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Apresentacao

E com satisfacdo que apresentamos o segundo volume do livro “Bem-estar e qua-
lidade de vida: prevencgao, intervengao e inovagées”. Este compéndio reflete o compro-
metimento incessante com o avango do conhecimento cientifico nas diversas areas que
convergem para a promog¢ao da saude e do bem-estar.

Os capitulos cuidadosamente elaborados pelos eminentes autores deste volume
oferecem uma abordagem abrangente e aprofundada sobre temas cruciais que permeiam
a saude e a qualidade de vida. Desde questdes psicoldgicas até inovagdes em procedimen-
tos cirurgicos, este livro proporciona uma visao holistica das complexidades que envolvem
a promocéao do bem-estar em nossa sociedade dinamica.

Iniciando com uma analise perspicaz sobre os “afetos transferenciais como condi-
¢des de riscos suicidas”, o primeiro capitulo destaca a importancia da compreensao das
nuances emocionais na preservacgao da saude mental. Da mesma forma, a discussao sobre
a “sindrome de burnout em psicologos pds-pandemia” oferece uma viséo critica sobre os
desafios enfrentados por profissionais que, incansavelmente, buscam aliviar o sofrimento
alheio.

Os capitulos subsequentes abrangem uma diversidade de topicos, desde a “huma-
nizacao da assisténcia em enfermagem?” até avangos inovadores na “cirurgia minimamente
invasiva”. Cada capitulo é uma contribuicdo valiosa para a compreensao e aprimoramento
das praticas de saude, trazendo a tona novas perspectivas e solugdes inovadoras.

A inclusao de temas como “natacédo infantil” e “atividade fisica na terceira idade”
reforga a importancia do desenvolvimento saudavel desde tenra idade até a fase sénior da
vida. A diversidade de abordagens, como o “tratamento com canabidiol para epilepsia em
pacientes pediatricos” e a “hidroxiapatita de calcio como bioestimulador na reestruturagao
facial”’, evidencia a amplitude das pesquisas e praticas neste volume.

Este livro ndo apenas oferece uma compreensao aprofundada dos temas aborda-
dos, mas também representa um marco na convergéncia de disciplinas que tradicionalmen-
te atuavam de maneira isolada. Ao destacar a interconexao entre a comunicagdo humani-
zada em ambientes hospitalares, os beneficios do treinamento funcional na terceira idade
e 0s avangos em tecnologia da informac&o em saude, este volume reflete a complexidade
do panorama atual da promogao da saude.

Cada capitulo, embasado em uma sdlida revisado de literatura e, em alguns casos,
em relatos de caso, oferece aos leitores uma sintese critica das pesquisas mais recentes
e das praticas inovadoras em suas respectivas areas. Este livro ndo € apenas uma fonte
de conhecimento, mas também uma ferramenta pratica para profissionais de saude, pes-
quisadores e estudantes que buscam se aprofundar no entendimento e na aplicacéo de
principios que promovem o bem-estar.

Esperamos que este livro contribua significativamente para o avango do conheci-
mento cientifico e, por conseguinte, para a promocao do bem-estar e da qualidade de vida
em nossa sociedade. Boa leitura!

Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacoes - Vol. 2



Capitulo Afetos transferenciais como
condigoes de riscos svicidas:

o 1 impactos na saltde mental
Transferential affects as suicide

risk conditions: impacts on
mental health

Jayne Santos da Silva
Académico(a) do curso de Psicologia da Faculdade Anhanguera de Macapd

Bruno de Sousa Carvalho Tavares

Orienfador(a). Docente do curso de Psicologia da Faculdade Anhanguera de
Macapd.

RESUMO

Nesta pesquisa utilizou-se o conceito de transferéncia que, dentro da Psi-
canalise, esta integrado a expressao “amor de transferéncia”. Este estudo
também salientou o suicida, demonstrando que se trata de um sujeito que
sempre apresenta informacdes sobre sua intengcdo de morrer, portanto,
nao se pode ignorar os sinais que sao manifestados, tratando como tri-
viais. O principal objetivo desta pesquisa, foi compreender se ha relagao
entre o amor transferencial e os fatores de risco ao suicidio presentes em
alguns términos de relacionamentos amorosos. Ela se consolidou atra-
vés dos meétodos de pesquisa em Psicanalise e pesquisa bibliografica.
A Psicandlise tem como grande vantagem ser o unico estudo que tem
como intencao dar a fala ao sujeito, tendo como seu objeto de analise o
inconsciente. Traz em suas especificidades, a modalizagcdo da metodolo-
gia, a fim de contribuir para as particularidades deste conhecimento. Tam-
bém se busca uma compreensdo mais contemporanea acerca do amor
de transferéncia, tendo em vista que os manuscritos sobre o respectivo
tema datam os anos de 1915 a 2022. Para os livros, centrou-se 0 uso nos
classicos de Psicanalise que datam periodos diversos. Apos toda a coleta
de dados, foram feitas relagbes entre o amor transferencial e suicidios
pos-términos de relacionamentos dentro do contexto psicanalitico. Com
essa base, descobriu-se que o sujeito transfere para o outro, inconscien-
temente, sentimentos que provocam angustias afloradas de suas figuras
paternais ou exemplares, e acaba por ndo conseguir administrar essa
transferéncia para o parceiro ocasionando em uma autopuni¢céo, vendo
como unica possibilidade a morte por suicidio.

Palavras-chave: amor transferencial. suicidio poés-términos de
relacionamento. luto e melancolia. narcisismo.
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ABSTRACT

In this research, the concept of transference was used, which, within Psychoanalysis, is
integrated to the expression “transference love”. This article also highlighted the suicide,
demonstrating that it is a subject who always presents information about his intention to
die, therefore, one cannot ignore the signs that are manifested, treating them as trivial. The
main objective of this research was to understand if there is a relationship between trans-
ferential love and the risk factors for suicide present in some romantic relationships. It was
consolidated through research methods in Psychoanalysis and bibliographical research.
Psychoanalysis has the great advantage of being the only study that intends to give speech
to the subject, having the unconscious as its object of analysis. It brings in its specificities,
the modalization of the methodology, in order to contribute to the particularities of this know-
ledge. A more contemporary understanding of transference love is also sought, considering
that the manuscripts on the respective subject date from 1915 to 2022. For the books, the
use was centered on the classics of Psychoanalysis dating from different periods. After all
the data collection, relationships were made between transference love and suicides after
the end of relationships within the psychoanalytic context. With this base, it was discovered
that the subject transfers to the other, unconsciously, feelings that provoke anguish that
arise from their paternal or exemplary figures, and ends up not being able to manage this
transference to the partner, resulting in a self-punishment, seeing as the only possibility the
death by suicide.

Keywords: transferential love. post-relationship termination suicide. mourning and
melancholy. narcissism.

INTRODUCAO

Foipossivelvisualizar no decorrer deste artigo os principais conceitos em Psicanalise,
que desde seus estudos, esse amor existe enquanto uma repeticdo de nossas experiéncias
da libido, que pontuadas no capitulo sobre o narcisismo, vem falar como ela se deu origem
e se faz importante para o sujeito em suas relagdes. O amor torna-se um processo natural
permitido através desta transferéncia, esta representagado nos desejos, pode também ser
direcionada a outra pessoa que nao necessariamente precisa ser o analista, mas para
Freud a rapidez com que estes sentimentos poderiam estar emersos. Percebeu-se que eles
eram importunados pelas situacdes que se tornam essenciais ao trabalho da analise, os
mesmos sentimentos ja se faziam presentes no analisando, e acabavam sendo transferidos
para o analista como diz Freud (2010).

Foram apresentados também alguns levantamentos sobre as mortes por suicidio,
dados divulgados pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 2019), e escritos da
Psicanalise que se refere ao suicidio. E importante sempre ressaltar que é necessario que
se conheca de fato o que é o suicidio, quais as causas do mesmo para entdo se criar
subsidios para a prevengao, segundo a OMS (2019), temos um manual que nos mostra
mecanismos de prevenc¢ao ao suicidio, onde se aborda comportamentos, fatores que levam
ao suicidio dentre outras informacgdes que se sao de extrema relevancia para que no futuro
possa prevenir-se ainda mais as mortes em decorréncia de suicidios.
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Neste escrito fez-se a relagdo entre o amor transferencial pos-términos de
relacionamento, tendendo ao comportamento suicida.

Em todos os relacionamentos a transferéncia acontece e existem aqueles que
nao conseguem lidar com as possiveis angustias que o mesmo pode trazer e acabam por
desencadear fatores que podem tender ao suicidio em decorréncia do vinculo afetivo criado
na transferéncia. Como este amor pode ser transferido para o parceiro ou parceira em
virtude de términos de relagdes, levantando assim as caracteristicas que este sentimento
esta inserido, seja, o amor ou os riscos de suicidio. Esse amor transferido, pelo teor
significante na vida do sujeito, em um processo de término de relacionamento amoroso,
pode desencadear o desejo do suicidio.

Qual a relacao entre o amor transferencial e fatores de risco ao suicidio?

Nas pesquisas que foram realizadas através do método de revisédo bibliografica,
qualitativo e descritivo, desenvolvendo de forma psicanalitica e interpretativa com bases
em Gil (2008) conseguiu identificar que ha relagédo de transferéncia de sentimentos para o
parceiro e que em alguns casos pode-se chegar ao estado melancolico, fazendo com que
o0 sujeito veja como uma forma de autopunicao o suicidio.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Areferida pesquisa se consolidou através dos métodos de pesquisa em Psicanalise,
sendo tedrico/interpretativo. Segundo Guerra (2010) dentro dos aspectos de Lacan o método
interpretativo pode ser caracterizado como procedimentos de interpretacdo da natureza
intelectual que categoriza a transferéncia mediante as explicagées constantes proliferadas
por conceitos das mais diversas teorias.

Para Mezan (1982) a bibliografia conexa traz dimensdes ndo somente para que
possamos dar continuidade as pesquisas ja trabalhadas que possamos fazer novos estudos
a partir destes que ja foram trabalhados anteriormente, assim dando novas visées para o
campo cientifico, dando também ao cientista que tenha uma visao mais positivista de suas
pesquisas ou de suas informagdes. Foram utilizados também os métodos bibliograficos, que
para Gil (2008) sédo provenientes de revisdes de materiais elaborados, sendo eles: artigos,
livros e publicacdes cientificas. Trazendo-nos assim, que a pesquisa bibliografica nédo é
mera repeticido de estudos sendo também uma forma de buscar novos conhecimentos e
assim trazendo novas pesquisas.

Este estudo também teve carater explicativo, que tem como objetivo central a
identificacdo de fatos que possam ser determinantes para responder os fendmenos que
estdo sendo relacionados. Dentre os modelos de pesquisa, este método € conhecido
como o mais complexo, pois tenta buscar causas e principalmente explica-las. Segundo
Gil (2008) é valido ressaltar que as maiorias dos conhecimentos do campo cientifico estao
relacionadas aos métodos de conhecimento explicativo, exatamente por explicar o que se
veio propor.

O
Q

9,
=
c
o

2

16



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacoes - Vol. 2

As informacdes foram coletadas através do modelo de fichas eletrénicas, sendo
distribuidas pastas e subpastas, uma pasta referente a artigos, mestrados e livros
referentes ao suicidio sendo eles dos anos de 1915 a 2022, a outra pasta referente ao amor
transferencial contendo as subpastas de livros dos anos de 1915 a 2022, artigos referentes
dos anos de 2006 a 2022, apos essas coletas de dados as mesmas foram interpretadas
através do método em Psicanalise Interpretativo, o tema foi desenvolvido com base em
Psicanalise O amor transferencial como fator de risco ao suicidio, montando um estudo
que até o presente momento n&o havia sido feito, fazendo uma relacédo entre estes dois
fendbmenos dentro do contexto Psicanalitico.

Foram utilizados todos os materiais que correspondem a proposta do tema, utilizei
as plataformas de pesquisa SciELO, Pepsic, lilcsi, livros especifico Psicanalitico dos
autores Sigmund Freud e Jacques Lacan, Ferenczi, monografias, teses e dissertagdes de
mestrado, pesquisadas as palavras-chave serdo: Amor Transferencial, Suicidio, pesquisa
em psicanalise, términos de relacionamento, luto e melancolia, narcisismo, complexo de
édipo. Foram excluidos todos e quaisquer materiais que n&o corresponda a proposta citada
acima ou que néao seja de acordo com a proposta do tema e da problematica da pesquisa.
Vale ressaltar que todo o material foi escolhido de forma das formas citadas em decorréncia
de haver poucas obras que fariam esta relacdo de fenbmenos, elas foram tanto para compor
os critérios de inclusdo e exclusdo, bem como em sua coleta e analise de dado.

Resultados e Discussao

A Psicanalise e suas Vertentes na Ciéncia

Freud (1917/1976) afirma que o homem n&o é senhor de si mesmo e nem de
sua morada, ou seja, existe algo que controla este individuo que seria o Inconsciente, o
mesmo expde um projeto nao cartesiano que descarta totalmente a perspectiva racional de
Descartes, o cogito cartesiano traz a proposta, “Penso logo existo”, Freud (1917/1976) nos
traz uma nova radicalizagdo em sua sugestao contraria ao antigo pensamento do cogito,
passando para o novo pensamento “Penso onde nao sou” (FREUD, 1976 apud GUERRA,
2010; p 136).

Segundo Lacan (1965-1998 apud GUERRA) é sempre importante incluir o sujeito,
e mais importante ainda o objeto a dele, ou seja, a causa, que em sintese nao é aprendido
pelos recursos constituintes da linguagem, a partir desta visao objetivou-se tirar maiores
nogdes do que seria a Pesquisa em Psicanalise e como seria a sua producdo cientifica.
Antes trouxe suas especificidades da modalizagao da metodologia, a fim de contribuir para
as especialidades deste conhecimento, vemos que a partir destes destaques a Psicanalise
jamais deixa o seu principal objeto que € o inconsciente.

Para que se consiga ter uma melhor compreensao em como se da procedéncia ao
fendbmeno transferencial precisou rememorar como se originou a nomenclatura e por que
ela se faz tao presente e tao atual nos dias de hoje. O amor transferencial existe em todas
as relagées humanas como elucidou Ferenczi em um dos seus trabalhos que teve como
intitulacao “transferéncia e introjecao” publicado em 1909 (FERENCZI, 1992). No artigo,
a transferéncia é acentuada como um mecanismo +universal e faz-se necessario, ndo se
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delimitando apenas ao funcionamento psiquico simbdlico da neurose; apesar de se fazer
bastante presente.

Segundo Ferenczi (1992) conforme o sujeito adquire novas experiéncias subjetivas,
aquele desperdicio de energia do psiquismo que anteriormente era investida, poderia estar
aparentemente apresentando-se totalmente necessario, tornando-se presente dentro dos
afetos nos neurdéticos que se instala a partir do exagero tanto de seu 6dio, quanto sendo de
seu amor ou até mesmo compaixdo, sao provenientes das transferéncias de sentimentos
para o outro; podendo apresentar suas fantasias inconscientes conectadas a episodios,
também a pessoas que estejam presentes naquele momento, bem como a eventos psiquicos
estando algum tempo esquecidos, sendo assim, desencadeada a locomogdo de uma
energia afetiva dos complexos de representatividade do inconsciente para as ideologias da
contemporaneidade, tornando assim exageradas intensidades afetivas.

De acordo com Freud (2010), fazem-se presentes dois conceitos de transferéncia,
o primeiro sendo aquele de repeticdes das relacdes afetivas, ele € constituido na infancia
e o0 segundo sendo ele relacionado com a falta de um objeto, fazendo essa relagdo com os
conflitos dele mesmo.

Essa necessidade de amar deve ser compreendida em cada individuo, através da:

Acado combinada de sua disposigao inata e das influéncias sofridas durante os pri-
meiros anos, que conseguiu um método especifico préprio de conduzir a vida eré-
tica - isto é, nas precondi¢cbes para enamorar-se que estabelece nos instintos que
satisfaz e nos objetivos que determina a si mesmo no decurso daquela. Isso produz
0 que se poderia descrever como um cliché estereotipico (ou diversos deles), cons-
tantemente repetido — constantemente reimpresso no decorrer da vida da pessoa,
na medida em que as circunstancias externas e a natureza dos objetos amorosos a
ela acessiveis permitam, e que decerto ndo € inteiramente incapaz de mudar, frente
a experiéncias recentes (FREUD, 1912-1996, p. 133)

Segundo Freud (2010) o amor transferencial pode em sintese, possuir um grau
bem menor do que é considerado “normal”, sobrevém ao longo da vida, dessa forma
deixa mais a mostra padrées durante a fase infantil, tendo uma maior visibilidade e uma
flexibilidade, tendo capacidade de mudanca; ao ver psicanalitico isto é tudo. Mas nao se faz
essencial a vida da pessoa, existindo outros pontos em que o0 amor pode ser reconhecido,
se faz diversos questionamentos de como se reconhece esta autenticidade do amor, a

autenticidade de sua meta amorosa.

