo CAAE: 

90192218.4.0000.5237. 

3. Resultados e Discussão  

Do grupo de idosos institucionalizados, a idade média foi 79,3 ± 9,4 anos, 

com variação de 62 a 95 anos, enquanto que os idosos não institucionalizados, 

a idade média foi 69,9 ± 4,9 anos, com variação de 61 a 79 anos. Houve diferença 

estatística (p=0,04) da idade entre os idosos institucionalizados e não 

institucionalizados. 

a. Sexo 

Verifica-se o predomínio de participantes do sexo feminino tanto no grupo 

institucionalizado (69,6%) quanto no grupo não institucionalizado (87%).  

Tabela 1 – Sexo dos Idosos Institucionalizados e dos Idosos Não 
Institucionalizados 

Variável   Institucionalizados   Não Institucionalizados  

    N % N % 

Sexo Feminino 16 69,6 20 87 

  Masculino 7 30,4 3 13 

Total   23 100 23 100 

Fonte: autor, 2019. 

De acordo com os resultados dos participantes institucionalizados do 

estudo, houve o predomínio de 69,6% do sexo feminino, assim como em outros 

estudos (Sousa et al., 2014; Rambousková et al., 2013). Quanto aos idosos não 

institucionalizados, 87% eram do sexo feminino, assim como no estudo de 

Gomes, Soares e Gonçalves (2016). 

A maioria dos estudos verificados, tanto de idosos institucionalizados 

quanto não institucionalizados, corroboram com a maior participação de idosas, 
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o que evidencia o processo de feminização da velhice, em que quanto mais a 

população envelhece, mais ela se torna feminina. Segundo Costa et al. (2011), 

atualmente observa-se maior longevidade em mulheres de todas as sociedades 

modernas, comprovando que o envelhecer não homogeneíza as condições entre 

os gêneros. Tal fato pode ser explicado pela maior preocupação feminina ao 

longo da vida quanto a questões de saúde e menos mortes violentas 

(assassinatos e acidentes) neste grupo (Küchemann, 2012). 

b. Ingestão Alimentar e IQD-R 

A média energética para os idosos institucionalizados foi de 1657,75 ± 

384,65 kcal, com variação de 786,4 a 2656,7 kcal, enquanto que para os idosos 

não institucionalizados a média energética foi de 1194 ± 370,3 kcal, com 

variação de 591,5 a 2000,8 kcal.  

Os macronutrientes foram adequados nos dois conjuntos de 

participantes, com exceção da ingestão de lipídios/kg (56,5%) no conjunto não 

institucionalizado. 

Ao analisarmos a adequação dos micronutrientes selecionados, nota-se 

no grupo institucionalizado a inadequação de cálcio (65,2%) e de niacina (78,3%) 

e a adequação de vitamina C (56,5%), enquanto que o grupo não 

institucionalizado apresenta inadequação de cálcio (86,9%) e de vitamina C 

(86,9%) e adequação de niacina (60,9%). 

É importante ressaltar que os dois grupos examinados apresentaram 

100% de inadequação na ingestão de vitamina B12. Sabe-se que a vitamina B12 é 

liberada pela digestão de proteínas de origem animal, nestes grupos a ingestão 

de proteína foi de baixo valor biológico o que explica a inadequação de vitamina 

B 12. 
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Tabela 2 – Adequação de Macronutrientes/kg na Alimentação de Idosos 
Institucionalizados e de Idosos Não Institucionalizados 

Variável   Institucionalizados   Não Institucionalizados  

    N % N % 

CHO/kg Adequado 21 91,3 14 60,9 

  Inadequado 2 8,7 9 39,1 

Total   23 100 23 100 

PTN/kg Adequado 23 100 23 100 

  Inadequado 0 0 0 0 

Total   23 100 23 100 

LIP/kg Adequado 12 52,2 10 43,5 

 Inadequado 11 47,8 13 56,5 

Total   23 100 23 100 

Fonte: autor, 2019. 

Tabela 3 - Adequação alguns micronutrientes na Alimentação de Idosos 
Institucionalizados e de Idosos Não Institucionalizados 

Variável   Institucionalizados  Não Institucionalizados 

    N %  N % 

Cálcio Adequado 8 34,8 3 13,1 

 Inadequado 15 65,2 20 86,9 

Total  23 100 23 100 

Niacina Adequado 5 21,7 14 60,9 

  Inadequado 18 78,3 9 39,1 

Total   23 100 23 100 

Vitamina 
B12 

Adequado 0 0 0 0 
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  Inadequado 23 100 23 100 

Total   23 100 23 100 

Vitamina 
C Adequado 13 56,5 3 13,1 

 Inadequado 10 43,5 20 86,9 

Total   23 100 23 100 

Fonte: autor, 2019. 

Em ambos os grupos, a maioria dos idosos (60,9% e 60,9%) apresentou 

uma dieta saudável em relação ao IQD-R, sendo que nenhum idoso apresentou 

uma dieta classificada como inadequada. 

Tabela 7 – IQD-R de Idosos Institucionalizados e de Idosos Não 
Institucionalizados 

Variável   Institucionalizados   Não Institucionalizados  

    N % N % 

IQD-R 
Dieta que 

Necessita de 
Modificação 

9 39,1 9 39,1 

 Dieta 
Saudável 14 60,9 14 60,9 

Total  23 100 23 100 

Fonte: Autor, 2019. 

Quanto à ingestão alimentar, assim como no estudo de Paz, Fazzio e 

Santos (2012) no tocante aos macronutrientes, os indivíduos institucionalizados 

analisados apresentaram prevalência de adequação às DRIs todos os 

macronutrientes (91,3% carboidratos, 100% proteínas, 52,2% lipídios) e a 

vitamina C (56,5%), porém, é verificada inadequação às DRIs no consumo de 

cálcio (65,2%), niacina (78,3%) e vitamina B12 (100%), assim como no estudo de 

Sousa, Marques e Vasconcelos (2014), com exceção da vitamina C que aqui 

encontra-se adequada e da niacina que não fora analisada pelas pesquisadoras. 
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Segundo o IQD-R, 60,9% apresentaram uma dieta saudável. A análise do 

consumo alimentar dos indivíduos não institucionalizados apresentou 

predomínio da adequação às DRIs para carboidratos (60,9%), proteínas (100%) e 

niacina (60,9%), enquanto que a inadequação foi referente aos lipídios (56,5%), 

cálcio (86,9%), vitamina B12 (100%) e vitamina C (86,9%). Os achados sobre 

macronutrientes divergem dos encontrados por Previdelli, Goulart e Aquino 

(2017) apenas em relação ao consumo de lipídios, que aqui encontram-se 

inadequados. Em relação aos micronutrientes analisados, a prevalência de 

inadequação também foi elevada para o cálcio (96,5%), porém baixa para 

vitamina C (37,3%) e para niacina (6,6%) em indivíduos do sexo feminino 

estudados por Fisberg et al. (2013). 

Entretanto, foi avaliada uma dieta saudável em 60,9% dos indivíduos. 

Ainda comparando ao estudo de Gomes, Soares e Gonçalves (2016), estas 

obtiveram uma média no IQD-I (índice criado para o estudo) de 24,2 pontos 

indicando uma dieta de qualidade intermediária, que necessita de modificações. 

A adequação às recomendações diárias das DRIs de macronutrientes, é 

verificada pelos estudos comparados (PAZ; FAZZIO; SANTOS, 2012; 

PREVIDELLI; GOULART; AQUINO, 2017). Em relação aos micronutrientes, a 

presença de valores divergentes nos estudos pode ser explicada pelo método 

investigativo utilizado. No estudo atual, a utilização do Rec24h de um único dia 

pode se qualificar como um limitante, visto que pode não refletir na ingestão real 

de tais nutrientes. Contudo, a inadequação de nutrientes é justificada pelo 

declínio de funções fisiológicas decorrentes do envelhecimento que prejudicam 

o consumo e metabolismo dos mesmos, predispondo esses indivíduos ao risco 

de deficiências nutricionais que acarretam em agravos à saúde (Fisberg et al., 

2013). 

4. Conclusão 

Devido à inevitabilidade e irreversibilidade do processo de envelhecimento 

demográfico é essencial, também, avaliar possibilidades para a correção de 

deficiências e inadequações do consumo alimentar desses indivíduos, visto que 
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esta é uma faixa etária que está relacionada à diversas alterações no organismo 

que prejudicam a ingestão de alimentos e a metabolização de nutrientes, 

resultando numa rotina alimentar, muita das vezes, monótona. 

Ações e programas que incentivem uma alimentação variada, que 

compreenda todos os grupos alimentares podem ser úteis para melhores 

desfechos no estado de saúde desta população. 
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RESUMO 

Este estudo trata sobre os riscos da intoxicação por metais pesados e os 

possíveis meios de prevenção dos riscos ocupacionais dos socorristas de 

enfermagem que atuaram no resgate da tragédia em Brumadinho. A Secretaria 

de Estado de Saúde de Minas Gerais verificou amostras que confirmam a 

presença de metais pesados na lama. Os profissionais devem fazer o uso de 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI) para garantir uma atuação técnica 

segura com menos riscos possíveis para a saúde. Com base no estudo 

apresentado, é possível concluir que o contato de metais pesados com o 

organismo oferece grandes riscos à saúde e evidencia a importância do uso de 

EPI’s. Ainda, nota-se em destaque uma grande defasagem acerca de estudos na 

língua portuguesa sobre o assunto.  

Palavras-chave: Intoxicação por Metais Pesados. Equipamento de Proteção 

Individual. Riscos Ocupacionais. 

ABSTRACT 

This study deals with the risks of heavy metal poisoning and possible means of 

prevention of occupational hazards of first responders who worked to rescue 

the tragedy in Brumadinho. The Secretary of State for Health of Minas Gerais 

verified samples confirming the presence of heavy metals present in the mud. 

Rescuers should use Personal Protective Equipment (PPE) to ensure safe 

technical performance with the least possible health risks. Based on the 

presented study it is possible to conclude that the contact of heavy metals with 

the organism poses great risks to health and evidences the importance of the 
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use of EPI's. Also, it highlights a large gap in studies in the Portuguese language 

on the subject. 

Keywords: Heavy Metal Poisoning. Personal Protective Equipment. 

Occupational Risks. 

 

1. Introdução 

Este estudo aborda os riscos da intoxicação por metais pesados e os 

possíveis meios de prevenção dos riscos ocupacionais dos socorristas de 

enfermagem que atuaram no resgate da tragédia em Brumadinho. 

A ideia de desenvolver a pesquisa surgiu durante a graduação em 

enfermagem. Foi possível perceber a defasagem de material publicado sobre a 

exposição dos profissionais da área da saúde que atuaram no resgate da tragédia de 

Brumadinho, no qual estiveram expostos aos riscos ocupacionais, principalmente 

sobre a intoxicação dos metais pesados.  

Em 25 de janeiro de 2019, o rompimento da barragem de Brumadinho, 

localizada na região do Córrego do Feijão, possuía rejeitos de mineração 

potencialmente nocivos para o homem e para o meio ambiente. A região que se 

tornou cenário de devastação, sendo considerado um desastre industrial, ambiental 

e humanitário, deixa mais de 240 mortos e 11 milhões de metros cúbicos de rejeitos. 

A população foi orientada a evitar entrar em contato com a lama, pois a Secretaria de 

Estado de Saúde de Minas Gerais alertou sobre os riscos à saúde devido a altas 

concentrações de metais pesados. E em contra partida, os socorristas passavam 

mais de 10 horas por dia em contato direto com a lama. A partir disso, é preciso 

compreender as consequências para quem atuou diretamente em resgates: 

As vias fundamentais de entrada destes produtos químicos no corpo 
são as vias dérmicas, por ingestão e por inalação. A exposição a alguns 
metais pesados tem sido associada a uma ampla variedade de efeitos 
adversos à saúde, incluindo o câncer. Embora alguns elementos sejam 
essenciais para os seres humanos, eles podem ser perigosos em altos 
níveis de exposição. Outros metais pesados são muito prejudiciais 
porque não são facilmente biodegradáveis, uma vez que não possuem 
funções metabólicas específicas para os seres vivos (HEREDIA, 2017). 
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A Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais verificou amostras que 

confirmam a presença de metais como ferro, chumbo, manganês, alumínio, 

arsênio e cromo, e exames de rotina realizados nos socorristas detectaram 

metais pesados no sangue de 4 deles. Três apresentaram taxas de alumínio e 

outro obteve alto nível de cobre. 

O mercúrio, o chumbo e o cádmio estão entre os metais pesados mais 

nocivos, porque não estão associados às vias metabólicas no corpo. (OLIVERA 

apud HEREDIA, 2017). 

Poderíamos abordar neste estudo os riscos gerados ao meio ambiente, 

os malefícios a saúde da população, ou ainda destacar a fala dos profissionais 

que atuaram no resgate, entretanto optou-se por realizar uma revisão de 

literatura acerca da ameaça a saúde dos socorristas devido a presença dos 

metais pesados na lama e os possíveis meios de evitar o envenenamento. 

No Brasil, o envenenamento ocupacional por metais pesados é de 

responsabilidade da Rede Nacional de Atenção à Saúde do Trabalhador 

(RENAST), instituída pela Portaria GM Nº 1679/2002, a fim de articular as 

instituições da rede de serviços do Sistema. São lançadas as bases para a 

prevenção, controle de fatores de risco ocupacionais e ambientais e tem entre 

seus objetivos assegurar condições de trabalho seguras e saudáveis, bem como 

prevenir doenças ocupacionais, por meio da identificação, avaliação e controle 

de fatores de risco ocupacionais. 

Com isto, pretende-se contribuir para os membros da equipe de resgate e 

futuros profissionais da área através de uma reflexão para os membros da 

equipe de resgate sobre os riscos aos quais neste tipo de tragédia foram 

expostos e os meios de prevenção. Além disso, sensibilizar a sociedade 

acadêmica a respeito dos EPI’s e sua importância durante resgates, somado 

ainda para a construção do conhecimento acerca desta temática. 

A exposição diária dos trabalhadores aos toxicantes citados pode 
gerar diversos danos agudos e/ou crônicos, cujos efeitos no 
organismo variam conforme a idade, o gênero, o histórico patológico, 
as exposições anteriores, os níveis atuais de exposição e o uso dos 
EPIs (BONASSI apud MACEDO, 2018). 
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Estudos sugerem que o tempo de trabalho, o tipo de exposição e o uso de 

EPIs podem alterar exames laboratoriais. Com isso, apresenta-se como objetivo 

descrever os riscos de intoxicação por metais pesados para evidenciar os 

possíveis malefícios à saúde dos profissionais de enfermagem que atuaram no 

resgate da queda da barragem em Brumadinho; apresentar o modo de prevenção 

aos riscos ocupacionais dos socorristas. 

Emergindo da questão:  

O que a literatura diz a respeito da prevenção de riscos ocupacionais dos 

profissionais que atuaram na tragédia de Brumadinho e quais os possíveis 

malefícios devido a presença de metais pesados na lama? 

2. Metodologia 

O método de pesquisa utilizado para avaliar os efeitos dos metais 

pesados e poluentes sobre os socorristas que foram expostos a lama da 

tragédia em Brumadinho foi o estudo de revisão de literatura, o qual possibilita 

de forma amplificada sintetizar e analisar o assunto a fim de prevenir riscos 

ocupacionais e intoxicação por metais pesados. 

Foram escolhidas as bases de dados bibliográficos: MEDLINE, lilacs e 

SciELO. Filtradas as seguintes palavras chaves: intoxicação por metais 

pesados/riscos ocupacionais. Sendo identificadas a quantidade de 7 

publicações científicas sobre o período de 1997 até 2017. De todas as 

referências listadas, incluídas publicações em periódicos que fossem de língua 

portuguesa e espanhola e que possuíam texto completo na base de dados. Foi 

realizada a leitura dos resumos dos trabalhos, identificando-se o objeto, os 

objetivos do estudo e os resultados, que foram filtrados pelos critérios de 

inclusão, somente 1 artigo foi encontrado direcionado a proposta do artigo da 

base SciELO. 

Para a obtenção da pesquisa com os descritores: metais 

pesados/equipamentos de proteção individual, foi escolhido um artigo publicado 

em revistas consideradas conceituadas em seu ramo, revista brasileira de 

medicina do trabalho conforme o direcionamento da proposta do artigo.  
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Para os resultados e discussões, a pesquisa realizada também foi 

coletada em fontes de manuais, livros de equipamentos de segurança nas áreas 

de biossegurança, normas regulamentadoras de segurança do exercício 

profissional que garantem a proteção contra os riscos ocupacionais a fim de 

contextualizar suas utilizações. Somado a isso, o uso dos veículos de mídia se 

fazerem presentes devido a atualidade das informações divulgadas na íntegra. 

3. Resultados e Discussão  

Os socorristas devem fazer o uso de Equipamentos de Proteção Individual 

(EPI) para garantir uma atuação técnica segura com menos riscos possíveis para 

a saúde, pois estão em contato direto com patógenos e outros riscos 

ocupacionais durante o exercício profissional. De acordo com a Norma 

Regulamentadora 6 (NR6), são considerados os EPI’s “todo dispositivo ou 

produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado à proteção de 

riscos suscetíveis de ameaçar a segurança e a saúde no trabalho.” (MINISTÉRIO 

DO TRABALHO E DO EMPREGO, 2001.) 

O uso de peça semifacial filtrante filtro P2 (PFF 2) é um eficiente tipo de 

Equipamento de Proteção Respiratória (EPR) utilizado para garantir a proteção 

contra partículas tóxicas menores que 5μm suspensas no ar. (ANVISA, 2009). 

Este equipamento foi amplamente utilizado durante a busca e resgate de vítimas 

da tragédia. 

Já a aplicação de macacão, luvas e botas de neoprene são indicados para 

o contato com substâncias tóxicas presentes na lama por serem materiais 

resistentes a riscos químicos, além de conferir impermeabilidade para o corpo 

do profissional. (HIRATA, 2012). A paramentação completa de tórax, membros 

superiores e inferiores confere maior segurança ao socorrista, já que o ambiente 

foi completamente alterado pelos riscos evidentes. 

Somado a isso, deve-se ressaltar a prevenção contra infecções 

secundárias presentes causadas por alterações no ambiente. De acordo com o 

noticiário Correio do Povo (2019), os profissionais foram medicados com 

cloridrato de doxiciclina, sob prescrição médica, para prevenir acometimento por 
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leptospirose juntamente com intervenções de psicólogos. Isso reflete um 

conjunto de medidas que associam diferentes medidas terapêuticas para 

preservar a integridade do bem-estar do profissional.  

Além disso, faz-se presente as ações de vigilância em saúde, aplicada por 

um conjunto de medidas que irão monitorar o estado de saúde dos profissionais 

expostos aos agentes contaminantes na lama. Essas medidas são garantidas 

conforme a portaria nº 1.823, de 23 de agosto de 2012 da Política Nacional de 

Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora. Segundo o noticiário da revista VEJA 

(2019), esse processo se dará durante vinte anos.  

Sendo assim, é imprescindível o uso de EPIs para garantir um socorro 

prestado de forma segura a fim de evitar a contaminação pelos agentes citados. 

Portanto, a equipe de enfermagem atuante no local de risco é amparada 

conforme a resolução do Conselho Federal de Enfermagem número 564 de 2017, 

Art. 1º do anexo que garante a exerção de uma enfermagem segura.  

4. Conclusão 

Com base no estudo apresentado, torna-se evidente que que o contato de 

metais pesados com o organismo oferece grandes riscos à saúde, pois ao se 

acumularem no organismo apresentam dificuldades de serem eliminados, o que 

provoca danos agudos, crônicos e até irreparáveis.  

Tendo em vista que os trabalhadores estão em contato direto com esses 

materiais, deixa em evidência a importância do uso de EPI’s pela equipe, pois 

oferece maior segurança diante dos riscos ocupacionais e confere proteção 

contra consequências graves para o organismo. 

Destaca-se ainda a importância de valorizar o trabalho dos profissionais 

citados no estudo, colocando em ressalva uma grande defasagem em pesquisas 

na língua portuguesa sobre o assunto. Observou-se, consequentemente, uma 

grande escassez na literatura acerca dos assuntos supracitados em questões 

que abordam os profissionais da saúde que trabalham em resgate de vítimas, 

tornando difícil a pesquisa que compromete a disseminação do conhecimento 

sobre o assunto. 
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RESUMO 

É uma realidade que o desastre de Brumadinho trouxe uma grande catástrofe 

para o cenário atual. Houveram perdas ambientais e sociais que apenas serão 

recuperadas após diversos anos. Esse artigo tem como objetivo analisar os 

perigos os quais os bombeiros que trabalharam no desastre de Brumadinho 

estiveram expostos quando se dispuseram a ajudar inúmeras pessoas a 

acharem familiares e amigos ao meio da lama. Trata-se de uma revisão 

bibliográfica, onde os métodos utilizados foram buscar artigos pela plataforma 

BVS, seguindo certos critérios de exclusão, sobre o que cada metal presente na 

lama podia ter de efeito em cima do corpo humano. Além disso, observamos o 

que o profissional de enfermagem poderia auxiliar em cada estado e, em quais 

os bombeiros estavam mais expostos, dependendo de cada modo de absorção 

de cada um dos elementos. Concluímos que os efeitos dos metais a curto prazo, 

principalmente por via respiratória, tem grande consequência no corpo humano, 

sendo alguns altamente carcinogênicos.  

Palavras-chave: Metais pesados. Brumadinho. Enfermagem. 

ABSTRACT 

It is a reality that the Brumadinho disaster has brought a great catastrophe to 

the present scenario. There have been environmental and social losses that will 

only be recovered after several years. This article aims to analyze the dangers 

that the firefighters who worked in the Brumadinho disaster were exposed when 

they were willing to help countless people find family and friends in the mud. It 
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is a bibliographical review, where the methods used were to search for articles 

by the BVS platform, following certain exclusion criteria, on which each metal 

present in the mud could have an effect on the human body. In addition, we 

observed what the nursing professional could assist in each state and in which 

the firemen were more exposed, depending on each mode of absorption of each 

of the elements. We conclude that the short-term effects, mainly by the 

respiratory route, have a great consequence in the human body, being some 

highly carcinogenic. 

Keywords: Heavy metals. Brumadinho. Nursing. 

 

1. Introdução  

Um dos piores pesadelos ecológicos veio a ocorrer no início do presente 

ano, em 25 de janeiro, onde o rompimento da barragem da Vale em Brumadinho 

adveio, deixando um rastro de 223 mortes e um impacto ambiental que será 

sentido por anos. Logo após o rompimento da barragem o Corpo de Bombeiros 

se fez para atuar ao resgate dos sobreviventes, a região também contou com o 

apoio dos militares de Israel e equipes da Cruz Vermelha. Ao todo foram 

resgatadas 192 pessoas com vida no mesmo dia da tragédia, devido à coragem 

de socorristas e a disposição em salvar vidas. 

Infelizmente, ao atuar no resgate de vítimas de um acidente ecológico de 

proporções tão grandes como esse, a equipe se dispõe a muitos riscos, 

principalmente à saúde dos socorristas. Em poucos dias de busca, os bombeiros 

já estavam apresentando sinais de alterações em seus organismos, dentre 

alguns que precisaram se afastar da operação. 

A presença de metais pesados na lama, dentre outros elementos, 

apresenta um risco a saúde. O trabalho tem como objetivo estudar o impacto e 

o risco da exposição de socorristas que trabalharam em contato constante 

durante o resgate das vítimas do desastre em Brumadinho. Da mesma forma, 

buscamos observar como profissionais de enfermagem conseguem auxiliar no 

tratamento destes. 
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Como já sabemos, misturado ao lamaçal estavam rejeitos de metais 

pesados, dejetos de humanos e animais além de corpos em estado de 

decomposição. E era justamente no meio desses dejetos que os bombeiros 

trabalharam por dias, absorvendo constantemente microrganismos nocivos a 

sua saúde. Segundo infectologistas que analisaram o desastre, as condições da 

área favoreciam doenças como febre tifoide, tétano, hepatite A e infecções 

gastrointestinais. 

Após o desastre, a Universidade Federal de Ouro Preto, também 

conhecida como UFOP, identificou 13 elementos químicos no solo. Entre tais 

elementos, foram citados níquel, magnésio e cádmio, que são usados na 

mineração na região do quadrilátero ferrífero em Minas. São elementos traço, 

que mesmo em pequena quantidade, podem prejudicar a saúde. Além disso, os 

rejeitos de mineração, contém basicamente óxido de ferro, amônio, sílica, silte e 

argila, é o que diz Bráulio Magalhães Fonseca, professor da UFMG, além de poder 

conter, mercúrio e arsênio. 

Para trabalhar no resgate, os bombeiros utilizaram uma roupa especial 

juntamente com os EPI e luvas de proteção. É a chamada roupa para resgate 

técnicos, nos casos de socorros em desastres naturais como o ocorrido, 

composto por um macacão de proteção, feito de material especial (geralmente 

antichamas também) que impede o contato direto das substâncias com a pele 

do socorrista. 

2. Metodologia 

Trata-se de uma revisão bibliográfica, onde analisaremos os efeitos que 

os metais pesados podem resultar no corpo humano. Iremos avaliar todo o risco 

ao que os bombeiros e a equipe de resgate geral estiveram expostos durante os 

dias os quais buscaram por sobreviventes na lama de Brumadinho.  

Usaremos como base, os dejetos os quais o professor da universidade 

UFMG identificou ao meio da lama, avaliando suas vias de ação e de que jeito 

podem afetar o corpo humano.  
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O trabalho visa entender o risco e nos aprofundarmos em como, enquanto 

profissionais de saúde, podemos ajudar essas pessoas as quais se expuseram 

a diversos perigos enquanto tentavam ajudar outras pessoas. 

As palavras utilizadas para essa pesquisa, são diferenciadas com base 

em cada elemento diferente. Nos forcaremos em 5 elementos diferentes e 

prejudiciais ao ser humano, sendo eles: níquel, magnésio, cádmio, mercúrio e 

arsênio. 

Para saber o efeito do níquel, utilizaremos as palavras “níquel” na 

plataforma BVS. Obtivemos 26.061 resultados. Como critério de exclusão, 

selecionamos apenas os disponíveis, com assunto principal níquel e o idioma 

português, diminuindo o número para 32 artigos. Desses, selecionamos os que 

possuíam tema condizente com nossa pesquisa, através de uma seleção de 

títulos e resumos. Sobraram ao total 3 títulos sobre o assunto. 

O mesmo método foi utilizado para os próximos elementos. Pudemos 

localizar 33.242 artigos sobre magnésio. Com os critérios de exclusão, apenas 

29 artigos sobraram. Foi selecionado apenas 1 artigo sobre o assunto. 

Foram achados 34.239 artigos sobre Cádmio na plataforma BVS. Após 

selecionarmos os disponíveis, em português com cádmio como assunto 

principal, sobraram o total de 30 artigos. Com seleção de títulos e resumos, 

selecionamos 5 artigos. 