Suicidio para a Psicanalise

Segundo Freud (2010) em seu escrito Luto e Melancolia, toda a dor psiquica,
provém da angustia inseparavel das nossas perdas, frustragdes, escolhas, imperfei¢cdes e
limitagGes, aparecem na fantasia dentro do sono para ndo termos que enfrentar a realidade o
tempo todo, sendo que o sonhar ajuda a organizar e dar sentido as experiéncias prazerosas,
enigmaticas ou dolorosas vividas durante o dia.

Freud (2010) apesar de estarem acordados n&o necessitam estar a todo o momento
em contato com a realidade, poder idealizar, ou seja, “sonhar acordado”. A psicanalise nos
instrui que em todo evento psiquico ocasionalmente existem conflitos, sendo dois lados: para
o suicida existe a linha ténue entre a vontade de matar o corpo e a vontade de sobreviver.
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O suicida espera que va existir um “estado de nao sofrimento”, quando na realidade nao
existira “estado” nenhum, apenas um puro corpo morto.

Para Freud (2010) Dentre os escritos que foram abordados abaixo, estdo os termos
em psicanalise Narcisismo e Libido, ressaltando a importancia em abordar estes fenbmenos
psicanaliticos, pois € de total relevancia para a construgao subjetiva do sujeito e suas
relagbes amorosas, sera muito importante a compreensao de como surgem os sentimentos
amorosos que sao dirigidos ao Outro.

Freud (2010) traz um conceito amplo do que seria a libido e como ela é caracterizada.
E a energia que passa a ser direcionada a pulsdo sexual ao objeto de desejo, podem ser
representadas como libido do eu e libido do objeto. A diferenga delas € que a primeira libido
€ propria do sujeito e a segunda esta relacionada a construgédo dos objetos, sendo assim,
uma hipdtese levantada que elas estejam inseridas dentro das pulsdes.

Dentro do contexto da Psicanalise, o termo Narcisismo se aplica diretamente ao
modo particular da relagdo que se da na sexualidade e da construgao desta, Freud (2010)
deduz que o narcisismo seria a construgdo que o sujeito faz de sua imagem, assumindo
0 corpo como sua autoimagem revogando a definicdo como seu, e neste processo se
identificando com ele mesmo. Ele ndo estad apenas integrado a um campo patolégico,
apesar de na maioria das vezes a compreensao que se tem € que este narcisismo € algo
negativo, com tudo, deve ser visto como um fator positivo no psiquismo, pois sendo ele
algo que acaba por solicitar a imagem singular de si, sempre vendo ela como perfeita,
ultrapassando campos do autoerotismo, fornecendo assim uma diferenciagéo do outro.

Freud (2010) faz a distingdo do narcisismo primario e secundario. O narcisismo
primario seria a satisfacdo do desejo organico, nela se destacaria o autoerotismo, descrito
como o prazer que se retira do 6rgao para o seu préprio prazer; neste contexto as pulsées
estao relacionadas diretamente a uma forma independente de satisfagdo, sendo ela por
si em seu proprio corpo. Nao existe uma regra para se aprender a diferenciagao do Eu
para o mundo externo, o bebé passa a fazer essa distingdo do que seria prazeroso para
0 seu corpo e para o mundo ao seu redor. Basicamente o narcisismo primario vem dar
embasamento para o narcisismo secundario, solidificando a construgcédo do Eu do sujeito.

Nestes escritos Freud (2010) destacou a primordial relevancia dos pais ou
exemplares para que este narcisismo seja constituido, ele aponta que o amor que os pais
investem nos filhos é aquele sentimento renovado e demudado em amor objetal, este
narcisismo acaba por de certa forma definindo-se como uma espécie de onipoténcia que
acabam se cruzando entre o narcisismo nascente do bebé e o narcisismo renovado dos
pais ou cuidadores.

Jano narcisismo secundario Freud (2010) diz que existem dois momentos, o primeiro
€ aquele em que se fazem investimentos nos objetos; posterior a isso, o que € investido
se reformula e volta para o Eu do sujeito. Isso acontece quando o bebé, por exemplo,
consegue fazer esta diferenciagdo do seu proprio corpo e o0 mundo externo, ele passa a
identificar suas favoraveis necessidades e quem as consegue satisfazer ou o que consegue
nutrir esta satisfagdo, ai o sujeito passa a reunir em um unico objeto parcialmente suas
pulsdes sexuais, neste ha um unico investimento objetal, que seria concentrado apenas na
mae e 0s seios seriam apenas o objeto parcial desta pulsao.
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Ao passar do tempo a crianga vai descobrindo que nao existe somente ela como
desejo unico da mae e que ela ndo € mundo todo para ela, nisso ele comega a sair daquele
centro, o que resulta na frustragdo do narcisismo primario da crianca, e a partir desta
frustragdo o objeto passa a ser buscado através do sentimento de ser amado pelo outro,
passando a fazer agrados para recuperar aquele amor.

No que se refere a transferéncia amorosa, segundo Freud (2010) a Transferéncia
€ um conceito amplo, sendo ele quase que abundante, fazendo-se necessario em todas as
relagdes, para que o vinculo afetivo ocorra. Além disto, o sujeito detém aspectos inatos ou
de acordo com suas experimentacdes desde a infancia as suas vivencias amorosas sendo
guiadas, originando especificidades para a construgcao deste amor através da transferéncia,
causando para o objeto aquela satisfacdo de suas pulsdes, que se torna ao longo da vida
do sujeito repeti¢cdes, além disso, as escolhas de relagbes passiveis de ordens externas e
naturais de objetos amorosos, podem se permitir ser alcangadas no inconsciente, ndo ha
duvidas que elas nao sao passiveis de mudanca mediante admiragdes atualizadas destas
escolhas.

Freud (2010) descreve que algumas de suas observagdes que foram dadas a partir
das interagdes amorosas constituidas desde a infancia do sujeito, estas mostraram que
somente uma parte destes investimentos de afeto sdo determinantes para a vida amorosa
deste, estes investimentos se fazem presentes no desenvolvimento psiquico do individuo, e
se encontram ao dispor da personalidade atualizada no consciente. Sendo que a segunda
parte que constitui esses lagos amorosos € formada no inconsciente e se encontra nas
pulsdes libidinais, ela se mostra separada, bem como da personalidade consciente, como
também da realidade psiquica dele. Freud (2010) aborda que se ampliando somente para a
fantasia ou ficando presente somente no inconsciente, fazendo-se dificil de ser presenciada
pela consciéncia da personalidade. Bem como a particularidade essencial daquele amor que
tem como satisfagao total o campo da realidade, passando a se voltar estas possibilidades
libidinais para novas relagcdes, sendo passiva ha duas vertentes libidinais, tanto no campo
da consciéncia, como no campo do inconsciente

De acordo com Freud (2010) é necessario que possa distinguir uma transferéncia
“positiva” da “negativa”, para distingdo daqueles sentimentos amorosos, afetuosos e aqueles
avessos. O que se considera como transferéncia “positiva” se dissolve de sentimentos
fraternos, afetivos que estdo passiveis na consciéncia e/ou os que se estendem a estes
estdo presentes no inconsciente. Enquanto, a transferéncia “negativa” € mostrada que sao
de fontes erdticas, e que o entendimento destas formacgdes da pulsdo de sentimentos como
amizade, afetivo, confianga, entre outras representadas na realidade psiquica do sujeito, ou
seja, estdao dentro do campo inconsciente.

A psicanadlise nos mostra que algumas pessoas que estdo ligadas somente
por sentimentos de estima e respeito, sdo consideradas como objetos sexuais para o
inconsciente dele. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2019) em seus dados
mundiais sobre as mortes por suicidio, conota que a cada 40 segundos uma pessoa comete
suicidio no mundo, dentre esse indice a idade das pessoas sao entre 15-35 anos, a estima-
se que no ano de 2000 cerca de um (01) milhdo de pessoas vieram a 6bito em decorréncia
deste fator, tornando a morte por suicidio entre as dez causas de mortes mais frequentes
no mundo.
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De acordo com a OMS (2006) a taxa de suicidio entre os homens sao maiores
do que no grupo das mulheres e existem dois picos que sdo em jovens com as idades
entre 15-35 anos e idosos de 75 anos aproximadamente, dentre estes dados nas cartilhas
da OMS (2006), encontram-se dados de grupos com risco de vulnerabilidade, que sao
pessoas recém-divorciadas, vilvos e solteiras sdo mais provenientes as mortes por suicidio
do que pessoas casadas.

Para Freud (2010) os sentimentos séo transferidos de uma pessoa para outro,
sendo estes sentimentos investidos no sujeito desde a infancia, o mesmo cresce com estes
investimentos, administra e ao longo de sua vida os vai repetindo nas relagbes afetuosas
com os mesmos. No decorrer da coleta dos dados deste artigo, buscou-se pesquisas
cientificas que pudessem dar vazao a hipétese que foram levantadas, contudo, desta
forma conseguiu-se identificar que a base para que o amor transferencial se desenvolva
€ através do narcisismo primario e secundario. O sujeito busca amparar esse desamparo
em outros objetos libidinais, assim passa a transferir para suas figuras amorosas estes
elementos “possam completar”, “suprir um vazio”’, sendo que o narcisismo cobra esta
lacuna ser “fechada”, como na inscricdo do narcisismo primario, somos. Portanto, talvez
por o sujeito n&o ter sido devidamente castrado, bem como amparados pela maternagem,
o sujeito n&o consegue lidar com frustragdes e quando acontece o rompimento, o ciclo de
repeticdes do amor transferencial € consumido e individuo acaba por ser atravessado por
estar lembranga de desamparo. De acordo com Freud (2010) para o sujeito, este sofrimento
psiquico é impossivel, inconscientemente, de ser amparado. Entdo o morrer cabe como
Unica alternativa, ja que o referido se sente incompleto de qualquer jeito, achando que nao
suporta a frustragdo melancdlica de sua angustia, a existéncia em desamparo, a mesma
incompletude em um ciclo de repeticao constante de parceiro apos parceiro, tendo os
mesmos ciclos que causam dores.

Este amor leva o homem a uma repetigcdo em sua vida adulta, com diz Freud (2010)
em Introdugao ao Narcisismo, ela se da quando os investimentos de amor sio feitos pelos
pais ou exemplares, ele absorve estes sentimentos fazendo a separag¢ao do que seria do
seu Eu e o que seria do mundo externo. Torna-se ou nao algo patolégico quando o sujeito
nao consegue administrar estes sentimentos ou n&o quando acontece a castragéo, ou seja,
a separagao do Outro para com o seu Eu.

Em Freud (2010) quando o sujeito entra em um estagio de melancolia apds a perda
deste objeto, ele sente a necessidade de autopunigao, ja que no neurdético se permite esta
separacao do que seria para si ou para o outro. O mesmo acaba por sentir que perdeu uma
parte de si, e encontra como alivio somente o suicidio, o autor também enfatiza que néo é
uma condi¢ao que todos necessariamente entrem em um estagio de doenga, mas que pode
vir a acontecer.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste presente trabalho visou possibilitar uma melhor
compreensao em como se deu a relagao do tema, a analise desta pesquisa se o0s objetivos
foram alcancados. A mesma que se consistiu em métodos de pesquisa em Psicanalise,
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que foi de total relevancia para poder se obter resultados bastante satisfatérios no que
se referem as pesquisas no campo psicanalitico e da psicologia, os escritos de autores
psicanaliticos foram de suma importancia para que fosse constatado parcialmente o que
esta na proposta.

Neste processo de identificagdo tanto o narcisismo primario quanto o secundario
sdo extremamente importantes para que o sujeito consiga identificar o que € do seu Eu e
0 que é do mundo exterior, para que posterior a isto ele consiga superar toda e qualquer
perda de algo que ele possa desejar sem que esta frustragdo esteja ligada a um campo
patologico.

Durante as pesquisas que foram realizadas para se fazer a coleta de dados que
pudessem constatar as vertentes de conhecimentos empiricos, que o sujeito transfere os
sentimentos que sédo adquiridos durante a infancia, concentrando na figura do parceiro suas
pulsdes, quando o mesmo se frustra em relagao ha estas emocdes, quando 0 mesmo vem
a tona e passa a entrar em um estagio melancélico do adoecimento, ele ndo consegue
administrar esta angustia, achando como unica solugédo a autopunicdo como descreve
Freud (2010) em seus escritos.

Nas interpretagbes que foram feitas a partir das leituras realizadas, o sujeito
desenvolve os sentimentos de amor que sédo ofertados por seus cuidadores desde a
infancia, levando para a vida adulta em forma de repeticao, transferindo estes anseios de
suas pulsdes libidinais para o Outro inconscientemente, sendo eles positivos ou negativos
como é descrito na discusséo e resultados. A infancia tem um valor total significativo, pois
€ nela que a formacgao do Eu se concentra e é a partir desta formagao que ele escolhe a
pessoa vai amar.

Dentre o que foi proposto nos objetivos do projeto de pesquisa, estava inserido
compreender se ha relagdo entre o amor transferencial e suicidios pds-términos de
relacionamento; ndo foram encontrados materiais em nenhuma das plataformas propostas,
ou em qualquer outra fonte de pesquisa cientifica para a coleta destes dados especificos,
para que se obtenham estes dados. Fazendo com que este estudo seja pioneiro dentre o
contexto psicanalitico, a partir da falta destes dados tedricos notou-se que as motivagdes
para as mortes por suicidio sdo pouco ou n&o sao discutidas nos campos cientificos, a falta
da fala sobre, acaba por acarretar desconhecimento e a nao criagdo de subsidios para
prevengao.

Nao houve pesquisas apos os escritos de Freud em Luto e Melancolia, desta forma,
este estudo passa a ser pioneiro e primordial para se compreender este estagio em que o
sujeito se encontra. Isso mostra que apesar de serem bastante debatidos meios preventivos
para que se combata de fato o suicidio, as causas que nao estejam relacionadas a depressao
nao sao faladas, sabemos que ha esta relagdo, pois quem tenta ou comete o ato suicida,
mostra que deseja cometer tal ato, talvez buscando pedir ajuda e ser escutado.
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RESUMO

Muito embora o conceito de Burnout tenha surgido nos Estados Unidos
em meados de 1970, a Sindrome de Burnout sé foi efetivamente reco-
nhecida como doencga recentemente. Sua inclusdo na CID-11 foi realizada
em janeiro de 2022 pela OMS e representa uma maior necessidade de
atengao aos sintomas de esgotamento em trabalhadores. Se analisarmos
o contexto ocupacional pés-pandemia de COVID-19, torna-se evidente
uma associagao entre sintomas da Sindrome de Burnout e a realidade de
inumeros trabalhadores que precisaram adaptar-se no exercicio da profis-
sao durante e apdés um periodo conturbado de calamidade publica. Este
trabalho busca compreender os efeitos psicolégicos das mudangas acar-
retadas pela pandemia em psicologos e estabelecer uma correlagdo com
a Sindrome de Burnout, a partir de uma revisao bibliografica e de entre-
vistas. Ademais, foi realizada uma proposta de intervengao para trabalhar
aspectos subjetivos relacionados ao processo de acolhimento a fim de
auxiliar na restauragado da saude mental de psicologos.

Palavras-chave: Burnout em psicélogos. COVID-19. consequéncias da
pandemia. intervengao psicologica.

INTRODUCAO

Muito embora o conceito de Burnout tenha surgido nos Estados
Unidos em meados de 1970 (NUNES, 2008), a Sindrome de Burnout
s6 foi efetivamente reconhecida como doenca recentemente. Sua
inclusdo na CID-11 (Classificagcao Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados com a Saude, 2022) foi realizada em janeiro de
2022 pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e representa uma maior
necessidade de atencdo aos sintomas de esgotamento em trabalhadores
por profissionais de saude ao redor do mundo.
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Na classificacédo, a Sindrome de Burnout sustenta o codigo QD85 e compde a lista
de doengas ocupacionais, ou seja, patologias de ordem fisica ou psicolégica que tenham
sido criadas ou eliciadas pelo exercicio do trabalho de um profissional. De acordo com a
Lei n® 8.213/91, em seu artigo 20, a doenga ocupacional ou profissional “é a enfermidade
desencadeada ou produzida pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e/
ou em fungao de condi¢des especiais em que o trabalho é realizado” (PLANALTO, 1991).

Na definicdo do CID-11, Burnout € uma sindrome conceituada como resultante do
estresse cronico no local de trabalho que nao foi gerenciado com sucesso e é caracterizada
por trés dimensbes: 1) sentimentos de esgotamento ou exaustdo de energia; 2) aumento
da distancia mental do trabalho ou sentimentos de negativismo ou cinismo relacionados ao
trabalho; e 3) sensagao de ineficacia e falta de realizagao (OMS, 2022). Se analisarmos o
contexto ocupacional pos-pandemia de Covid-19, torna-se evidente uma associagao entre
sintomas da Sindrome de Burnout e a realidade de inumeros trabalhadores que precisaram
adaptar-se no exercicio da profissao durante e apés um periodo conturbado de calamidade
publica.

Este trabalho busca compreender os efeitos psicoldgicos das mudangas acarretadas
pela pandemia em psicologos e estabelecer uma correlagdo com a Sindrome de Burnout.
Ademais, foi realizada uma proposta de intervencéo para trabalhar aspectos subjetivos
relacionados ao processo de acolhimento a fim de auxiliar na restauragdo da saude mental
de psicologos.

METODOLOGIA

Como metodologia para a producao deste trabalho, foram utilizados a revisao
bibliografica e a pesquisa de campo, com aplicagdo de entrevistas semiestruturadas
com 20 psicélogos de Curitiba (PR). A revisao bibliografica consiste em um levantamento
realizado acerca dos temas estudados em pesquisas e livros ja publicados, a fim de
delinear as informacdes ja validadas com relagdo ao tema. Neste caso, a revis&o foi voltada
principalmente ao tema Sindrome de Burnout pds-pandemia em profissionais da saude
mental.

Também foi realizada uma pesquisa a respeito da prevaléncia de sintomas de
Burnout em psicologos e as correlagdes com caracteristicas da profissdo que propiciam
o adoecimento psiquico. Além disso, buscou-se compreender a influéncia do periodo de
pandemia de COVID-19 no exercicio da profissdo e os eventuais prejuizos acarretados por
mudancgas na rotina laboral.

JUSTIFICATIVA

O esgotamento fisico e emocional de profissionais da psicologia tem um relevante
impacto social se analisarmos pelo prisma da atuagdo desta classe na propagacéo e
manuteng¢ao da saude mental no periodo pés-pandemia. Sdo justamente os psicoélogos
que podem atuar no auxilio a populagdo na retomada da saude mental apés uma fase
conturbada e limitrofe como a pandemia de COVID-19. Os impactos psiquicos, decorrentes
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de questdes de saude publica, questdes financeiras, vivéncias particulares (como processos
de luto e experiéncias de estado de medo e vulnerabilidade), entre outros tantos aspectos,
reverberam em nossa sociedade no presente momento e necessitam de intervengao para
ampliar o bem-estar social.

Cientes da importancia de seus papéis, os psicélogos muitas vezes esquecem que
também estao suscetiveis as mazelas da mente e que o exercicio da profissdo pode ser
exaustivo e propulsor do adoecimento mental. Um indicio disto € a falta de estudos realizados
com psicologos para compreender os efeitos da pandemia em suas saudes mentais e a
propensao ao desenvolvimento de Sindrome de Burnout. A mesma categoria que publicou
centenas de artigos analisando a saude mental de diversas fatias da sociedade (desde
outros profissionais da area da saude até a populagdo em geral) parece ter esquecido de
olhar para si e compreender os efeitos de uma situacdo de calamidade publica em suas
proprias existéncias.

E justamente neste fato que se encontra a importancia de fazermos este estudo
que correlaciona a Sindrome de Burnout com psicologos em exercicio no periodo pos-
pandémico. E necessario auxiliar a classe de trabalhadores da psicologia a encontrar
equilibrio e saude em seus trabalhos para que possam continuar a desempenhar suas
importantes fungdes sociais, antes que a gente vivencie um verdadeiro colapso na profissao
do acolher. Cuidar de quem cuida de nés é sempre uma medida preventiva que beneficia
a todos.

SAUDE MENTAL DE PSICOLOGOS POS-PANDEMIA

A pandemia de COVID-19 gerou diversas consequéncias sociais decorrentes
de mudangas significativas acarretadas por este processo de calamidade publica. O
isolamento social como medida de prevengéao para evitar a propagacao do virus gerou uma
alteracao na rotina de trabalho de milhares de pessoas e fez com que diversos profissionais
necessitassem adaptar suas atividades laborais. Ao analisar-se a realidade de psicologos,
a partir da aplicacao de entrevistas semiestruturadas, fica evidente que novas demandas
como atendimentos online, além de contato com pacientes por meio de aplicativos de
mensagens particulares como WhatsApp, tornaram-se uma constante que reverbera
inclusive no periodo pos-pandemia.

Além dos desafios laborais adaptativos, os psicologos estiveram frente a novas
dificuldades na saude mental dos pacientes, decorrentes do isolamento e de outras
consequéncias da pandemia, tais como: processos de luto, medo intensificado, crises de
ansiedade e panico, insdnia, aumento do uso de substancias, perda do emprego, conflitos
familiares, entre outros. Por tratar-se de uma emergéncia em saude mundial, a pandemia
de COVID-19 fez com que gestores e profissionais da saude acabassem subestimando ou
negligenciando aspectos de saude mental, uma vez que “a saude fisica das pessoas e 0
combate ao agente patogénico sao os focos primarios de atengao” (SCHMIDT et al., 2020).

No entanto, € fundamental pensar-se em impactos psicoldgicos de um acontecimento
de extrema gravidade como esse, uma vez que as implicagdes na saude mental podem ser
mais duradouras e prevalentes que o proprio COVID-19 e reverberar em diversos setores da
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sociedade (ORNELL et al., 2020). Os resultados do periodo turbulento de pandemia ainda
estdo aparecendo e o impacto psicologico da rotina exaustiva de trabalho em profissionais
da saude é tema de diversos artigos ao redor do mundo.

O estresse e o conflito emocional vividos por profissionais da saude sao frutos
de fatores correlatos a atuacao durante a pandemia, tais como: sobrecarga de trabalho,
auséncia de equipamentos de protecao individual, distanciamento prolongado de familiares,
exposi¢cao aumentada ao risco de infecgdo, numero de mortes de pacientes, entre outros
(LAI et al., 2019).“A meta-analise de prevaléncias para a depresséao foi de 27,5%, para a
ansiedade de 26,8%, para a insénia de 35,8% e de 51,9% para o estresse” (SOUZA et al.,
2021).

Por outro lado, ha pouca literatura no que diz respeito ao impacto das consequéncias
da pandemia em profissionais de saude mental, como psicélogos, que além de atuarem com
a populagao em geral também prestaram apoio aos profissionais de saude durante e depois
deste momento delicado. Encontram-se artigos anteriores a pandemia que ja sinalizavam
uma necessidade de atengao para a saude mental de psicologos, pois indicam um aumento
em casos de Burnout na profissdo. Um estudo realizado em 2009 com 497 psicélogos, nos
Estados Unidos, concluiu que cerca de 20% deles apresentavam sintomas de Burnout,
decorrentes principalmente de conflitos entre os dominios de trabalho e familia (RUPERT;
STEVANOVIC; HUNLEY, 2009).

Outro estudo realizado no Brasil em 2014 com 518 psicologos do Rio Grande do
Sul demonstrou que 11,6% dos participantes apresentavam sentimentos de baixa ilusdo
pelo trabalho, 26,1% apresentavam alto nivel de desgaste psiquico, 11,2%, apresentavam
indoléncia e 10,8% demonstravam sentimento de culpa (SPIENDLER RODRIGUEZ;
CARLOTTO, 2014). O trabalho de cuidar do outro e acolher demandas emocionais intensas
e excessivas faz com que psicélogos estejam sujeitos ao Burnout, bem como o contato
frequente com o sofrimento e a dor e a falta de reconhecimento (LOPES; GUIMARAES,
2016).

O préprio trabalho do psicologo predispde os profissionais a quadros de estresse,
devido ao elevado investimento pessoal na profissdo — que € definida a partir do contato
muito préximo com os pacientes e do enfrentamento de situacdes estressantes durante
quase todo o periodo de trabalho. “Esses aspectos contextuais, entre outros, podem
ameacar a saude psicolégica e o bem-estar deste trabalhador, favorecendo o adoecer
pelo estresse crénico, repercutindo, por fim, no colapso da saude, através da sindrome de
burnout” (BIEHL, 2009).

A origem da nomenclatura Burnout remonta por si sé ao trabalho realizado por
pessoas que trabalham com servigos humanos. Para Maslach (1994, p.64) burnout é: “uma
reacao a tensdo emocional crénica por tratar excessivamente com outros seres humanos,
particularmente quando eles estao preocupados ou com problemas”. Foi realizado um estudo
em 2005, por Rupert e Morgan, com 571 psicologos com doutoramento para compreender
os niveis de satisfagcdo laboral. Na pesquisa, verificou-se que psicologos que trabalhavam
em consultério ou clinicas privadas tinham maior realizagdo pessoal do que aqueles
que atuavam em servigos publicos. As razdes estavam no fato de uma maior exaustao
profissional estar associada com menor controle sobre o trabalho, mais horas trabalhadas,
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mais servicos relacionados a atividades administrativas e, até mesmo, a maior numero de
atendimentos a pacientes com comportamentos negativos (RUPERT;, MORGAN, 2005).

TRATAMENTO DA SINDROME DE BURNOUT

Uma das formas de intervencdes para o tratamento da Sindrome de Burnout se
da através da psicoterapia. Em geral, o tratamento apresenta resultados favoraveis em um
periodo que varia de um a trés meses, embora seja importante ressaltar que a duragao
pode ser prolongada, dependendo das caracteristicas particulares de cada caso. E crucial
realizar modificagdes nas condi¢cdes de trabalho e, acima de tudo, promover alteracoes
nos habitos e no estilo de vida. Estabelecer uma rotina regular de atividade fisica e incluir
exercicios de relaxamento sdo elementos-chave para aliviar o estresse e controlar os
sintomas dessa condi¢gdo. Apds obter um diagndstico médico, € altamente recomendavel
que o individuo tire férias e dedique-se a atividades recreativas em companhia de pessoas
préximas, como amigos, familiares e parceiros (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Descansar adequadamente e ter uma noite de sono com qualidade sao outras
formas recomendadas que ajudam a diminuir o impacto do Burnout na vida da pessoa e
faz com que ela tenha um equilibrio entre sua vida pessoal e o trabalho (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023). Outra técnica que pode ajudar o paciente com Burnout seria o Mindfulness,
ou Atencgao Plena, pois auxilia o individuo a perceber e acolher suas vivéncias internas
sem fazer juizos de valor, sem emitir julgamentos ou buscar transforma-las (BECK, 2013).
Existem diversos processos nas organiza¢gdes que podem ser aprimorados por meio da
pratica de Atencao Plena. Isso inclui evitar interpretagdes simplistas, fortalecer a resiliéncia
e lidar com preocupacgdes relacionadas a falhas. Além disso, compreender a relagao entre
Mindfulness e os processos de tomada de decisdo nas organizagdes é fundamental para
melhorar a capacidade de discernimento (MARKUS; LISBOA, 2015).

Outra técnica encontrada que pode ajudar € a técnica do Coping, fundamentada por
Folkman e Lazarus (1984), que se trata de uma resposta que busca fortalecer, estabelecer
ou preservar a sensacao de controle pessoal diante de uma situacao estressante. Ter um
amplo conjunto de habilidades sociais € uma das formas de ampliar as recompensas, uma
vez que a pessoa € capaz de lidar com problemas imediatos e reduzir possiveis desafios
futuros, demonstrando respeito tanto por si mesma quanto pelos outros (COSSALTER,;
ANGOTTI; CIPPOLA, 2017).

As técnicas de Coping sdo usadas para prevenir ou reduzir uma ameaca, dano,
perda ou sofrimento, cujas estratégias de enfrentamento utilizadas pelo individuo sao
cruciais para a transicdo do estresse ocupacional ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout, o que afeta diretamente sua qualidade de vida. Alguns exemplos dessa técnica
sdo: suporte social, resolucédo de problemas, autocontrole, afastamento e fuga-esquiva,
confronto, reavaliagao positiva, e aceitagao de responsabilidade. Sendo que a estratégia de
enfrentamento a intervencao mais utilizada por profissionais que lidam com trabalhadores
com estresse (HYMOVICH; HAGOPIAN,1992).

E essencial que o profissional seja capaz de reconhecer os sinais do processo de
estresse e desenvolva habilidades para identificar os elementos que estdo causando o
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estresse. Dessa forma, ele podera adotar estratégias assertivas e eficazes para lidar com o
estressor, o que resultara na interrupcéo do avango do processo e na reducao do estresse
ocupacional (ZOMER; GOMES, 2017).

Segundo a Dra. Dalton-Smith (2017), o Burnout é uma condigdo que ocorre
guando estamos emocionalmente, mentalmente e fisicamente esgotados. Ela enfatiza que
o burnout ndo é apenas resultado do trabalho excessivo, mas também pode ser causado
por outros aspectos da vida, como relacionamentos, responsabilidades familiares e até
mesmo atividades sociais. Ela destaca a importancia do descanso e da recuperagao para
evitar e tratar o burnout e ressalta que o descanso é sagrado. Ha diferentes formas de
descanso além do sono que sao essenciais para restaurar a energia e promover o bem-
estar: descanso fisico, mental, emocional, espiritual, social, sensorial e criativo. Cada um
desses tipos de descanso desempenha um papel fundamental na prevencgao e recuperagao
do Burnout (DALTON-SMITH, 2017).

O descanso fisico inclui o descanso ativo sendo ele atividades suaves, como ioga,
alongamento e massagem terapéutica, que ajudam a aumentar o fluxo sanguineo para os
musculos, diminuem o estresse e aumentam a cura do corpo e o descanso passivo inclui
o sono, dormir mais de 7 horas por dia, e tirar cochilos (se necessario). Uma pessoa sem
descanso mental pode ter pensamentos acelerados e pode apresentar dificuldade em se
acalmar para se concentrar ou adormecer. Solugbes como programar pausas a cada duas
horas durante o dia, para nédo fazer nada além de descansar o cérebro, e anotar seus
pensamentos ao longo do dia ou antes de dormir para limpar sua mente (DALTON-SMITH,
2017).

A falta de descanso emocional ocorre quando vocé sente que ndo consegue ser
auténtico. Ha solugbes como passar o tempo com pessoas que vocé pode ser auténtico, e a
terapia também é um ambiente seguro e vulneravel. As principais necessidades espirituais
incluem um propésito, 0 amor e um sentimento de pertencimento. Quem n&o tem descanso
espiritual pode apresentar problemas para sentir o que faz no dia a dia. Encontrar uma
comunidade forte e entrar em contato com suas proprias crengas, seja por meio de uma
cultura baseada na fé ou ndo, pode ajuda-lo (DALTON-SMITH, 2017).

A falta de descanso social ocorre quando ndo conseguimos diferenciar entre os
relacionamentos que nos revivem daqueles que nos esgotam. Avaliar seus relacionamentos
e passar mais tempo com pessoas que Ihe dao energia e menos com pessoas que roubam
sua energia sdo passos importantes. Se vocé é introvertido, momentos para ficar sozinho
ajudam bastante. Sobre o descanso sensorial, a maioria de nds nao esta ciente de como os
ambientes sensoriais podem impactar nossos sentimentos, personalidade e até niveis de
energia. Ainda que ouvir um album favorito ou ler um livro possa ser relaxante, as vezes &
mais tranquilo para nossos cérebros desligar e ter algum tempo livre de conteudo. Ja para
o descanso criativo o ideal é apreciar a beleza em qualquer forma, seja natural ou criada
pelo homem (DALTON-SMITH, 2017).

PROPOSTA DE INTERVENGAO

Para atuar na promocgao de informacdes a respeito da Sindrome de Burnout
em psicélogos em busca da prevengdo e da remissdo de sintomas, foi elaborada uma
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proposta de intervencéao intitulada “Circulo de Atividades — Cuidando de N&s”. A ideia é
promover encontros quinzenais na sede do CRP-PR (podendo se estender a outras sedes
de conselhos regionais e federais de psicologia) com psicélogos e estudantes de psicologia
para oferecer atividades que promovam o bem-estar laboral, a partir de recursos idealizados
exclusivamente para a categoria de psicologos, além de promover discussdes e debates
sobre o tema Burnout em psicélogos.

Os encontros seriam realizados aos finais de semana, para ampliar a participacao
de pessoas que trabalham regularmente durante a semana, e tém a duragcédo de 3h cada.
A cada encontro serdo ofertadas 3 atividades diferentes em torno do tema Burnout em
psicologos. A proposta do “Circulo de Atividades — Cuidando de N6s” é a de ofertar quatro
encontros, distribuidos quinzenalmente em dois meses, e ofertar um grupo terapéutico
regular para os profissionais interessados. A proposta das atividades desenvolvidas para
cada encontro esta descrita na sequéncia.