Ao total foram achados 30.351 artigos sobre Mercúrio. Desses, após feita 

a seleção, 78 sobraram. Ao todo foram selecionados 4 artigos. 

Por fim, 14.884 artigos sobre arsênios foram achados. Os critério de 

exclusão foram diferentes. Filtramos apenas os textos completos disponíveis e 

idioma em português. Obtivemos 31 artigos dos quais foram selecionados 

apenas 3. 

3. Resultados e Discussão  

É um fato que todos estão expostos ao níquel pelo ar, pela ingestão de 

agua e alimentos, ou em contato com a pele (Ferro, 2015). Porém, ao caso de 

Brumadinho, tivemos concentrações diferentes do que usualmente somos 
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expostos. O níquel em geral se deposita no tecido esquelético, no fígado, rim e 

glândula pituitária, sendo que em exposições constantes, o pulmão é um órgão 

importante também. O principal efeito a ser observado é dermatite, além de 

outros efeitos graveis, como bronquite crônica e câncer no pulmão e seios 

nasais. É um dos metais cancerígenos para o ser humano de acordo com a IARC. 

(Ferro, 2015) 

Magnésio é um elemento químico essencial para o corpo humano, ele 

precisa ser ingerido constantemente por uma pessoa e sua localização se 

encontra presente no tecido ósseo. O magnésio, quando em excesso pode 

causar problemas neurológicos, como delírios e reflexos musculares alterados, 

além de problemas circulatórios, respiratórios e gastrointestinais. (Alvez, 2016) 

O cádmio geralmente não está presente no ar, porém, em tragédias como 

a de Brumadinho, pode acabar gerando partículas nele. A maior exposição 

humana ao cádmio é se vem por inalação ou ingestão acidental do solo, 

exatamente o que aconteceu em Brumadinho. O elemento pode afetar diversos 

órgãos, mas sua maior ação se dá nos rins e no fígado. Ocasiona, nos rins, dano 

celular com proteinúria e menor absorção de fosfato e enzimas. Pode ocorrer 

náuseas, vômitos e dores abdominais que podem levar ao choque. Além disso 

pode destruir células epiteliais do pulmão o que pode provocar edema, 

traqueobronquite e pneumonite, podendo levar a morte. (Kira, 2014) 

Mercúrio, situações como Brumadinho, é inalada por uma forma: inação 

de vapor de mercúrio metálico. É uma exposição ocupacional, que acaba sendo 

comum. A sua absorção depende da forma ao qual o organismo está exposto, 

embora todos sejam tóxicos. Quando se é inalado o vapor de mercúrio metálico, 

esse se deposita usualmente em rins e cérebro. A alta concentração de mercúrio 

está relacionada a danos no sistema nervoso, o cérebro é o órgão mais sensível 

a essa exposição. Além disso, ao ser exposto ao mercúrio, pode haver sintomas 

como alterações cognitivas, de personalidade, sensorial e motoras. (Ferro, 2015) 

Arsênio é considerada a substancia mais tóxica ao ser humano. As 

formas de exposição ocupacional e ambiental são as mais comuns formas de 
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intoxicação. Há um elevado potencial carciogênico no metal. Sua exposição 

aguda carrega sinais como cefaleia, confusão metal, alucinações e coma. 

As intoxicações variam de acordo com o agente contaminante, sendo 

essencial a identificação do mesmo. A assistência da enfermagem atua de 

diversas formas: promovendo conforto, apoio emocional, fornecendo suporte de 

oxigênio, desobstrução de vias aéreas, coletando matérias para analise 

laboratorial visando monitorar a quantidade de metais no corpo, dentre outras. 

Ao realizar a pesquisa, notou-se a escassez de artigos que abordem a 

assistência de enfermagem em casos de intoxicação por metais pesados, assim 

como o tema de intoxicação por metais no geral. Se torna necessário mais 

estudos na área, para que assim haja a contribuição para melhorar a assistência 

da equipe de saúde á esses pacientes. 

4. Conclusão 

A roupa de proteção dos bombeiros propõe-se a evitar de forma 

considerável o contato direto entre a pele dos socorristas e os metais pesados 

que são possíveis de encontro na lama. Mesmo assim, componentes cujas 

contaminações são expostas pelas vias respiratórias e os olhos, possuem um 

risco maior de contaminação pela maior facilidade de ingestão. 

As consequências que vem decorrentes da intoxicação por metais 

pesados são diversas e muito perigosas, na maioria dos casos. Se torna 

necessário uma assistência de qualidade e especializada, sendo necessidade 

uma monitorização frequente pela equipe multiprofissional. 

A equipe de enfermagem ao se deparar com um paciente apresentando 

sintomas de intoxicação deverá se atentar a diversos fatores, sendo, 

primeiramente mais importante, atentar-se aos sinais vitais e em casos muito 

graves visar a estabilidade do paciente. A evolução sempre deverá ser 

constatada em prontuários e deve-se atentar-se a quais tipos de metais a pessoa 

está exposta. Para um melhor atendimento, deve-se lembra-se de que existem 

diversos tipos de reações quando citados tópicos de intoxicações e a atenção 

deve ser redobrada para evitar pioras súbitas e perdas de pacientes. 
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RESUMO 

A comunidade surda encontra obstáculos para efetivar seu direito de acesso a 

saúde, por fazer parte de um grupo minoritário. Esses empecilhos surgem de um 

processo comunicativo ineficiente, da falta de acessibilidade dos serviços de 

saúde, da exclusão e estigmatização do deficiente auditivo, entre outros. 

Utilizou-se de pesquisa bibliográfica para compreender os obstáculos à 

efetivação do acesso à saúde da população surda, assim como evidenciar a 

importância do uso da LIBRAS como garantia de direito à saúde a comunidade 

surda. Esse artigo se baseou na problemática de que: as barreias de 

comunicação comprometem a universalização do SUS à população surda. 

Acredita-se que uma forma de minimizar a discriminação que a população surda 

vivencia, seria através da difusão da Língua Brasileira de Sinais. Em síntese, 

pode-se concluir que o uso da Língua Brasileira de Sinais constitui uma forma de 

se incluir a pessoa surda e garantir sua cidadania, assegurando seu acesso à 

saúde.  

Palavras-chave: Comunicação. Surdez. Acessibilidade. Língua Brasileira de 

Sinais.  Assistência à saúde.  

ABSTRACT 

The deaf Community faces obstacles to enforce their right to health services, for 

being part of a minority group. These barriers come from an inefficient 

communicative process, from the lack of accessibility in health services, from 

exclusion and stigmatization of the Hearing impaired, among others. 
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Bibliographic research was used in order to understand the obstacles to the 

actualization of health access by the deaf community, as well as to highlight the 

importance of the use of BSL (Brazilian Sign Language) as a health guarantee 

for the Hearing Impaired. This article is based on the problematic of: the 

problems from the communication compromise the universalization of Public 

Health to the deaf community. It is believed that a way to minimize the 

discrimination that deaf community live, would be from the Brazilian Sign 

Language. In conclusion, people can say that using the Brazilian Sign Language 

is a way to include the deaf person and guarantee your citizenship, ensuring 

your access to the Public Health.  

Keywords: Communication. Deaf. Accessibility. Brazilian Sign Language. Health 

Care. 

 

1. Introdução  

A Constituição brasileira reconhece saúde como um direito garantido a 

todas as pessoas e como dever do estado. Contudo, alguns grupos sociais têm 

esse direito tolhido pelas formas em que a sociedade historicamente foi 

estabelecida. Nesse grupo estão inseridos os deficientes auditivos e/ou surdos. 

O comprometimento do acesso à saúde a essa população contorna questões 

que envolvem desde a educação dos profissionais até barreiras do modelo de 

organização do Sistema Único de Saúde (SUS). A comunicação eficaz é um pilar 

para a prática médica e o sucesso da terapêutica adotada. Desde a criação de 

vínculo, o acesso a informações de cunho educativo em saúde e a conduta 

terapêutica adequada necessitam de um processo comunicativo eficaz. 

O Brasil possui 9.717.318 deficientes auditivos (IBGE, 2010), ou seja, 5,1% 

da população. Em escala global, a comunidade surda totaliza 360 milhões de 

pessoas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Essa quantitativa parcela da 

população vem sendo relevante dentro de discussões mundiais com intuito de 

levar a maior equidade à sociedade.  
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O SUS tem como princípios a universalidade, a integralidade e a equidade 

(BRASIL, 1990). Porém a efetivação desses princípios ainda encontra 

empecilhos para ocorrer de fato. Especialmente para minorias sociais, o acesso 

à saúde ainda encontra barreiras que reforçam a exclusão de grupos 

vulnerabilizados.  

O presente trabalho é resultado de um Projeto de iniciação científica (PIC), 

multidisciplinar entre os cursos de jornalismo e medicina, cujos objetivos são 

compreender os obstáculos à efetivação do acesso à saúde da população surda, 

assim como evidenciar a importância do uso da LIBRAS (Língua Brasileira de 

Sinais) como garantia de direito à saúde à comunidade surda.  

Esse artigo se baseou na problemática de que: as barreias de 

comunicação comprometem a universalização do SUS à população surda. 

Acredita-se que uma forma de minimizar a discriminação que a população surda 

vivencia, seria através da difusão da Língua Brasileira de Sinais.  

2. Metodologia 

O presente trabalho consiste na realização de uma pesquisa exploratória 

sobre como barreiras no processo comunicativo comprometem o acesso a 

saúde por parte da comunidade surda. Para isso, utilizou-se de pesquisas em 

fontes bibliográficas, como artigos, livros, documentos, internet e afins. Para a 

construção desta discussão embasou-se no senso brasileiro de 2010 (IBGE, 

2010), com intuito de caracterizar a população surda, além de realizar um 

levantamento do estado do conhecimento no portal da capes, com as palavras 

de busca: libras e o atendimento médico ao paciente surdo, acessados em 

11/04/2019, sendo encontrados seis trabalhos.  Na plataforma Scielo – com as 

mesmas palavras de busca – somente dois trabalhos foram identificados e já 

citados pela plataforma da capes. Dentre os trabalhos encontrados, as 

abordagens não contemplavam a correlação entre saúde e aspectos 

comunicacionais, apresentados neste estudo.  
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3. Resultados e Discussão  

O processo comunicacional se desenvolve juntamente com a língua e 

diferentes formas de linguagem. Dessa forma, é necessário olhar para o tempo 

não de forma anacrônica ou superficial e, sim, olhar para o tempo com olhar 

crítico e histórico. Esse processo se desenvolve não somente com os seres 

humanos (JÚNIOR, 1998), mas como somos os únicos com a capacidade de 

estudar o fenômeno pode-se referenciar com vasta pesquisa como se 

desenvolveu a comunicação humana. 

[...] Hoje o homem tenta lançar pontes (ainda que hipotéticas) não 
apenas sobre a origem do universo, sobre o chamado big bang, mas 
também sobre as raízes remotas dos códigos da comunicação 
humana. Constata que a capacidade comunicativa não é privilégio dos 
seres humanos; está presente e é bastante complexa em muitos outros 
momentos da vida animal, nas aves, nos peixes, nos mamíferos, nos 
insetos e muitos outros. [...] (JUNIOR, 1998, p. 11) 

A comunicação ocupa diversos espaços no desenvolvimento da 

socialização, de maneiras distintas, afinal os seres precisam se compreender 

para atingir o que desejam (BORDENAVE, 1982). A comunicação se torna 

satisfatória quando a mensagem é recebida com o mesmo sentido que foi 

transmitida, através da linguagem oral ou não (OLIVEIRA, 2015).  

Existem três elementos distintos e básicos para que a comunicação se 

torne eficaz: o emissor, a pessoa que fala; a mensagem, a intenção da fala que é 

propriamente a mensagem; o receptor, o que recebe a mensagem e “[...] assim 

sendo, a comunicação é concebida e desenvolvida como uma relação que reúne 

três elementos: o emissor, o receptor e a mensagem” (KARL BÜHLER, 1993, 

apud, MEDINA, 2007, p.9). Caso algum desses elementos esteja comprometido, 

o processo de comunicação fica prejudicado ou até mesmo não ocorre. 

Quando pessoas surdas e ouvintes tentam se comunicar, esses 

elementos são prejudicados comprometendo o processo de entendimento entre 

os interlocutores, tendo em vista que usualmente utiliza-se da comunicação oral 

para a transmissão das mensagens.  
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A socialização da comunidade surda é marcada historicamente pela 

exclusão social pautada na discriminação de pessoas com deficiência. A 

construção da identidade do sujeito é marcada pela negação, o que tende a 

resumir o indivíduo a sua deficiência. Assim, esse contexto leva a 

vulnerabilização desse grupo que favorece a criação de estereótipos atrelados á 

comunidade surda.  

Em décadas passadas, existiam famílias ouvintes que “escondiam” os 
filhos surdos pela vergonha de ter concebido uma criança fora dos 
padrões considerados normais; e por isso os surdos quase não saíam 
de casa ou sempre ficavam acompanhados dos pais. A comunicação 
dos pais com os filhos surdos era muito complexa, pois esses não 
sabiam a Língua de Sinais e também não a aceitavam; [...] 
consequentemente, não aceitavam a língua de sinais como a primeira 
língua do surdo. (MONTEIRO, 2006, p.294) 

A luta social da comunidade surda, teve marcos importantes durante a 

história brasileira que foram responsáveis pelo processo de inclusão da 

comunidade à sociedade. A criação do Instituto Nacional de Educação de Surdos 

(INES), pelo imperador Dom Pedro II na segunda metade do século XIX, 

contribuiu para o avanço da inserção da comunidade surda na sociedade. O INES 

foi responsável por criar e desenvolver as técnicas pedagógicas da primeira 

língua dos surdos no país, o que representou avanços para a comunidade por 

levar a maior difusão de seu idioma. É preciso ponderar que a comunidade surda 

é plural e esses avanços não eram acessíveis a todas as pessoas surdas. 

Inúmeros fatores impunham limitações ao acesso a esse tipo de espaço como 

barreiras geográficas, de gênero, classe, raça, dentre outros. (MONTEIRO, 2006) 

A surdez pode ser caracterizada de algumas formas.  Quanto ao tipo de 

perda auditiva é caracterizada como condutiva, sensorial, mista ou central. 

Quanto ao grau de comprometimento, pode ser descrita como leve, moderada, 

acentuada, severa ou profunda.  A surdez também pode ser classificada quanto 

à etiologia e seu período de aquisição. Essas definições são importantes para a 

padronização de protocolos técnico-científicos e procedimentos médicos.  

Contudo, essas definições tendem a representar a população surda a partir da 
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falta, o que pode reforçar estereótipos associados a pessoas com deficiência.  

(GOMES, 2006) 

A surdez é caracterizada pela construção da identidade do indivíduo 

marcada pela não utilização da língua oral majoritária e que se utiliza de 

marcadores comportamentais e culturais próprios do seu grupo. Essa visão 

inclina-se a dar maior autonomia ao sujeito à medida que oferece à pessoa surda 

possibilidade de auto-reconhecimento dentro de uma cultura específica, ao 

contrário de definições estabelecidas por profissionais de saúde que em geral 

se restringem a uma visão biomédica e/ou patologizante. (COSTA; REIS, 2009, 

apud SILVA, 2009)   

Assim, Costa e Reis (2009) definiram um novo conceito de surdez:  

[...] “SURDO”, é um termo pelo qual as pessoas que  não ouvem referem-
se a si mesmo e aos seus pares. Podemos definir uma pessoa Surda 
como a aquela que vivencia um déficit de audição que impede de 
adquirir, de maneira natural, a língua oral/auditiva usada pela 
comunidade majoritária, construindo sua identidade, calçada nessa 
diferença, utilizando de estratégias cognitivas e de manifestações 
comportamentais e culturais diferentes da maioria das pessoas. 
(COSTA; REIS, 2009, p.20 apud SILVA, 2009, p.15). 

A lei Orgânica da saúde (8080) foi um marco importante para o acesso a 

saúde para a população brasileira. Ao regulamentar as ações e serviços 

prestados em saúde, passou a resguardar o direito a saúde para a população. A 

lei 8080 estabeleceu, como princípios do SUS, a universalidade, a integralidade e 

a equidade.  Garantir a implementação desses princípios é uma tarefa árdua, que 

exige corresponsabilidade entre gestores, sociedade e poder público.  Quanto a 

minorias linguísticas, a garantia desses princípios se torna ainda mais dificultada 

pela deficiência de acessibilidade dos serviços de saúde. Existem diversas 

barreiras que impedem a inserção do paciente surdo dentro do sistema de 

saúde. Dentre elas:  

[...] falta de treinamento dos profissionais de saúde, dificuldades 
financeiras para contratar intérpretes e ausência de adaptações para 
pacientes surdos. Além disso, os estudos destacaram como um 
importante entrave a complexidade da inclusão do surdo na sociedade 
ouvinte, devido a maneiras de expressão e socialização diferentes, 
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resultando em um indivíduo completamente estigmatizado que não 
consegue atendimento adequado nos serviços de saúde. [...] 
(SOUZA,2017, p.403) 

Além das características concretas de falta de acessibilidade e a exclusão 

pelo idioma, existe um componente subjetivo que é comprometido dentro do 

atendimento à pessoa surda. Sua integralidade é afetada a medida que a relação 

médico-paciente precisa ser mediada por intérprete, comprometendo o sigilo e 

a criação de vínculo dentro do atendimento em saúde. Dessa forma, esse 

atendimento torna-se menos humanizado.  

O ensino de LIBRAS surge como um meio para se construir mais equidade 

dentro da sociedade entre pessoas surdas e ouvintes. O decreto 5.626 (BRASIL, 

2005), regulamenta o ensino do idioma no país, mas ainda é restrito a cursos de 

licenciatura e fonoaudiologia, apesar da língua ser reconhecida como meio 

oficial de comunicação pela lei 10436 (BRASIL, 2002).  

[...] A Libras deve ser inserida como disciplina curricular obrigatória nos 
cursos de formação de professores para o exercício do magistério, em 
nível médio e superior, e nos cursos de Fonoaudiologia, de instituições 
de ensino, públicas e privadas, do sistema federal de ensino e dos 
sistemas de ensino dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios. 
[...] (BRASIL, 2005) 

O ensino da língua vem ganhando espaço dentro de outros cursos de 

maneira esporádica para seguir recomendações do Ministério da Educação e da 

cultura para formar profissionais mais humanísticos e críticos (OLIVEIRA, 2012). 

Contudo, é importante que o ensino da disciplina não se atenha somente a 

cumprir o caráter legal da determinação, mas que tenha importância em outros 

espaços sociais e seja reconhecida como tal, para além de espaços acadêmicos. 

Pois o aprendizado da língua transcende a sala de aula e necessita de contato 

com a cultura em questão (MARTINS, 2008). 

4. Conclusão 

A partir do presente trabalho, foi possível compreender obstáculos para a 

efetivação do acesso à saúde por parte de pessoas surdas. Dentre eles, vale 
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destacar: falta de conhecimento da LIBRAS por profissionais de saúde; a 

exclusão e a Estigmatização da pessoa surda pela discriminação linguística.  

A utilização da LIBRAS dentro dos serviços de saúde se mostra como um 

importante instrumento capaz de garantir maior acesso a direitos não adquiridos 

por essa comunidade. Pois, o seu uso propicia uma comunicação eficaz, 

permitindo melhor entendimento entre médico e paciente. Assim, percebeu-se 

que o ensino de LIBRAS deve ser fomentado, sendo incluso em mais cursos de 

graduação, especialmente os da área da saúde, de forma obrigatória.  

Essa pesquisa não apresenta situações irreversíveis, haja vista que o 

grupo social estudado é plural e diverso, por isto está propenso a 

transformações e, com os avanços que a tecnologia vem proporcionando, esse 

cenário pode ser revertido. 
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RESUMO 

O objetivo dessa pesquisa foi identificar os sinais e sintomas compatíveis com 

a DTM nos alunos do curso de Odontologia do UniFOA. Método: Foram avaliados 

303 alunos por meio de questionário. Resultados: Verificou-se que 63% dos 

acadêmicos afirmaram possuir ao menos 01 sinal ou sintoma de DTM, com 

maior prevalência do gênero feminino com 75,6%. O sintoma mais relatado foi 

dor de cabeça, com prevalência de 30,7%, seguida por estalos ao abrir e fechar a 

boca, com 25,1%. O alto reconhecimento de ansiedade dos alunos foi o item que 

obteve resultado mais expressivo com 82%. Conclusão: O gênero feminino foi 

mais prevalente nos sinais e sintomas de DTM e que o sintoma mais relatado foi 

dor de cabeça, seguido por estalos ao realizar movimentos de abertura e 

fechamento bucal. A presença de hábitos deletérios não apresentou correlação 

com sinais e sintomas de DTM. Apesar da alta prevalência de sinais e sintomas 

de DTM, poucos alunos já realizaram tratamento para essa injúria. 

Palavras-chave: Articulação temporomandibular. Acadêmicos. Ansiedade. 

ABSTRACT 

The objective of this research was to identify the signs and symptoms 

compatible with TMD in students of the UniFOA Dentistry course. Method: 303 

students were assessed through a questionnaire. Results: It was found that 63% 

of the students said they had at least 01 TMD sign or symptom, with a higher 

prevalence of females with 75.6%. The most reported symptom was headache, 

with a prevalence of 30.7%, followed by cracking when opening and closing the 
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mouth, with 25.1%. The high recognition of anxiety of students was the item that 

obtained the most expressive result with 82%. Conclusion: The female gender 

was more prevalent in TMD signs and symptoms and the most reported 

symptom was headache, followed by cracking when opening and closing mouth 

movements. The presence of deleterious habits did not correlate with TMD signs 

and symptoms. Despite the high prevalence of TMD signs and symptoms, few 

students have ever received treatment for this injury. 

Keywords: Temporomandibular articulation. Academics. Anxiety. 

 

1. Introdução 

A Academia Americana de Dor Orofacial define a disfunção 

temporomandibular (DTM) como distúrbios que podem acometer os músculos 

mastigatórios, a articulação temporomandibular (ATM) e estruturas associadas 

(CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010), podendo estar relacionado a fatores 

dentários (interferências oclusais, ausências dentárias, más posições), contudo, 

estudos comprovaram que a etiologia é multifatorial, englobando assim, fatores 

anatômicos, psicológicos, emocionais, neuromusculares e distúrbios do sono 

(RANIERI et al., 2007). 

A articulação temporomandibular é constituída pela cabeça da mandíbula, 

fossa mandibular e o disco articular que se interpõe entre esses ossos. É 

classificada como articulação ginglimobiartroidal por possibilitar a 

sincronização dos movimentos de dobradiça com o movimento de 

deslizamento, ou seja, movimentos rotacionais e translacionais, devido a uma 

articulação dupla do côndilo (MAYDANA, 2007) sendo considerada uma das 

articulações mais complexas do corpo humano (OKESON, 2013). 

Os sinais e sintomas mais relatados por portadores de DTM são as 

limitações dos movimentos articulares, dor orofacial, presença de ruídos, estalos 

ou crepitações, zumbidos no ouvido e vertigens (BIASOTTO, 2005). O cirurgião 

dentista deve estar atento a essas queixas do paciente para obter um 

diagnóstico preciso, a fim de determinar o correto tratamento. É importante 



 

ISBN: 978-85-5964-123-3 editora.unifoa.edu.br 121 
 

ressaltar que muitos dos indivíduos que apresentam essa disfunção podem 

necessitar de atendimentos com uma equipe interdisciplinar (CESTARI; 

CAMPARIS, 2002). Os profissionais de saúde apresentam altos níveis de 

ansiedade desde a graduação. Estudos vêm sendo realizados para verificar os 

níveis de ansiedade e fatores que podem desencadear o estresse em estudantes, 

o que pode ocasionar doenças futuras (BARBERIA et al., 2004).  

O objetivo da pesquisa foi avaliar por meio de questionário a presença de 

sinais e sintomas de disfunção temporomandibular em alunos de graduação do 

curso de Odontologia do UniFOA.  

2. Metodologia 

Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa do Centro 

Universitário de Volta Redonda UniFOA – COEPS e aprovada com o 

CAAE:02943618.1.0000.5237 em 11/12/2018.  

Para o presente estudo foram analisados 303 questionários contendo dez 

questões relacionadas a sinais e sintomas de DTM distribuídos entre os 

acadêmicos do primeiro ao décimo período, de ambos os gêneros, do curso de 

Odontologia do UniFOA, voluntários nesta pesquisa, no período entre fevereiro a 

março de 2019. 

3. Resultados e Discussão 

A DTM tem etiologia multifatorial e uma das suas causas é o fator 

emocional. Os acadêmicos em geral vivem em constante situação de estresse 

devido ao maior nível de exigências referentes a um curso universitário ou por 

questões pessoais que podem ser exacerbadas em associação. Donnarumma 

et al. (2010) e Portero et al. (2009) afirmaram que a DTM engloba diversos 

fatores, sendo eles, estruturais, neuromusculares, oclusais, psicológicos, hábitos 

parafuncionais e lesões traumáticas e degenerativas da ATM.  

Segundo os estudos de Tosato e Caria, (2006), Loddi et al. (2010), Carrara 

et al. (2010), Ribeiro e Paula (2011) os sinais e sintomas de DTM circundam os 

músculos mastigatórios, a articulação temporomandibular e estruturas 
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associadas podendo resultar em dores na região orofacial, na região de cabeça 

e cervical. Outros sintomas relatados pelos pacientes são as manifestações 

otológicas como zumbido, dificuldade de abertura de boca e estalidos 

(CARRARA et al., 2010), ocasionando modificações funcionais, principalmente, 

na mastigação e na fonação (QUEIROZ, 2015).            

Ao se analisar os sinais e sintomas da DTM foi possível constatar que na 

amostra houve predominância no gênero feminino (68,7%, Gráfico 1), fato esse 

presente também em outros estudos, tais como Pedrotti et al. (2011)  com 

74,64%, Oliveira et al. (2006) com 73,66%, Paulino et al. (2015) com 69% e 

Nomura et al. (2007) em 55,6% dos participantes. 

Gráfico 01 – Distribuição por gênero. 

 

Ao avaliar o hábito de apertar ou ranger os dentes, durante a noite ou dia, 

verificou-se que 37,3% da amostra do atual estudo relatou esse hábito (Gráfico 

2), resultado semelhante ao estudo de Bezerra et al. (2015) que apresentou 

36,3%. Outros estudos apresentaram menor resultado, como o de Jesus et al. 

(2009) que apresentou 18,57%, Paulino et al. (2015) com 25,7% e Pedrotti et al. 

(2011) com 27,85%.  Já os estudos de Tosato e Caria (2006) e Nomura et al. 