Dia 01 — abertura do “circulo de atividades — cuidando de nés”

Data: 09/06/2023 (sabado)

Horario: Das 16h as 19h

Local: Sede do CRP-PR

Atividades: Palestra inaugural; roda de conversa e vivéncia de Mindfulness
Cronograma:

+ Das 16h as 16h15: Recepgéao de boas-vindas com entrega de kit contendo bolsa,
caderno e caneta do Circulo de Atividades, cronograma de todos os encontros e
“autoteste” de Burnout (ANEXO I).

+ Das 16h15 as 17h15: Palestra sobre a Sindrome de Burnout em psicoélogos no
periodo pds-pandémico e convite para participar de pesquisa sobre o assunto.

« Das 17h15 as 17h45: Coffee Break

+ Das 17h45 as 18h15: Vivéncia de Mindfulness com aplicagdo de técnicas de
Atencéao Plena no cotidiano para auxiliar no alivio do estresse no trabalho.

+ Das 18h15 as 19h: Roda de conversa sobre as mudangas no atendimento pos-
pandemia.

Detalhamento de Atividades:

A Palestra inaugural, sobre a Sindrome de Burnout em psicologos no periodo
pos-pandémico, pretende iniciar a discussdo em torno do tema apresentando dados
relacionados as consequéncias psicolégicas da pandemia de COVID-19 aos profissionais
da area de saude mental. A ideia € apresentar um panorama geral sobre a Sindrome de
Burnout, com os critérios estabelecidos pelo CID-11, pesquisas mais modernas sobre a
tematica, e correlacionar com o oficio dos psicélogos. Além disso, pretende-se convidar os
profissionais para participarem de uma pesquisa na area para quantificar as sequelas pés-
pandémicas em psicologos.
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A roda de conversa € uma estratégia que possibilita dar protagonismo para as
pessoas apresentando uma oportunidade de dialogo e comunicagdo, em que todos os
conhecimentos compartilhados sao igualmente importantes. De acordo com Sampaio et
al. (2014, p. 1301), as rodas de conversas: “possibilitam encontros dialdgicos, criando
possibilidades de produgao e ressignificagao de sentido — saberes — sobre as experiéncias
dos participes. Sua escolha se baseia na horizontalizagao das relagées de poder”.

A vivéncia de Mindfulness possibilita apresentar na pratica técnicas de Atengao
Plena voltadas para o cuidado de pacientes com Sindrome de Burnout. Mindfulness, ou em
portugués Atencao Plena, “é um estado de direcionar a atengdo para o presente com abertura
e aceitagdo da experiéncia imediata” (CEBOLLA; GARCIA-CAMPAYO; DEMARZO, 2016).
Ao regular a atengao, de modo voluntario e sistematico, o paciente passa a ter familiaridade
com os pensamentos e emogdes que aparecem nas experiéncias do momento presente.
A postura nao-reativa, que inclui a observagdo e a aceitagdo incondicional de todos os
aspectos do momento presente, possibilita que a pessoa aumente sua capacidade de
autoconhecimento (KABAT-ZINN, 2017).

H4& uma categoria de Mindfulness chamada MBSR (Mindfulness Based Stress
Reduction) que trabalha diretamente com aspectos de esgotamento emocional. Dentre as
técnicas que constam nesta categoria, escolheu-se para esta vivéncia a meditagao guiada,
varreduras corporais, percepg¢ao da respiragdo e comunicagao consciente (KABAT-ZINN,
2017).

Dia 02 — segunda etapa do “circulo de atividades — cuidando de nés”

Data: 23/06/2023 (sabado)
Horario: Das 16h as 19h
Local: Sede do CRP-PR

Atividades: Palestra sobre sobrecarga de emocgdes; vivéncia de Mindfulness e
debate sobre a soliddo na psicologia

Cronograma:

+ Das 16h10 as 17h: Palestra sobre os efeitos da sobrecarga de emogdes em
atendimentos psicoldgicos e as consequéncias a longo prazo.

« Das 17h as 17h30: Coffee Break

* Das 17h30 as 18h: Vivéncia de Mindfulness com técnicas de Atencido Plena
para relaxamento apdés o trabalho.

+ Das18has 19h: Debate sobre a solidao na psicologia com psicologos convidados.
Detalhamento de Atividades:

APalestra sobre os efeitos da sobrecarga de emog¢des em atendimentos psicologicos
e as consequéncias a longo prazo pretende mostrar aspectos intrinsecos a pratica
profissional em psicologia, como a vivéncia constante de momentos de sofrimento e dor.
No caso dos profissionais de saude mental, a sobrecarga no trabalho pode ser resultado do

O
o)

.
=
c
o

o
N

31



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacoes - Vol. 2

contato continuo com pessoas portadoras de disturbios psiquiatricos, incluindo sentimentos
negativos, como frustragdo com os resultados do trabalho, cansag¢o, medo de ser agredido
e desejo de mudar de emprego (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996).

Esta vivéncia de Mindfulness se concentra em apresentar possibilidades de
relaxamento apdés o trabalho. Para este momento, sera utilizado o protocolo CARE
(Cultivating Awareness and Resilience in Education) — um protocolo de Mindfulness
idealizado para auxiliar pessoas a “aprender a reduzir o estresse, promovendo consciéncia,
presenga, compaixao, reflexao e inspiragao” (FOSCO; COBB, 2023, tradu¢ao nossa).

Em seguida, o debate sobre a soliddo na psicologia traz psicologos experientes
para compartilharem suas vivéncias na profissdo com os colegas, ampliando assim a
reflexdo em torno das dificuldades da atuagdo. Como sugestdo de convidados estdo o
psicologo Raphael Henrique Castanho Di Lascio e o psicologo Guilherme Falcéo. A ideia é
trocar informagdes e experiéncias sobre a soliddo na atuacéo profissional e os recursos que
podem ser utilizados para amenizar consequéncias negativas.

Dia 03 - terceira etapa do “circulo de atividades — cuidando de nés”

Data: 07/07/2023 (sabado)
Horario: Das 16h as 19h
Local: Sede do CRP-PR

Atividades: Grupo terapéutico; palestra sobre prevencido da Sindrome de Burnout
e atividade musical.

Cronograma:

 Das 16h10 as 17h10: Grupo terapéutico de escuta sobre as dificuldades em
fazer psicologia na pratica.

+ Das 17h10 as 17h40: Coffee Break

+ Das 17h40 as 18h10: Atividade musical “Liberando Emog¢des”

» Das 18h10 as 19h: Palestra sobre prevencado da Sindrome de Burnout
Detalhamento de Atividades:

O grupo terapéutico de escuta oferece um processo de mediagao simbdlica a partir
da “apropriagao subjetiva de experiéncias excessivas no contexto da fala que se constroi
coletivamente” (JUNIOR; AMPARO; NOGUEIRA, 2019). A ideia deste grupo & dar voz aos
profissionais para compartilharem vivéncias em torno das dificuldades que encontram no
fazer psicologia. A fala em um grupo coletivo de interesse similar proporciona sentimento de
pertencimento e validagao, fundamentais para o processo de autoconhecimento.

A atividade musical “Liberando Emogdes” tem como objetivo trazer um tom
mais ludico para o trabalho de combate e prevengao ao Burnout por meio de atividades
prazerosas que resgatem a alegria na simplicidade. A musicoterapia € “uma intervengao
que utiliza a musica e seus elementos, por uma pessoa qualificada, para promogao de
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aprendizagem, aquisicdo de novas habilidades, a fim de proporcionar melhor qualidade de
vida” (FEDERACAO MUNDIAL DE MUSICOTERAPIA, 1996).

A Palestra sobre prevencao da Sindrome de Burnout busca trazer informacgdes a
respeito de medidas praticas que podem auxiliar psicologos a evitar o Burnout, encontrando
equilibrio na pratica profissional e na vida pessoal.

Dia 04 — quarta etapa do “circulo de atividades — cuidando de n6s”

Data: 21/07/2023 (sabado)

Horario: Das 16h as 19h

Local: Sede do CRP-PR

Atividades: Grupo terapéutico; atividade artistica e palestra de encerramento
Cronograma:

 Das 16h10 as 17h10: Grupo terapéutico de escuta sobre as dificuldades em
fazer psicologia na pratica.

« Das 17h10 as 17h40: Coffee Break
 Das 17h40 as 18h10: Atividade artistica “Libertando o Sentir em No6s”

+ Das 18h10 as 19h: Palestra de encerramento com convite para participa¢gao no
grupo terapéutico regular para tratar Burnout em Psicdlogos.

Detalhamento de Atividades:

A ideia deste grupo é continuar a vivéncia do encontro anterior permitindo aos
psicologos compartilhar experiéncias a respeito das dificuldades em fazer psicologia na
pratica. Depois no grupo terapéutico, a atividade artistica “Libertando o Sentir em No6s”
busca inspirar de forma ludica a expressdo dos sentimentos, para oferecer um olhar
atento e acolhedor. A arteterapia se apropria de atividades artisticas como “instrumento de
intervencgao profissional para a promog¢éo da saude e a qualidade de vida, abrangendo hoje
as mais diversas linguagens: plastica, sonora, literaria, dramatica e corporal, a partir de
técnicas expressivas” (REIS, 2014).

A palestra de encerramento traz um compilado das informagdes transmitidas e
das vivéncias de todos os encontros, abre espago para que os participantes deem seus
feedbacks e convida para a participagdo no grupo terapéutico regular para tratar Burnout
em Psicologos, que sera oferecido quinzenalmente na sede do CRP-PR.

Cuidados técnicos e éticos na intervencao

O tratamento de Burnout exige que os psicologos tomem precaugdes especiais
ao lidar com essa condicdo. E fundamental respeitar a confidencialidade das informacdes
compartilhadas durante as intervengdes, garantindo a protegao das informagdes pessoais
e clinicas dos pacientes. Além disso, € fundamental obter o consentimento do paciente,
fornecendo informagdes claras e abrangentes sobre os objetivos, métodos, beneficios e
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riscos potenciais do tratamento proposto. A competéncia profissional € um pré-requisito
crucial para lidar com o burnout de maneira ética. Os psicélogos devem ter conhecimentos
atualizados sobre as melhores praticas de intervencdo nesta condicdo, bem como
competéncias especificas para avaliar, diagnosticar e tratar de forma eficaz o Burnout. O
estabelecimento de uma relagao terapéutica baseada no respeito, empatia e confianca é
fundamental para a criagao de um ambiente seguro no qual o paciente sinta-se a vontade
para comunicar suas dificuldades relacionadas ao burnout (CFP, 2005).

O cuidado com o proprio psicélogo também é de extrema importancia. Ao lidar com
o burnout, os profissionais podem apresentar altos niveis de estresse emocional. Por isso,
é fundamental que o psicélogo se envolva em praticas regulares de autocuidado e busque
apoio e supervisao para lidar com os desafios emocionais e evitar o esgotamento profissional.
Por fim, é fundamental que os psicélogos abordem o burnout de maneira imparcial e justa,
considerando as diferengas culturais, sociais e individuais de seus pacientes. Isso significa
evitar todas as formas de discriminacédo e dar tratamento igualitario a todas as pessoas,
independentemente de sua origem, género, orientagdo sexual, raga, religido ou outras
caracteristicas pessoais. Esses cuidados éticos sdo essenciais para garantir a integridade
do tratamento do burnout e promover o bem-estar dos pacientes. Para garantir uma pratica
profissional responsavel e ética, os psicologos devem aderir as diretrizes éticas fornecidas
por 6rgaos regulamentares, como o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2005).

RESULTADOS ESPERADOS

A partir da intervencao idealizada no presente trabalho, espera-se ampliar a
visibilidade em torno da Sindrome de Burnout em psicologos e contribuir para a prevencao
e tratamento da patologia. Ao oferecer um espaco de atividades, acolhimento e informagdes
para os profissionais da psicologia, aumenta-se o debate em torno da saude dos profissionais
que atuam com a saude mental da populagédo em geral e oferece um momento de cuidado
para quem cuida.

Espera-se que o publico presente no “Circulo de Atividades — Cuidando de No6s”
tenha a oportunidade de refletir em torno da propria saude mental e perceba as fragilidades
que cercam aqueles que se dedicam ao cuidado do outro. Além disso, pretende-se ampliar
o debate em torno do tema para fomentar mais pesquisas na area e colocar luz sobre
um tema tao importante, representando avancgos na ciéncia. Ademais, tratar do assunto
com leveza e naturalidade ajuda a combater preconceitos em torno de temas importantes
como questdes de saude relacionadas ao trabalho e retira do lugar de tabu a ideia de que
psicologos nado sofrem com questdes de ordem de saude mental.

Ao final do circulo de atividades, a proposta é continuar a oferecer um servigo de
acolhimento e acompanhamento para os psicélogos que desejem a partir de um grupo
psicoterapéutico regular sobre Burnout, o que permite dar continuidade ao trabalho de
promocéo de saude mental para profissionais da psicologia. Com todo este movimento,
pretende-se reduzir os casos de Burnout entre psicélogos e aumentar a qualidade de vida
dos profissionais que lidam com a saude mental de todos.
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Além disso, este trabalho pretende dar suporte em um periodo complicado de pés-
pandemia, em que ainda estamos percebendo enquanto sociedade as sequelas deixadas
por esta situagcao emergencial de saude publica. Apoiar as pessoas que ainda sofrem com
as consequéncias de tal periodo € uma maneira de acelerar a retomada social para que se
possa seguir em frente e progredir coletivamente.
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Atendimento odontoldogico a
pacientes com HIV

loniff de Paula Costa Tavares
Bruno de Sousa Carvalho Tavares

RESUMO

O numero de pessoas que sao portadoras pelo virus HIV, tem passado
de milhares em todo o mundo. Por esse motivo é importante proporcionar
uma qualidade de vida maior para essa parte da populagao, a integragao
da odontologia no atendimento de pacientes acometidos pelo virus HIV,
€ de suma importancia pois os primeiros indicios da doencga, sao através
de manifestacdes bucais. Neste sentido devemos identificar os servicos e
acdes de saude bucal voltadas para pacientes com HIV, devido se tratar
de uma patologia que ataca o sistema imunolégico do paciente, necessi-
tam de cuidados bucais constante para que elevem sua expectativa de
vida. Método: Realizou-se um estudo de revisdo de literatura onde foram
pesquisados em livros, dissertagdes e atividades cientificos selecionados
através de busca nas seguintes bases de dados Scielo, Google Académi-
co, Pubmed. Resultados: Os trabalhos analisados sugerem a importancia
do atendimento a pacientes portadores do virus do HIV, com intuito de
promover a saude bucal e evitar agravos na saude geral desse individuo.
Conclusbes: Desta forma é imprescindivel que seja incluido estudos com
foco na atengdo odontolégica a pessoas portadoras do virus HIV, abor-
dando suas necessidades mais especificas, em busca de qualidade de
vida.

Palavras-chave: odontologia. atendimento. atuagao do cirurgido-dentista.
integracao e cuidados.

INTRODUGAO

O presente estudo detém por finalidade realizar uma breve
abordagem sobre o atendimento odontolégico ao paciente portador do virus
HIV, visto que esta se trata de uma patologia de alto risco, que comumente
tem seus primeiros indicios, através de manifestagées bucais. Deste
modo, o profissional de odontologia se mostra de grande importancia no
atendimento aos pacientes com HIV, devendo estes profissionais manter-
se atualizados em seus métodos de prevengédo e seguranga ao atender
0s pacientes.

Dentre as principais manifestagbes bucais que acometem os
pacientes com HIV, se encontra: candidiase bucal, eritema gengival
linear, leucoplasia pilosa, ulceras atipicas, gengivite. Deste modo, a saude

Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacdes - Vol. 2
DOI: 10.47573/aya.5379.2.222.3




Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacoes - Vol. 2

bucal é fundamental para se garantir a saude em geral de uma pessoa, inclusive aos
pacientes com HIV, que necessitam de cuidados buscais constantes para que elevem sua
expectativa de vida, tornando-se necessario que os profissionais que os cirurgides-dentistas
atualizem constantemente suas praticas para propiciar atendimento especializado aos
pacientes soropositivos, visto que o atendimento a estes individuos requer conhecimentos
aprofundados e manuseio de técnicas especializadas, para se evitar a contaminagao.

Neste sentido, o atendimento odontolégico ao paciente soropositivo requer um
conjunto de fatores a serem observados pelo profissional dentista. Devendo o profissional
manter-se sempre atento as normas de esterilizacdo e desinfeccdo dos materiais e
instrumentos, assim como, as normas de protecdo ao paciente, de modo a propiciar um
atendimento de qualidade a estes.