(2007) obtiveram um valor acima do presente estudo, respectivamente 60% e 

67,52%. 
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Gráfico 2 – Hábito de apertar os dentes 

 
Na pesquisa apresentada, a percepção de estalos ao abrir ou fechar a 

boca, os resultados apontaram que 25,1% dos participantes percebiam estalos, 

em contra partida, os estudos de Pedrotti et al. (2011), Lemos et al. (2005)  e 

Bezerra et al.(2012) apresentaram valores um pouco maior,  respectivamente, 

30,4%, 31,9% e 35,8%, somente Nomura et al. (2007) obteve resultado 

expressivamente maior com 65,52% da amostra. 

O quesito dor orofacial apresentou menor prevalência com 10,6% no 

presente estudo, resultado parecido com os obtidos nos estudos de Lemos et al. 

(2005) com 14,8% e Tosato e Caria (2006) com 16%. 

A sintomatologia mais relatada no presente estudo foi dor na região da 

cabeça obtendo resposta positiva para 30,7% dos alunos, sendo mais frequente 

no gênero feminino (78,5%). Nos resultados encontrados houve valores 

parecidos, como Queiroz et al.(2011) que obteve 31% e outros com valores 

superiores, tais como Bezerra et al.(2012) com 45,2%, Tosato e Caria (2006) com 

54,66% e  Nomura et al. (2007) que apresentaram 64,66%. 

No presente estudo, dor ou desconforto ao mastigar foi o quesito que 

apresentou o menor número de resposta positiva com 7,6% dos alunos. 

Verificou-se um valor bem inferior quando comparado com outros estudos 
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analisados, como Tosato e Caria (2006) que apresentaram 18,66%, Bezerra et al. 

(2012) com 25,3% e Lemos et al. (2015) com 28,2%. 

Ao comparar as respostas dos alunos sobre dificuldade ao abrir e fechar 

a boca, o resultado encontrado foi que apenas 6,6% dos acadêmicos relataram 

essa dificuldade. Resultado semelhante ao obtido por Lemos et al. (2015) com 

8,1% enquanto Bezerra et al. (2012) com 14,9% apresentou resultado pouco 

maior. 

Ao verificar a presença de hábitos deletérios na amostra obteve-se que 

55,8% dos acadêmicos apresentava algum tipo de hábito. Mascar chiclete foi o 

de maior prevalência com 42,9% dos alunos que declararam possuir algum tipo 

de hábito, seguido por roer unhas e morder objetos, respectivamente com 34,6% 

e 22,1% dos participantes. Quando comparado com os trabalhos da literatura 

verificou-se que os resultados dos hábitos foram semelhantes, porém com 

número bem mais expressivo de participantes com algum tipo de hábito. Queiroz 

et al. (2011) em seu estudo, obtiveram um total de 80% da amostra com algum 

tipo de hábito, sendo o hábito de mascar chicletes com maior prevalência (56%), 

seguido de  morder objetos (45%) e roer unhas (43%), enquanto que Paulino et 

al. (2015) apresentaram um resultado ainda maior em seu estudo, com um total 

de 95,4% dos alunos voluntários com algum tipo de hábito, sendo mais 

prevalente também, o hábito de mascar chicletes (47,9%). 

O resultado da amostra apontou uma prevalência elevada de ansiedade 

nos graduandos com 82,8% (Gráfico 3). Quando comparado aos outros estudos 

encontrou-se valores diferentes, tais como Pedrotti et al. (2011) com 28,2%, 

Queiroz et al. (2011) com 38% e Paulino et al. (2015) com 40,3% apresentaram 

prevalência bem menor que a obtida no presente estudo. Os resultados 

demonstraram que os acadêmicos são muito ansiosos, principalmente, nos 

primeiros e últimos períodos. Resultado diferente do estudo de Marchiori et al. 

(2007) que encontraram valores variando entre 50% a 58% nos acadêmicos dos 

períodos referentes aos semestres intermediários do curso. 
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Gráfico 3 – Nível de ansiedade por período 

 
Foi possível observar que grande parte dos acadêmicos já realizou 

tratamento ortodôntico, sendo 74,6%, e entre eles, 47,3% relataram algum 

sintoma de DTM, com maior prevalência do gênero feminino (71,2%), fato esse 

não avaliado em outros estudos da literatura. 

Verificou-se também que 63% da amostra afirmou apresentar pelo menos 

um sintoma de DTM (Gráfico 4), apesar dessa alta prevalência de sintomas, o 

tratamento de disfunção temporomandibular foi relatado por apenas 2,6%. 

Gráfico 4 – Presença de sintoma de DTM 

 

4. Conclusão 

Neste trabalho verificou-se que o gênero feminino foi mais prevalente nos 

sinais e sintomas de DTM e que o sintoma mais relatado foi dor de cabeça, 
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seguido por estalos ao realizar movimentos de abertura e fechamento bucal. A 

presença de hábitos deletérios não apresentou correlação com sinais e sintomas 

de DTM. Apesar da alta prevalência de sinais e sintomas de DTM, poucos alunos 

já realizaram tratamento para essa injúria. 

O nível de ansiedade apresentado pelos alunos foi bem elevado, resultado 

com expressão maior que os trabalhos presentes na literatura. Os níveis foram 

maiores nos períodos iniciais e finais do curso de graduação. Como a ansiedade 

é fator etiológico de DTM e várias outras doenças, maiores estudos devem ser 

realizados na tentativa de diminuir o nível de ansiedade dos alunos. 
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RESUMO 

O Treinamento de Força, Treinamento resistido ou com pesos popularmente 

conhecido como musculação, tornou-se uma das formas mais populares de 

exercício para melhorar a aptidão física e para o condicionamento de atletas e 

também indivíduos ativos. O referido estudo objetivou verificar na literatura de 

relevância para Educação Física trabalhos científicos que estabelecem uma 

relação com o Treinamento de Força popularmente conhecido como 

Musculação e praticado por mulheres. Para elaboração da pesquisa optamos 

por realizar uma revisão da literatura. Para isso, buscamos as publicações 

realizadas nos últimos cinco anos, entre janeiro de 2015 até julho de 2019, 

publicados na base de dados do SciELO, BIREME e Revista Brasileira de 

Prescrição e Fisiologia do Exercício. Apesar de poucos trabalhos encontrados a 

respeito da referida temática, podemos perceber grande relevância nos estudos 

analisados que servem como norteadores para prescrição do treino de força 

para esse público que é muito presente nas salas de musculação. 

Palavras-chave: Treinamento de força. Musculação. Mulher. 

ABSTRACT 

Strength training, resistance training or weight training popularly known as 

bodybuilding, has become one of the most popular forms of exercise to improve 

physical fitness and conditioning of athletes as well as active individuals. This 

study aimed to verify in the literature of relevance to Physical Education 

scientific publications that establish a relationship with Strength Training and 
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practiced by women. To elaborate the research we chose to perform a literature 

review. For this, we searched the publications made in the last five years, from 

January 2015 to July 2019, published in the database of SciELO, BIREME and 

Brazilian Journal of Exercise Prescription and Physiology. Despite the few 

studies found on this subject, we can see great relevance in the analyzed studies 

that serve as guidelines for prescribing forcing training for this public that is very 

present in weight rooms 

Keywords: Strength training. Bodybuilding. Women. 

 

1. Introdução  

O Treinamento de Força, Treinamento resistido ou com pesos, 

popularmente conhecido como musculação, tornou-se uma das formas mais 

populares de exercício para melhorar a aptidão física e para o condicionamento 

de indivíduos. 

Para Fleck; Kraemer, (1997) é crescente o número de salas de 

musculação. As pessoas com destaque para as do sexo feminino, cada vez mais, 

buscam a melhora da saúde, aumento de força e da massa magra, diminuição 

da gordura corporal e melhoria do desempenho físico. Os autores também 

destacam outros benefícios à saúde, como mudanças na pressão arterial, perfil 

lipídico e sensibilidade à insulina. 

Uma investigação realizada por Damasceno et al. (2006) propositou 

verificar as influências significativas dos fatores socioculturais como a mídia, os 

pais, os amigos, os parentes e grupos nos quais se está inserido em todas as 

fases da vida. Os resultados mostraram que, independente da faixa etária, existe 

uma grande influência desses fatores na busca do corpo ideal. Com isso, Freitas; 

Oliveira; Rosário; Triani (2018) evidenciam que os padrões de beleza e a 

satisfação com a imagem corporal têm sido bastante discutidos, principalmente 

para indivíduos do sexo feminino.  

Portanto, o referido estudo tem como objetivo verificar na literatura de 

relevância para Educação Física de trabalhos científicos que estabeleçam uma 
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relação com o Treinamento de Força, popularmente conhecido como 

musculação, praticado por mulheres.   

2. Metodologia 

Para elaboração de nossa pesquisa, optamos por realizar uma revisão da 

literatura. A opção pela revisão bibliográfica descritiva se deu por fornecer aos 

profissionais, de qualquer área, informação sobre o desenvolvimento corrente da 

ciência e sua literatura (TOZONI REIS, 2009; DA COSTA e DA COSTA 2017; 

GOLDENBERG, 2009). Para os autores, este tipo de estudo permite descrever 

características, propriedades ou relações existentes na comunidade, grupo ou 

realidade pesquisada.  

No caso específico do referido trabalho, buscamos compreender, a partir 

dos estudos publicados, as evidências científicas que estabeleceram um diálogo 

com o treino de força, popularmente conhecido como musculação, em 

praticantes do sexo feminino.   

Para isso, buscamos as publicações realizadas nos últimos cinco anos, 

entre janeiro de 2015 até julho de 2019, publicados na base de dados do SciELO 

e na Revista Brasileira de Prescrição e Fisiologia do Exercício.  

Como critério de inclusão, instituímos publicações na modalidade artigos 

completos que estabeleceram convergência com nosso objeto de estudo, assim 

sendo o Treinamento de Força e/ou Musculação realizados por mulheres. 

3. Resultados e Discussão  

Na base de dados do SciELO, foram encontrados 6 artigos para o 

indexador Treinamento de Força para Mulheres, mas foram descartados 4 por 

não apresentar convergência com nosso objeto de estudo, já para o indexador 

Musculação para Mulheres foram encontrados 2 trabalhos e os mesmos foram 

destacados por estabelecer uma relação direta da prática de exercícios com 

peso para o público feminino. 

Portanto, destacamos 4 estudos por estabelecerem um diálogo com a 

temática de nosso estudo. 
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O estudo publicado de Guedes et al. (2016), “Efeitos do treinamento 

combinado sobre a força, resistência e potência aeróbica em idosas”, objetivou 

avaliar os efeitos de um programa de treinamento combinado de força e 

resistência aeróbica sobre a força de preensão manual, a massa muscular, a 

resistência e potência aeróbica de idosas. Após pesquisa realizada, os autores 

sugerem que um programa de treinamento combinado é tão eficaz para 

ocasionar aumentos de massa muscular, potência e resistência aeróbica de 

idosas, quanto o treinamento de resistência aeróbica ou força realizado duas 

vezes por semana, organizados separadamente. 

Já o trabalho realizado por Cavalcanti et al. (2019), “Avaliação funcional 

do movimento: incidência do valgo dinâmico do joelho em mulheres praticantes 

de musculação e sedentárias”, analisou e comparou a incidência do valgo 

dinâmico do joelho em mulheres praticantes de musculação e mulheres 

sedentárias, e identificou os sintomas álgicos e o potencial de lesão associados 

a essa alteração biomecânica. Os autores perceberam em seu estudo que 

mulheres sedentárias apresentam maior predisposição ao valgismo dinâmico do 

joelho, maior sintomatologia dolorosa e maior risco de lesão nos membros 

inferiores.   

O estudo intitulado “Treinamento de força diminui os sintomas 

depressivos e melhora a qualidade de vida relacionada a saúde em idosas”, 

realizado por Brunoni et al. (2015) buscou avaliar os efeitos do treinamento de 

força, com prescrição baseada na percepção de esforço, nos sintomas 

depressivos e na Qualidade de Vida Relacionada à Saúde de idosas. Após 

realizarem o estudo, Brunoni et al. (2015) puderam perceber uma redução dos 

sintomas depressivos, bem como da frequência de idosas com pontuação 

indicativa de episódio depressivo atual, após o treinamento de força. Para a 

Qualidade de Vida Relacionada à Saúde de idosas foram encontradas melhoras 

nas subescalas de capacidade funcional, estado geral da saúde, vitalidade e 

saúde mental. Portanto, os autores destacam o treinamento de força, baseado 

na percepção de esforço, como uma ferramenta efetiva para uma redução nos 
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sintomas depressivos das participantes, bem como para melhora da Qualidade 

de Vida Relacionada à Saúde. 

A pesquisa de Lamônica et al. (2015), “Identificação de manobras 

semiológicas positivas para a compressão arterial em indivíduos sintomáticos e 

assintomáticos que realizam regularmente musculação”, identificou manobras 

semiológicas positivas para compressão extrínseca em membros superiores e 

inferiores em indivíduos que realizam regularmente musculação. Os autores 

identificaram manobras semiológicas positivas para compressão extrínseca 

arterial em 44,6% dos indivíduos assintomáticos avaliados. 

E por fim, mas, não com menos importância, apresentamos os trabalhos 

encontrados na Revista Brasileira de Prescrição e Fisiologia do Exercício 

totalizando 500 artigos publicados de janeiro de 2015 até julho de 2019, mas 

somente 10 traziam como eixo principal as temáticas Treinamento de Força para 

Mulheres e/ou Musculação para Mulheres. 

Para melhor apresentarmos os dados resolvemos realizar uma divisão por 

convergência que totalizaram 5 temáticas. 

3.1. Ciclo menstrual  

O estudo de Conte et al. (2019), “Influência do treinamento resistido na 

variação da pressão intraocular em diferentes fases do ciclo menstrual”, 

verificou a influência do exercício resistido na pressão intraocular (PIO) nessas 

diferentes fases. Esses achados podem contribuir para melhorar a prescrição de 

exercício para mulheres com fatores de risco ou com PIO elevada. 

Já o trabalho realizado por Scarlato et al. (2018), ‘Efeito de um programa 

de treinamento de força sobre o colesterol total de mulheres pós-menopáusivas”, 

analisou os efeitos do treinamento de força na alteração dos níveis plasmáticos 

de colesterol total de mulheres pós-menopáusicas fisicamente ativas. Os 

autores concluíram que um período de 10 semanas de treinamento de força a 

80% de 1RM foi capaz de aumentar os níveis de força e reduzir os níveis 

plasmáticos de colesterol total. 
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Dando prosseguimento, destacamos a pesquisa realizada pelos autores 

Ramos et al. (2018), “Análise da força muscular dos membros inferiores em 

mulheres praticantes de musculação nas diferentes fases do ciclo menstrual”, 

que buscou verificar a força muscular dos membros inferiores nas quatro fases 

do ciclo menstrual. Após a observação, os autores concluíram que o ciclo 

menstrual pode influenciar na força dos membros inferiores nas mulheres. 

Tal estudo corrobora para que o treinador possa manipular a 

interdependência em suas periodizações de treinamento de força, assim como 

o profissional de Educação Física, que estrutura essa vertente de treino, deve 

estar atento às queixas de suas alunas quando essas relatam diminuição da 

força para um treino que vem sendo realizado com frequência. Outra questão 

apontada e evidenciada por Simão (2008) é a condução de outros estudos 

utilizando metodologias similares. Sendo assim, amostras maiores e uma 

definição mais precisa das fases do ciclo menstrual são necessários para 

comparação e análise mais detalhada da lacuna evidenciada. 

3.2. Resposta hemodinâmica  

O estudo realizado por Reis et al. (2018), “Efeitos das periodizações linear 

e ondulatória na resposta hemodinâmica em idosas”, objetivou avaliar a resposta 

hemodinâmica em mulheres idosas submetidas a dois diferentes métodos de 

periodização. Após a realização e análise de dados estatísticos de um programa 

de 10 semanas de treino, sendo a frequência semanal de três vezes por semana, 

na qual foi utilizado o método alternado por segmento e subjugado a 

periodização linear e a periodização ondulatória, os autores não observaram 

diferenças significativas entre os modelos de periodização propostos em seu 

escopo metodológico. 

Dando prosseguimento ao nosso trabalho, o estudo de Leal et al. (2017), 

“Influência do número de séries sobre a resposta da pressão arterial após uma 

sessão de treinamento de força em mulheres idosas hipertensas”, analisou a 

influência de diferentes volumes de treinamento de força no efeito hipotensivo. 

Após a realização do estudo, os autores descrevem que o treinamento de força 
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aplicado com duas e quatro séries promove aumento dos níveis pressóricos, 

entretanto, o menor volume de treinamento proporcionou maior efeito 

hipotensivo, logo, parece que para mulheres hipertensas, inexperientes em 

treinamento de força, um volume reduzido de duas séries já é eficaz para resultar 

na redução nos níveis pressóricos. 

3.3. Sedentarismo 

Na pesquisa realizada por Holanda et al. (2019), “Comportamento 

sedentário e estado nutricional em mulheres fisicamente ativas usuárias de 

academia pública”, os autores analisaram diferentes níveis de sedentarismo e o 

estado nutricional em mulheres fisicamente ativas. O estudo contemplou 44 

mulheres entre 18 e 60 anos. Os autores observaram que as usuárias 

classificadas com peso ideal apresentaram menor média de tempo sentado, 141 

minutos/dia, e as usuárias com sobrepeso ficaram em média 174 minutos/dia, 

já as com obesidade apresentaram uma média de 216 minutos/dia. Portanto, os 

autores relataram que há uma relação direta entre tempo sentado e classificação 

do índice de massa corporal. 

A seguir descrevemos outro estudo realizado por Pinto et al. (2018), 

“Efeito do treinamento de força com frequência semanal de três e cinco vezes 

sobre o percentual de gordura em mulheres sedentárias após 8 semanas de 

treinamento”, que investigou o efeito do treinamento de força após sessões de 

três e cinco vezes semanais sobre o percentual de gordura em mulheres 

sedentárias em oito semanas de treinamento. Diante da pesquisa realizada, os 

autores relataram que 8 semanas de treinamento de força, com frequência 

semanal de 5 vezes, foram melhores do que 3 vezes para redução da gordura 

corporal, sem, contudo, alterar o peso corporal, que pode estar relacionado ao 

aumento de massa muscular.  

Os dois estudos mencionados nos mostram que o treino de força tem se 

mostrado uma ferramenta eficaz para o combate ao sedentarismo. Cabe ainda 

ressaltar que o treinamento de força tem mostrado cada vez mais sua eficácia, 
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também, no combate ao sobrepeso e obesidade na população mundial. Andrade 

et al. (2017); Grahl et al., (2013); Neves et al, (2015); Nunes et al., (2014). 

3.4. Treinamento da capacidade força 

Um estudo realizado por Junior et al. (2019), “Percepções de esforço entre 

os sexos e exercícios: estudo baseado em diferentes intensidades do 

treinamento de força”, buscou verificar as respostas perceptivas nas escalas 

OMNI-RES e CR-100 de homens e mulheres com intensidades distintas e 

diferentes exercícios do treinamento de força. Após realização do estudo, os 

autores concluíram que não houve diferenças perceptuais entre sexo e exercício 

nas escalas OMNI e CR-100. Portanto, ambas as escalas estão correlacionadas 

e são sensíveis a alteração de intensidade.  

O artigo publicado por Galdino et al. (2018), “Análise comparativa do 

movimento de extensão de joelho na cadeira extensora, associado à dorsiflexão 

ou flexão plantar do tornozelo durante treinamento de hipertrofia em mulheres”, 

objetivou realizar uma análise comparativa do movimento de extensão de joelho 

na cadeira extensora, associado à dorsiflexão ou flexão plantar do tornozelo 

durante treinamento de hipertrofia em mulheres. O referido estudo foi realizado 

com 20 (vinte) mulheres com a faixa etária entre 18 (dezoito) a 40 (quarenta) 

anos durante o período de 18 (dezoito) semanas. Os autores descreveram que 

todas as alunas tiveram uma diminuição de dobras cutâneas na região da coxa 

medial, mas o grupo de flexão plantar obteve uma maior diminuição, 

consequentemente, evidenciando que os dados foram de maior significância 

nesse grupo. Galdino et al. (2018) observaram também que houve uma 

diminuição do perímetro e não um aumento, então, os dados de hipertrofia 

muscular não foram significativos. 

3.5. Imagem corporal  

Para De Freitas et al. (2019), atualmente, as relações com o corpo são 

amplamente influenciadas por diversos fatores sendo eles socioculturais, 

psicológicos, entre outros. Os autores também descrevem em seu estudo 
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intitulado “Nível de satisfação com a imagem corporal de mulheres praticantes 

de musculação” que os padrões de beleza e a satisfação com a imagem corporal 

têm sido bastante discutidos, principalmente para indivíduos do gênero 

feminino.  

O referido estudo objetivou verificar o nível de satisfação com a imagem 

corporal de mulheres praticantes de musculação. Após realizar a pesquisa, os 

autores evidenciaram os seguintes resultados: 60% das mulheres que 

participaram do estudo apresentam ausência de insatisfação com a imagem 

corporal, 20% insatisfação leve e 15% insatisfação moderada. Os autores 

acreditam que a prática da musculação exerce influência sobre a satisfação com 

a imagem corporal, embora ainda não seja possível apontar evidência nesse 

sentido, mas há alguns indícios de que o tempo de prática da musculação é 

inversamente proporcional ao nível de satisfação com a imagem corporal. 

4. Conclusão 

Podemos perceber que as mulheres, cada vez mais, buscam frequentar 

as academias de ginástica e mais especificamente as salas de musculação. Elas 

objetivam melhora da estética corporal e, também, benefícios para a saúde e a 

qualidade de vida. 

Após realizarmos a pesquisa nos deparamos com um número reduzido 

de estudos contemplando o treino de força e/ou musculação para as mulheres 

nas bases de dados pesquisadas, totalizando 14 estudos que foram analisados 

na íntegra pela nossa pesquisa.  

Cabe ressaltar que a preocupação com a estética corporal é um dos 

principais motivos para que esse público opte por tal prática (musculação), mas 

a literatura estudada nos revela que também há um efeito hemodinâmico 

positivo nas mulheres que praticam musculação. 

Cabe salientar que nos estudos pesquisados fica muito claro o desvelo 

que nós, profissionais de Educação Física, devemos ter em nossas 

periodizações, visto que existe uma variabilidade da valência força quando 

levamos em consideração as fases do ciclo menstrual.  
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Esperamos que nosso estudo possa ter contribuído para tal temática e 

que possa servir como ponto de partida nas discussões acadêmicas. 
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RESUMO 

Introdução: A sala ambiente surgiu na década de 80 com a introdução das 

metodologias ativas de ensino; é definida como sendo o espaço provido de 

material didático-pedagógico que tem como finalidade a formação de 

conhecimento específico. Método: Foi realizada revisão bibliográfica e revisão 

integrativa entre os anos de 2013 e 2018, com os marcadores “sala ambiente” e 

“graduação” nas plataformas de pesquisa Scielo, Lilacs, Decs e Capes e não 

foram observados trabalhos anteriores descritos sobre o tema. Discussão: A 

escolha da demonstração da fisiopatologia da placa de ateroma através da sala 

ambiente se deve à importância das doenças ateroscleróticas na nossa 

sociedade no que se diz respeito à taxa de mortalidade e à taxa de pacientes que 

deixam de ser produtivos socioeconomicamente, associados à necessidade da 

real compreensão da sua formação para que o profissional de saúde esteja apto 

a prevenir, identificar e tratar doenças como infarto, acidente vascular encefálico 

isquêmico e síndromes isquêmicas dos membros inferiores que podem levar à 

amputação. Conclusão: As metodologias ativas de ensino devem ser utilizadas 

pelos docentes da graduação com o intuito de oferecer ao aluno uma 

oportunidade de elaborar novos conhecimentos a partir de conhecimentos 

prévios, e através desses, o aluno poderá aprimorar sua atividade profissional, 

beneficiando seu paciente. 

Palavras-chave: Sala ambiente. Graduação. Doença aterosclerótica. 
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ABSTRACT 

Introduction: The room environment emerged in the 80's with the introduction 

of active teaching methodologies; it is defined as the space provided with 

didactic-pedagogical material that have as its purpose the formation of specific 

knowledge. Method: A bibliographic review and an integrative review were 

conducted between 2013 and 2018, with the markers "room environment" and 

"graduation" in the research platforms Scielo, Lilacs, Decs and Capes and no 

previous work on the subject was observed. Discussion: The choice of 

demonstrating the pathophysiology of atheromatous plaque across the living 

room is due to the importance of atherosclerotic diseases in our society 

regarding the mortality rate and the rate of patients who are no longer 

socioeconomically productive, associated with the need the real understanding 

of their education so that health professionals are able to prevent, identify and 

treat diseases such as heart attack, ischemic stroke and ischemic lower limb 

syndromes that can lead to amputation. Conclusion: Undergraduate teachers 

should use active teaching methodologies in order to offer the student an 

opportunity to develop new knowledge from previous knowledge, and through 

these, the student can improve their professional activity, benefiting their 

patient. 

Keywords: Ambient room. University graduate. Atherosclerotic disease. 

 

1. Introdução  

A sala ambiente é um espaço provido de material didático-pedagógico 

com finalidade de construir um conhecimento específico (MENEZES, 2001). É 

utilizada na área de saúde desde a década de 80 em cursos de capacitação 

como ATLS (Suporte Avançado de Vida no Trauma), e atualmente nas salas de 

simulação realística. É uma metodologia ativa eficaz do ponto de vista da 

aprendizagem significativa do aluno, porém pouco utilizada na graduação. 

 A escolha de utilizar a sala ambiente na demonstração da fisiopatologia 

da placa de ateroma surgiu da associação entre a relevância do tema, a 
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aterosclerose de acordo com a OPA (Organização Pan-americana de Saúde) e a 

OMS (Organização Mundial de Saúde) é a maior causa de morte no mundo 

ocidental, sendo em 2015 responsáveis por 31% das mortes no mundo (OMS, 

2017), e a dinâmica da compreensão do processo pelo método.  

De acordo com PEREIRA (2014) quando o aluno participa da construção 

da sala ambiente, esse sentimento de responsabilidade e comprometimento que 

é despertado pode ser fundamental para a formação como futuros educadores, 

uma vez que vivenciaram uma nova forma de construção do conhecimento. 

Como afirma MOREIRA (2013), o material adequado é um dos principais 

fatores para a aprendizagem significativa do aprendiz. Desta forma, escolhemos 

a metodologia Sala Ambiente para demonstrar aos alunos da graduação em área 

da saúde a fisiopatologia da formação da placa de ateroma e suas respectivas 

repercussões de forma lúdica. 

2. Metodologia 

Foi desenhado em planta baixa o modelo do túnel que simula a artéria. A 

partir desse, foram calculados os materiais a serem utilizados. 

O túnel é formado por um corredor em formato de U, com extensão total 

de 20 metros de comprimento, 2 metros de largura e 2 metros de altura, tendo 

no final do túnel uma sala de 2m x 2m onde serão expostos os manequins com 

a demonstração da repercussão da doença aterosclerótica. 