Vamos identificar os servigos e agdes de saude bucal voltados a saude bucal de
pacientes com HIV, assim como, a atuagao do cirurgido dentista e evidenciar os aspectos
historicos, conceito, fisiopatologia e diagnostico do HIV, demostrar as manifestagdes bucais
em pacientes com HIV, e as medidas de segurangca em odontologia.

Estudar o papel do cirurgido dentista no atendimento odontolégico de pacientes
com HIV, assim como, propostas de intervencdes em saude bucal a esses pacientes.

Nos dias atuais a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), consiste em uma
patologia ocasionada pelo virus do HIV, que se tornou quest&o de saude publica nos ultimos
anos, visto que acomete milhares de pessoas em todo o mundo. Esta patologia dentre suas
caracteristicas é tida como fatal, causando muitas vezes discriminacao e preconceito, visto
qgue é transmissivel, seus primeiros sintomas e sinais se dao através de manifestagdes orais,
tais como a herpes, candidiase e leucoplasia pilosa, tornando-se necessario o atendimento
odontologia a estes individuos, deste modo, o profissional de odontologia se mostra de
grande importancia no tratamento de manifestagdes orais em pacientes com HIV.

No entanto, a pratica profissional do cirurgido dentista frente aos individuos
com HIV, se mostra de pequeno risco, sendo necessario que tanto o paciente quanto os
profissionais respeitem as regras de seguranga disponiveis. Muitas das vezes apesar das
varias medidas de precaugdo, muitos profissionais negam atendimento a estes pacientes,
por ndo estarem preparados para atender, assim como, por falta de informagdes sobre a
doenga. Deste modo, se mostrando necessario que sejam criadas agdes e servigos de
atendimento odontologico voltados aos pacientes com HIV.

Diante disto, o presente estudo justifica-se em demostrar a sociedade e profissionais
de odontologia, acbes, servigos e intervengdes voltadas aos pacientes soropositivo,
assim como, a importancia da qualificagao do cirurgido dentista, para atendimento destes
pacientes.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo de literatura onde serao
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pesquisados livros, dissertacdes e artigos cientificos selecionados através de busca nas
seguintes bases de dados; Google Académico e SCIELO.

O periodo dos artigos pesquisados foram os trabalhos publicados nos ultimos
10 anos, nos idiomas portugués e inglés. As palavras chaves utilizadas na busca foram;
Odontologia; HIV; Atendimento, sendo esses os principais indicadores da pesquisa a ser
realizada.

Resultados e Discussao

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), se trata de um lentivirus que ataca
o sistema imunoldégico, responsavel pela de defesa do organismo contra doencas. Nesta
linha de acordo com Silva et al. (2017), o HIV se caracteriza por ser um retrovirus, que se
propaga por meio dos fluidos presentes no corpo humano, tais como sangue, secregoes, leite
materno e sémen, de modo a atacar o sistema imunolégico. As células mais comprometidas
durante a contaminacgao pelo virus do HIV, séo os linfocitos T CD4+.

A Sindrome da Imunodeficiéncias Adquirida (HIV), comumente ¢é transmitida
através de relagdes sexuais ou sangue, ocasionando déficit primario na imunidade celular,
que consequentemente dar brechas para o desenvolvimento de neoplasias malignas ou
infeccdes oportunistas. Nesse sentido, Santos e Oliveira (2017), informa que a classificagao
do HIV, e dar através da analise filogenética de sequéncias nucleotidicas, sendo que sua
classificagao € hierarquica, dividindo-se em grupos, tipos, subtipos e outros.

Neste sentido Moreno et al. (2021, p. 2 e 3), aduz que:

Na cavidade oral abriga um grande numero de bactérias que se mantém equilibra-

das. Infecgdes fungicas e virais sdo as que mais afetam individuos com o Virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV), mas também outras doencgas de origem bacte-

riana aparecem na cavidade oral, porém nao tdo claras. Certas lesdes orais estdo

fortemente associadas a infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

A principal caracteristica patolégica do virus da HIV é um declinio progressivo da

imunidade, causando o surgimento de doengas oportunistas e neoplasias malignas.

Deste modo, o HIV além de comprometer o sistema imunoldgico, afetando diversos

orgaos da pessoa contaminada, ocasiona o surgimento de outras patologias, tais como
rinite, tuberculose, neurotoplasmose e outras. Santos e Oliveira (2017), informam que até
o ano de 2014, haviam aproximadamente 36,9 milhdes de pessoas no mundo com HIV, o
que gerava grande preocupagao e medo por parte das pessoas em serem contaminadas,
visto que sua contaminagao também pode ocorrer acidentalmente durante atendimentos
hospitalares, afetando deste modo, diretamente os profissionais da saude. Deste modo, se
tornando essencial que os profissionais tenham pleno conhecimento sobre a patologia, ao

que concerne sintomas e atuagao do virus no corpo humano.

Conforme os conhecimentos de Motta et al. (2014), as manifestagdes orais possuem
multipla etiologia, podendo advim de ser ocasionadas por fungos, bactérias e fungos, como
€ 0 caso de pessoas portadoras do virus de HIV, que apresentam constantemente lesbes
bucais, sendo esta muita das vezes uma das primeiras manifestagdes da doenga, de modo
que o diagndstico inicial pode ser dado pelo profissional Cirurgido-Dentista.

Nesta linha Ribeiro et al. (2015), aduz que as pessoas que se encontram com
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HIV, apresentam alguns tipos de lesbes bucais, tal como a candidiase nas suas variadas
modalidades clinicas, assim como, doencas periodontais, gengivais, herpes simples,
leucoplasia pilosa e outras manifestagdes, que ocasionam danos a saude bucal.

Figura 1 — candidiase de bochecha.

Fonte: md.satde.

Candidiase Oral; é caracteriza-se pelo aparecimento de placas cremosas e
esbranquigadas na lingua, labios, céu da boca, parte interna das bochechas e, as vezes,
gengivas ou amigdalas. Podem surgir lesbes avermelhadas Como aftas.

Nesse sentido Lourencgo et al. (2021, p. 9), dispde que:

As lesdes bucais e peribucais sdo comuns nos pacientes infectados pelo virus HIV e

podem representar os primeiros sinais da doenga, antes mesmo das manifestagdes

sistémicas, por isso, torna-se crucial para o profissional dentista, reconhecer tais

lesbes, tomar as medidas de seguranca além de informar o paciente sobre a ne-

cessidade de buscar por mais informagdes sobre tais lesdes, isso €, encaminha-los

para outros procedimentos capazes de identificar a soropositividade no organismo.

Deste modo, constata-se que € comum as lesdes bucais em pacientes soropositivas,

de modo que a cavidade bucal se tornou uma importante fonte para o prognostico e
diagndstico da patologia. Nesta linha de acordo com Motta et al. (2014), entre as principais
manifestagdes bucais que acometem os pacientes com HIV, se encontra: candidose bucal,

eritema gengival linear, leucoplasia pilosa, ulceras atipicas, gengivite, entre outras.

Figura 2 - Eritema gengival linear.

Faixs intonss ou aeriteme difuso
Boca toda ou parcial

MNio hi perda de insercho

Infecgio finglca {candida sp)

Fonte: slide player

Eritema gengival linear € uma manifestagdo gengival unica de pacientes infectados
pelo HIV22, também denominada gengivite associada ao HIV.

Neste sentido, variadas s&o as lesbes que podem se desenvolver em pacientes
com HIV, tornando-se necessario tratamento odontolégico que elevem a expectativa de
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vida destes pacientes, por isso € necessarios profissionais odontologia capacitados para
atuar diretamente no contato com esses pacientes, de modo a atuar no reconhecimento
precoce das manifestagdes bucais.

A saude bucal é fundamental para se garantir a saude em geral de uma pessoa,
inclusive aos pacientes com HIV, que necessitam de cuidados buscais constantes para
que elevem sua expectativa de vida, tornando-se necessario que os profissionais que os
Cirurgides-dentistas atualizem constantemente suas praticas para propiciar atendimento
especializado aos pacientes soropositivos, visto que o atendimento a estes individuos
requer conhecimentos aprofundados e manuseio de técnicas especializadas, para se evitar
a contaminagao.

Nesta linha Moreno et al. (2021), aduz que de acordo com o Cdédigo de Etica
Odontoldgica, os pacientes devem receber o melhor atendimento no consultério
odontoldgico, independente da condigdo de cada paciente. De modo que o profissional de
odontologia propicie aos pacientes melhor qualidade de vida. Deste modo, o profissional
de odontologia deve manter-se preparado para atender pacientes que apresentam os mais
variados quadros de infec¢ao, inclusive os pacientes soropositivos.

Nesta linha de raciocinio Moreno et al. (2021, p. 4), dispde que:

Para pacientes com diagnostico de HIV-AIDS, o dentista deve seguir alguns proce-
dimentos. Uma delas € comprovar que o paciente recebeu atendimento médico es-
pecializado, depois, antes de iniciar o tratamento, deve seguir algumas das normas
apontadas pela Coordenacgao Nacional de DST e Aids.

Deste modo, o profissional cirurgido-dentista, exercer um papel de grande
importancia no tratamento odontoldgico de pacientes com HIV. Neste sentido, Conforme os
conhecimentos de Lourencgo et al. (2021), entre as atribuicdes deste profissional encontram-
se: a orientar e encaminhar o paciente ao servigo de saude em casos de diagnéstico da
patologia, realizar o atendimento com base nas normas de biosseguranga, garantir o
tratamento humanitario e digno ao paciente com HIV, garantir a continuidade do tratamento
odontoldgico, assim como, manter o sigilo profissional, entre outras atribuicdes que se
mostram essencial para o atendimento de qualidade do paciente soropositivo.

CONSIDERACOES FINAIS

Emsuma, aintegracao do cirurgidao-dentistaem equipes multidisciplinares e cuidados
com a saude bucal no ambiente hospitalar € de extrema importancia pois contribui para
uma melhor recuperag¢ao do quadro geral do paciente sendo fundamental a qualificagéo e a
ampliagdo dos estudos nessa area para que seja feita a implantagédo de protocolos clinicos
de conduta visando tanto prevencgao, quanto aos cuidados da saude bucal, dos pacientes
portadores do virus HIV.
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Importancia da promog¢ao de
saude bucal nas escolas

Gabriela de Matos Siqueira
Bruno de Souza Carvalho Tavares

RESUMO

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial no ambito
dos Ministérios da Educacao e da Saude, instituido por Decreto Presiden-
cial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007. A finalidade do PSE é contribuir
para a formacao integral dos estudantes da rede publica de educacéao
basica por meio de a¢des de prevengao, promogao e atencao a saude.
Tais ac6es devem ser desenvolvidas articuladamente com a rede de edu-
cacgao publica basica e em conformidade com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS). O presente trabalho teve como objetivo
demonstrar a importancia da promog¢ao de saude bucal nas escolas. A
metodologia de trabalho, foi através de artigo, livros, google académico,
Pubmed, SciELO.

Palavras-chave: carie dentaria. prevencdo. saude oral. PSE.
odontopediatria.

INTRODUGAO

A carie ja é considerada como um dos maiores problemas de
saude oral no mundo. Entdo por afetar varios tipos de idades, € um
assunto que sempre ta em alta. Apesar de ser considerada uma doencga
multifatorial, ha diversos fatores associados pra que ela se desenvolva,
desde uma alimentagao rica em cariogénicos, déficit em higiene bucal,
falta de informagdes entre outros aspectos. Que contribuem para que haja
a prevaléncia do agravo dessa doenga.

Dessa forma, os cirurgides dentistas sempre estdo buscando um
meio de usar a prevencao como um fator essencial pra vida das pessoas,
muitos trabalhos educativos e preventivos vém sendo realizados dentro
de instituicbes de ensino, sejam infantil e/ou fundamental, transmitindo
informagdes sobre o cuidado com higiene bucal.

Como a prevencgao se torna um fator essencial, pro publico no
geral, aos meios de transmitir conhecimento para aqueles que estdo
desconstruidos quanto o assunto carie, deve-se sempre fazertrabalhos com
meios ludicos para faixa etaria X abordada, o processo de aprendizagem
sobre carie e sua manifestagcdo sdo de extrema importancia, levando
também o conhecimento quanto a introdugcédo sobre os cuidados com a
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higiene bucal.

As existéncias de doencgas bucais que podem prejudicar na saude nao s&o poucas,
e nas escolas sendo publicas ou privadas, podem se apresentar em diferentes graus, como
uma periodontite, fluorose e até mesmo a famosa carie por exemplo, que pode causar dores,
infeccao e até a perda do dente. Os motivos sao multifatoriais e a importancia do ensino
na escola desde o fundamental ajudara no amadurecimento e na prevengao, além de levar
saude bucal para toda a familia, pois a educacdo ndo sé vem de casa. Sao profissionais
como do Programa Saude na Escola (PSE) visam prevencédo, promogado e agao com
objetivos de incentivar e contribuir para melhora a saude da populagéo e levantamento de
dados para a obtencéo do controle da saude em questéao.

Apromocéao da saude em ambito escolar contribui para formagao de um pensamento
critico e promove uma melhor qualidade de vida para a sociedade, pois a promogao,
manutengao e recuperagao da propria saude certamente € o objetivo para ser alcangado.
A educagdo em saude geralmente € de familia, mas muitas vezes ndo se tem um bom
suporte, seja por falta de conhecimento ou financeiro para obtengdo de uma boa higiene
oral. E a escola de forma secundaria, chega para criar condigdes e motivagéo para prevenir
umas essas doengas orais e até certas transmissdes como por exemplo a herpes labial. De
que forma a odontologia trabalha no ambiente escolar?

O objetivo principal deste trabalho foi de descrever quanto ao funcionamento da
odontologia no ambito escolar, e especificamente demonstrar métodos preventivos para o
ambito escolar, de forma leiga para cada faixa etaria.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Realizou-se um estudo em artigos cientificos, consultando as seguintes bases de
dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online); Lilacs (Literatura Latino- Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), sobre a importancia da promog¢ao no ambito escolar. Os
idiomas pesquisados foram a lingua portuguesa e inglesa e foram utilizadas as seguintes
palavras-chaves: Carie dentaria, prevencéo, saude oral, PSE, Odontopediatria.

Resultados e discussao

Programa de saude bucal nas escolas

De acordo com Gomes e Merhy (2011), a escola € um local de comunicagéo que
pode reverter o quadro sanitario da populagao através do fortalecimento da educagao em
saude, entendida como um modo de fazer as pessoas mudarem seus habitos e assimilarem
praticas e recomendagdes que evitariam o desenvolvimento de uma série de doencas.
Sendo assim, a relagao profissional de saude/professor e aluno poderia ser compreendida
como produtora de apoio social, sejam estes informativo ou emocional. O apoio informativo
se estrutura na relagéo dialégica que se estabelece no trabalho que é realizado em saude,
enquanto o apoio emocional se desenvolve a partir do modo como se configuram as relacées
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baseando-se nas atitudes do profissional diante do usuario.

A Escola Promotora da Saude procura desenvolver conhecimentos, habilidades
e destrezas para o autocuidado da saude e a prevencao das condutas de risco em todas
as oportunidades educativas; fomenta uma analise critica e reflexiva sobre os valores,
condutas, condi¢des sociais e estilos de vida, buscando fortalecer tudo que contribui para
a melhoria da saude e do desenvolvimento humano; facilita a participacdo de todos os
integrantes da comunidade escolar na tomada de decisdes; colabora na promogéo de
relagcbes socialmente igualitarias entre as pessoas, estimula a participagcao efetiva da
comunidade na constru¢ao da cidadania, na transformacao de seu ambiente, na conquista
da equidade social e em saude, de forma que as pessoas possam melhorar a qualidade
de vida. Além de atuar, efetivamente, na reorientagao dos servigos de saude para além de
suas responsabilidades técnicas no atendimento clinico, para oferecer uma atencgao basica
e integral aos pacientes e a comunidade (ETHEL et al., 2010).

O Programa Saude na Escola, instituido pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de
5 de dezembro de 2007, tem como proposta integrar os setores saude e educagao na
perspectiva de ampliar as agdes especificas de saude no territérios (BRASIL, 2009).

Foi relatada e comprovada, por diversos autores, a importancia dos Programas
de Educacdo em Saude nas escolas de educagao infantil, tanto na aquisi¢do de novos
conhecimentos, como na reducéo dos indices das doengas bucais (OHARA et al., 2000;
MASTRANTONIO; GARCIA, 2002; PEREIRA, 2002; AQUILANTE et al., 2003; SALIBA et
al., 2003; GOEL et al., 2005).

O Ministério da Saude (2002), compreende que o periodo escolar é fundamental
para se trabalhar saude na perspectiva de sua promogao, desenvolvendo agdes para a
prevencao de doencas e para o fortalecimento dos fatores de protecédo. Por outro lado,
reconhece que, além da escola ter uma fungdo pedagdgica especifica, tem uma fungao
social e politica voltada para a transformacao da sociedade, relacionada ao exercicio da
cidadania e ao acesso as oportunidades de desenvolvimento e de aprendizagem, razées
que justificam a¢des voltadas para a comunidade escolar que visem concretizar as propostas
de promogao da saude.

A escola é espacgo de grande relevancia para a promogao da saude, principalmente
quando exerce papel fundamental na formacgao do cidadao critico, estimulando a autonomia,
o exercicio de direitos e deveres, o controle das condi¢cdes e saude e qualidade de vida,
com opgao por atitudes mais saudaveis (BRASIL, 2009).

A educacgao garante o acesso as informacgdes necessarias para a valorizagao e
incorporacgao de habitos saudaveis (prevencgao ativa), além de promover uma cultura de paz,
valorizando n&o so o individuo e suas habilidades, mas também o coletivo, estimulando-os a
inovar, capacitando-os a resolverem problemas pessoais € da comunidade. As informacdes
podem ser transmitidas de forma ludica, por meio de musica, artes, videos, jogos, atividades
culturais e servigos de saude (ETHEL et al., 2010)

A escola € um local favoravel para a realizagcdo de programas de saude, nas
mais diversas faixas etarias, ja que tem importante papel na formagao social, cultural
e intelectual dos estudantes. Considerando criangas, como sujeitos do processo, estas
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assimilam informacgdes rapidamente e sdo capazes de incorporar novos habitos saudaveis
com facilidade, levando-os até mesmo para seu ambiente familiar e, portanto, atuando
como multiplicadores do conhecimento em saude (ALMAS et al., 2003; MASTRANTONIO
et al., 2002).

Portanto a estratégia “escola promotora da saude” traz subsidios para que
profissionais das areas de saude e educagao possam atuar, conjuntamente, para melhorar
a qualidade de vida de alunos, professores, gestores, funcionarios, familias, atingindo toda
comunidade.

Os programas de saude bucal, desenvolvidos em periodos mais longos, repercutem
melhor no aprendizado dos estudantes, ou seja, ha melhor assimilagdo dos conhecimentos.
(TOASSI; PETRY, 2002, p. 36).

As acgdes previstas no PSE sao eficazes na prevencdo, manutencdo e controle
de alguns problemas bucais como carie, doenga periodontal, halitose e fluorose. Essas
condicdes afetam a qualidade de vida das pessoas e sao influenciadas por fatores externos
como: higiene bucal deficiente, alimentagao desequilibrada e consumo exagerado de agucar.
Tais fatores sdo, em grande parte, de natureza comportamental e/ou obtidos através do
convivio social, o que justifica a importancia da educagao em saude na promog¢ao da saude
bucal, como forma de estabelecer habitos de prevencao desses problemas da cavidade
oral (MONTE, 2013).

A importancia da odontologia nas escolas

As enfermidades bucais (principalmente as caries e as periodontites) sao,
atualmente, consideradas como um problema de saude publica e resultam em perda de
elementos dentais quando ndo sao tratadas de forma adequada e/ou precocemente. A
literatura odontoldgica brasileira discute a pouca valorizagdo da saude bucal por parte da
populagao e demonstra que é urgente a implantagéo programas de prevengao e educagao
em saude. A educacido em saude € fundamental para a construgao de comportamentos e
habitos saudaveis (BRASIL, 2007).

Na Odontologia, a educacdo em saude pode esclarecer a populacdo sobre a
importancia dos habitos de higiene bucal com procedimentos simples e baratos e, ainda,
como eles influenciam a saude e a vida cotidiana das pessoas. Saliba et al. (2003),
ressaltam que a educagao em saude bucal assume papel relevante, quando se pretende
conscientizar os individuos para atuarem na valorizacdo de sua saude bucal, permitindo,
com isso, a incorporacao de habitos e atitudes saudaveis.

A Odontologia Preventiva é uma excelente forma de abordagem, uma vez que
possibilita a prevencdo de danos as estruturas dentais, causados pelo desequilibrio
bioquimico entre o biofilme e o hospedeiro, resultando na conservacdo da saude bucal
da populacdo. Essas acdes podem ser realizadas por meio da educacédo e motivagao do
paciente no cuidado com sua higiene oral e alimentag¢ao, procurando criar habitos saudaveis
(RIBEIRO et al., 2009).

Uma vez que o paciente € motivado a cuidar da sua higiene bucal e da sua
alimentacdo, espera-se que ele passe a ter consciéncia de sua condicdo tornando-se
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disposto as mudancgas. Isso pode leva-lo a colocar em pratica todas as orientagbes que
Ihe foram passadas. Desta forma, torna-se sujeito de sua propria condicdo de bem-estar
(SABACHUJFI et al., 1999).

Ao assumir o auto-cuidado, a partir de conhecimentos embasados na ciéncia e na
percepgao popular sobre o fenbmeno e ndo em normatizagdes e ordens, o paciente passa
a encarar a doenga como algo passivel de ser prevenido. Este processo € chamado de
“‘desnaturalizagcdo da doenga” isto €, o individuo deixa de encarar o adoecer como algo
inevitavel (GAZZINELLI et al., 2005).

Atividades como palestras, pecas teatrais e jogos podem ser realizadas na escola
para facilitar o ensino-aprendizagem sobre saude bucal. As tecnologias digitais podem
ser aplicadas para disseminar o conhecimento e alcancgar efetivamente os estudantes. A
tecnologia renova e implanta a compreensao das praticas de saude, reestrutura os modelos
assistenciais e de prevencio que podem reforcar e otimizar os beneficios da promocéao de
saude bucal (TENORIO et al., 2014).

Dessa forma, o odontdlogo tem buscado fazer maior uso da educagado em saude,
em sua pratica, possibilitando a construgdo de uma relagdo mais proxima entre ele e seus
pacientes. Essa aproximagao desenvolve-se nas acdes educativas na escola, pois nesse
contato despretensioso, no qual a crianga esta no seu ambiente cotidiano, sem o0 medo da
cadeira odontolégica, o vinculo ultrapassa a relagao profissional/paciente, estabelecendo
relagédo direta de confianga entre esses sujeitos, muito importante para a continuidade do
tratamento (PINHEIRO et al.,2010).

Na odontologia, estudos mostram que procedimentos educativos e preventivos
contribuem para a manutengao e o controle de alguns problemas bucais ja que doengas
como a carie e a doenga periodontal ainda manifestam grande prevaléncia e incidéncia
universal na area odontologica, nos dias de hoje e seu tratamento pode evitar perdas
importantes durante a vida escolar (HOLT & BARZEL, 2013).

CONSIDERACOES

Conclui-se que é possivel reconhecer a importancia da realizagdo do programa
saude em escolas, pois ha um direcionamento organizado de agbes em saude bucal
utilizando o referencial da clinica ampliada. Essas diretrizes demonstram contribui¢gdes nos
quesitos de intersetorialidade, trabalho em equipe, participagdo da comunidade escolar,
o verdadeiro significado de conceito ampliado de saude, valorizagdo nao s6 dos saberes
profissionais, mas também dos estudantes e suas familias, educacao popular em saude e
empoderamento dos escolares a respeito da sua saude.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo descrever as condutas de enferma-
gem na assisténcia humanizada, por meio de uma revisao da literatura.
Os dados foram levantados por meio das bases de dados: Biblioteca Virtu-
al da Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), La Litera-
tura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) a partir
de trabalhos publicados entre 2018 e 2022, utilizando palavras chaves
como: Politica Nacional de Humanizacao (PNH); Humanizagéo hospitalar;
Assisténcia em enfermagem; Enfermagem no cuidado ao paciente. Para
a selecao dos artigos utilizou-se critérios de inclusado e exclusao. Foram
encontrados um total de 3.349 estudos, sendo na base de dados Bvs (n
= 1.751), SciELO (n = 245) e Lilacs (n = 1.353), contudo quando aplica-
dos os critérios de exclusao e inclusdo restaram 483 estudos, na Bvs (n
= 292), SciELO (65) e Lilacs (126). Restaram apenas 15 artigos para a
construcao do trabalho, sendo na BVs (n = 6), SciELO (n = 4) e Lilacs (n
= 5). Os estudos foram dispostos em um quadro organizado conforme a
base de dados, titulo, autores/ano, metodologia e conclusdes. A partir do
presente estudo ao término da pesquisa, concluiu-se que a humanizagao
da assisténcia de Enfermagem, abrange todos os setores e servigos que
prestam atendimento de saude. A humanizacédo é uma ferramenta primor-
dial para a reabilitagao e recuperacédo da saude do paciente, uma vez que
a complexidade humana exige uma assisténcia de qualidade levando em
consideragao a gravidade do quadro de saude do paciente.

Palavras-chave: humanizacao. assisténcia de enfermagem. cuidado do
paciente.
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ABSTRACT

This study aims to describe how the nursing team can act to improve the well-being of pa-
tients, through humanized behaviors in care through a literature review. Data were collected
through databases such as the Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic Library On-
line (Scielo), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) based on
works published between 2018 and 2022, using keywords such as: National Humanization
Policy (PNH); Hospital humanization; Nursing assistance; Nursing in patient care. For the
selection of articles, inclusion and exclusion criteria were used. A total of 3,349 studies were
found, in the Bvs (n = 1,751), SciELO (n = 245) and Lilacs (n = 1,353) databases, however,
when the exclusion and inclusion criteria were applied, 483 studies remained in the Bvs (n
= 292), SciELO (65) and Lilacs (126). Only 15 articles remained for the construction of the
work, being in BVs (n = 6), SciELO (n = 4) and Lilacs (n = 5). The studies were arranged in
a table organized according to the database, title, authors/year, methodology and conclu-
sions. From the present study to the end of the research, it is concluded that the humaniza-
tion of nursing care covers all sectors and services that provide health care. Humanization is
a key tool for the rehabilitation and recovery of the patient’s health, since human complexity
requires quality care, taking into account the severity of the patient’s health condition.

Keywords: humanization. nursing assistance. patient care.
INTRODUGAO

As praticas de humanizagao é um tema que vem ganhando destaque nos estudos
cientificos atuais, mais frequente nos servicos publicos de saude, e nas publica¢des da area
da saude coletiva, visto que essa pratica estabelece o cuidado e a valorizagdo da harmonia
entre a relagao paciente-enfermagem no ambito hospitalar (FRANZON et al., 2022).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), saude n&o se resume apenas a
inexisténcia de enfermidade, mas abrange o bem-estarfisico, mental e social. Ahumanizagao
no atendimento e nos cuidados prestados ao paciente s&o necessarios, pois o ser humano
nao dispde somente de necessidades bioldgicas, mas também espirituais e sociais que
devem ser respeitados mediante uma assisténcia digna e com ética (PEREIRA, 2019).

Em 2003, foi langada a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencao e Gestao
do SUS (PNH/Humaniza SUS) que, abrange a mudanga da atencdo e gestao da politica
publica de saude, que visa melhoria na assisténcia aos usuarios e melhores condi¢des para
os trabalhadores (SALVATI et al., 2021).

O atendimento humanizado se destaca pela atengdo, didlogo e uma escuta
qualificada entre o profissional e o usuario, através desse elo, se espera um entendimento
melhor da situagao vivenciada, pautada pela boa adesao do usuario ao tratamento proposto
(VIEIRA; ALMEIDA, 2020). De certo modo, € importante ressaltar que apesar da literatura
abordar esses tipos de conceitos, muitas vezes, devido a sobrecarga imposta pelo cotidiano
do trabalho, a enfermagem presta uma assisténcia mecanizada e tecnicista.

Olhando pela literatura e também pelo aprendizado como futuros profissionais, o
processo de humanizacdo na assisténcia vai além de textos literarios propriamente dito,
sao varios fatores que interferem e de certo modo contribuem para essa sobrecarga. E
sobre isso Nwozichi; Locsin; Guino-o (2019) afirmam que é necessaria a humanizagao
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das condigbes de trabalho destes profissionais, pois quando ha um respeito e valorizagao
mutuos, os profissionais desempenham um trabalho mais eficiente na instituicdo em que
trabalham, sem contar com as jornadas abusivas de trabalho que se fazem geradoras de
estresse fisico e emocional.

Considerando que a Humanizacao envolve o a compartiihamento da gestadao como
um método e dispositivo na producéo de novos modos de gerir e cuidar em saude, este estudo
se justifica pela importancia do tema e sua interagdo com a saude publica. A humanizagao
da enfermagem tem como critério proporcionar assisténcia ao ser humano portador de
uma condigao clinica, considerando as questdes psicoldgicas, sociais e religiosas, entre
outras variaveis que afetam o progndstico do paciente. Portanto, reconhecer e estimular as
iniciativas de humanizacao deve ser fator primordial nos dias atuais, bem como valorizar
os profissionais competentes e compromissados com o tema proposto. O atendimento
humanizado de enfermagem traz beneficios significativos para todos os envolvidos.

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral descrever as condutas
de enfermagem na assisténcia humanizada por meio de uma revisdo de literatura.
Especificamente, discutir a percepg¢ao do enfermeiro sobre a humanizagao no atendimento
ao paciente; Compreender como a assisténcia humanizada em enfermagem pode melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e transformar a qualidade da assisténcia prestada; refletir
sobre a Politica Nacional de Humanizacgao de Assisténcia Hospitalar e a relacdo da mesma
com o trabalho da Enfermagem.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RI), que tem como objetivo
mapear os conteudos dos documentos para estudar a incidéncia de um fenébmeno por
meio da constatacdo de sua ocorréncia em outros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008). Esse tipo de estudo permite analisar e sintetizar o conhecimento produzido de forma
ordenada e sistematica, com a finalidade de gerar um todo consistente e significativo por
meio de achados oriundos de estudos diversos e representativos sobre determinado tema
(RABELO; PINTO, 2019).

Coleta de dados

Os dados foram levantados por meio de base de dados como Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), La Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) a partir de trabalhos publicados entre 2018 e 2022,
utilizando palavras chaves como: Politica Nacional de Humanizagado (PNH); Humanizagao
hospitalar; Assisténcia em enfermagem; Enfermagem no cuidado ao paciente.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram utilizados os seguintes critérios de incluséo: disponibilidade eletrénica do
artigo na integra; publicados em linguas portuguesa e inglesa; titulo que contenha referéncia
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aos descritores e texto que estejam relacionados diretamente ao tema proposto. Como
critérios de exclusdo foram eliminados as publicagcdes que ndo atenderam os critérios
estabelecidos na metodologia, bem como os que n&o descreveram sobre a tematica
definida.

Analise e Organizagao de dados

Os dados necessarios para a realizacao foram obtidos através da leitura dos artigos
na integra com o objetivo de sistematizar os achados. Depois de lidos, foram elencados os
artigos que fizeram parte da amostra; e estes foram registrados em ficha propria contendo
dados do periédico como a base de dados, titulo, autores/ano de publicacdo, metodologia,
conclusdes e achados da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme os procedimentos de pesquisa, quando realizada a busca pelos
descritores foram encontrados um total de 3.349 estudos, sendo na base de dados Bvs
(n =1.751), SciELO (n = 245) e Lilacs (n = 1.353), contudo quando aplicados os critérios
de exclusdo e inclusao restaram 483 estudos, na Bvs (n = 292), SciELO (65) e Lilacs
(126). Desses artigos excluiram-se os estudos indisponiveis em sua totalidade, duplicados,
publicacdes fora do recorte temporal, teses, dissertacdes e estudos que nao atendiam ao
escopo do estudo. Assim, restaram apenas 15 artigos para a constru¢ao do trabalho, sendo
na BVs (n =6), SciELO (n = 4) e Lilacs (n = 5). O fluxograma abaixo descreve as etapas da
selecao dos estudos:

Fluxograma 1 - sele¢cao dos estudos da pesquisa de revisao de literatura.

Pesquisas encontradas Apés critérios de inclusdolexclusio
Bvs: 1.751 Bvs: 292
SCIELO: 245 — SCiELO: 85
Lilacs: 1.353 Lilacs: 126
Total: 3.349 Total: 483

Artigos incluidos na revisao

Bvs: 6 |_|
SciELO: 4 L
Lilacs: &

Total: 15

Fonte: elaborada pelos autores, 2023.

Os artigos escolhidos foram analisados por meio de leitura reflexiva e criteriosa
acerca das principais informagdes e elementos que compdem a tematica nos estudos,
sendo avaliados quanto a tematica e a consonancia com os objetivos do presente estudo.
Além disso, esses estudos foram dispostos em um quadro organizados conforme a base
de dados, titulo, autores/ano, metodologia e conclusées. Observa-se que os estudos se
encontram bem distribuidos no quadro 1 abaixo:
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Quadro 1 - sintese das principais informagodes dos artigos, quanto a base de dados,
titulo, autores/ano, metodologia e conclusées.