Os materiais usados para confecção das estruturas são descritos na 

respectiva ordem: 

• Túnel arterial com a visualização da camada íntima: tecido lycra 

vermelho; 

• Epitélio arterial: tela de proteção em material plástico; 

• Moléculas de LDL: balões com luzes; 

• Moléculas HDL: bolas de acrílico com pisca-pisca; 

• Moléculas de VLDL: bolas de isopor cobertas com caixa de ovo; 

• Células espumosas: bolas de isopor cobertas por bolas de plástico 

amarelas e lantejoulas amarelas; 
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• Mastócitos: bolas de isopor cobertas por bolas de plástico azuis; 

• Fluxo sanguíneo: cordões de luzes vermelhas 

• Plaquetas: placas de EVA; 

• Hemácias: bambolês e tecido vermelho; 

• Trombo: acrilon e feltro vinho; 

• Feltro vermelho para delimitar a passagem dos visitantes; 

• Estrutura do túnel: canos PVC; 

• Manequins com as áreas de aterosclerose delimitadas (art. carótida, 

art. coronária e art. poplítea); 

• Banners confeccionados com a descrição das estruturas e do 

processo arteriosclerótico; 

Antes de entrar no túnel, o visitante poderá ler o processo e as estruturas 

envolvidas, e após ingressar no túnel, ter a visualização de todo processo. 

3. Resultados e Discussão  

Baseado em demonstrações de trabalhos anteriores como o de GUEDES 

(2015), na participação de um projeto Sala Ambiente para a demonstração da 

pequena circulação em 2018 e, mais recentemente, na construção da uma sala 

ambiente para compreensão das arboviroses, podemos afirmar que a 

metodologia é eficaz do ponto de vista da construção de um novo conhecimento 

específico. 

A demonstração da fisiopatologia da doença aterosclerótica de forma 

lúdica para alunos da graduação em área da saúde é um processo que ainda não 

foi utilizado por docentes de nenhuma instituição de ensino em saúde, de acordo 

com as revisões bibliográficas e integrativas realizadas entre os anos de 2013 e 

2018; e em virtude desse fato e da garantia do processo de aprendizagem, é que 

este trabalho tem a sua relevância. 
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4. Conclusão 

As metodologias ativas estão presentes no cenário de ensino desde a 

década de 80, mas algumas atividades, como por exemplo, a Sala Ambiente 

ainda não tem sua utilização muito divulgada na graduação em áreas da saúde. 

Associado ao fato de ser uma metodologia que garante a aprendizagem 

significativa do aluno, a Sala Ambiente promove uma construção de 

conhecimento de forma lúdica. 

Demonstrar a fisiopatologia da formação da placa de ateroma para alunos 

da graduação em áreas de saúde, de forma lúdica e eficaz, proporciona uma 

nova visão da patologia que é a maior causa de morte no mundo ocidental. Um 

profissional com conhecimento bem formado e estabelecido demonstra melhor 

pensamento crítico, que de acordo com ARAGÃO (2017), é a capacidade de 

reconhecer problemas, ponderar condições e construir soluções. 
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RESUMO 

A Agenda 2030, um plano de ação que foi estabelecido pela Assembleia Geral 

das Nações Unidas, faz parte da Resolução 70/1/2015: "Transformando o nosso 

mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável". Os objetivos de 

desenvolvimento sustentável (ODS) abrangem questões de desenvolvimento 

socioeconômico, incluindo pobreza, fome, educação, saneamento, meio 

ambiente, justiça social e saúde. É sobre esta última, a saúde, que trataremos 

neste artigo por percebermos haver semelhanças entre a Agenda 2030 e o 

Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde). Diante do 

exposto, este artigo tem por objetivo geral investigar se existe alinhamento entre 

a forma de trabalho do PET Saúde/Interprofissionalidade e os ODS da Agenda 

2030. Mais especificamente buscamos investigar na literatura relacionada, 

dados relacionados aos princípios e bases dos ODS`s e do PET-

Saúde/Interprofissionalidade; identificar questões/princípios presentes no 

PET/ODS que se aproximam. Concluímos que o programa PET-

Saúde/Interprofissionalidade possui similaridades com os objetivos do 

desenvolvimento sustentável da agenda de 2030, pois através da 

Interprofissionalidade desenvolve competências colaborativas capazes de 

melhorar a nutrição (ODS2), de assegurar uma vida saudável e promover o bem-

estar (ODS3), fortalecer os meios de implementação e revitalizar a parceria 

global para o desenvolvimento sustentável (ODS17). 

Palavras-chave: PET-Saúde. Interprofissionalidade. Agenda 2030. 
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ABSTRACT 

The 2030 Agenda is an action plan for people, the planet and prosperity. It was 

established by the United Nations General Assembly and is part of Resolution 

70/1/2015: "Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable 

Development". The SDGs cover social and economic development issues 

including poverty, hunger, education, sanitation, environment, social justice and 

health. It is about the latter, health, which we will address in this article because 

we realize that there are similarities between the 2030 Agenda and the Health 

Work Education Program (PET-Health). Given the above, this article aims to 

investigate whether there is alignment between the working form of PET 

Health/Interprofessionality and the Agenda 2030 SDGs. More specifically we 

seek to investigate in the related literature data related to the principles and 

bases of PET SDGs and -Health / Interprofessionality; Identify issues / 

principles present in the approaching PET / ODS. We conclude that the PET-

Health / Interprofessionality program has similarities with the sustainable 

development goals of the 2030 agenda, because through Interprofessionality it 

develops collaborative skills capable of improving nutrition (SDG2), ensuring a 

healthy life and promoting well-being ( SDG3), strengthen the means of 

implementation and revitalize the global partnership for sustainable 

development (SDG17). 

Keywords: PET-Health. Interprofessionality. 2030 Schedule. 

 

1. Introdução 

A Agenda 2030 é um plano de ação para as pessoas, para o planeta e para 

a prosperidade. Foi estabelecida pela Assembleia Geral das Nações Unidas e faz 

parte da Resolução 70/1/2015: "Transformando o nosso mundo: a Agenda 2030 

para o Desenvolvimento Sustentável", que depois foi encurtado para “Agenda 

2030”.   Esta agenda contempla 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

(ODS) e 169 metas. Tais objetivos foram construídos sobre o legado dos 

Objetivos de Desenvolvimento do Milênio e concluirão o que estes não 
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conseguiram alcançar. Eles são integrados, indivisíveis e equilibram as três 

dimensões do desenvolvimento sustentável: a econômica, a social e a ambiental. 

Em adendo, eles constituem um plano de ação para as pessoas, para o planeta 

e para a prosperidade, sendo assim o maior desafio global e um requisito 

indispensável para o desenvolvimento sustentável.  

Os objetivos e metas visam estimular ações em áreas de importância 

crucial para a humanidade e para o planeta até o ano de 2030. Os ODS abrangem 

questões de desenvolvimento social e econômico, incluindo pobreza, fome, 

educação, aquecimento global, igualdade de gênero, água, saneamento, energia, 

urbanização, meio ambiente, justiça social e saúde. É sobre esta última, a saúde, 

que trataremos neste artigo por percebermos haver semelhanças entre a Agenda 

2030 e o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde).  

O PET-Saúde é um programa dos Ministérios da Saúde e Educação do 

Brasil, instituído em 2008 e  destinado a viabilizar o aperfeiçoamento e a 

especialização em serviço, bem como a iniciação ao trabalho, estágios e 

vivências, dirigidos, aos profissionais, estudantes da área da saúde e usuários 

de serviços de saúde, de acordo com as necessidades do Sistema Único de 

Saúde (SUS) brasileiro. 

 O PET-Saúde/Interprofissionalidade, anos 2018 e 2019, é o modelo 

atualmente em vigor e faz parte do conjunto de atividades previstas nas linhas 

de ação do plano nacional para a implementação da Educação Interprofissional 

(EIP) no Brasil, apresentado à Organização Pan-Americana da Saúde / 

Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) pelo Ministério da Saúde, em 

conjunto com Ministério da Educação e Rede Brasileira de Educação e Trabalho 

Interprofissional em Saúde.  

Diante do exposto, este artigo tem por objetivo geral investigar se existe 

alinhamento entre a forma de trabalho do PET Saúde/Interprofissionalidade e os 

ODS da Agenda 2030. Mais especificamente buscamos investigar na literatura 

relacionada dados relacionados aos princípios e bases dos ODS`s e do PET-

Saúde/Interprofissionalidade; identificar questões/princípios presentes no 

PET/ODS que se aproximam. 
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2. Metodologia 

Esse estudo trata-se de uma revisão narrativa. De acordo com Rother 

(2007), os artigos de revisão narrativa são publicações amplas apropriadas para 

descrever e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um determinado 

assunto, sob ponto de vista teórico ou conceitual. São textos que constituem a 

análise da literatura científica na interpretação e análise crítica do autor. A 

despeito de sua força de evidência científica ser considerada baixa devido à 

impossibilidade de reprodução de sua metodologia, as revisões narrativas 

podem contribuir no debate de determinadas temáticas, levantando questões e 

colaborando na aquisição e atualização do conhecimento em curto espaço de 

tempo. 

Para essa revisão, obteve-se dois documentos base para 

aprofundamento, a Agenda 2030, através do site da Organização das Nações 

Unidas (ONU) e o livro de Educação Interprofissional em Saúde (COSTA, 

PEDUZZI, et al., 2018), utilizado pelos integrantes do Programa PET-

Saúde/Interprofissionalidade no curso de Educação Interprofissional em Saúde, 

elaborado em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

(UFRN), Rede Brasileira de Educação e Trabalho Interprofissional em Saúde 

(ReBETIS) e disponibilizado no Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS 

(AVASUS).  

3. Resultados e Discussão  

O PET-Saúde/Interprofissionalidade, programa dos Ministérios da Saúde 

e Educação do Brasil, tem por objetivo promover a integração ensino-serviço-

comunidade com foco no desenvolvimento do SUS, a partir dos elementos 

teóricos e metodológicos da Educação Interprofissional (EIP), com vistas a 

implementar os projetos político-pedagógicos dos cursos de graduação da área 

da saúde nessa abordagem. A EIP está cada vez mais incorporada em 

programas de formação de profissionais de saúde e tem sido definida como 
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“ocasião em que duas ou mais profissões aprendem com, para e sobre a outra 

para melhorar a colaboração e a qualidade dos cuidados”. 

 Ao todo, foram aprovados 120 projetos de universidades e secretarias de 

saúde de todas as regiões do país, envolvendo mais de 6 mil participantes. Todas 

as regiões do País foram contempladas com projetos aprovados para esta nona 

edição do programa, sendo o Centro Universitário de Volta Redonda no município 

de Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro, um dos aprovados. Integram esse 

grupo, alunos, preceptores, tutores e coordenadores representando diferentes 

áreas da saúde como Medicina, Enfermagem, Nutrição, Odontologia e Educação 

Física. 

Os autores do presente estudo que participam do programa PET-Saúde/ 

Interprofissionalidade, representando o Centro Universitário de Volta Redonda no 

município de Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro, vislumbraram a 

possibilidade das práticas colaborativas entre seus profissionais e estudantes 

estarem alinhadas às metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da 

Agenda 2030. Agenda esta que se apresenta como um plano de ação para as 

pessoas, para o planeta e para a prosperidade, sendo assim o maior desafio 

global e um requisito indispensável para o desenvolvimento sustentável. 

Através de práticas colaborativas, os integrantes do PET-Saúde/ 

Interprofissionalidade promovem ações de educação em saúde em unidades de 

atenção primária, como por exemplo, orientação e incentivo ao aleitamento 

materno, cuidados nutricionais com a saúde da mulher e da gestante, através de 

conversas orientadas em salas de esperas dinâmicas envolvendo os usuários da 

unidade básica de saúde na comunidade local, alinhando-se a meta 2.2 do ODS 

2 que diz:  

Até 2030, acabar com todas as formas de desnutrição, incluindo 
atingir, até 2025, as metas acordadas internacionalmente sobre 
nanismo e caquexia em crianças menores de cinco anos de idade, e 
atender às necessidades nutricionais dos adolescentes, mulheres 
grávidas e lactantes e pessoas idosas.  
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Ainda com ações voltadas aos usuários da atenção primária de saúde, os 

integrantes do programa ainda promovem grupos de orientação a comunidade, 

com temáticas em salas de espera voltadas à atenção nas doenças crônicas não 

transmissíveis, saúde bucal, participam das reuniões de planejamento familiar, 

participam ainda de educação em saúde na escola, entre outros, alinhando-se 

também a meta 3.4 do ODS 3 que diz:  

Até 2030, reduzir em um terço a mortalidade prematura por doenças 
não transmissíveis via prevenção e tratamento, e promover a saúde 
mental e o bem-estar e a meta 3.7, Até 2030, assegurar o acesso 
universal aos serviços de saúde sexual e reprodutiva, incluindo o 
planejamento familiar, informação e educação, bem como a integração 
da saúde reprodutiva em estratégias e programas nacionais. 

Por fim com a meta 17 do ODS 17, “Incentivar e promover parcerias 

públicas, público-privadas e com a sociedade civil eficazes, a partir da 

experiência das estratégias de mobilização de recursos dessas parcerias”, 

observa-se o cumprimento com a proposta do programa PET-

Saúde/Interprofissionalidade em promover a integração entre universidades e 

serviços de saúde no desenvolvimento de atividades que se utilizam dos 

pressupostos da Educação Interprofissional, capacitando os alunos para o 

trabalho em equipe, na perspectiva colaborativa.  

4. Conclusão 

Portanto, os autores concluem que o programa PET-

Saúde/Interprofissionalidade possui similaridades com os objetivos do 

desenvolvimento sustentável da agenda de 2030, pois através da 

Interprofissionalidade desenvolve competências colaborativas capazes de 

melhorar a nutrição (ODS2), de assegurar uma vida saudável e promover o bem-

estar (ODS3), fortalecer os meios de implementação e revitalizar a parceria 

global para o desenvolvimento sustentável (ODS17). 

Assim, o PET-Saúde/Interprofissionalidade está alinhado à Agenda 2030, 

agenda mundial que visa através de um plano de ação para as pessoas, para o 
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planeta e para a prosperidade, sendo assim o maior desafio global e um requisito 

indispensável para o desenvolvimento sustentável e um mundo mais justo. 
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RESUMO 

Tanto na escola quanto nas unidades de saúde é possível observar a realização 

de atividades educativas. A diferença entre elas é que, no primeiro, há ampla 

discussão a respeito das técnicas pedagógicas, o papel da aprendizagem e seus 

conteúdos, a relação entre professor-aluno e os condicionantes sociais; no 

segundo, essas discussões não são imprescindíveis. Considerando que não 

existe aprendizagem em saúde popular sem proposta educativa, é objetivo 

desse estudo discutir as aproximações entre as tendências pedagógicas e as 

práticas de educação em saúde no Brasil. A partir da revisão crítica da literatura 

utilizando como referencial as tendências pedagógicas propostas por Libâneo 

(1998), foi possível concluir que a educação em saúde, vista como uma prática 

de ensino, é também uma prática política. Nesse sentido, é necessário que as 

relações mediante as quais se constrói e se reconstrói a realidade sejam 

reestabelecidas oferecendo, a pedagogia progressista e a corrente crítica de 

educação em saúde, importantes ferramentas para isso. 

Palavras-chave: Educação em saúde. Educação. Saúde pública. 

ABSTRACT 

Education activities occur on the school but also at the health center. The 

difference between them is that, on the first, there is wide discussion about the 

pedagogical techniques, the role of learning and its contents, the relationship 

between teacher-student and social conditions, on the second, its not 
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indispensable. Considering that there is no popular education without 

educational proposal, this study aims to discuss the approximations between 

pedagogical trends and health education practices in Brazil. From the critical 

review of the literature using as reference the pedagogical trends proposed by 

Libâneo (1998), it was possible to conclude that health education, seen as a 

teaching practice, is also a political practice. Therefore, it is necessary that the 

relationships that built and rebuild the reality be reestablished by using the 

progressive pedagogy and the critical perspective of health education, 

important tools for this. 

Keywords: Health education. Education. Public health. 

 

1. Introdução  

Tanto na escola quanto nas unidades de saúde é possível observar a 

realização de atividades educativas. A diferença entre esses espaços é que no 

primeiro existe ampla discussão a respeito das técnicas pedagógicas, o papel 

da aprendizagem, a relação entre professor-aluno e os condicionantes 

sociopolíticos que influenciam esse ambiente. Já no segundo, a preocupação 

dos profissionais com o modo como realizam suas intervenções, selecionam e 

organizam seus conteúdos, escolhem sua estratégia de ensino e formas de 

avaliação, não parecem ser assuntos relevantes para a literatura da área. 

Nessa perspectiva, o profissional de saúde que se vê diante de uma 

relação de ensino-aprendizagem e se coloca na condição de “educador”, frente 

aos usuários do servido de saúde, deve considerar a busca de práticas 

inovadoras e críticas de ensino, a fim de reduzir as iniquidades em saúde 

(BRASIL, 2007). Nesse sentido, Vasconcelos (1998) afirma que “a educação em 

saúde deixa de ser uma atividade a mais realizada nos serviços para ser algo 

que atinge e reorienta a diversidade de práticas ali realizadas” (p.42). 

Essa preocupação com a formação de sujeitos críticos e reflexivos é 

compatível com o que é exigido pelas políticas sociais, desde a década de 70, 

quando começou a se considerar os determinantes sociais como 
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influenciadores da condição de saúde. Como expressão desse movimento de 

valorização da educação em saúde, podemos destacar o Relatório de Lalonde, 

publicado em 1974 pelo governo canadense, que reconheceu as limitações das 

ações centradas no modelo biomédico de saúde e propôs a ampliação do campo 

de intervenção da saúde pública priorizando ações preventivas e de programas 

educativos (PRASS, 2018). 

Considerando que não existe conscientização popular sem uma proposta 

educativa, é objetivo desse estudo discutir as interseções entre as tendências 

pedagógicas relevadas por Libâneo (1982) e as práticas de educação em saúde 

no Brasil.  

2. Metodologia 

O presente artigo se caracteriza como um ensaio acadêmico teórico 

(SANTOS, 2014), em que buscamos relacionar as diferentes tendências 

pedagógicas, caracterizadas por Libâneo (1982), com as visões em educação 

em saúde no Brasil. Para construir e fundamentar tal aproximação, realizamos 

uma pesquisa bibliográfica no portal Google Acadêmico, em que selecionamos 

artigos acadêmicos, de autores da área da Saúde, que abordassem as visões de 

Educação em Saúde. Com base na leitura desses trabalhos, buscamos 

aproximações e distanciamentos que justificassem as relações estabelecidas 

entre a área da educação e da educação em saúde. 

3. Discussão  

A análise histórico-crítica da educação em saúde no Brasil indica que esse 

campo de intervenção configurou-se como uma dimensão instrumental da 

política de saúde do Estado, na intenção de potencializar a adesão da população 

às ações de controle e prevenção de doenças e agravos à saúde (ASSIS, 1998). 

Ainda, a literatura revela que, desde o século XIX, a medicalização da vida social 

também estava relacionada a ampliação e a manutenção da hegemonia da 

classe dominante. 
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O campo da educação em saúde no Brasil foi fortemente influenciado 

pelas ideias das doutrinas higienistas, que remontam a Europa do século XIX. 

Para Assis (1998), “a revolução bacteriana e a necessidade de consolidação do 

Estado burguês inspiraram uma concepção de educação higiênica que marca 

fortemente as instituições de saúde e de educação” (p.4). 

Nesse contexto, o cuidado em saúde passa a adotar uma perspectiva 

comportamental, reduzindo a doença a uma relação de causa e efeito. O foco do 

cuidado passa a ser a adoção de bons hábitos de vida, desconectando-se dos 

aspectos sociais, políticos e econômicos. Essa ideia é centrada em premissas 

biomédicas, com uma proposição preventiva/tradicional e propostas 

deterministas de educação em saúde (PRASS, 2018). 

Num Brasil assolado por epidemias e graves problemas sociais, fruto da 

intensa urbanização e rápido crescimento populacional, o Estado resolve intervir 

de forma autoritária e disciplinarizadora. Como expressão dessas ideias, a 

política de educação sanitária que caracterizava esse período assumia um papel 

de “[...] divulgação das normas de conduta moral, social e de higiene capazes de 

tornar os indivíduos mais propensos a aceitar suas condições de vida e de 

trabalho e mais aptos a suporta-las” (VILELA, 1982 apud ASSIS, 1998). 

Já na década de 50, com a ascensão do projeto populistas e da ideologia 

da participação e desenvolvimento comunitário, a educação em saúde adquiriu 

um papel relevante. As ideias perpassaram pela concepção de que as classes 

mais pobres ofereceriam riscos para a organização das cidades e aumentariam 

as possibilidades de propagação de doenças (ASSIS, 1998).  

Frente a esse cenário, o método da Educação Popular, sistematizado por 

Paulo Freire, no final da década de 50, influenciou fortemente o movimento de 

reorientação da educação em saúde. Surgiu nessa época, as primeiras tentativas 

de romper com essa abordagem biologicista, controladora e hierárquica, 

passando a se estruturar um modelo crítico, pautado na construção coletiva e 

dialógica do conhecimento que considera os aspectos socioculturais e 

individuais como determinantes das escolhas do cidadão (VASCONCELOS, 

1998). 
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Especialmente a partir da década de 70, percebeu-se que o paradigma 

biomédico era insuficiente no combate às doenças, consequentemente, sua 

hegemonia foi abalada (PRASS, 2018). Ainda a crescente mercantilização da 

saúde com a expansão de serviços médicos privados, principalmente no período 

do regime militar, e os altos custos de investimento tecnológico para os 

tratamentos médicos, animaram o debate sobre a concepção de saúde vigente 

(VASCONCELOS,1998). 

Desde então, movimentos, reuniões e conferências em nível mundial 

começaram a discutir saúde numa perspectiva mais ampliada. Outras 

dimensões passaram a ser observadas para além da biológica. Surgiu um olhar 

também para os determinantes sociais que influenciam no processo 

saúde/doença. Segundo Westphal (2009) aput Prass (2018) a saúde passou a 

estar vinculada a maneira como a sociedade distribui seus recursos econômicos 

e sociais. 

Diante desse entendimento, duas correntes distintas de Educação em 

Saúde emergiram. A primeira está voltada para a intervenção educativa e 

comportamental do sujeito, em que o foco da ação é a mudança de hábitos e a 

adoção de um estilo de vida mais saudável (lê-se, “correto”). Em linhas gerais, 

essa corrente apresenta caráter preventivo e informativo, se assumindo como 

uma perspectiva tradicional de Educação em Saúde (ASSIS, 1998).  

A segunda adota uma perspectiva mais dialógica e radical ligada a ação 

sócio-política, defendendo a participação dos atores sociais na construção do 

cuidado em saúde. Segundo Rocha (1989), “ela deixa de ser um processo de 

persuasão ou de transferência de informação e passa a ser um processo de 

construção de conhecimentos de indivíduos e de grupos para a transformação 

da realidade”. 

O papel do profissional de saúde dentro desse processo se assemelha ao 

papel do professor, evidenciando que a educação é uma dimensão das práticas 

de saúde. Como se pode inferir, as principais ações em saúde são práticas 

educativas, pois se estruturam como um processo na qual o educador 
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desenvolve sua prática pedagógica. Para Libâneo (1998), essas ações podem 

possuir tendências liberais ou progressistas. 

Nesse contexto e em aproximação com as ideias de Saviani, o ato de 

educar não pode estar relacionado à simples transmissão ou aquisição de 

conhecimentos. Por meio da educação, os valores culturais de uma sociedade, 

construídos e herdados historicamente são reproduzidos ou transformados. Por 

isso, não há um processo educativo asséptico de ideologias dominantes, sendo 

necessária a reflexão sobre o próprio sentido e valor da educação na e para a 

sociedade (Saviani, 2018). 

Nos estudos de Libâneo (1998), as concepções de práticas educativas 

são norteadas pelas tendências pedagógicas, ou seja, a forma pela qual é 

compreendido o processo ensino-aprendizagem. Suas classificações utilizam 

como critérios os condicionantes sociopolíticos que perpassam o ambiente 

escolar, mas esclarece que essas tendências não se expressam de forma pura e 

isoladas.  

A primeira tendência referida é a pedagogia liberal, reflexo do sistema 

capitalista vigente. Sistema esse, caracterizado pelo autor, que se baseia na 

defesa da predominância da liberdade e dos interesses individuais da sociedade 

organizada em classes. Nessa pedagogia, o papel da escola é preparar os 

sujeitos para o desempenho de papéis sociais de acordo com suas aptidões 

individuais (LIBÂNEO 1998). 

As aproximações entre a pedagogia liberal aplicada a escola e as 

estratégias conservadoras de educação em saúde evidenciam o caráter de 

manutenção do sistema de poder. É característica dessas abordagens a 

formação unilateral do sujeito, cabendo à educação o papel de mediação dos 

objetivos das classes dominantes. Fato evidenciado em toda trajetória política 

da educação escolar e da educação em saúde igualmente. 

A pedagogia liberal tradicional se caracteriza por acentuar o ensino 

humanístico de cultura geral, no qual “o aluno é educado para atingir, pelo próprio 

esforço, sua plena realização como pessoa” (LIBÂNEO, 1998 p.2). Essa 

pedagogia é inspirada na perspectiva da educação tradicional segundo Paulo 
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Freire (2001), também denominada "bancária", onde o educando recebe 

passivamente os conhecimentos, tornando-se um depósito de informações 

fornecidas pelo educador. 

Esse modelo pedagógico se mostrou muito marcante também nas 

práticas da educação em saúde. Exemplo disso é a tendência informativa e 

preventiva que a educação em saúde assumiu em suas ações junto à população, 

priorizando, por muitas vezes, a agenda governamental em detrimento das 

demandas sociais. Despreza-se fatores biopsicossociais que influenciam na 

tomada de decisão dos sujeitos reduzindo os problemas de saúde a questões de 

escolha individual. 

A segunda tendência liberal desvelada por Libâneo (1998) é a liberal 

renovada. Também nos moldes da educação “bancária”, nesse modelo, a 

educação assume um caráter de experiência individual e com o outro, visando a 

auto-educação. Para o autor “ela parte das necessidades e interesses individuais 

necessários para a adaptação ao meio” (LIBANEO, 1998, p.3). 

A relação entre essa abordagem e as práticas tradicionais em educação 

em saúde, se faz no sentido de esperar dos sujeitos o desenvolvimento de 

comportamentos de adaptação de acordo com seus próprios interesses e com 

as exigências sociais. Essa ideia nos remete à noção de culpabilização dos 

sujeitos, como exploram Romanini e Detoni (2014) em seu texto. Numa óptica 

neoliberal, parte-se da premissa de que as ferramentas necessárias para sua 

educação foram postas e cabe aos mesmos aplicá-las visando sua própria 

evolução. Em outras palavras, todos possuem o mesmo grau de consciência e 

as mesmas condições de fazerem suas próprias escolhas individuais. 