YIS TITULO AUTORES/ANO | METODOLOGIA CONCLUSOES

BVS A humanizagéo da | SOARES, Revisao integra- Observou-se que a humanizagao
enfermagem nos | Giovanna et al. | tiva. do atendimento da enfermagem
cenarios de urgén- | (2022). nao depende exclusivamente da
cia e emergéncia. capacitacao do corpo de en-

fermagem, mas envolve outros
coeficientes, como: infraestrutura
hospitalar e recursos humanos.

BVS A comunicagéo SILVA, Bruna Revisao integrati- | A comunicacao é uma ferramenta
entre a enferma- | Aparecida de va da literatura. importante na pratica cotidiano
gem e os pa- Oliveira; SOU- da enfermagem possibilitando
cientes em uma ZA, Diala Alves acolhimento, humanizacao, acei-
unidade de terapia | (2022). tagdo do tratamento, segurancga
intensiva: dilemas do paciente contribuindo para
e conflitos. uma assisténcia eficiente e de

qualidade.

BVS Fundamentos FERREIRA, Revisao da litera- | Os principios basicos do cuidado
Nightingaleanos, Marcia et al. tura. propostos por Nightingale refle-
cuidado humano e | (2020). tem-se em atuais politicas de
politicas de saude saude, contribuindo para ampliar
no Século XXI. a autonomia dos profissionais

de enfermagem, na oferta de
cuidados baseados em conceitos
préprios, em favor de uma Enfer-
magem Integrativa e Humana.

BVS Insuficiéncias na SALCI, Maria Pesquisa qualitati- | A atengéo as pessoas usuarias
aplicabilidade das | Aparecida et al. | va avaliativa. de insulina apresentou fragilida-
politicas direcio- (2020). des, sem uma abordagem que
nadas ao diabe- prevenisse 0s riscos inerentes a
tes mellitus e a esta terapéutica, além de dificul-
humanizagao na dades no acompanhamento e
atencgao primaria. orientagdes por parte dos profis-

sionais, com vistas a totalidade
e integralidade da atengédo em
saude a essa populagao.

BVS Escuta terapéuti- [ NASCIMENTO, [ Revisao de inte- A escuta é uma eficiente tecnolo-
ca: uma tecnolo- Joao Matheus, [ grativa da litera- gia terapéutica que pode e deve
gia do cuidado em | et al. (2020). tura. ser implementada em diversos
saude mental. cenarios, mas que carece de

maiores pesquisas acerca do
impacto nos diferentes niveis,
requerendo o desenvolvimento
de habilidades técnicas para sua
melhor operacgao.

BVS Humanizacdo da [ PAULA, Carla Estudo quanti- Chegou-se a concluséo de que
assisténcia: aco- | Fernanda et al. | tativo, analitico, 0s usuarios estéo satisfeitos com
Ihimento e triagem | (2019). transversal. a atuacéo da Enfermagem na
na classificacao humanizagéo da assisténcia, no
de risco. acolhimento e na triagem com

classificagédo de risco, nos servi-
¢os médicos de emergéncia.

SciELO Acolhimento e OLIVEIRA, Estudo qualitativo. | O acolhimento e a ambiéncia

ambiéncia hospi-
talar: percepcao
de profissionais da
saude.

Caroline et al.
(2022).

hospitalar vao além de melhorias
fisicas e vinculos utilitaristas ou
funcionais. Os mesmos podem
ser considerados indutores e am-
pliadores de promogéao da saude,
tanto de gestores e colaborado-
res quanto de usuarios.
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BASE DE
DADOS

TITULO

AUTORES/ANO

METODOLOGIA

CONCLUSOES

SciELO

Enfermagem e
gestantes de alto
risco hospitaliza-
das: desafios para
integralidade do
cuidado.

SOUZA, Bruna
Felisberto et al.
(2020).

Pesquisa de cam-
po com enfoque
qualitativo.

Os achados revelaram que a
énfase no manejo biomédico

do risco obstétrico e limitagcoes
estruturais e organizacionais do
trabalho acabam por dificultar a
incorporagao ao cotidiano do cui-
dado de preocupacgdes e saberes
necessarios a construgdo de sua
integralidade.

SciELO

A humanizagao
do cuidado na
emergéncia na
perspectiva de
enfermeiros: en-
foque no paciente
politraumatizado.

PERBONI, Jés-
sica Siqueira et
al. (2019).

Estudo de abor-
dagem qualitativa
exploratoria.

Os resultados demonstraram
que a maioria dos enfermeiros
entendem que o conceito de hu-
manizagéao faz parte do cuidado
de enfermagem e da assisténcia
de qualidade.

SciELO

Humanizagao
hospitalar: cons-
trugao coletiva de
saberes e praticas
de acolhimento e
ambiéncia.

SALVATI, Caro-
line de Oliveira,
et al., 2021.

Pesquisa-agao.

O acolhimento e a ambiéncia,
com vistas a humanizagao hospi-
talar, perpassam pela implemen-
tagéo de estratégias concebidas
com a participacao responsavel e
multiplicadora de todos os atores
(profissionais e usuarios) do
hospital.

LILACS

Humanizagao no
cuidado em saude
mental: compreen-
sdes dos enfer-
meiros.

LIMA, Deivson
Wendell et al.
(2021)

Pesquisa explora-
téria, de aborda-
gem qualitativa.

O estudo identificou que o cui-
dado em Enfermagem em saude
mental é preciso modificar as re-
lagdes que os discursos biomédi-
cos mantem com 0s que buscam
uma pratica humanizada.

LILACS

Percepgao da
equipe multidisci-
plinar acerca da
assisténcia huma-
nizada no centro
cirargico.

BARBOZA,
Beatriz Coélho
et al. (2020).

Estudo descritivo
de abordagem
qualitativa.

A humanizagao envolve aspec-
tos inerentes a condigao de ser
humano, e, para sua efetivacao,
€ necessario o envolvimento de
toda a equipe multidisciplinar nos
cuidados com os pacientes.

LILACS

Humanizacéao e
tecnologias leves
aplicadas ao cui-
dado de enferma-
gem na unidade
de terapia inten-
siva: uma revisao
sistematica.

NASCIMENTO,
Francisco Ju-
nior, (2021).

Revisao sistema-
tica.

Os dados direcionam para a
percepgao das varias formas de
se possibilitar a humanizagao e a
utilizagcao das tecnologias leves
no atendimento ao paciente em
Unidade de Terapia Intensiva,
sendo indiscutivel a importancia
de se ter uma visao holistica para
a prestacao de um servico de
assisténcia integral, atingindo os
pacientes e familiares, devendo
as tecnologias duras serem con-
jugadas a este processo.

LILACS

Assisténcia huma-
nizada: percepgao
do enfermeiro
intensivista.

SANTOS,
Emilenny Lessa,
(2018).

Entrevista.

Na percepgao dos enfermeiros
intensivistas, ofertar uma assis-
téncia agregada a humanizagao
€ importante, por influenciar no
tratamento e na recuperagao do
paciente.

LILACS

Humanizagao da
assisténcia de
enfermagem na
unidade de terapia
intensiva.

OLIVEIRA,
Amanda Kar-
la Silva et al.
(2018).

Revisao integrati-
va da literatura.

No contexto da unidade de
terapia intensiva, a humanizacao
da assisténcia de enfermagem
influencia na melhora da qualida-
de do tratamento do paciente.

Fonte: elaborado pelas autoras, (2023).
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Desafios da implementagcao da humanizagao da assisténcia nos setores
de saude

Segundo os preceitos da Politica Nacional de Humanizagdo a Humanizagao envolve
o processo de humanizar a assisténcia com o oferecimento de tecnologias, servicos,
recursos humanos, materiais e infraestrutura, no intuito de garantir a seguranga do paciente,
de modo a assegurar o conforto e o bem-estar dos usuarios (LIMA et al., 2018).

Nesse sentido, algumas instituicbes de saude nao dispdem de servigos de
humanizagdo, comprometendo assim a assisténcia. Diante disso, os estudos de Soares
et al. (2022), encontraram entraves na implementagdo da humanizagao nos Servigcos de
Urgéncia e Emergéncia, principalmente, em decorréncia da falta de recursos humanos e
materiais que prejudicam o trabalho dos enfermeiros, além disso, a falta de estratégias
no atendimento inicial resulta em superlotacdo desses servigos, sobrecarregando os
profissionais.

Os estudos de Salci et al. (2020) corroboram com esses achados, pois também
encontraram insuficiéncias nas politicas publicas destinadas a assisténcia ao paciente com
Diabetes Mellitus na Atencao Primaria. Um dos problemas encontrados foram fragilidades
na atencgao as pessoas que usam insulina, pois n&o havia uma abordagem que previam 0s
riscos inerentes a doenca. Assim, além das pessoas nao serem acompanhadas e orientadas
adequadamente, a humanizagao da atengao foi comprometida por falta de atitudes dos
profissionais de saude.

Segundo Paula et al. (2019) o Acolhimento com Classificagdo de Risco nos setores
de Urgéncia e Emergéncia é um mecanismo fundamental para qualificar e humanizar a
assisténcia. O enfermeiro € o profissional mais indicado pelo Ministério da Saude para
realizar a Classificagao visto que é uma competéncia legal e regulamentada pelo Conselho
Federal de Enfermagem de acordo com a Resolugdo Cofen 423/2012. Assim, isso
estabelece prioridades no atendimento por meio das manifestagdes clinicas dos pacientes,
ofertando mecanismos necessarios para a assisténcia, assim como o ambiente, objetivando
o acolhimento e o atendimento humanizado.

No estudo de Paula et al. (2019), que também analisou a humanizagdo da
assisténcia na Classificacdo de Risco por meio de um questionario aplicado a pacientes
atendidos em um Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, em Sao Paulo, concluiu
que os pacientes estavam satisfeitos com o atendimento e a organizagédo da assisténcia,
mesmo n&o conhecendo o sistema de acolhimento. Dessa maneira, percebe-se que,
a implementagao do sistema de acolhimento € uma maneira de melhorar e ofertar um
atendimento humanizado e seguro aos pacientes.

Outro estudo sobre a humanizagdo do cuidado na emergéncia agora sob a
perspectiva dos enfermeiros, com enfoque em pacientes politraumatizados, destacou
o cuidado de enfermagem ao paciente nessas condigdes, ressaltando as prioridades e
as dificuldades durante o atendimento. Os resultados demonstraram que a maioria
dos enfermeiros entendem o conceito de humanizagao e que faz parte do cuidado de
enfermagem, porém foi identificado fragilidades durante a assisténcia, como a preocupagao
com a técnica e com a doencga, deixando de olhar o lado humano do paciente (PERBONI
et al., 2019).
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Os estudos de Silva e Souza (2022) abordam a comunicacgao entre aenfermageme os
pacientes em uma unidade de terapia intensiva (UTI). Os dados da pesquisa demonstraram
gue a comunicagao nesse setor contribui como um instrumento facilitador da humanizacao,
pois faz com que as relagdes entre enfermeiro e paciente acontegam, representando um
processo reciproco, favorecendo o dialogo, onde necessita estar presente as emogdes, 0
respeito e os interesses de cada um.

A importancia da escuta humanizada e a ambiéncia no processo da
humanizacao

Para Farias et al. (2018), a comunicagéo é fundamental para o cuidado humanizado,
pois € uma forma de respeito criado por parte do enfermeiro durante a assisténcia ao utilizar
os procedimentos técnicos, a escuta e a atencdo adequada. No atendimento € importante o
didlogo constante entre ambos, uma vez que é cultivada a confianga, o respeito, a empatia,
contribuindo para o estabelecimento da saude do paciente.

Nos estudos de Ferreira et al. (2020), aborda os pensamentos Nightingaleano para a
pratica de enfermagem onde tem-se como principios basicos compreender profundamente
o ser humano. No contexto da PNH, observa-se a difusdo da teoria ambientalista de
Nightingale nos servigos de saude, em que o conceito de ambiente sustenta as praticas de
cuidado, no intuito de resguardar uma ambiéncia adequada para que as familias estejam
presentes junto aos seus familiares hospitalizados, fortalecendo o vinculo e o protagonismo
dos usuarios.

Ainda sobre a questdo da ambiéncia, nos estudos de Oliveira et al. (2022), avaliou
a percepcao dos profissionais sobre o acolhimento e a ambiéncia hospitalar no processo
de assisténcia ao paciente. De acordo com a pesquisa, para os profissionais, a ambiéncia
deve ser caracterizada de forma ampliada e além das caracteristicas fisicas, como a cor,
acustica, claridade, tamanho, deve promover interagcdo e compartilhamento de experiéncias,
proporcionando relagdes saudaveis de convivéncia.

Na pesquisa de Salvati et al. (2021), confirma que a humanizag&o hospitalar deve
ser baseada em uma construgéo coletiva de saberes e praticas de acolhimento e ambiéncia.
O acolhimento e a ambiéncia devem perpassar a implementagao de estratégias concebidas
com a participacao responsavel e multiplicadora de todos os atores tanto os profissionais
quanto os usuarios do hospital, seguindo o protagonismo de novos modelos de ser, conviver
e fazer em saude.

Nos estudos de Nascimento et al. (2020) as pesquisas analisadas, apontaram
sobre a importancia da escuta terapéutica como uma ferramenta importante do cuidado
viabilizando ao profissional obter informag¢des mais fidedignas sobre o individuo e seu
estado mental. Assim, a escuta terapéutica apresenta-se como um método de grande valia
para a recuperagao dos pacientes, no entanto, requerem investimentos em tecnologias do
cuidado, agdes técnicas e sistematizadas, mas também humanisticas.

A escuta terapéutica € uma estratégia tecnolégica que favorece a comunicagao
afetiva, que é importante para compreender o outro, implicando em uma atitude positiva
em respeito ao outro. No contexto da saude mental, pode ser empregada como forma
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de superar as dificuldades em estabelecer um processo comunicativo, estruturado e
afetivo, fundamentado na compreensédo das necessidades de vida e saude dos sujeitos
(NASCIMENTO et al., 2020).

Outro estudo desenvolvido por Lima et al. (2021) ratifica com esta pesquisa e
aborda a humanizagdo no cuidado em saude mental por meio da compreensao dos
enfermeiros. Os resultados demonstraram que o cuidado em enfermagem em saude mental
ainda se encontram atrelados ao modelo manicomial, culminando em praticas focadas na
medicagao, agoes desarticuladas e sem participagao do paciente. Assim, o estudo concluiu
que é preciso aprofundar ainda mais as estratégias que materializem a incorporagao dos
principios da humanizagao para os enfermeiros e também na relagédo com os usuarios.

No que se diz respeito da humanizagao para as gestantes, os estudos de Souza, et
al. (2020), analisaram as interagdes entre os profissionais de enfermagem e as gestantes
de alto risco hospitalizadas. A equipe de enfermagem participante demonstraram intengdes
de interagdes pautadas na escuta, acolhimento e respostas as demandas biopsicossociais
das gestantes de alto risco. Percebeu-se também uma forte compreensao da enfermagem
quanto a necessidade de acolher emocionalmente e ofertar informagdes as gestantes
hospitalizadas.

No estudo desenvolvido por Barboza et al. (2020) aborda a percepgao da equipe
multidisciplinar acerca da assisténcia humanizada no centro cirurgico. Os resultados
afirmaram que para se prestar um atendimento de qualidade trazendo respostas satisfatorias,
é fundamental a atuagdo coletiva aliada a comunicagéo objetiva e clara, por meio de
trabalho em equipe, organizacao, divisao de tarefas, elaboragdo de agbes coordenadas
e compartilhamento de opinides e ideias. Assim, € possivel proporcionar integralidade e
continuidade da assisténcia ao paciente.

Nesse sentido, ainda de acordo com a pesquisa a equipe multidisciplinar durante
a assisténcia humanizada deve envolver aspectos inerentes a condicdo humana, como
proporcionar bem-estar ao proximo, ser empatico diante as angustias e acolher ante suas
necessidades, compreendendo o individuo como um todo, sendo unico e insubstituivel.

O estudo de Nascimento (2021) analisou o processo de humanizagao e o uso das
tecnologias leves aplicadas ao cuidado de enfermagem nas UTI’s. Segundo a pesquisa a
humanizagédo deve abranger a visao holistica para a prestagao de servigo de assisténcia
direcionada ao atendimento de maneira integral, haja vista que a humanizagdo € um
processo complexo, abrangente e dinamico, que envolve todo o ambiente e os sujeitos.
Ademais, o uso de tecnologias leves devem ser constantes, conhecidas e disseminadas
pelos profissionais de saude, destacando os enfermeiros, que estdo em contato direto com
o paciente e seus familiares.