Em meados dos anos 90, ocorreu no Brasil um processo de reorientação 

do modelo de atenção à saúde, nesse período foi possível observar um intenso 

movimento de ascensão de políticas de Promoção da Saúde. Entretanto, apesar 

de suas concepções considerarem os determinantes sociais do processo 

saúde/doença, na prática, essas ações pressupõem que todos os indivíduos são 

livres e capazes de escolher o que é melhor para si.  
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A tendência liberal tecnicista subordina a educação aos preceitos da 

sociedade capitalista, tendo como foco principal da educação a mão-de-obra 

capacitada para atender as metas econômicas, sociais e políticas (LIBANEO, 

1998). Isso indica que esse sistema, tal como é organizado, não objetiva 

contribuir para a emancipação do sujeito, mas apenas moldar seu 

comportamento por meio do uso de diferentes técnicas. 

As marcas desse viés tecnicista de educação percorrem toda a trajetória 

histórica da educação em saúde visto que o investimento do Estado em 

educação em saúde manteve um estreito vínculo com os interesses políticos e 

econômicos dominantes em cada período. A política higienista, ligada a uma 

concepção de corpo limpo, disciplinado, padronizado e saudável (SOARES, 

2017), por exemplo, reflete essa abordagem. Suas ações são focalizada nas 

técnicas disponíveis nas ciências biológicas e médicas capazes de constituir um 

indivíduo apito ao trabalho. 

A aproximação entre essa tendência pedagógica liberal e a corrente 

tradicional, também chamada de conservadora, de educação em saúde é 

demonstrada em vários aspectos. De fato, a forma como esses modelos são 

classificados pela literatura expressa uma clara necessidade de regulação 

social, dispondo a educação de alto poder de construção e reconstrução de 

crenças, valores, comportamentos e atitudes individuais e coletivos. 

Sendo assim, aspectos da neutralidade educativa e a visão fragmentada 

das questões que permeiam e influenciam o nosso cotidiano faz com que o 

processo de ensino-aprendizagem se torne um “fazer vazio”. Vazio de 

significados para o “ensinado” e vazio de significações para o “educador”. Nessa 

direção, Assis (1998) fundamenta que “as práticas educativas, em sua última 

instância, teriam como perspectiva contribuir para mudar a própria sociedade, 

para ampliar a percepção das causas políticas e sociais [...]” (ASSIS, 1998, p.7). 

Uma vez que as relações feitas anteriormente subentendem que sempre 

existiu uma perspectiva individualizante da responsabilidade sobre as condições 

de educação e de saúde dos sujeitos, se faz importante frisar que estas 

coexistiram ao longo da história. Todas as tendências pedagógicas liberais 
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buscaram por uma formação intimamente pautadas nas transformações do 

capitalismo. Da mesma forma, também se apresentou a corrente tradicional de 

educação em saúde, buscando soluções isoladas para problemas cujas 

determinações se encontram nas relações sociais e, portanto, na própria 

estrutura da sociedade (STOTZ, 1993). 

Em meio às críticas ao modelo biomédico de atenção à saúde, emergiram, 

na vida política e institucional, grupos de resistência compostos por intelectuais 

e classes populares preocupados em estreitar as relações entre os 

determinantes sociais e as condições de saúde do país. Segundo Vasconcelos 

(1998) essa aproximação representou uma ruptura com a tradição autoritária e 

normatizadora de educação em saúde 

Ergueu-se uma corrente de educação em saúde crítica pautada nas ideias 

de mudança e transformação social de Paulo Freire, com o objetivo de ampliação 

da percepção das causas políticas e sociais das doenças comuns à população 

(ASSIS, 1998). Assim, essa corrente se alinhou às tendências pedagógicas 

progressistas de educação, com ações inspiradas nos movimentos de educação 

popular que ocorreram entre os anos 50 e 60 sendo interrompidos pelo regime 

militar (PEREIRA, 2003), mas retomados no final dos anos 70. 

Libâneo (1998) diferenciou em seu texto três tendências pedagógicas 

progressistas: a libertadora, a libertária e a crítico-social. Em comum, elas 

sustentam implicitamente a finalidade sócio-política da educação e a aquisição 

de conhecimentos contextualizados. As duas primeiras valorizam a participação 

popular e a construção dialógica dos atores da aprendizagem, tendo como base 

a educação popular. A última, por sua vez, valoriza a ação pedagógica enquanto 

inserida na prática social concreta. 

O mesmo autor defende que, diante do sistema capitalista a qual estamos 

subordinados, não é possível institucionalizar-se uma pedagogia progressista. 

Entretanto, inspirados em Freire, o setor saúde, em consonância com os 

movimentos educacionais de resistência, buscaram romper com a tradição 

autoritária e normatizadora das práticas de educação em saúde 

(VASCONCELOS, 1998). Dessa forma, as atuais políticas públicas em saúde se 
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aproximaram até certo ponto da perspectiva crítica de educação em saúde, 

passando a considerar a complexidade do processo saúde-doença. 

As tendências denominadas libertadora e libertaria entendem que “a 

prática educativa somente faz sentido numa prática social junto ao povo” 

(LIBÂNEO, 1998 p.9), por isso, alicerçam as concepções da educação popular, 

principalmente em ambientes “não formais” de ensino, em que consideramos se 

localiza a educação em saúde. Diante disso, a relação igualitária entre os atores 

sociais, a interlocução entre o saber popular e o saber técnico, juntamente com 

o entendimento dos determinantes sociais é o que produz conhecimento e 

promove mudanças.  

Para Freire (2001), é por meio do diálogo que se dá a verdadeira 

comunicação, espaço onde os interlocutores são ativos e iguais. Estes são 

mediatizados pela realidade que apreendem e problematizam, visando atingir 

um nível de consciência que os permitam atuarem e transformarem a sociedade. 

Assim deve se materializar uma corrente crítica de educação em saúde, pautada 

numa pedagogia progressista, que concebe a transformação social como uma 

consequência da instrumentalização e emancipação dos sujeitos. 

4. Conclusão 

Com base nos referenciais adotados,  fica evidenciado que o projeto de 

educação em saúde no Brasil e no mundo não é um fazer neutro, pelo contrário, 

em cada momento histórico nota-se um ideário político marcado pelo projeto de 

sociedade que se quer conformar. Nessa perspectiva, as políticas de educação 

em saúde ainda estão distantes de alcançar a redução das iniquidades em saúde 

e a igualdade social.  

Entendendo as aproximações entre a pedagogia progressista e a corrente 

crítica de educação em saúde desvela-se uma perspectiva educacional 

importante para a análise crítica da realidade e conscientização dos processos 

que produzem e reproduzem a sociedade. Diferentemente do que ocorre na 

pedagogia liberal e na corrente tradicional de educação em saúde. 
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Nesse contexto, concluímos que a educação em saúde, vista como uma 

prática de ensino, é também uma prática política. Diante disso, a 

responsabilidade dos profissionais de saúde, assim como a dos professores, 

ultrapassa a relação ensino-aprendizagem como é concebida tradicionalmente. 

Esta vai além da transmissão hierárquica e vertical do conhecimento, supera a 

concepção biologicista e comportamental das práticas em saúde e deve 

tencionar a um novo projeto de sociedade mais crítico, igualitário e justo. 

Finalmente, é subordinado à qualidade das práticas educativas em saúde, 

condições de trabalho e processos políticos que esse novo projeto de sociedade 

se concretiza. E para nós, professores e profissionais de saúde, é fundamental a 

compreensão de que a pedagogia liberal e a corrente tradicional de educação 

em saúde não assumem uma perspectiva de superação das desigualdades 

existentes. É necessário que as relações mediante as quais se constrói e se 

reconstrói a realidade sejam reestabelecidas oferecendo, a pedagogia 

progressista e a corrente crítica de educação em saúde, importantes 

ferramentas para isso. 
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RESUMO 

Várias áreas da saúde, do esporte e do fitness têm utilizado o treino de 

fortalecimento da musculatura do core visando a reabilitação, a melhoria do 

desempenho e a redução dos riscos de lesões. A estabilidade do core é essencial 

para o equilíbrio de carga apropriado dentro da coluna vertebral e da pélvis. 

Assim, é fundamental que qualquer pessoa tenha seu core fortalecido e 

estabilizado a fim de evitar possíveis lesões. Na atualidade, uma das estratégias 

de exercícios físicos que tem se mostrado eficiente para o desenvolvimento e 

estabilidade do core é o treinamento funcional.  Assim, o objetivo desta pesquisa 

é analisar efeitos do treinamento funcional sobre o fortalecimento e a 

estabilização do core, por meio de revisão de literatura por meio da seleção de 

artigos publicados no período de 2009 a 2018. Como resultado da pesquisa, os 

estudos registraram a eficiência do treinamento funcional na melhora da 

funcionalidade, do padrão motor e da autonomia para a realização de atividades 

diárias, contribuindo para o fortalecimento e estabilização de toda musculatura 

que compõe o core, influenciando de forma significativa na melhora da qualidade 

de vida dos praticantes. 

Palavras-chave: Treinamento funcional. Core. Estabilização e fortalecimento. 

ABSTRACT 

Several areas of health, sport and fitness have used core muscle strengthening 

training to rehabilitate, improve performance and reduce the risk of injury. 

According to Silva and Mannrich (2009), core stability is essential for proper load 

balance within the spine and pelvis. Thus, it is critical that anyone has their core 
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strengthened and stabilized in order to prevent possible injury. Currently, one of 

the exercise strategies that has been shown to be efficient for core development 

and stability is Functional Training. Thus, the objective of this research is to 

analyze the effects of functional training on the strengthening and stabilization 

of the core, through a literature review where articles published from 2009 to 

2018 were selected. As a result of the research, the studies registered the 

efficiency of Functional Training to improve functionality, motor pattern and 

autonomy to perform daily activities, contributing to the strengthening and 

stabilization of all muscles that make up the core, significantly influencing the 

quality of life of practitioners. 

Keywords: Functional training. Core. Stabilization and strengthening. 
 

1. Introdução 

Core é uma expressão utilizada para indicar uma unidade integrada da 

região central do corpo composta por 29 pares músculos superficiais e 

profundos da região abdominal, lombar, pelve e quadril, também conhecidos 

como complexo lombo-pélvico-quadril. Suas principais funções são manter o 

alinhamento corporal, por meio da sustentação e estabilização de praticamente 

todos os movimentos do corpo (AKUTHOTA et al, 2008; TEIXEIRA; 2014). 

Segundo D’Élia (2016) este é o centro de produção de força, geração de 

estabilidade e absorção de impacto do corpo, ações estas que são realizadas 

em 360° quando o corpo está em movimento. 

De acordo com Silva e Mannrich (2009), a estabilidade do core é essencial 

para o equilíbrio de carga apropriado dentro da coluna vertebral e da pélvis. 

Fernandes e Amaral (2014) complementam que sua estabilização é, em 

essência, o controle muscular central necessário para manter a estabilidade 

funcional do corpo. 

Os primeiros conceitos relacionados à importância do seu fortalecimento, 

datam do início da década de 80, com pesquisas relacionadas às dores e lesões 
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na região lombar utilizando exercícios que estimulassem o quadril e o tronco 

(TEIXEIRA; 2014). 

Várias áreas da saúde, do esporte e do fitness, têm utilizado o treino de 

fortalecimento da musculatura do core visando a reabilitação, a melhoria do 

desempenho e a redução dos riscos de lesões (FERNANDES; AMARAL, 2014). 

Assim, é fundamental que qualquer pessoa tenha seu core fortalecido e 

estabilizado a fim de evitar possíveis lesões. Sua correta estabilização é 

fundamental para a manutenção da funcionalidade dos padrões básicos de 

movimento, equilíbrio e postura, bem como para o desenvolvimento das 

qualidades físicas. Seu treinamento adequado também auxilia no 

desenvolvimento de atividades relacionadas à performance, principalmente 

através do desenvolvimento de valências físicas como a força e a potência 

muscular. Já a sua instabilidade gera padrões alterados de movimentos (D’ELIA, 

2016; TEIXEIRA; 2014). 

Programas de fitness que abrangem exercícios funcionais são exemplos 

práticos de atividades nas quais o core é acionado por meio de movimentos 

específicos para o complexo quadril-pélvico-lombar (AKUTHOTA et al, 2004).  

Na atualidade, uma das estratégias de exercícios físicos que tem se 

mostrado eficiente para o desenvolvimento e estabilidade do core é o 

Treinamento Funcional (TF).Esta modalidade vem aparecendo como um método 

inovador, que traz uma nova forma de condicionamento, que prioriza a 

capacidade funcional do indivíduo, seja no desempenho das atividades diárias 

ou esportivas(FERREIRA et al, 2007; RIBEIRO, 2006). 

O TF tem uma abordagem dinâmica, motivante, desafiadora e complexa. 

O treino é construído utilizando como base movimentos do cotidiano ou 

movimentos específicos esportivos a fim de treinar o indivíduo a partir da 

funcionalidade dos movimentos, sendo caracterizado como realização de 

exercícios contínuos que envolvem equilíbrio e propriocepção através da 

estabilização do core (ANDRADES; SALDANHA, 2012).  

O TF possui uma ampla variedade de exercícios, aprimorando as 

capacidades necessárias para as atividades da vida diária, estimulando novas 
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adaptações ao organismo, assim como sua coordenação motora e consciência 

corporal, levando em consideração as suas características individuais (SILVA, 

2018, TEIXEIRA et al, 2016). 

Assim, a presente pesquisa tem por objetivo analisar efeitos do 

treinamento funcional sobre o fortalecimento e a estabilização do core. Esta é 

uma pesquisa de revisão bibliográfica, com caráter explicativo, que viabiliza 

coletar dados referentes aos fatores associados ao referido tema. Para tanto, 

foram selecionados três artigos originais publicados nos últimos 10 (dez) anos, 

a partir das palavras-chave: treinamento funcional, core, bases instáveis.  

2. Metodologia 

Para construção desta revisão de literatura sobre os efeitos do treinamento 

funcional sobre o fortalecimento e a estabilização do core, foram realizadas buscas 

nas bases de dados: SCIELO, Google Acadêmico, PubMed, além de livros. Os 

descritores utilizados foram: treinamento funcional, core, bases instáveis. 

Como critério de inclusão para discussão do presente estudo foram 

considerados somente artigos científicos originais, com disponibilidade de texto 

completo, publicados nos últimos 10 (dez) anos, com abordagem relacionada aos 

temas centrais: treinamento funcional e estabilização / fortalecimento do core, 

considerando a observação de aspectos como amostra, instrumentos e aspectos 

éticos. 

Observou-se muita dificuldade na identificação de artigos que tenham uma 

relação direta o com tema em questão: no Pubmed foram encontrados 459 artigos, 

entretanto nenhum relacionando o TF com o core. No Scielo, dos 216 artigos sobre 

TF, apenas um era relacionado ao tema central da pesquisa. No Google Acadêmico 

dentre os 3.030 artigos identificados, apenas dois mostraram ligação direta com o 

tema da pesquisa.  

Após a leitura crítica dos três artigos nacionais identificados, foram extraídas 

as informações pertinentes e organizadas em tabela contendo: autor, amostra, 

programa de treinamento com as características da intervenção e controle, 
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capacidade funcional investigada e principais resultados, conforme apresentado a 

seguir. 

Quadro 1 – Principais dados dos artigos originais pesquisados. 

Autores 

 

Amostra Programa de treinamento Capacidade 

Funcional 

Investigada 

 

Idade N Prática de 
exercícios  

Exercícios Duração/ 

Semanas 

Sessões Ganhos 

Ríos et al 

  (2013) 

51,8 
± 5,5 
anos 

8 Não 
consta 

teste de 
flexão de 

tronco 

ponte 
lateral 

direita e 
esquerda 

ponte 
lateral 

direita e 
esquerda 

20  3 Resistência 
muscular e 

força 

aumento da 
força 

muscular, 
modulação da 

dor, 
optimização 

do 
rendimento 
funcional, 

aumento dos 
níveis de 
atividade 
física em 

mulheres com 
fibromialgia 

Andrades 
e 

Saldanha 

(2012) 

28 e 
58 

30 Sim Exercício 
Funcional 
Unipodal 

6 3 Equilíbrio e 
Propriocepção 

   

melhora os 
níveis de 

equilíbrio e 
propriocepção 
de mulheres 

adultas 
saudáveis e 
fisicamente 

ativas 

Francisco; 
Vieira e 
Santos 

(2012) 

18 e 
25 

10 Não Exercício 
funcional 
Unipodal 
e Bipodal 

 

8 2 Propriocepção, 

Resistência 
muscular, 

Força estática, 

Equilíbrio 

ganho de 
força da 

musculatura 
abdominal. 
Melhora da 

flexibilidade e 
do equilíbrio 

Fonte: Elaboração própria 
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3. Resultados e Discussão  

Nos artigos analisados os participantes das pesquisas foram submetidos 

a exercícios funcionais direcionados ao core, com finalidade de melhorar sua 

estabilização e seu fortalecimento. 

Todos os testes utilizados como protocolos nos estudos relacionados 

mostram a possibilidade de verificar e identificar deficiência no equilíbrio, 

autonomia e capacidade funcional, corroborando com os estudos apresentados 

por Chagas et al. (2016) onde o TF abrange um conjunto de capacidades físicas 

como: força, flexibilidade, resistência cardiorrespiratória, equilíbrio, agilidade e 

resistência muscular aplicadas durante o treinamento normalmente de forma 

multiarticular. 

Para Fernandes e Amaral (2014) A importância dessa região dentro de um 

programa de treinamento dá-se pelo fato de ser a região de onde partem os 

movimentos, ocorrendo a transferência de energias entre membros inferiores e 

superiores, além de ser responsável pela estabilidade central. 

De acordo com Gil e Novaes (2014) O alinhamento e o equilíbrio postural 

se dão devido ao controle dessa região central, gerando menor gasto energético 

durante as atividades funcionais. 

Ríos et al (2013) constatou que durante 20 semanas realizando 4 

exercícios funcionais com 8 mulheres destreinadas se obteve uma melhora 

significativa da dor que as mulheres com fibromialgia sofrem e notou-se que o 

TF foi eficaz para o fortalecimento da musculatura do core, melhoria do 

rendimento funcional, assim como o aumento dos níveis de atividade física em 

mulheres com fibromialgia. 

O estudo de Andrades e Saldanha (2012) realizou testes funcionais 

durante 6 semanas com 30 mulheres fisicamente ativas. Para coletar os dados 

formou 2 grupos, onde o grupo controle que realizou exercícios em máquinas de 

musculação e o grupo experimental realizou exercícios funcionais voltados para 

a estabilização do core. 
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O teste “parada da cegonha” foi realizado com os olhos abertos e 

fechados antes e depois do treinamento. Constatou-se que o grupo controle não 

obteve resultados significativos quantos aos níveis de propriocepção e 

equilíbrio. O grupo experimental melhorou 294% com os olhos abertos e 275% 

com os olhos fechados. Assim, o TF melhorou os níveis de equilíbrio e 

propriocepção de mulheres adultas saudáveis e fisicamente ativas, enquanto o 

grupo da musculação não apresentou melhora significativa nesses aspectos. 

Na pesquisa de Francisco, Vieira e Santos (2012) foram realizados 10 

exercícios: dois primeiros de movimentos que preparam a musculatura 

abdominal e o restante de fortalecimento, finalizados com alongamentos 

estáticos. Para a comparação dos dados, utilizou-se teste T para duas amostras 

em par para médias considerando significantes valores com p ≤ 0,05 e Teste T 

para duas amostras presumindo variâncias equivalentes ou diferentes 

considerando significantes valores de p ≤ 0,05. Os resultados demonstraram que 

os exercícios propostos foram eficazes para ganho de equilíbrio: 219,2 14,1 (lado 

direito) e 184,6 51,03 (lado esquerdo), força abdominal: 78,8 23,6, oblíquos: 80 

27,2(lado direito) 82,2 28,9 (lado esquerdo); flexibilidade: 19,4 7,9; perimetria: 

67,7 4,41, constatando que o TF aplicado para musculatura abdominal alcançou 

os objetivos propostos com exceção da perimetria abdominal, pois não se 

obteve diferença estatística significativa. 

Diante desta análise, identificou-se que todos os artigos selecionados 

demonstraram a importância de utilizar o TF para o desenvolvimento da 

musculatura do core e consequentemente causando uma melhoria funcional e 

de qualidade de vida. 

4. Conclusão 

Considerando o objetivo do estudo de analisar efeitos do TF sobre o 

fortalecimento e a estabilização do core, conclui-se, com base nos estudos 

revisados, que o trabalho de fortalecimento do core, na maioria das vezes 

inserido em programa de treinamento neuromuscular, foi efetivo, pois os 
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participantes obtiveram resultados significativos durante o período de 

treinamento. 

Percebe-se que o método de exercícios físicos baseado no TF, aplicado 

adequadamente, traz de forma eficiente e significativa uma melhora da 

funcionalidade, do padrão motor e da autonomia para a realização de atividades 

diárias, contribuindo para o fortalecimento e estabilização de toda musculatura 

que compõem o core, influenciando de forma significativa na melhora da 

qualidade de vida dos praticantes. 

Recomendamos que novas pesquisas sejam realizadas, para que haja um 

maior debate sobre o tema, evidenciamos o treinamento funcional com 

correlação ao core, entretanto identificamos uma carência de conteúdo que 

relaciona diretamente os dois assuntos abordados. 
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RESUMO 

Nas últimas quatro décadas, houve o aumento significativo de casos de suicídio 

em todos países, envolvendo todas faixas etárias, gêneros e contextos 

socioeconômicos, chegando a mais de 800 mil mortes por ano em todo mundo. 

Esta pesquisa é um recorte de uma dissertação em andamento, vinculada a um 

Programa de Mestrado Profissional Stricto Senso e emerge de reflexões que 

analisa a aplicabilidade da Política Nacional de Humanização na abordagem a 

usuários com tentativa de suicídio no hospital geral. O objetivo desse trabalho 

baseia-se no seguinte questionamento: Até que ponto a proposta da Política de 

Nacional de Humanização é passível de operacionalização? A metodologia 

utilizada foi uma revisão de literatura nas bases de dados Scielo, BVS, PubMed 

e CAPES, considerando os seguintes descritores: “Suicídio, Hospital Geral, 

Emergência”, tendo como recorte temporal o período de 2009 a junho de 2019. 

Concluiu-se, até o presente momento, que a maioria dos estudos abordam 

categorias profissionais específicas, em sua maioria a enfermagem; são locais 

onde ainda acontecem poucas pesquisas, sendo a maioria voltada para 

aspectos epidemiológicos, de gênero e sobre a presença de fatores de risco e há 

limitação de abordagens e cuidados inadequados, demonstrando 

distanciamento das diretrizes da Política Nacional de Humanização. 

Palavras-chave: Suicídio. Política Pública. Hospital Geral. 
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ABSTRACT 

In the last four decades, there has been a significant increase in suicide cases 

in all countries, involving all age groups, genders and socioeconomic contexts, 

reaching over 800,000 deaths per year worldwide. This research is a clipping of 

an ongoing dissertation, linked to a Stricto Senso Professional Master Program 

and emerges from reflections that analyze the applicability of the National 

Humanization Policy in approaching users with suicide attempt in the general 

hospital. The purpose of this paper is based on the following question: To what 

extent is the National Humanization Policy proposal operational? The 

methodology used was a literature review in the Scielo, BVS, PubMed and CAPES 

databases, considering the following descriptors: “Suicide, General Hospital, 

Emergency”, having the timeframe from 2009 to June 2019. It was concluded, 

so far, that most studies address specific professional categories, mostly 

nursing; they are places where there is still little research, most of them focused 

on epidemiological aspects, gender and the presence of risk factors and there is 

a limitation of inadequate approaches and care, demonstrating a departure from 

the guidelines of the National Humanization Policy. 

Keywords: Suicide. Public Policy. General Hospital.  

 

1. Introdução 

O que leva uma pessoa ao suicídio? O que traz à tona uma série de mortes 

que se dão exatamente pela intenção do indivíduo em extinguir a própria vida? 

Em que medida a decisão de atentar contra si mesmo constitui uma escolha 

eminentemente particular? Diversas são as perguntas ainda sem respostas 

consistentes. Este é o cenário em que se insere o fenômeno do suicídio. 

Observado nos últimos anos como um grave problema de saúde pública 

mundialmente, foi diante das questões pontuadas anteriormente que esta 

pesquisa se originou em um curso de Mestrado Profissional Stricto Senso no 

início do presente ano. 
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O suicídio pode ser definido como um ato deliberado, executado pelo 

próprio indivíduo, cuja intenção é a morte, de forma consciente e intencional, 

utilizando um meio que ele acredita ser letal (CFM, 2014). Dessa forma, acentua-

se que o comportamento suicida possui uma definição mais abrangente, pois 

refere-se ao desejo ou ato pelo qual um indivíduo busca, propositalmente, causar 

lesão a si mesmo, incluindo desde pensamentos de autodestruição (ideação), 

ameaças, gestos, tentativas de suicídio (comportamentos sem resultado de 

morte) até o suicídio consumado (VEDANA, 2016).  

Nas últimas quatro décadas, houve o aumento significativo de casos de 

suicídio em todos países, envolvendo todas faixas etárias, gêneros e contextos 

socioeconômicos, chegando a mais de 800 mil mortes por ano em todo mundo, 

o que equivale a mais de três mil mortes por dia e um suicídio a cada 40 

segundos (WHO, 2014). A cada suicídio consumado há mais pessoas que 

tentam suicídio, estimando-se uma tentativa contra a própria vida a cada três 

segundos, com registros a partir de cinco anos de idade (BRASIL, 2017). Esses 

dados demonstram a magnitude deste fenômeno humano.  

No entanto, deste recorte de pesquisa emergem reflexões que colocam 

em questão a operacionalização de uma política pública em particular, qual seja, 

a Política Nacional de Humanização (PNH). Instituída desde 2003, a PNH busca 

colocar em prática os princípios do SUS no cotidiano dos serviços de saúde, 

produzindo mudanças no modo de cuidar, por meio da construção de espaços 

coletivos de cuidado e comunicação entre usuários e trabalhadores, buscando 

superar atitudes e práticas desumanizadoras (BRASIL, 2003). 

Freitas e Borges (2014) apontam o reflexo direto do aumento dos casos 

de suicídio no cotidiano de trabalho dos profissionais de saúde, em especial dos 

que atuam nos serviços de urgência e emergência, como os Hospitais Gerais, 

pois é para lá que pacientes com tentativas de suicídio são levados para os 

primeiros socorros quando algum cuidado ainda é possível. 

Todavia, ainda que o espaço das emergências configure-se como um 

local privilegiado para o cuidado e prevenção do suicídio, este nem sempre é 

aproveitado em todas as suas potencialidades. Esta afirmativa se baseia na 
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literatura científica, apontando dificuldades de diversas ordens por parte dos 

profissionais desses serviços, incluindo os que atuam nos hospitais gerais, na 

abordagem do suicídio. 

É justamente neste sentido que, o objetivo da pesquisa aqui proposta se 

firma, no seguinte questionamento: Até que ponto a proposta da Política de 

Nacional de Humanização defendida pelo SUS, implantada há uma década é 

passível de operacionalização na abordagem do suicídio? 

2. Metodologia 

Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica como intuito de 

alcançar um corpo de conhecimentos sólidos que, fundamenta-se e direciona-se 

a prática de pesquisa. Nesta dimensão metodológica há um considerável 

número de periódicos nos quais possibilitam não somente o acesso, mas 

também construção de um panorama crítico do fenômeno do suicídio atrelado 

as políticas que, a priori deveriam ser aplicáveis. 

Dessa forma, partindo de uma análise criteriosa sobre os artigos 

analisados nesta pesquisa foi possível operacionalizar a prática da pesquisa 

baseada em evidências. Neste caso, a revisão de literatura serviu para sintetizar 

as informações cientificas produzidas e contribuiu para o desenvolvimento do 

cenário investigado, tanto no campo teórico como no campo empírico, uma vez 

que norteou as práticas que envolvendo a pesquisa em si (MACINI, SAMPAIO, 

2006). 

Para Echer (2001), fazer uma revisão bibliográfica é de extrema 

importância na elaboração de um trabalho científico, cabendo ao pesquisador 

valorizar sua importância na qualidade do projeto e da pesquisa. 

Ao elaborar esta etapa relevante que colaborou para essa produção 

científica em específico, atentamos para um ponto norteador: o 

problema/dúvida que instigou o início da pesquisa.  

Na visão de Echer (2001) e Bento (2012) além de definir bem o problema 

a revisão de literatura permite obter uma ideia sobre três pontos importantes: a) 

o atual estado dos conhecimentos sobre determinado assunto; b) o que falta ser 
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pesquisado; c) como a investigação pode contribuir para o desenvolvimento do 

conhecimento. 

Neste sentido, para essa reflexão aqui proposta, elaboramos uma revisão 

de literatura nas bases de dados Scielo, BVS, PubMed e CAPES, considerando os 

seguintes descritores: “Suicídio, Hospital Geral, Emergência”. É importante 

destacar que o critério de inclusão o recorte temporal transita entre o período de 

2009 a junho de 2019.  

3. Resultados e Discussão 

De acordo com a revisão de literatura realizada, a realidade relativa a PNH 

ainda não foi capaz de contribuir em parte com o fenômeno do suicídio no 

sentido de promover acolhimento. Isto porque, identifica-se nestes trabalhos 

levantados aspectos ligados ao atendimento do suicida que impedem o amparo. 

Dessa forma a tais aspectos se refletem da seguinte maneira: 1) despreparo do 

profissional diretamente associado devido a falta de conhecimento e 

incompreensão da assistência a pacientes suicidas; 2) Condutas e abordagens 

negativas permeadas de estigmas e preconceitos; 3) comportamento dos 

profissionais fundamentados na intolerância, hostilidade, rejeição, negligência, 

revolta, agressividade e resistência (FREITAS; BORGES, 2017; VIDAL; CONTIJO, 

2013a; BORGES; FREITAS, 2014; VIDAL; CONTIJO, 2013b; ALVES; CADETE, 2015; 

LOUREIRO, 2006). 

Apesar de ser classificado como urgência psiquiátrica (VEDANA, 2016), 

os profissionais relacionam o comportamento suicida como uma afronta à 

prática profissional, compreendendo como uma demanda não legítima de 

emergências e que são indivíduos que não necessitam de ajuda e consomem 

tempo desnecessário que poderia ser dispensado a pacientes mais graves. 

Dessa forma, estariam atrapalhando o fluxo do hospital (GONÇALVES; SILVA; 

FERREIRA, 2015).  

Vidal e Contijo (2013a) demonstram em estudo realizado com usuários 

que tentam suicídio, visão negativa destes em relação ao atendimento realizado 
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por profissionais de saúde que atuam em hospitais gerais, confirmando a 

inadequação do cuidado ofertado.    

Outras pesquisas também descrevem sentimentos de ansiedade, 

impotência, fragilidade, culpa, frustração, desespero, desprezo agressivo, 

desconforto emocional, angústia, sofrimento e negação por parte dos 

profissionais de emergência no atendimento ao paciente suicida (GUTIERREZ, 

2014; VIDAL; CONTIJO, 2013a; MELO et al., 2018; SANTOS et al., 2017). 

Segundo Crepaldi (2012), esses profissionais parecem não compreender 

como o suicídio acontece e, na maioria das vezes, não estão preparados para 

lidar com tal sofrimento e com a angústia que este ato desperta.  

De acordo com Freitas e Borges (2014), a equipe se sente fracassada 

diante do indivíduo que deseja a morte, contrariando justamente o trabalho do 

profissional de saúde de salvar e preservar vidas, vendo-se impossibilitada de 

realizar seu trabalho quando a morte é apontada como solução, sendo sua 

frustração e impotência expressas por uma postura de afastamento e rejeição 

ao usuário. Ademais, o profissional se sente agredido, o que poderia explicar, em 

parte, em parte, a dificuldade em lidar com paciente suicida (LOUREIRO, 2006). 

Como consequência, estes comportamentos e sentimentos profissionais 

podem interferir na assistência ofertada, levar a diminuição e fragilidade do 

cuidado, podendo ainda interferir na forma como o usuário responderá ao 

tratamento hospitalar e ambulatorial, trazendo prejuízos ao projeto terapêutico 

(LOUREIRO, 2006; FREITAS; BORGES, 2014; FREITAS; BORGES, 2017). 

Além desses aspectos, merecem destaque outros estudos que 

demonstram a centralidade do modelo biomédico no cuidado oferecido nos 

hospitais, com ênfase nos aspectos biológicos, na doença, diagnóstico, 

intervenção técnica e foco no médico (SANTOS et al., 2017).  

Segundo Loureiro (2006), as práticas em saúde existentes nas 

emergências não respondem às necessidades dos pacientes com tentativa de 

suicídio, pois não reconhecem a subjetividade, a história de vida e o contexto 

biopsicossocial do indivíduo que o levou àquele momento, negligenciando os 

motivos psíquicos que envolvem os atos suicidas.  
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4. Conclusão 

Com base nas discussões até então apresentadas, pode-se sugerir que os 

hospitais gerais são locais com grande potencial para abordagem e intervenção 

sobre o suicídio e sua prevenção. No entanto, são locais onde ainda acontecem 

poucas pesquisas, demonstrando-se uma literatura ainda fragilizada a respeito 

dos estudos sobre o fenômeno do suicídio, sendo a grande maioria voltada para 

aspectos epidemiológicos, de gênero e sobre a presença de fatores de risco, 

como transtornos mentais ou uso de drogas presentes nas tentativas de suicídio 

(VIDAL; CONTIJO; LIMA, 2013; FREITAS; BORGES, 2017; SANTOS et al., 2017). 

Além disso, a maioria dos estudos abordam categorias profissionais 

específicas, em sua maioria a enfermagem, não incluindo outros trabalhadores 

envolvidos no atendimento dos pacientes que lá são atendidos.  Observa-se, 

portanto, a necessidade de incremento na produção científica sobre a temática 

do suicídio.  

Acrescenta-se a isso, a limitação de abordagens e cuidados inadequados, 

não condizendo com a necessidade demandada por pacientes suicidas, o que 

poderá interferir negativamente nesse percurso de cuidado, levando ao 

distanciamento do cuidado preconizado na PNH. 
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RESUMO 

O presente relato versa sobre a experiência durante atividade de reconhecimento 

de dispositivos da saúde pública no território de alcance da Unidade Básica de 

Saúde da Família (UBSF) do Bairro Volta Grande de Volta Redonda. A atividade 

trata-se do reconhecimento da Academia da Saúde (AS) do Volta Grande, 

executado por acadêmica de medicina do UniFOA e acompanhada por 

preceptora odontóloga. Tal experiência foi uma oportunidade decorrente do 

Programa de Educação pelo Trabalho para Saúde/Interprofissionalidade (PET-

Saúde/Interprofissionalidade), cujo objetivo é promover integração ensino-

serviço-comunidade. O relato de experiência é de caráter descritivo e abordagem 

qualitativo. Durante a atividade foi observado um pleno uso e administração da 

AS para promoção de saúde, de acordo com os princípios do Ministério da 

Saúde. Pôde-se colher relatos de que atividades na AS impactam positivamente 

tanto a saúde física quanto mental dos usuários. Por fim, as participantes do 

PET-Saúde/Interprofissionalidades, discente de medicina e preceptora 

odontóloga, apresentaram impressões positivas acerca da gestão e alcance da 

AS o que resultou num sentimento de boas perspectivas para futuro uso do 

espaço para aprimorar atividades interprofissionais do programa. 

Palavras-chave: PET-Saúde/Interprofissionalidade. Academia da Saúde. 

Atenção Primária. Promoção de Saúde. 
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ABSTRACT 

This report is about the experience during the recognition activity of public 

health devices in the territory of the Primary Family Health Unit (PFHU) of Volta 

Grande District of Volta Redonda, which is the recognition of the Health’s 

Academy (HA) do Volta Grande, run by a medical student at UniFOA and 

accompanied by a dental preceptor. This experience was an opportunity arising 

from the Education by Work Program-Health/Interprofessionality (EWP-

Health/Interprofessionality), which aims to promote teaching-service-

community integration. The experience report is descriptive and qualitative 

approach. During the activity it was observed a full use and administration of 

HA for health promotion, according to the principles of the Ministry of Health. It 

was possible to collect reports that activities in HA positively impact both the 

physical and mental health of users. Finally, the participants of EWP-

Health/Interprofessionality, medical student and dental preceptor, presented 

positive impressions about the management and reach of HA, which resulted in 

a feeling of good prospects for future use of space to improve interprofessional 

activities of the program. 

Keywords: EWP-Health/Interprofessionality. Health’s Academy. Primary Care. 

Health promotion.  

 

1. Introdução 

O presente relato versa sobre a experiência durante atividade de 

reconhecimento de dispositivos da saúde pública no território de alcance da 

Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF) do Bairro Volta Grande de Volta 

Redonda. Este caso trata-se do reconhecimento da Academia da Saúde (AS) do 

Volta Grande, executado pela acadêmica de medicina do UniFOA e 

acompanhada por preceptora odontóloga. Tal experiência foi uma oportunidade 

decorrente do Programa de Educação pelo Trabalho para 

Saúde/Interprofissionalidade (PET-Saúde/Interprofissionalidade), cujo objetivo 

é promover integração ensino-serviço-comunidade (BRASIL, 2013). 
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PET-Saúde/Interprofissionalidade tem como público-alvo as Secretárias 

Municipais de Saúde (SMS), Secretárias Estaduais de Saúde (SES) e Instituições 

de Ensino Superior (EIS) de graduações nas áreas da saúde com intuito de 

aprimorar o Sistema Único de Saúde (SUS) a partir de ações embasadas em 

Educação Interprofissional (EIP) de forma que se estabeleça propostas, ações, e 

intervenções tanto nos métodos de graduação, quanto nas áreas de praticas de 

atuação. Desde 2017, por decorrência de chamada da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) o Ministério da Saúde do Brasil buscou meios de inserir a EIP no 

país (COSTA, 2018). A EIP envolve, graduandos, docentes e também a 

comunidade, o que resulta em ganhos para todos os envolvidos uma vez que os 

graduandos podem aprimorar seus conhecimentos de áreas diversas da saúde, 

os docentes se aprimoram pela educação continuada e a comunidade, 

decorrente do somatório das ações recebe um cuidado mais individualizado. 

No intuito de potencializar espaços públicos como espaços de inclusão, 

de participação, de lazer, de promoção da cultura da paz o Programa de 

Academia de Saúde foi instaurado em 2011 (BRASIL, 2010). Partindo dos 

planejamentos do grupo do PET-Saúde/Interprofissionalidade responsável pelo 

UBSF do Volta Grande, a AS era um dos dispositivos de promoção de saúde a ser 

conhecidos pelos participantes do programa com o objetivo de reconhecer o 

território da UBSF em questão, as atividades promovidas, os usuários, 

administração para que haja maior conhecimento fundamentar propostas de 

aprimoramento.  

2. Metodologia 

Este artigo trata-se de um relato de experiência de caráter descritivo e 

abordagem qualitativa. O estudo ocorreu no dia 13 de maio de 2019 durante 

atividades do grupo de artesanato na AS do bairro Volta Grande pertencente ao 

domínio territorial da UBSF do Volta Grande. Nesse cenário, observou-se os 

usuários, as estruturas do local, organização administrativa, utilização do 

espaço pelos usuários e interação da equipe com os participantes.  
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3. Relato de experiência 

Na atividade de artesanato em questão, o público era composto apenas 

pelo público do sexo feminino, a oficina era dirigida por uma professora 

voluntária e estavam presentes funcionários da AS responsáveis pela recepção 

e coordenação do local. Durante execução da atividade, houve a oportunidade 

de estabelecer contato direto com as participantes e, com isso, conversar sobre 

suas opiniões, expectativas e como conheceram a AS. Este breve momento de 

comunicação apresentou informações tais como, uma parcela conheceu a AS 

por meio de indicação da equipe da UBSF, outra parcela por contato com outras 

participantes, a maioria participa também de outra atividade oferecida naquele 

espaço. Após o fim da atividade pudemos ouvir declarações acerca dos 

impactos positivos que as participantes relatavam, tanto aumentando estimulo 

para praticar outras atividades físicas oferecidas na AS, quanto melhora da 

autoestima e interesse pelo autocuidado.  

As participantes da oficina de artesanato relataram o bem-estar que 

sentem ao estarem na atividade, muitas declararam que o momento na AS é um 

dos poucos em que elas socializam e o quanto isso impacta no humor e saúde 

delas. Outros pontos ressaltados foram a boa dinâmica entre a equipe de 

funcionários da AS com as usuárias, mostrando o impacto positivo do apoio e 

busca ativa das que se ausentavam de alguns encontros. Reunindo todos os 

relatos, observou-se que todos eram visões positivas das atividades, uso e 

equipe da AS.  

Investigou-se com os funcionários da AS a respeito da assiduidade dos 

usuários não somente do grupo de artesanato, como também das outras 

atividades que ocorrem naquele espaço como aulas de alongamento, caminhada 

guiada pelo bairro, grupo de tabagismo, oficina da memória e oficina lúdica e 

obteve-se informações positivas, declarando adesão dos usuários às atividades 

da AS. Além disso, durante a experiência observou-se que o local dispunha de 

amplo espaço com estrutura favorável às atividades ofertadas, tanto área interna 

quanto externa.  
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4. Conclusão 

Nesta atividade de reconhecimento deste dispositivo, foi possível 

observar a plena ação do Programa da Academia da Saúde proposto pelo 

Ministério da Saúde e também o impacto positivo na vida dos usuários, o que 

está de acordo com objetivo de promoção de saúde tendo em vista a definição 

pela (OMS) de saúde como  um estado de completo bem-estar físico, mental e 

social e não somente ausência de afecções e enfermidades. Constatou-se que o 

uso da AS auxilia nos objetivos de promoção de saúde uma vez que, pela boa 

adesão, tem-se maiores chances de avaliar a população local, por meio de 

aferição de pressão arterial, avaliação da constituição corporal, de 

condicionamento físico e mental, além de promover momentos de socialização 

entre os participantes das atividades. Por fim, as participantes do PET-

Saúde/Interprofissionalidades, discente de medicina e preceptora odontóloga, 

apresentaram impressões positivas acerca da experiência, destacando a 

satisfação com as declarações colhidas dos usuários e pela observação da boa 

gestão e organização da AS do bairro Volta Grande o que resultou num 

sentimento de boas perspectivas para futuro uso do espaço em questão para 

aprimorar atividades interprofissionais do programa. 
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RESUMO 

Sabe-se que o envelhecimento é um fator natural e engloba diversas alterações 

no organismo de ordem morfológica, biológica, psicológica, social, genética e 

cultural. Este processo de redução gradual da capacidade funcional afeta 

importantes componentes da aptidão física, como: força muscular, flexibilidade, 

agilidade, coordenação, mobilidade articular e equilíbrio, que aumentam as 

chances de queda, podendo levar o idoso a uma dependência para desempenhar 

as atividades da vida diária. Neste sentido, o Treinamento Funcional apresenta-

se como uma importante alternativa de exercício físico para este público, 

melhorando de forma expressiva sua capacidade funcional. Assim, o objetivo 

desta pesquisa é avaliar a influência do treinamento funcional na melhora da 

qualidade de vida do idoso. Esta é uma revisão de literatura onde foram 

selecionados 24 artigos originais publicados no período de 2009 a 2018. Como 

resultado da pesquisa, destacamos a importância do treinamento funcional 

como fator determinante nas estratégias preventivas de intervenção visando a 

capacidade funcional, a manutenção do equilíbrio postural e consequentemente 

a melhora da qualidade de vida do idoso. 

Palavras-chave: Equilíbrio. Capacidade funcional. Idoso. Treinamento funcional. 

Qualidade de vida. 
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ABSTRACT 

It is known that aging is a natural factor and encompasses several alterations 

in the organism of morphological, biological, psychological, social, genetic and 

cultural order. This process of gradual reduction of functional capacity affects 

important components of physical fitness, such as: muscular strength, 

flexibility, agility, coordination, joint mobility and balance, which increase the 

chances of falling, and may lead the elderly to A dependency to perform the 

activities of daily living. In this sense, functional training presents itself as an 

important alternative of physical exercise for this public, significantly improving 

its functional capacity. Thus, the objective of this research is to evaluate the 

influence of functional training in improving the quality of life of the elderly. This 

is a literature review where 24 original articles published in the period 2009 to 

2018 were selected. As a result of the research, we highlight the importance of 

functional training as a determinant factor in preventive intervention strategies 

aiming at functional capacity, maintaining postural balance and consequently 

improving the quality of Life of the elderly. 

Keywords: Balance. Functional capacity. Old. Functional training. Quality of life. 

 

1. Introdução  

O aumento da expectativa média de vida tem se elevado nas últimas 

décadas gerando um aumento do número de idosos, já percebido na maioria dos 

países do mundo, também seja um fato no Brasil (ONU, 2015; IBGE, 2016). Entre 

os anos de 2004 e 2014 o crescimento no percentual de idosos no país passou 

de 9,7% para 13,7%. Projeções mostram que este número continue a crescer nas 

próximas décadas.  Estima-se que em 2030 haverá um aumento desta 

população para 18,6%, e em 2060 para 38,0% (IBGE, 2016). 

Sabe-se que o envelhecimento é algo natural e envolve diversas 

modificações no indivíduo de ordem morfológica, biológica, psicológica, social, 

genética e cultural, sendo irrevogável e irreversível (RODRIGUES, 2013). A 

redução gradual da capacidade funcional está diretamente relacionada à 
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https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/english-portuguese/old
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/english-portuguese/functional
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/english-portuguese/training
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/english-portuguese/quality
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/english-portuguese/of
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/english-portuguese/life
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progressão da idade onde várias capacidades são alteradas como: redução da 

força muscular, flexibilidade, agilidade, coordenação, mobilidade articular e 

equilíbrio. Esses distúrbios aumentam as chances de queda, podendo levar o 

idoso a uma dependência para realizar as atividades da vida diária (AVDs) 

(RODRIGUES, 2013). 

As AVDs podem ser fragmentadas em Básicas, como lavar, vestir, 

alimentar, deslocar-se em casa ou ir ao sanitário; Instrumentais, que 

compreendem trabalho doméstico e deslocar-se na rua; e Avançadas, que se 

referem à vida profissional, viajar, praticar um esporte, além de outras atividades 

que demandam destreza neuromotora (OLMO, 2013). 

Esse acontecimento conhecido como “envelhecimento populacional” tem 

levado a uma reorganização no sistema de saúde, pois essa população exige 

cuidados devido às doenças crônicas que apresentam, além do fato de que 

incorporam algumas disfunções que afetam diretamente sua qualidade de vida. 

Neste aspecto, se faz necessário mensurar a aptidão funcional em 

relação ao processo de envelhecimento, a fim de planejar e elaborar um 

programa de intervenção que auxilie na prevenção e no tratamento das possíveis 

doenças que o idoso venha adquirir (SFREDO, 2013). 

A concepção de envelhecimento ativo tem como principal objetivo a 

autonomia, a saúde e a melhora da qualidade de vida, por isso a importância da 

prática de atividades físicas regulares. Santos (2016) afirma serem evidentes as 

vantagens da prática sistemática de exercícios físicos para o processo de 

envelhecimento, interferindo positivamente para uma vida mais salutar. 

Na atualidade, uma das alternativas para recuperar a capacidade funcional, 

manutenção do equilíbrio do idoso, é a utilização do Treinamento Funcional (TF), que 

mostra-se como uma importante alternativa de exercício físico para esta população, 

pois visa resgatar a capacidade funcional, através de exercícios que ativam os 

receptores proprioceptivos presentes no corpo, os quais proporcionam melhora no 

desenvolvimento da consciência sinestésica e do controle corporal; o equilíbrio 

muscular estático e dinâmico; diminuição da incidência de lesões e aumento da 

eficiência dos movimentos (PEDROSO, 2017). 
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Assim, a presente pesquisa tem por objetivo avaliar os efeitos do 

treinamento funcional sobre o equilíbrio postural, as capacidades funcionais e a 

qualidade de vida em idosos. 

2. Metodologia 

Esta é uma pesquisa de revisão bibliográfica, com caráter explicativo e 

metodologia qualitativa, que viabiliza coletar dados referentes aos fatores 

associados ao referido tema. Foram selecionados 24 artigos originais do período 

de 2009 a 2018, a partir das palavras-chave: Treinamento Funcional, Idosos, 

Capacidade Funcional, Equilíbrio e Qualidade de Vida. Para a busca do material 

de pesquisa utilizou-se como base de dados SCIELO, Google acadêmico, 

PubMed, além de livros.  

O presente estudo adotou como critério de inclusão artigos científicos 

originais, com disponibilidade de texto completo, publicados nos últimos dez 

anos, com abordagem relacionada aos temas centrais: treinamento funcional, 

capacidade funcional, equilíbrio e pessoa idosa.  

A busca inicial desta pesquisa identificou um total de 24 artigos originais 

relacionados. Entretanto, após a leitura criteriosa dos títulos, a fim de identificar 

a abordagem central da temática estudada, foram descartados 14 artigos. 

Assim, o quadro 1 apresenta uma breve síntese de dez dos 24 artigos 

pesquisados, julgados coerentes com a proposta desta revisão. 
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Quadro 1 – Principais dados dos artigos originais pesquisados 

 

Autores 

Indivíduos Programa de treinamento Capacidade 

Funcional 

Investigada 

G
anhos 

Idade N Prática de 
exercícios 
funcionais 

Exercícios Duração/ 

Semanas 

Sessões 

Castro et 
al. (2015) 

≥ 65 127 Sim Equilíbrio, 
Marcha e Step 

Teste. 

12 2 Equilíbrio e 
Mobilidade 
Funcional 

Sim 

Costa et al. 
(2013) 

≥ 60 57 53% Não 

47% Sim 

Circuito de 
Exercícios 

13 2 Equilíbrio 
Funcional 

Sim 

Ferreira et 
al. (2011) 

60 - 84 16 Não Equilíbrio e 
Coordenação 

Motora 

12 3 Redução 
Probabilidad
e de Quedas 

Sim 

Gonçalves 
et al. 

(2017) 

62 - 89 17 Não Programa Físico 
de Equilíbrio 

16 3 Equilíbrio Sim 

Leal et al. 
(2009) 

60 - 85 70 Sim Treinamento 
Funcional 

12 2 Equilíbrio 
Postural e 

Qualidade de 
Vida 

Sim 

Letieri et 
al. (2014) 

≥ 60 12 Sim Exercícios 
Funcionais 

8 2 Capacidade 
Funcional 

Sim 

Lustosa et        
al. (2010) 

≥ 60 7 Não Exercícios 

Funcionais 

24 3  Equilíbrio Sim 

Pereira et 
al. (2017) 

65 - 80 21 Não Treinamento 
Funcional 

8 3 Equilíbrio e 
Funcionalida

de 

Sim 

Silva et al. 
(2018) 

62 - 88 11 Não Exercícios 
Proprioceptivos, 

Bipodal e 
Monopodal 

20 3 Equilíbrio Sim 

Scarabotto
lo et al. 
(2017) 

≥ 60 30 Não Treinamento 
Funcional 

12 2 Capacidade 
Funcional 

Sim 

Fonte: Elaboração própria 
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3. Resultados e Discussão  

Ao proceder com as análises individuais de cada artigo selecionado, 

observou-se que todos abordaram o treinamento funcional como eixo central da 

pesquisa, a fim de identificar e trabalhar a questão do equilíbrio, da capacidade 

funcional e das aptidões físicas na melhora das atividades diárias e redução do 

risco de quedas em idosos. Sete desses artigos são relacionados a equilíbrio, 

dois são voltados para a análise da capacidade funcional e um priorizou os 

fatores de redução de quedas para sua prevenção e melhora qualidade de vida 

dos idosos.  

As pesquisas duraram entre 8 e 24 semanas, com duas a três sessões 

semanais. Os idosos avaliados tinham idade entre 60 a 89 anos, sendo 91% 

mulheres e apenas 9% homens, podendo-se observar que as mulheres procuram 

mais pela prática de atividades físicas, mantendo uma vida mais ativa em 

relação aos homens.  

No que se refere aos fatores associados à prática de atividade, 36% dos 

idosos eram sedentários e 64% praticavam algum programa de exercício físico. 

Observou-se que a grande maioria desses idosos apresenta déficit de equilíbrio 

associado à sua dependência para realização das atividades diárias. 

Em todos os artigos analisados os idosos submetidos a exercícios 

funcionais direcionados a equilíbrio (dinâmico e estático), agilidade, flexibilidade, 

alongamento e força de forma orientada, apresentaram melhoras na capacidade 

funcional, equilíbrio e independência nas AVDs.  . 

Quanto aos protocolos de testagem, observou-se que foram utilizados 5 

principais métodos para a realização e identificação de deficiências no equilíbrio 

e na capacidade funcional.  

Todos os artigos utilizaram escalas de testes para avaliar equilíbrio, 

velocidade e agilidade do idoso, sendo que em cinco artigos o teste mais 

utilizado foi o de equilíbrio de Berg, que é um método avaliativo de grande 

eficácia. Três artigos utilizaram o Timed Up and Go Test, para avaliação do 

equilíbrio dinâmico. O teste de mobilidade Tinetti e Tandem foram utilizados em 



 

ISBN: 978-85-5964-123-3 editora.unifoa.edu.br 198 
 

três artigos. O Tinetti consiste em duas escalas: equilíbrio e de marcha. O 

Tandem possibilita a avaliação do equilibrio estático através do apoio unipodal 

e desequilíbrios na postura corporal simples. 

Já o protocolo GDLAM foi utilizado por outros 2 artigos que possibilitou 

através de uma bateria de testes avaliar e comparar as diferenças da autonomia 

funcional e atenuar no avanço da perda da capacidade funcional e recuperar 

alguma habilidade perdida. 

Todos os testes utilizados como protocolos nos estudos relacionados 

mostram a possibilidade de verificar e identificar a probabilidade de quedas, 

deficiência no equilibrio, autonomia e capacidade funcional. 

Diante desta análise, identificou-se que todos os artigos selecionados 

demonstraram a importância de utilizar o TF para manter este público mais ativo 

e diminuir os riscos de quedas desencadeadas por questões fisiológicas e 

sedentarismo.  

A partir desses achados, percebe-se que a alteração da marcha afeta o 

equilíbrio, gerando instabilidade e déficit na habilidade motora, aumentando os 

riscos de queda.  

4. Conclusão 

Considerando o objetivo do estudo de identificar os efeitos do 

treinamento funcional sobre a capacidade funcional, equilíbrio e qualidade de 

vida em idosos, conclui-se, com base nos estudos revisados, que o déficit de 

equilíbrio em idosos é algo bastante preocupante, afetando diretamente a 

qualidade de vida dessa população, em função do risco de quedas.  

Percebe-se que o método de exercícios físicos baseado no TF, aplicado 

adequadamente, traz de forma eficiente e significativa uma melhora da 

capacidade funcional e equilíbrio nos idosos, contribuindo na prevenção de 

quedas, tornando-os independentes na realização das AVDs e elevando sua 

autoestima, influenciando de forma significativa na melhora da qualidade de vida 

desta população. 
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Contudo, entendemos a importância dos profissionais de Educação Física 

estar preparados e qualificados para uma melhor assistência e apoio à 

população idosa, visto que o envelhecer é um processo inevitável e acumulativo 

onde o indivíduo sofre alterações fisiológicas que repercutem no desempenho 

das capacidades funcionais. O processo de envelhecimento consiste em muitas 

variáveis e é preciso estar capacitado para entender as reais necessidades desta 

população. 

Recomendamos que novas pesquisas sejam realizadas, atingindo uma 

maior abrangência da população envolvida, voltados para a identificação e 

prevenção dos riscos de quedas principalmente, aqueles relacionados a 

comprometimento do equilíbrio, uma vez que as quedas são um problema 

iminente ao bem-estar do idoso, comprometendo sobremaneira a saúde física e 

a qualidade de vida destes indivíduos. 
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Efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade sobre a composição 
corporal de adultos saudáveis. 

Effects of high intensity interval training on the body composition of healthy adults. 
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RESUMO 

Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta que a obesidade cresce em todo 

o mundo sendo considerada um problema grave de saúde pública. A projeção 

para 2.025 é de que cerca de 2,3 bilhões de indivíduos estejam com excesso de 

peso. Nesta perspectiva, estudos têm demonstrado que a prática regular de 

atividade física é primordial para a obtenção de uma melhor saúde e qualidade 

de vida da população, promovendo uma excelente redução nas doenças 

crônicas degenerativas. Apesar dos exercícios de intensidade moderada 

contribuírem para a saúde, evidências tem demonstrado que os exercícios de 

alta intensidade aumentam o gasto calórico durante e após o exercício, 

proporcionando adaptações fisiológicas crônicas tais como o aumento do 

VO2max, aumento da massa corporal magra, da atividade mitocondrial e uma 

redução do perfil lipídico. Assim, o presente trabalho teve como objetivo verificar 

os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade sobre a melhoria da 

composição corporal de adultos saudáveis. Esta é uma pesquisa de revisão 

bibliográfica, com caráter explicativo e metodologia qualitativa. Como resultado, 

os estudos demonstram que o exercício intervalado de alta intensidade pode ser 

considerado uma boa estratégia para a melhora dos níveis de saúde, pois 

otimiza a oxidação lipídica e promove adaptações fisiológicas benéficas. 

Palavras-chave: Treinamento de alta intensidade. Hiit. Composição corporal. 
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ABSTRACT 

The World Health Organization (WHO) points out that obesity is growing all over 

the world and is considered a serious public health problem. The projection for 

2,025 is that about 2.3 billion individuals are overweight. In this perspective, 

studies have shown that regular physical activity is essential to obtain better 

health and quality of life for the population, promoting an excellent reduction in 

chronic degenerative diseases. Although moderate intensity exercises 

contribute to health, evidence has shown that high intensity exercises increase 

caloric expenditure during and after exercise, providing chronic physiological 

adaptations such as increased VO2max, increased lean body mass, 

mitochondrial activity and a reduced lipid profile. Thus, the present study aimed 

to verify the effects of high intensity interval training on the improvement of body 

composition of healthy adults. This is a literature review research, with 

explanatory character and qualitative methodology. As a result, the studies 

demonstrate that high intensity interval exercise can be considered a good 

strategy for the improvement of health levels, because it optimizes lipid 

oxidation and promotes beneficial physiological adaptations. 

Keywords: High intensity training. Body composition. Hiit. 

 

1. Introdução  

Estudos da Organização Mundial de Saúde (OMS) apontam que a 

obesidade vem crescendo de forma alarmante em todo o mundo, alertando que 

um em cada oito adultos está obeso. A projeção para 2.025 é de que cerca de 

2,3 bilhões de indivíduos estejam com excesso de peso, sendo mais que 700 

milhões com obesidade. Esta deixa se ser uma preocupação meramente estética 

para se transformar num problema grave de saúde pública, considerada uma 

epidemia global (OMS, 2018).  

O excesso de peso contribui para o desenvolvimento de algumas 

disfunções metabólicas e doenças cardiovasculares, representando um risco 

para a saúde (ALMEIDA; PIRES, 2008). 
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Muitos estudos têm demonstrado que a prática regular de atividade física 

é primordial para a obtenção de uma melhor saúde e qualidade de vida da 

população, promovendo uma excelente redução nas doenças crônicas 

degenerativas (ALVES, 2016). 

Nessa perspectiva, a melhoria da aptidão cardiorrespiratória, o aumento 

da massa muscular magra, a redução da composição corporal, a promoção da 

saúde, o bem-estar e as questões estéticas têm sido os maiores motivos 

responsáveis pela adesão nos programas de treinamento (BOSSI, 2016). 

Para obter bons resultados é de suma importância a frequência e a 

intensidade do exercício, uma vez que reflete a necessidade de energia a ser 

utilizada, quantidade de calorias gastas. O American College of Sports Medicine 

recomenda a prática de exercícios com intensidades moderadas e/ou vigorosas 

para a maioria dos adultos, com a finalidade de aprimorar a aptidão 

cardiorrespiratória. Estas intensidades recomendadas estão entre 46% e 90% do 

consumo máximo de oxigênio (VO2max) e entre 64% a 95% da frequência 

cardíaca máxima (FCmax) (GARBER et al., 2011). 

Apesar dos exercícios de intensidade moderada contribuírem para a saúde, 

evidências tem demonstrado que os exercícios de alta intensidade aumentam o 

gasto calórico (GC) durante e também após o exercício, proporcionando adaptações 

fisiológicas crônicas tais como o aumento do VO2max, aumento da massa corporal 

magra, da atividade mitocondrial e uma redução do perfil lipídico (GORMLEY et al., 

2008).  

No contexto da prescrição de exercícios físicos voltado à saúde, surgem 

novas propostas associadas à evolução do segmento do fitness, especialmente as 

aulas classificadas como um treinamento intervalado, que exige a execução 

repetitiva de um determinado exercício, separado por períodos de recuperação ativa 

(NEVES JR, 2016; BOSSI, 2016).   

Essa estratégia de aula, também conhecida como HIIT – High Intensitive 

Interval Training – ou ainda Treinamento Intervalado de Alta Intensidade, têm 

conquistado cada vez mais público, pois tem se mostrado eficiente na promoção da 

saúde (NEVES JR, 2016). 
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Assim, o presente trabalho teve como objetivo verificar os efeitos do 

treinamento intervalado de alta intensidade sobre a melhoria da composição corporal. 

Esta é uma pesquisa de revisão bibliográfica, com caráter explicativo e 

metodologia qualitativa, que viabiliza coletar dados referentes aos efeitos do 

treinamento intervalado de alta intensidade sobre a composição corporal de adultos 

saudáveis. 

Para tanto, foram selecionados 9 (nove) artigos originais do período de 2009 a 

2019, a partir das palavras-chave: treinamento de alta intensidade, HIIT, 

emagrecimento e composição corporal. Para a busca do material de pesquisa utilizou-

se como base de dados: SCIELO, Google acadêmico, PubMed, Medline, além de livros.  

2. Metodologia 

Esta é uma pesquisa de revisão bibliográfica, com caráter explicativo e 

metodologia qualitativa, que viabiliza coletar dados referentes aos efeitos do 

treinamento intervalado de alta intensidade sobre a composição corporal de adultos 

saudáveis. 

Para tanto, foram selecionados 9 (nove) artigos originais do período de 2009 

a 2019, a partir das palavras-chave: treinamento de alta intensidade, HIIT, 

emagrecimento e composição corporal. Para a busca do material de pesquisa 

utilizou-se como base de dados: SCIELO, Google acadêmico, PubMed, Medline, além 

de livros. 

O presente estudo adotou como critério de inclusão artigos científicos 

originais, com disponibilidade de texto completo, publicados nos últimos dez anos, 

com abordagem relacionada aos temas centrais: treinamento de alta intensidade, 

HIIT, emagrecimento e composição corporal. 

A busca inicial desta pesquisa identificou um total de 17 artigos originais 

relacionados. Entretanto, após a leitura criteriosa dos títulos, a fim de identificar a 

abordagem central da temática estudada, foram selecionados 06 artigos julgados 

coerentes com a proposta desta revisão, apresentados no quadro 1 em uma breve 

síntese. 
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Quadro 1 – Principais dados dos artigos originais pesquisados 

 

Autores 

Indivíduos Programa de treinamento Parâmetro
s de 

avaliação  

Resultados 

Idade N Prática de 
exercícios  

Exercícios Duração/ 

Semanas 

Sessões 

Fernandes, 
Ribas e 

Azevedo 
(2016) 

18 a 40 
anos 

8 sedentária
s 

HIIT 8 - IMC, 
circunferên

cia 
abdominal 
(CA), FC, 

EPOC 

↓ 2% de peso 
corporal / ↓ 6,7% 

de CA / gasto 
energético 284,7 
kcal a 615,2 kcal 

Silva Jr, 
Lopes e 
Augusto 
(2009) 

25 a 30 
anos 

30 Até 4 
semanas 

HIIT x Exerc 
Contínuo 

12 3 x/sem Peso, 
estatura, 
dobras 

cutâneas 

↓ 3,73% gordura 
p/ HIIT 

Moreira 
(2009) 

18 a 39 
anos  

25 - HIIT na 
Hidroginásti

ca 

12 3 x/sem Força, 
composiçã
o corporal, 
expansibili

dade 
torácica 

↓ 4,5% medida 
corporal; ↑ 3,7 

cm diâm 
expansib 

torácica.; ↑ de 
aprox. 25% força 

Campos et 
al (2017) 

50 e 55 
anos 

20 - HIIT e 
Fototerapia 

(LED) 

8 3 x/sem Peso 
corporal, % 
gordura, tx 
metabólica 

basal 

↑ tx met. Basal; 
↓ peso e % 

gordura (p<0.02) 

Geremia e 
Brodt 

(2014) 

28,8 ± 
12,3 
anos 

8 ativas 6 
meses 

HIIT na 
Bicicleta 

Ergométrica 

G20 x G30 

6 2 x/sem % gordura 
total, dobra 
cutânea de 

coxa 

G20 ↓ 2,63% 
gordura total, ↓ 
dobra cutânea 

de coxa 8,00mm 
G30 ↓ 1,45% 

gordura total, ↓ 
dobra cutânea 

de coxa 1,05mm 

Zhang et al 
(2017) 

18 a 22 
anos 

43 Ativo 3 
últimos 
meses 

HIIT X MICT  
na Bicicleta 
Ergométrica 

12 4 x/sem % gordura 
visceral 

abdominal, 
% gordura 
subcutâne

a 
abdominal, 

aptidão 
aer. 

↓ gordura 
visceral 

abdominal, ↓ 
gordura 

subcutânea 
abdominal, ↑ 
aptidão aer. 

Fonte: Elaboração própria. 
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3. Resultados e Discussão 

Ao proceder com a análise individual de cada artigo selecionado, 

observou-se que todos abordaram o treinamento intervalado de alta intensidade 

como eixo central da pesquisa, a fim de identificar e trabalhar a questão da 

melhora na composição corporal e das aptidões físicas. Os seis artigos são 

relacionados a diminuição da perda de gordura e variação da composição 

corporal.  

As pesquisas duraram entre 6 e 12 semanas, com duas a quatro sessões 

semanais. Os avaliados tinham idade entre 18 a 55 anos, sendo todas mulheres, 

podendo-se observar que o estudo mostra que as mulheres buscaram uma 

mudança de vida, assim como Silva Jr, Lopes e Augusto (2009) após 12 semanas 

de treinamento as alunas forma submetidas a uma nova avaliação 

antropométrica e tiveram seus percentuais de gordura comparados, analisando 

os resultados obtidos no início do estudo com os resultados obtidos em seu 

final. 

No que se refere aos fatores associados à prática de atividade, a maioria 

praticava atividade física, menor porcentagem eram sedentários. Observou-se 

que a grande maioria dessas mulheres se sujeitaram a experiências e atividades 

de HIIT, mostrando sua capacidade do aspecto de redução de gordura corporal. 

Em todos os artigos analisados, as mulheres foram submetidas a 

exercícios intervalados de alta intensidade, agilidade, flexibilidade, alongamento 

e força de forma orientada, apresentaram melhoras na composição corporal. 

Como na pesquisa de Moreira (2009) A média do grupo que antes era de 29% 

de gordura corporal, depois da aplicação do protocolo foi para 24,5%. 

Fernandes, Ribas e Azevedo (2016) concluíram que devido a tais achados, 

que o protocolo de treinamento de alta intensidade, foi efetivo para perda de 

peso em mulheres com sobrepeso e obesidade, que participaram do referido 

experimento. 

Diante desta análise, identificou-se que quase todos os artigos 

selecionados demonstraram eficiência do HIIT na redução da composição 
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corporal, com exceção de Zhang et al. (2017) que não encontraram diferença 

significativa.  

A partir desses achados, percebe-se que a prática do método de 

treinamento intervalado de alta intensidade traz resultados seguros e eficientes 

em relação direta ao emagrecimento e composição corporal, e conforme citado 

por Bossi (2016), um dos grandes benefícios do HIIT é a possibilidade do treino 

em tempo reduzido, com ótimos resultados.  

Assim, HIIT se torna uma estratégia com ótima relação tempo-eficiência, 

influenciando na maior capacidade de oxidação dos substratos energéticos 

(como a glicose e lipídeos), na diminuição da gordura corporal, além do aumento 

de VO2máx  entre outras evidenciadas (GARBER, 2011; BOSSI, 2018). 

4. Conclusão 

Considerando o objetivo do estudo, conclui-se com base nos estudos 

revisados, que o exercício intervalado de alta intensidade pode ser considerado 

uma boa estratégia para a melhora dos níveis de saúde, pois além de otimizar a 

oxidação lipídica, promove adaptações fisiológicas benéficas com sessões de 

treino em tempo reduzido, se comparado ao método de treinamento continuo. 

Com relação aos dados colhidos, pode-se concluir que os treinamentos 

aeróbios intervalados e contínuo puderam causar modificações na composição 

corporal dos indivíduos, porém sem grandes diferenças em comparação entre 

ambos. Por isso, não se pode preconizar, especificamente, alguma tipologia de 

treinamento com o objetivo de alteração da composição corporal. Para isso, 

seriam necessários mais estudos para a indução de tal atividade, devido aos 

resultados significativos em todos os parâmetros avaliados, indica dessa 

maneira uma melhor qualidade de vida para essas pessoas.  

Sugerimos que o estudo seja repetido, nos mesmos moldes, porém com 

o auxílio de outro fator muito importante: o controle da dieta, com o 

acompanhamento de um Nutricionista ou Endocrinologista, além do Profissional 

da Educação Física. Assim, será possível compararmos o quanto de gordura se 
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perde somente com os exercícios e com os exercícios associados ao controle 

alimentar. 
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Benefícios do programa de ginástica laboral da saúde do trabalhador. 
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RESUMO 

O esforço repetitivo no trabalho, muitas vezes com tarefas monótonas, posturas 

incorretas e jornadas prolongadas de trabalho, favorecem o sedentarismo e 

causam o aumento dos distúrbios osteomusculares refletindo nas doenças 

ocupacionais e consequentemente na geração de custos para os empregadores. 

Neste sentido a Ginástica Laboral se apresenta como uma importante estratégia 

tanto para as empresas quanto os trabalhadores, em função dos seus diversos 

benefícios. Assim, o objetivo central desta pesquisa foi identificar os benefícios 

do programa de Ginástica Laboral na saúde do trabalhador. Trata-se de um 

estudo de caso, descritivo, qualitativo, realizado com uma amostra de 28 

funcionários adultos participantes do programa de ginástica laboral 

desenvolvido na empresa. O instrumento utilizado para coleta dos dados foi um 

questionário composto por perguntas fechadas e abertas. A ferramenta 

estatística utilizada para análise dos resultados foi o Microsoft Office Excel 2007 

e para o tratamento dos dados utilizou-se percentuais do índice de frequência 

das respostas. Os resultados demonstraram que todos os entrevistados que 

praticam regularmente o programa de Ginástica Laboral sentem melhora de seu 

bem estar, alívio das dores corporais, melhora no relacionamento com os 

colegas de trabalho, além de disposição para desenvolver suas atividades 

laborais. 

Palavras-chave: Ginástica laboral. Saúde do trabalhador. Doenças ocupacionais. 
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The repetitive effort at work, often with monotonated tasks, incorrect postures 

and prolonged work hours, favor sedentarism and cause the increase in 

musculoskeletal disorders reflecting on occupational diseases and 

consequently in Costs for employers. In this sense, occupational gymnastics 

presents itself as an important strategy for both companies and workers, due to 

their various benefits. Thus, the main objective of this research was to identify 

the benefits of the occupational gymnastics program in workers ' health. This is 

a descriptive, qualitative case study conducted with a sample of 28 adult 

employees participating in the work gymnastics program developed in the 

company. The instrument used for data collection was a questionnaire 

composed of closed and open questions. The statistical tool used to analyze the 

results was Microsoft Office Excel 2007 and for the treatment of the data we 

used percentages of the frequency index of the answers. The results showed 

that all respondents who regularly practice the occupational gymnastics 

program feel improvement in their well-being, relief of bodily pain, improved 

relationships with coworkers, and willingness to develop Their labor activities. 

Keywords: Occupational gymnastics. Worker’s health. Occupational diseases. 

 

1. Introdução  

Embora a modernidade tenha trazido grandes avanços tecnológicos, a 

busca incessante pela produtividade tem gerado fortes pressões para o contexto 

do trabalho, interferindo negativamente na saúde do trabalhador, acarretando 

desgastes físicos, mentais e emocionais, gerando um desequilíbrio (AGUIAR et. 

al, 2015). Essa industrialização somada à busca pela produtividade e qualidade 

dos serviços tem gerado condições prejudiciais à saúde dos trabalhadores 

(MEDEIROS; NOGUEIRA; VILLAR; 2014).  

Cada vez mais as doenças relacionadas ao trabalho vêm acometendo 

profissionais de diversas áreas, levando a distúrbios osteomusculares 

ocupacionais, ocasionados por situações relacionadas a rotinas de trabalho 

como esforços repetitivos, força excessiva, postura incorreta, jornadas 
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prolongadas, tarefas monótonas, além de fatores psicossociais, como o 

estresse (MARTINS, 2011).  

As Lesões por Esforços Repetitivos (LERs), também conhecidas por 

Doenças Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORTs), se constituem da 

principal causa das doenças ocupacionais, de dimensões sociais e econômicas, 

que gera redução da produtividade e afastamento do trabalho, representando 

mais de 65% dos casos reconhecidos pela previdência social (MARTINS, 2011). 

Diante deste cenário, a Ginástica Laboral (GL) se apresenta como uma 

estratégia eficaz para redução dos problemas que acometem a saúde do 

trabalhador, sendo um programa de atividade física praticado por funcionários 

no local de trabalho, durante o horário do expediente, cuja finalidade visa à 

promoção da saúde, bem-estar geral e melhoria da qualidade de vida dos 

trabalhadores (AGUIAR et al., 2015).  

Diante deste cenário, a GL se apresenta como uma estratégia eficaz para 

redução dos problemas que acometem a saúde do trabalhador, sendo um 

programa de atividade física praticado por funcionários no local de trabalho, 

durante o horário do expediente, cuja finalidade visa a promoção da saúde e 

melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores (AGUIAR et al., 2015).  

A GL consiste na implantação de atividades pré-programadas em 

períodos de pausa durante a jornada de trabalho, adaptadas de acordo com as 

funções realizadas em diferentes setores de atuação (MEDEIROS; NOGUEIRA; 

VILLAR; 2014), abrangendo exercícios específicos de alongamentos, 

fortalecimento muscular, exercícios respiratórios, massagens de relaxamento e 

atividades lúdicas passíveis de serem realizados em qualquer local de trabalho 

(MARTINS, 2011). 

Portanto, o aumento da produção, a redução do absenteísmo, a prevenção 

de doenças ocupacionais e a melhoria de qualidade de vida são alguns 

benefícios que justificam a implantação do programa de GL (GRANDE et al, 

2011). Com isso, muitos estudos têm sido publicados neste sentido, 

investigando o impacto desses programas para funcionários e empregadores. 

Vale ressaltar, que vários autores afirmam que os comportamentos positivos 
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resultantes deste programa também podem ser observados fora do ambiente de 

trabalho (SESI, 2009; 2014). 

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é identificar os benefícios do 

programa de Ginástica Laboral na saúde do trabalhador.  

2. Metodologia 

Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, de 

natureza exploratória e transversal, apoiando-se na aplicação de um 

questionário semiestruturado, além do levantamento de dados (GIL, 2008; 

FONTELLES et al., 2009).  

Para o desenvolvimento desse trabalho, estabeleceu-se como unidade de 

análise de uma indústria localizada na região do Médio Paraíba/RJ, que 

desenvolve o programa de GL há mais de 10 (dez) anos, caracterizando assim 

esta pesquisa como um estudo de caso. 

No primeiro momento foi realizada uma pesquisa bibliográfica utilizando 

as plataformas de dados: Bireme, Scielo, Google Acadêmico, onde foram 

indexados artigos entre 2006 e 2018, além de livros digitais e impressos.  

Após a estruturação da revisão de literatura foi realizado o levantamento 

de dados visando obter informações acerca da implantação do Programa de GL 

na referida empresa, contemplando a etapa de identificação de dados 

necessários para a pesquisa em foco. 

Em seguida, para coleta de dados da pesquisa de campo, foi aplicado um 

questionário semiestruturado composto por 18 (dezoito) perguntas dentre elas 

fechadas e abertas, selecionadas a partir de artigos científicos relacionados ao 

tema, abrangendo questões referentes ao tempo de aderência ao programa, 

além da percepção dos benefícios, envolvendo os aspectos físico, psicológico e 

social. 

O questionário foi aplicado a 28 (vinte e oito) funcionários de um dos 

departamentos da indústria que participam sistematicamente do programa. 

Todos os participantes assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido.  
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Para análise dos dados coletados foi utilizada a técnica de estatística 

descritiva simples, com o uso do software Excel, para geração de tabelas e 

gráficos com informações do evento analisado, elaboração dos resultados e 

discussão da pesquisa.  

A pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comitê de Ética segundo o 

registro de CAAE 91674818.0.0000.5237. 

3. Resultados e Discussão  

Como resultado da pesquisa buscou-se compreender a percepção dos 

usuários do programa de GL de uma indústria localizada no Médio Paraíba/RJ, a 

fim de identificar a percepção sobre seus impactos e benefícios. 

A referida indústria é composta por vários setores, porém nem todos 

oferecem o programa de GL, que fica a cargo de cada gestor.  O setor 

selecionado para a pesquisa em questão é composto por 43 empregados e vem 

realizando o programa diariamente há quatro anos, aplicando-o no início da 

jornada de trabalho – conceituada como Ginástica Preparatória. Em função do 

curto período de tempo para aplicação da pesquisa, devido à demora no 

processo de autorização de sua aplicação pela empresa, foram entrevistados 

somente 28 dos 43 funcionários, o que representa 65% dos empregados do 

setor. 

O total de entrevistados representa 65% dos funcionários do setor, onde 

93% são homens entre 20 e 52 anos e apenas duas mulheres com 27 e 31 anos. 

A maioria desses funcionários (61%) exerce a função de operador, 18% são 

mecânicos, 7% líderes, e 14% desenvolvem outras atividades relacionadas.  

O gráfico 1 demonstra o tempo individual de prática da GL, identificando 

que 36% dos funcionários praticam a GL há mais de 2 anos, 14% praticam entre 

1 a 2 anos; 29% fazem entre 6 meses e 1 ano e 21% ingressaram nas atividades 

há menos de 6 meses. 
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Gráfico 1 – Tempo de participação na GL 

 

Fonte: elaboração própria. 

Quando questionados sobre a frequência semanal participativa no 

programa, o resultado foi bem próximo entre o mínimo e o máximo de vezes 

frequentadas, sendo 32% para duas vezes semanais e 36% para cinco vezes. 

Com relação à prática de exercício regular fora do local de trabalho, 54% 

afirmam que praticam atividades como futebol, corrida, musculação, ciclismo e 

caminhada e 46% não praticam nenhuma atividade física, o que gera uma 

preocupação, devido à maior possibilidade de alcançar doenças crônicas devido 

ao sedentarismo. 

No que se refere às questões destacadas sobre a contribuição do 

programa na melhoria de diversos fatores relacionados ao bem estar físico e 

emocional, todos os participantes classificaram como positivo. 

Os funcionários também classificaram seus interesses pelo programa em 

uma escala de 1 a 5, onde 1 correspondeu a “não gosto” e 5 “gosto muito”. Desse 

resultado, a maioria, 68%, afirmou gostar muito, tendo utilizado a escala 5 como 

referência. Vale destacar que dos 28 participantes da pesquisa, apenas 1 

funcionário (4%) manifestou não ter interesse pelo programa e 19 (equivalente a 

68%) registraram que gostam muito. 



 

ISBN: 978-85-5964-123-3 editora.unifoa.edu.br 220 
 

A primeira questão aberta realizada aos participantes da pesquisa 

registrou o que eles mais gostam no programa de GL, sendo as mais diversas 

respostas citadas, entre elas estão: exercícios, relaxamento, descontração, 

professora, disposição, entre outras. Os exercícios são os mais citados com 

29%.  

Na última pergunta da pesquisa, os participantes precisaram responder 

em uma palavra o que a GL representa para eles e entre as distintas respostas 

“saúde” foi a mais citada, com o total de 57%, conforme apresentado no gráfico 

7. As demais palavras se dividiram entre: motivação, entretenimento, satisfação, 

disposição, bem estar e harmonia.  

Com base nos dados apresentados, pôde-se observar que a maioria das 

respostas foi satisfatória e positiva em todas as questões analisadas, 

independente do tempo em que o colaborador participa do programa, sua idade, 

gênero ou profissão. 

Vale ressaltar, conforme registrado na literatura, que para o efetivo 

aumento de produtividade é necessário que a empresa cumpra com vários 

atributos que compõem um programa de GL, que abrange ergonomia, palestras 

de conscientização e motivacionais, além de outros pontos que precisam de 

atenção como os processos de trabalho, adequação dos instrumentos e 

equipamentos, além de outras medidas que influenciarão positivamente no 

estilo de vida do trabalhador (SAMPAIO; OLIVEIRA, 2008; PEREIRA, 2013). A 

preocupação com essas questões também pôde ser observada durante as 

entrevistas por meio de análise observacional e relatos dos participantes.  

Todos os trabalhadores estão sujeitos a sofrer de LER/DORT ou ainda 

outros problemas relacionados ao trabalho como estresse ou desmotivação 

(MARTINS, 2011). Neste sentido, a implantação do programa de GL deve 

despertar no trabalhador a necessidade de mudanças do estilo de vida e não 

apenas de alteração nos momentos da ginástica orientada dentro da empresa e 

a empresa deve pensar o programa de forma abrangente. 
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4. Conclusão 

Com base os objetivos da pesquisa de verificar a influência da GL na 

melhoria da produtividade e na saúde dos trabalhadores de uma indústria 

localizada na região do Médio Paraíba /RJ, as evidências apresentadas 

corroboraram com a literatura, demonstrando sua importância e eficácia. A 

importância da GL para o bem estar geral dos trabalhadores foi evidenciada na 

manifestação positiva dos participantes da pesquisa.  

Assim, pode-se concluir que a influência da Ginástica Laboral é benéfica 

e relevante na produtividade e na saúde dos trabalhadores, contribuindo nos 

aspectos físico, psicológico ou social. 

Vale ressaltar que pesquisas futuras devem ser realizadas, atingindo uma 

população maior de trabalhadores, contribuindo assim para uma maior 

proporção e diagnóstico de outras áreas e setores, a fim de aumentar e priorizar 

a qualidade de vida dentro e fora das empresas.  

Espera-se com este trabalho contribuir no sentido de que mais empresas 

defendam o programa de GL, possibilitando a seus funcionários condições de 

maior bem-estar físico e mental e consequentemente ampliando os benefícios 

para a própria instituição. 
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RESUMO 

Tendo em vista a popularidade da Ginástica Coletiva e suas diversas variações, 

verifica-se na literatura o interesse de pesquisadores quanto aos seus possíveis 

efeitos sobre a aptidão física dos praticantes. Assim, o objetivo deste estudo é 

comparar os efeitos de um programa de treinamento funcional e ginástica aero-local 

sobre o consumo máximo de oxigênio. Trata-se de um estudo de campo a nível 

descritivo, que utilizou como estratégia metodológica para a avaliação o teste do 

Banco de McArdle. A amostra do estudo foi composta por vinte mulheres entre 20 

e40anos, divididas em 2 grupos: Grupo Ginástica Aero-Local (GGAL) e Grupo 

Treinamento Funcional (GTF),com experiência mínima de seis meses de atividade e 

frequência de aula três vezes semanais. A pesquisa concluiu que o GTF adquiriu 

valores superiores nas variáveis apresentadas, tais como número maior de alunos na 

classificação excelente, número maior de alunos acima da média e menor número de 

alunos abaixo da média. Assim, conclui-se que TF exige mais do condicionamento 

físico do aluno, elevando de forma mais significativa seu nível de VO²Máx do que a 

ginástica GAL. 

Palavras-chave: Treinamento funcional. Ginástica aeróbica. Ginástica localizada. 

Aptidão física. 

ABSTRACT 

In view of the popularity of the collective gymnastics and its various variations, it is 

observed in the literature the interest of researchers regarding their possible effects 

on the physical fitness of practitioners. Thus, the aim of this study is to compare the 

effects of a functional training program and aero-local gymnastics on maximal 
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oxygen uptake. This is a descriptive field study, which used as a methodological 

strategy for evaluating the McArdle Bank test. The study sample consisted of twenty 

women between 20 E40anos, divided into 2 groups: Aero-Local Gymnastics Group 

(GGAL) and functional Training Group (GTF), with minimum experience of six months 

of activity and classroom attendance three times weekly. The research concluded 

that the GTF acquired higher values in the variables presented, such as higher number 

of students in the excellent classification, higher number of students above the 

average and fewer students below the average. Thus, it is concluded that TF requires 

more of the student's physical conditioning, increasing more significantly its level of 

VO ² Max than the GAL gymnastics. 

Keywords: Functional training. Aerobic gymnastics. Localized gymnastics. Physical 

fitness. 

 

1. Introdução  

O segmento de academias tem evidenciado um período de expansão. O 

mercado do Fitness teve um enorme alcance popular, com a Dança Aeróbica como 

modalidade precursora, sendo a atriz americana Jeane Fonda uma das grandes 

divulgadoras dessa fase (COELHO FILHO, 2009; ANDREASSON; JOHANSSON, 2014; 

CAMPOS, 2015). 

A começar da década de 1990, com a abertura do comércio exterior, este 

mercado cresceu sobremaneira ganhando novas tecnologias e métodos de aula como 

estratégias para aumentar a motivação e adesão dos alunos nas academias 

(FURTADO, 2009; MOURA; SANCHOTENE; RUSCHEL, 2017). 

Assim, o Fitness chega aos dias atuais com o acúmulo de conhecimentos e 

práticas desenvolvidos ao longo de sua história, se tornando uma vertente de várias 

faces e objetivos (FURTADO, 2009).  

Neste sentido, os diferentes métodos de aulas coletivas surgem como 

estratégias criadas para gerar motivação e aderência dos alunos, sendo várias as 

propostas associadas à evolução deste segmento (MORAES et al., 2012). 

Dentre as mais tradicionais modalidades do Fitness destacam-se a Ginástica 

Localizada, a Ginástica Aeróbica e a Ginástica Aero-Local (GAL) que são uma 
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modalidade de treinamento resistido utilizando aquecimento aeróbico, sendo todas 

realizadas em grupo, de forma sincronizada, dinâmica, guiadas por um ritmo musical 

(LIZ, C.2010). 

Outro método de aula coletiva, atualmente bastante difundido na área do 

condicionamento físico, é o Treinamento Funcional (TF) que procura levas seus 

praticantes a um melhor equilíbrio muscular e a uma melhor estabilidade articular, 

alcançados através de treinamento que enfatize a capacidade natural do corpo de 

mover-se nos três planos anatômicos(MONTEIRO; EVANGELISTA;2009) 

Assim, diante das diversas possibilidades e variações de ginástica coletiva, 

notando a falta de material relacionado aos temas de forma comparativa, surge o 

interesse por esta pesquisa que visa comparar os efeitos de um programa de 

treinamento funcional e ginástica aero-local sobre o consumo máximo de oxigênio. 

Esta pesquisa abrange a avaliação do condicionamento cardiorrespiratório que 

é um dos segmentos da aptidão física, por meio do VO2Máx mensurado utilizando-se 

o teste de banco de McArdle (Queens College Step Test, 1981). 

O interesse nesta pesquisa justifica-se pela capacidade cardiorrespiratória ser 

considerada um importante elemento da aptidão física e o consumo máximo de 

oxigênio e um dos índices mais utilizados, pois é aumentado com o treinamento físico 

e pode dimensionar a aptidão física cardiorrespiratória dos iniciantes a atletas de alto 

rendimento (ACSM, 2000), o seguinte estudo acredita devido ao tempo de menor 

descanso e maior estimulo durante a atividade a aptidão cardiorrespiratória dos 

praticantes de Treinamento Funcional será de maior valor.  

2. Metodologia 

2.1. Aspectos éticos 

Estudo de campo, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética do Centro 

Universitário de Volta Redonda – UniFOA(CAAE 91677118.1.0000.5237). 

2.2. Sujeitos da Pesquisa 

A pesquisa ocorreu em um Estúdio de Fitness localizado no município de Volta 

Redonda/RJ, onde foram solicitadas 20 (vinte) alunas voluntarias do gênero feminino, 
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na faixa etária entre 20 a 40 anos, que apresentam bom estado de saúde, com 

frequência sistemática nas atividades de no mínimo 6 (seis) meses. Os sujeitos da 

pesquisa foram divididos em 2 grupos iguais: 10 (dez) alunas praticantes de GAL e 10 

(dez) alunas praticantes de TF. Vale ressaltar, que todas as integrantes assinaram o 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido produzido de acordo com a declaração de 

Helsinque. Para pesquisa de campo, inicialmente foi aplicado às alunas o questionário 

de prontidão preventivo para realização de exercício físico (PAR-Q). Vale ressaltar, que 

não participaram do teste de VO2máx os sujeitos que responderam positivamente a 

quaisquer dos itens e os que apresentaram algum tipo de limitação e/ou restrição de 

saúde. 

2.3. Instrumentos e Procedimentos 

Pesquisa de campo natureza observacional, de abordagem quantitativa 

descritiva, com objetivo exploratório. Procura coletar dados para responder aos 

problemas relacionados a grupos, comunidades ou instituições e seu 

desenvolvimento no tempo e transversal(GIL, 2008). 

Inicialmente foi realizada uma revisão bibliográfica, cujos critérios de inclusão 

foram: livros, teses, dissertações e artigos, com recorte temporal entre 2008 a 2018. 

Em um segundo momento foi realizado o teste de VO2Máx, utilizando-se como 

material de apoio um banco de madeira naval com 41 cm de altura, um cronômetro e 

uma prancheta para anotações dos dados, baseando-se no protocolo do Quens 

College, de McArdle (1981), vale ressaltar que não foi feito uso de metrônomo. 

Durante o teste foi respeitado o limite e a individualidade biológica de cada 

individuo, adequando o ritmo e a intensidade a cada um, com o acompanhamento de 

um profissional da área no decorrer do experimento. 

2.4. Teste de VO2Máx 

O teste teve por objetivo avaliar a aptidão cardiorrespiratória dos integrantes, 

onde a frequência cardíaca (FC) e um parâmetro de comparação após o fim do teste 

(recuperação). Na conclusão do teste a FC foi verificada e o resultado aplicado em 

equações específicas a fim de examinar o nível da capacidade aeróbica (VO2Máx) dos 

mesmos. 
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Para realizar o teste de VO2Máx, os integrantes foram orientados a abster-se de 

exercício 24 horas antes, evitando alimentos que poderiam de certa forma influenciar 

no aumento da pressão arterial (PA), tais como: cafeína, chocolate, suplementos 

nutricionais e ingestão de álcool. 

O teste teve a duração de 3 minutos e a FC foi tomada no quinto segundo após 

o término do teste até o vigésimo segundo. O valor obtido foi multiplicado por quatro 

para obtenção do valor por minuto. Para mulheres a cadência de subida foi fixada em 

88 toques por minuto, totalizando 22 subidas (McARDLE, KATCH; KATCH, 2001). A 

fórmula utilizada para cálculo do VO2Máx, em mulheres é: VO2Máx = 65.81 - [0.1847 x 

FC (bpm)]. 

No que se refere aos riscos deste procedimento, por ser um teste submáximo, 

sua realização é considerada de baixo risco (McARDLE, KATCH; KATCH, 2001; 

GUEDES & GUEDES, 2006).  

Para a análise dos dados da pesquisa utilizou-se como referência a tabela 

normativa para mulheres, estabelecida por Heywood (1998), conforme apresentado a 

seguir.  

Tabela 1 – Tabela Normativa para Mulheres (ml/Kg/Min.) 

Age VeryPoor Poor Fair Good Excellent Superior 

13-19 <25 25-30 31-34 35-38 39-41 >41 

20-29 <24 24-28 29-32 33-36 37-41 >41 

30-39 <23 23-27 28-31 32-36 37-40 >40 

40-49 <21 21-24 25-28 29-32 33-36 >36 

50-59 <20 20-22 23-26 27-31 32-35 >35 

60+ <17 17-19 20-24 25-29 30-31 >31 

Fonte: www.brianmac.co.uk/vo2max.htm#vo2 

2.5. Desenho do Estudo  

O presente estudo foi realizado em duas visitas ao Estúdio, um dia para cada 

grupo, em dias consecutivos, sempre no mesmo horário (período matutino) para evitar 

a influência circadiana. Durante a primeira visita foram entregues aos participantes da 
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pesquisa os Termos de Consentimentos Livres e Esclarecidos (TCLE), para assinatura, 

de acordo com a declaração de Helsinki. Posteriormente foi aplicado o questionário 

Physical Activity Readiness Questionnaire / PAR-Q e logo depois realizado o teste de 

VO2máx. 

Ilustração 1 – Desenho experimental do estudo i. 

 

Fonte: elaboração própria. 

3. Resultados e Discussão  

As aulas de GAL são compostas por cerca de 20 minutos de exercícios 

aeróbicos e 30 minutos de trabalho resistido com diferentes combinações e métodos: 

circuito, bi-set, tri-set, sendo mais utilizado a série combinada onde se realiza dois ou 

mais exercícios para grupos musculares distintos e sem intervalo para descanso entre 

as séries 

As aulas de TF são desenvolvidas, em sua maioria, na forma de circuito que se 

caracteriza pela realização dos exercícios com um intervalo mínimo de recuperação 

entre as estações, abrangendo exercícios aeróbicos, fortalecimento do core, controle 

neuromuscular, estabilidade articular e desenvolvimento da capacidade funcional. 
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Nos Gráficos1 e 2 foram feitas comparações entre os dois grupos (GAL x GTF), 

onde os alunos de TF apresentaram um valor estatisticamente superior para a média 

de VO2máx. 

Gráfico 1 – Distribuição de classificação do VO2max (%) GAL (n=10). 

 

 

Gráfico 2 – Distribuição de classificação do VO2max (%) TF (n=10). 

 
 

No Gráfico 3 observa-se valores ligeiramente superiores na porcentagem do 

grupo de TF, quese apresenta também superior em relação ao número maior de 

alunos acima da média, um valor inferior ao GAL de alunos abaixo da média e um valor 

igual em alunos que se encontram exatamente na média do teste. 
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Gráfico 3 – Distribuição relativa (%) de participantes com vo2 max abaixo, igual ou 
acima da média (GAL n=10 e TF n =10) 

 
 

No Gráfico 4 são apresentados os dados dos alunos que se classificaram como: 

muito baixo e excelente. Dos dois grupos verificou-se que as diferenças estatisticamente 

foram melhores para o GTF que se destacou com um número maior em “excelente” e um 

número menor em “muito baixo”. 

Gráfico 4 – Distribuição - dados absolutos – de valores de Vo2 max muito baixo e 
excelente entre participantes (n = 20). 
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O Grupo de TF obteve valores mais elevados nas variáveis apresentadas nos 

gráficos, tais como número maior de alunos na classificação excelente, número de 

alunos acima da média, tendo também menor número de alunos abaixo da média a 

variável utilizada para se obter os resultados foi a do VO2máx. A GAL se igualou ao TF 

em alunos que se encontram na média. Assim pode se notar que o TF exige mais do 

condicionamento físico do aluno, elevando assim seu nível de VO2máx. 

4. Conclusão 

Visando comparar o consumo máximo de oxigênio em indivíduos fisicamente 

ativos, praticantes de TF e GAL, como esperado do presente estudo, concluiu-se que 

o grupo praticante de TF obteve melhores resultados em todos os critérios avaliados. 

Os praticantes de TF obtiveram melhores resultados nas variáveis tendo um 

grupo maior inserido na classificação “a cima da média” e um grupo menos “abaixo 

da media”, igualando apenas ao número de indivíduos na média. Sendo assim, o 

presente estudo conclui que a aula de TF exige um maior condicionamento físico, 

elevando assim o VO2máx de seus praticantes e trazendo um melhor resultado 

cardiorrespiratório. Desta forma, os resultados da presente pesquisa vão de encontro 

aos dados estabelecidos no teste do banco de McArdle (Queens CollegeStep Test 

1981). 

Vale ressaltar que para um resultado mais detalhado recomenda-se a repetição 

do teste a cada 6 meses, a fim de acompanhar possíveis alterações dos alunos. 

Sugere-se também a realização de novos estudos, com um número maior de 

voluntários para a coleta de dados e com um tempo maior para a reavaliação além de 

uma analise estatística para observar se realmente houve diferenças significativas 

nos valores dos testes. 
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RESUMO 

Localizado no município de Volta Redonda-RJ, em área de mata atlântica e no entorno 

da ARIE Floresta da Cicuta, o Zoológico Municipal (ZOO-VR) tem mostrado grande 

importância no acolhimento de espécies silvestres provenientes de resgates, 

apreensões e doações, e também no tratamento e intermediação do processo de 

reintegração à natureza. O local abriga espécies provenientes de diversas cidades da 

Região Sul Fluminense, sendo atualmente um centro de referência da região para 

abrigo de animais não sadios. Tendo em vista sua importância, este trabalho 

apresenta informações sobre o acolhimento de animais silvestres pelo ZOO-VR 

durante o ano de 2018, através de uma análise exploratória das fichas de recebimento 

de indivíduos, abrangendo o período de janeiro a dezembro de 2018. Foram recebidos 

414 animais, sendo as doações mais frequentes no período primavera-verão. 

Observou-se a presença de duas espécies consideradas vulneráveis e quatro quase 

ameaçadas de extinção segundo o IUCN. A chegada de animais silvestres está ligada 

ao aumento da urbanização e desmatamento, fazendo com que animais antes 

restritos a ambientes de mata migrem para centros urbanos e residências em busca 

de alimentos e abrigo. 

Palavras-chave: Conservação. Urbanização. Reintegração. 

ABSTRACT 

Located in the city of Volta Redonda-RJ, in an area of Atlantic forest and around the 

ARIE Forest of Cicuta, the Municipal Zoo (ZOO-VR) has shown great importance in 

receiving wild species from rescues, seizures and donations, and also in the 

treatment and intermediation of the reintegration into nature process. The site is 

mailto:paollaleal.l@gmail.com
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home to species from several cities in the Southern Fluminense Region, and is 

currently a reference center in the region for shelter of unhealthy animals. Given its 

importance, this paper presents information on the reception of wild animals by the 

ZOO-VR during 2018, through an exploratory analysis of the receiving forms of 

individuals, covering the period from January to December 2018. 414 animals, being 

the most frequent donations in the spring-summer period. Two species considered 

vulnerable and four nearly endangered were observed according to the IUCN. The 

arrival of wild animals is linked to increased urbanization and deforestation, causing 

animals previously restricted to forest environments to migrate to urban centers and 

homes in search of food and shelter. 

Keywords: Conservation. Urbanization. Reintegration. 

 

1. Introdução  

O Brasil é o país mais rico em megadiversidade, abrigando cerca de 13% da 

biota mundial (LEWINSOHN & PRADO, 2005). Porém, sua riqueza é alvo frequente de 

ações que levam a perda de diversas espécies e desequilíbrio ecológico, como o 

tráfico de animais silvestres e a perda do habitat, geralmente associada ao 

desmatamento. A ação antrópica tem grande impacto na perda da biodiversidade, 

sendo suas atividades atualmente mais impactantes para a mudança dos 

ecossistemas que os fenômenos naturais. A ação direta do ser humano leva a perdas 

tanto pela alteração e eliminação de habitats como pela redução de populações de 

espécies nativas. (MMA, 2019) 

Diversas estratégias são traçadas com o intuito de preservar a fauna brasileira, 

resgatando e reintroduzindo animais na natureza. Apesar de inicialmente ter como 

função expor animais exóticos à população para fins de entretenimento, a recente 

preocupação com a vida e bem-estar da fauna silvestre levou a uma mudança em 

relação não só ao tratamento dado aos animais cativos, mas também na função dos 

zoológicos, se tornando um importante agente de conservação ex-situ e de educação 

ambiental, mostrando grande importância na conservação, reabilitação e abrigo de 

animais selvagens, através da educação ambiental, conscientização e pesquisas 

científicas (LEIRA, 2017; PIRATELLI et al, 2013). 
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O Zoológico Municipal de Volta Redonda (ZOO-VR) torna-se um interessante 

alvo para estudo de fauna recebida, uma vez que este está localizado em área de mata 

atlântica e no entorno da floresta da cicuta, e o único Centro de Triagem de Animais 

Silvestres do Estado do Rio de Janeiro localiza-se na cidade de Seropédica (IBAMA, 

2019). Devido a isso, o ZOO-VR abriga animais provenientes de doações, vitimas de 

acidentes e maus tratos vindo de diversas cidades da Região Sul Fluminense, sendo 

considerado um centro de referência da região para abrigo de animais não sadios.  

Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo analisar a taxa de acolhimento 

de animais silvestres pelo Zoológico Municipal de Volta Redonda (ZOO-VR), a fim de 

entender seu papel e sua importância na conservação de fauna silvestre na Região Sul 

Fluminense. 

2. Metodologia 

Os animais doados ao ZOO-VR foram entregues ao setor de Biologia onde foi 

feito o registro de entrada utilizando-se do relato do doador a respeito do histórico e 

local de captura do animal, sendo a identificação da espécie recebida feita pelo 

biólogo e/ou veterinário responsável.  

Para este trabalho foi realizado uma análise exploratória das fichas de 

recebimento de animais silvestres do Zoológico Municipal de Volta Redonda, 

abrangendo o período de janeiro a dezembro de 2018. Para fins didáticos, foram 

utilizadas apenas as fichas que continham a identificação taxonômica, excluindo-se 

aqueles classificados apenas vulgarmente. 

3. Resultados e Discussão  

Durante o ano de 2018 o ZOO-VR recebeu 414 animais, porém foram 

considerados somente aqueles identificados nas fichas, excluindo-se os que 

continham apenas nomes genéricos e sem possibilidade de identificação. Isso 

resultou num total de 384 indivíduos, onde 178 pertenciam ao grupo parafilético Aves, 

170 ao grupo Mammalia e apenas 36 ao grupo Reptillia (Figura 3.). Observou-se uma 

maior quantidade de doações durante os meses de Janeiro, Fevereiro, Março, Outubro, 

Novembro e Dezembro, que corresponde ao período de Primavera e Verão (Figuras 1 

e 2).  Dentre os 170 mamíferos recebidos, 143 eram didelfídios da espécie Didelphis 
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aurita, representando 34,5% das doações. De maneira geral, essa é a mais 

representativa, com maior frequência no período primavera-verão. Esse dado 

corresponde ao período reprodutivo da espécie, que tem suas ninhadas no período de 

outubro a janeiro (ROSSI et al. 2006). Trata-se de uma espécie cada vez mais comum 

no ambiente urbano e que apresentam baixa possibilidade de extinção, já que detêm 

grande plasticidade ambiental e produzem ninhadas com numerosos indivíduos. 

(HORTA et al. 2014) Geralmente são doados filhotes ou indivíduos atropelados. Os 

filhotes recebem acompanhamento até que atinjam idade e condições para serem 

reintroduzidos. 

Foram identificados 15 indivíduos de espécies consideradas ameaçadas segundo 

o Livro Vermelho da Fauna Brasileira Ameaçada de Extinção (2018), das quais quatro se 

encontram quase ameaçadas e duas em situação vulnerável (Quadro 1.). 

Já em relação às aves, as ordens Psittaciformes e Passeriformes 

apresentaram maior ocorrência respectivamente, sendo que Psittacara leucophtalma 

corresponde a 71,6 % dos psitacídeos encontrados (38 indivíduos). Esta não se trata 

de uma espécie ameaçada devido a sua capacidade de se adaptar às condições 

urbanas, se aproximando de áreas urbanas principalmente em época reprodutiva em 

busca de locais para nidificação (JOFFILY, 2010). 

Observou-se que os 4 indivíduos da espécie Amazona aestiva, chegavam ao 

ZOO-VR com asas cortadas e vocalização antropizadas, indicando que provavelmente 

eram animais mantidos em cativeiro. Trata-se de uma espécie que desperta grande 

procura para criação em cativeiro, assim como outros indivíduos da família 

Psittacidae, devido a sua inteligência, beleza, carisma e capacidade de vocalização. 

Essa procura faz com que este grupo apresente o maior número de espécies listadas 

na Fauna Brasileira Ameaçada de Extinção (SICK, 1997; RIBEIRO & SILVA, 2007).  

Dentre os répteis, houve maior ocorrência de Bothrops jararaca, com 11 

individuos recebidos e animais do gênero Chelonoidis sp., com 16. Os quelônios são 

comumente mantidos em cativeiro como animais de estimação. (FLOSI, 2001) 

Além de dois psitacídeos classificados como espécies ameaçadas (A. aestiva 

e Primolius maracana), também observou-se a presença de  um exemplar de 

Pygochelidon melanoleuca e um de Trachemys dorbigni. Em relação às duas 

espécies vulneráveis encontradas (Tabela 1.), por não serem animais comuns ao 
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ambiente urbano, tem seu aparecimento atrelado ao avanço de desmatamento e ação 

humana em regiões de mata, ou até mesmo relacionado a urbanização e fuga do 

habitat natural em busca de alimentos. 

Quadro 1- Espécies ameaçadas 

Nome Vulgar Nome Científico Quantidade Situação 

Lobo-guará Chrysocyon brachyurus (Illiger, 
1815) 

 

1 Vulnerável 

Jaguarundi Puma yagouaroundi (É. Geoffroy, 
1803) 

 

1 Vulnerável 

Papagaio-verdadeiro Amazona aestiva (Linnaeus, 1758) 

 

4 Quase Ameaçado 

Maracanã-verdadeira Primolius maracana (Vieillot, 1816) 

 

7 Quase Ameaçado 

Andorinha-de-coleira Pygochelidon melanoleuca (Wied, 
1820) 

1 Quase Ameaçado 

Tigre-d’água Trachemys dorbigni (Duméril 
&Bibron, 1835) 

 

1 Quase Ameaçado 

 

Figura 1 - Indivíduos acolhidos por mês 
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Figura 2 – Indivíduos acolhidos de acordo com a estação do ano 

 

 

Figura 3 - Quantidade de animais recebidos de acordo com seu grupo taxonômico 

 

 

4. Conclusão 

O ZOO-VR mostrou grande importância na conservação de fauna local através 

do abrigo de animais não sadios, servindo como um intermediário entre a população 

e ações de fiscalização locais e o Centro de Triagem de Animais Silvestres (CETAS), 

uma vez que o único CETAS da região encontra-se no município de Seropédica. A 

aproximação dos animais silvestres encontrados com maior frequência está 

relacionada com o aumento e avanço da urbanização para áreas de mata, fazendo 
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com que os mesmos se aproximem de regiões urbanas e residências para se 

reproduzirem e alimentar. 
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