O estudo de Oliveira et al. (2018) corrobora com esta percepgao, pois a Unidade
de Terapia Intensiva — UTI € um setor complexo para o paciente e para seus familiares,
e também para os profissionais de saude no que se refere a humanizagao, pois muitas
vezes surgem situacdes dificeis e irreversiveis. Assim, os familiares dos pacientes cultivam
esperancgas para que haja a cura e reabilitagdo do seu ente, e ao mesmo tempo aflitos e
ansiosos, com medo da morte. Dessa maneira, a equipe de enfermagem deve se atentar
para a humanizacao da assisténcia, a fim de apoiar o paciente e seus familiares.
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O estudo de Santos et al. (2018), analisou a percepgao do enfermeiro intensivista
sobre a assisténcia humanizada por meio de um estudo analitico em um hospital publico.
Por meio da pesquisa, percebeu-se que os enfermeiros reconhecem a importancia de se
ter uma visao holistica para a prestagao de uma assisténcia voltada ao atendimento integral
do paciente. Para os enfermeiros, a humanizagao ndo € uma técnica, um artificio, mas um
processo complexo, abrangente e dinédmico.

Dessa maneira, a humanizacdo deve ser pilar em todos os atendimentos que
prestam servicos de saude. E importante que os profissionais de enfermagem assim
como os demais tenham treinamento adequado para ofertar uma assisténcia de qualidade
promovendo o bem estar e conforto ao paciente. Quando se é ofertado um atendimento
de qualidade, pautado nos valores humanos, tem-se um resultado positivo no tratamento
e recuperacgao do paciente.

Assim, a humanizag¢ao n&o é apenas uma técnica e sim um artificio que engloba todo
0 ambiente e os sujeitos nele que est&o inseridos na assisténcia. O cuidado de enfermagem,
além da técnica, possibilita a valorizagdo das queixas do paciente, e as necessidades
individuais, atentando-se para os aspectos psicolégicos, emocionais e afetivos. No que se
refere aos profissionais de saude, estes precisam fortalecer a comunicacéo, o contato e
valorizar os usuarios por meio do didlogo e a escuta qualificada.

CONSIDERACOES FINAIS

Apartirdo presente estudo ao término da pesquisa, conclui-se que a humanizagao da
assisténcia de Enfermagem, abrange todos os setores e servigos que prestam atendimento
de saude. A humanizagao € uma ferramenta primordial para a reabilitacdo e recuperagao
da saude do paciente, uma vez que a complexidade humana exige uma assisténcia de
qualidade levando em consideragao a gravidade do quadro de saude do paciente.

De acordo com os estudos analisados, percebeu-se que ainda ha entraves com
relagdo a implementagcdo da humanizagéo em alguns servigos de saude, comprometendo
com o atendimento e também com recuperagdo da saude do paciente. Dessa forma,
€ preciso que os gestores articulem-se na organizagdo da assisténcia, promovendo
ambientes adequados, assim como profissionais capacitados para ofertar um atendimento
de qualidade.

Percebeu-se também que muitos estudos abordaram a questdo do acolhimento
e também da ambiéncia no processo de humanizagdo do cuidado. Assim, o ambiente
hospitalar, deve ser um espaco de cuidado por exceléncia, assim como estimulador e
agregador de dialogos saudaveis, promovendo trocas afetivas e solidarias para fortalecer a
assisténcia com maior qualidade.
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Capitulo O enfermeiro nos cuidados a
pacientes em tratamento de
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in freatment of hemodialysis: a
literature review
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RESUMO

Quando os rins param de funcionar corretamente, a hemodialise passa
a ser a alternativa ideal de tratamento. Esse processo filtra 0 sangue de
forma artificial, permitindo que sejam retirados do organismo residuos pre-
judiciais a saude como o excesso de sal e de liquidos. Por ser um proce-
dimento que requer total adesao por parte dos pacientes, a importancia
dos cuidados oferecidos pela enfermagem torna-se fundamental, uma vez
qgue pode influenciar de forma positiva a aceitacéo do tratamento que per-
mite prolongar suas vidas. O presente estudo tem como objetivo mostrar
a relevancia do enfermeiro nos cuidados aos pacientes em tratamento de
hemodialise. Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem
qualitativa, onde a coleta de dados foi realizada através de revisao sis-
tematica de literatura. Foram analisadas as inferéncias norteadoras com
base no estudo bibliografico, registrando as informacdes e avaliando o
conhecimento deste profissional nesse campo de atuacdo. Assim, des-
taca-se a importancia dos enfermeiros no atendimento aos pacientes re-
nais crénicos, bem como a necessidade de constante atualizacdo desses
profissionais, sobretudo, no que se refere a temas atuais, fomentando a
qualidade nos procedimentos realizados.

Palavras-chave: enfermeiro. cuidados. hemodialise.

ABSTRACT

When the kidneys stop functioning properly, hemodialysis becomes the ide-
al treatment alternative. This process artificially filters the blood, allowing
health damaging residues such as excess salt and liquids to be removed
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from the body. As it is a procedure that requires full patients adherence, the importance of
nursing care becomes fundamental, since it can positively influence the acceptability of tre-
atment which will enable to prolong their life expectancy. The present study aims to show
the relevance of the nurses in the care of patients undergoing hemodialysis treatment. This
is a descriptive research with qualitative approach, where the data were collected using a
systematic review of the literature. The guiding inferences were analyzed based on the bi-
bliographic study, recording the information and evaluating the knowledge of this professio-
nal in this field of activity. Thus, it is emphasized the relevance of the nursing professionals
in the care of chronic renal patients, as well as the need for constant professional updating,
especially with regard to current issues, fostering quality in the procedures performed.
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INTRODUCAO

Os avangos tecnolégicos e cientificos permitiram ao longo das décadas uma
evolucao na assisténcia a saude, que beneficiam em grande escala as a¢des de saude para
a coletividade (SHAYG, 2019). Assim, falar nos cuidados oferecidos pelo enfermeiro aos
pacientes que se encontram enfermos ou em algum tratamento especifico ainda é polémico
e ao mesmo tempo gratificante, a enfermagem nao apenas oferece os primeiros cuidados
mais possui papel importante na adesdao e permanéncia desse paciente ao tratamento
(NETTO, 2019).

Nos ultimos anos um novo desafio foi incluido no campo da enfermagem, os
cuidados aos pacientes em tratamento de hemodialise. Sdo pacientes que geralmente
sofreram algum tipo de intoxicagdo exdégena por venenos dialisaveis, insuficiéncia renal
aguda, e insuficiéncia renal crénica. Essa ultima tem levado um numero considerado de
pacientes a viverem na dependéncia de uma maquina, o hemodialisador, aparelho que
passa a fazer o trabalho dos rins defeituosos aumentado assim a expectativa de vida de
quem depende do tratamento (PRETTO et al., 2020).

O enfermeiro tem participado diretamente nesse processo de hemodialise, tanto no
preparo do paciente para receber o procedimento quanto na solugado de complicagbes que
possam vir a ocorrer (FREITAS et al., 2018).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) instituiu normas técnicas para
o funcionamento dos Servigcos de Terapia Renal Substitutiva, a RDC 154/04. O documento
cita que para cada 35 pacientes, a unidade de hemodialise precisa ter um enfermeiro, e a
Sociedade Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN) sugere que este profissional
precise ter treinamento em dialise reconhecido pela entidade (BRASIL, 2004).

Para Barros (2018), a presenca fixa de um de enfermeiro e os cuidados voltados
aos pacientes durante a sessdo de hemodialise podem evitar possiveis complicagdes, além
do que o diagndstico precoce e exato de intercorréncias pode salvar vidas.

Para isso, é importante que o Enfermeiro nefrologista conhega bem seu paciente
individualmente, independentemente do diagnéstico. Ele precisa saber a limitagado de cada
paciente, entender bem sua equipe e seu ambiente de trabalho, para que possa evitar o
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agravamento de intercorréncias que poderao surgir durante a terapia (LEGAN, 2016).

Esse profissional diariamente tem acompanhado a luta de um paciente, em cada
tipo de enfermidade, mesmo que seja em um unico atendimento ou em tratamentos
prolongados, como nesse caso, a hemodialise, isso tem exigido maior qualificagao
profissional e aperfeicoamento nos cuidados desempenhados em sua forma de cuidar, de
se doar com um unico objetivo, a melhora do paciente (MARTINS, 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), 500 milhdes de pessoas
no mundo sofrem de problemas renais e 1,5 milhdo estdo em tratamento de hemodialise. As
estatisticas apontam ainda que em cada dez pessoas, uma sofre de doenca renal cronica.
No Brasil, 28% a % das pessoas com mais de 64 anos tém Doenca Renal Crdnica. Sendo
essa a situacdo mais critica, que leva o paciente para as terapias renais substitutivas como
a hemodialise e o transplante renal. Estima-se que um total de 120 mil pessoas realizam
hemodialise no Brasil, um aumento de cerca de 100% nos ultimos 10 anos (MARINHO et al.,
2017). A cada ano mais de 20 mil pacientes entram em hemodialise. A taxa de mortalidade
chega a 15% ao ano (RINNO, 2016; WINTER et al., 2016; LEHMKUHL, 2019).

O presente estudo se justifica uma vez que o atendimento de Enfermagem
potencializa a qualidade da assisténcia tanto na ateng¢ao primaria a saude como no ambiente
hospitalar e clinica especializada direcionando e organizando o atendimento. Em varias
ocasides, é esse profissional quem realiza os primeiros cuidados em pessoas que sofreram
acidentes ou estdo em crise, permitindo assim que as chances de vida do paciente sejam
aumentadas. Sao indispensaveis nos hospitais, nos programas envolvendo a saude da
familia, na prevencao de doencgas e no trabalho educativo.

O enfermeiro € um profissional humanista, tendo como base de seu trabalho o
cuidado com as pessoas, ja que na maioria das vezes, o paciente e sua familia, estao
fragilizados e precisam também de um apoio emocional. Sdo os profissionais que por
estarem mais proximos ao paciente tém importancia significativa em seus cuidados, sempre
se apresentando com dedicacéao e zelo.

Neste contexto, o presente estudo foi motivado por observacgdes feitas em nosso dia
a dia de trabalho em uma clinica de hemodialise, os cuidados prestados a esses pacientes
e a percepgao do impacto positivo que esse atendimento traz para a vida de alguém que se
sente completamente fragil e sem esperangas. Outro ponto seria a compreensao de que “o0
saber cuidar” realmente pode fazer a diferenca na vida das pessoas permitindo que tenha
esperangas e mais vontade de viver.

Nesse sentido, se fez uma analise de registros cientificos que enfatizem o enfermeiro
nos cuidados a pacientes em tratamento de hemodialise, com intuito de demonstrar os
impactos positivos que esse atendimento possa vir a ter para o paciente, comprovando
assim a relevancia académica e social deste estudo, considerando-se ainda sua possivel
colaboracdo no auxilio de novas pesquisas sobre o estudo.
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OBJETIVOS
Objetivo geral

Descrever sobre o conhecimento do enfermeiro nos cuidados a pacientes em
tratamento de hemodialise.

Objetivos especificos

Analisar os fatores determinantes que ocorrem durante o tratamento;

Identificar quais cuidados pode ser oferecido ao paciente pelo profissional
enfermeiro;

Perceber a responsabilidade do enfermeiro diante do paciente em hemodialise.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com fonte bibliografica e abordagem
qualitativa, ou seja, elaborada a partir de um material ja publicado. Sendo que o material
coletado passou por uma triagem e foi acompanhado de anotagdes as quais foram utilizadas
para descrever o trabalho (GIL, 2010).

Para Medeiros (2004), a pesquisa bibliografica baseia-se em fonte secundaria que
almeja alcancgar na literatura cientifica subsidios de interesse, possuindo como objetivo a
tentativa de oferecer aos autores informacdes relevantes sobre a tematica escolhida. Estas
pesquisas tém o aperfeicoamento de ideias (GIL, 2010).

Utilizou-se uma abordagem qualitativa que permitisse a construgdo de novas
abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a investigacao
e pode ser utilizado “para a elaboragao de novas hipoteses, construcdo de indicadores
qualitativos, variaveis e tipologias” (MINAYO, 2012).

Construcao e processamento das informagoes

Através de documentagao indireta: revisao de literatura e pesquisas documentais.
O processamento se deu pela organizagdo de um acervo de material tematico nos quais
foi compilado documentos, bem como utilizou-se informagdes disponibilizadas por meio
de busca de artigos cientificos nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), BIREME
(Biblioteca Virtual em Saude) e Google académico.

Os trabalhos selecionados foram artigos disponibilizados na integra, encontrados
através de acesso ao portal de periddicos, que abordavam a tematica deste estudo.
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Da analise e critérios de inclusao e exclusao

Foram analisadas as inferéncias norteadoras com base no estudo bibliografico,
comparando as informacdes e avaliando a maneira pelas quais os achados serviriam para
a analise da tematica. As informacgdes foram disponibilizadas e organizadas com base na
literatura pertinente com foco na realidade atual.

Realizou-se um levantamento da literatura, leitura prévia e fichamento de 84 (oitenta
e quatro) artigos; apés uma segunda analise e aperfeicoamento do conteudo, selecionou-se
48 (quarenta e oito) artigos para construgao das informagdes pertinentes, destes, utilizamos
10 (dez) artigos de relevancia para analise dos resultados e discussao. Vejamos na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de seleg¢do dos arquivos.

Pesquisa nas bases de dados: LILACS,
SciELO, BIEREME, Google académico
para selegdo dos artigos - 30 artigos

iniciaiz.

Leitura aprofundada com selegdo de: 36 3
artigos para compor © trabalho.

l

Selecio de 07 artigos para compor os
resultados.

Exclusdo de 14 artigos que
apresentou pouca ou nenhuma
relevincia.

Fonte: Propria dos autores (2021).

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os rins sdo 6rgaos essenciais para o controle da homeostase do corpo humano,
sendo responsavel pela filtragao glomerular. Uma perda na capacidade ou ritmo de filtragao
glomerular pelos rins pode levar a doenga renal crénica, essa diminui¢ao na filtragdo pode
chagar a atingir valores inferiores a 15 ml/min, estagio mais avangado de perda continua
da fungéao renal, o que se faz necessario a utilizagao de terapia renal substitutiva (BASTOS,
2014; FELIS E FILHO, 2019).

Dentre as modalidades de terapia renal substitutiva tratamento para doenca renal
cronica, temos: a dieta e medicamentos, a hemodialise e dialise peritoneal, e o transplante
renal (SANTOS et al., 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia - SBN, a Doenga Renal Crénica hoje
€ um grande problema de saude publica no mundo, estima-se que no Brasil o numero total
de pacientes em tratamento de hemodialise esteja em torno de 100 mil, com uma taxa de
mortalidade alta (KIRSZTAJN, 2019; MALTA et al., 2019, FIGUEIREDO, 2017).

Observa-se no mundo, um crescimento constante no numero de pessoas
com problemas renais, e o Brasil, hoje, é considerado o terceiro Pais que mais realiza
hemodialise, onde se tem em média 10% de todo o gasto do orgamento do Ministério
da Saude voltado para esse fim. Acredita-se que cerca de 2 milhdes de brasileiros sao
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acometidos por insuficiéncia renal crbnica, e que aproximadamente 70% destes tém
dificilmente em conseguir tratamento especializado, e diagnostico, 71 mil fazem dialise e
entre 23 a 25 mil ja foram submetidos a transplantes (FREITAS E MENDONCA, 2016;
ALCALDE E KIRSZTAJN, 2018).

Conseguir identificar os pacientes com problemas renais ainda no inicio é
essencial para que se possa impedir complicacdes e permitir que medidas de prevengao
sejam tomadas com antecedéncias e assim conseguir retardar possiveis necessidades de
hemodialise ou mesmo oObitos, consequentemente se teria uma possivel diminuicdo nos
gastos com a saude (RAYMOND, 2017).

Sao raros os paises que tém politicas de constatacao precoce de Doenca Renal
Crénica, além de que a maioria ndo reconhece a importancia do encaminhamento oportuno
desses pacientes e a consequente carga econdmica procedente de suas complicagcbes
(FERNANDES et al., 2017)

Para tanto, € fundamental conhecer os principais grupos de risco para a doenga
renal crénica, dentre entes estao os pacientes portadores de Diabetes Mellitus, Hipertensao
Arterial Sistémica, idosos e pessoas com historico familiar de nefropatia (REIS, 2017). Esses
pacientes devem ser avaliados periodicamente com exame de urina, para se verificar se
ocorre perda de proteina, e creatinina sérica (CLASS, 2018; VASCONCELOQOS, 2018).

O termo hemodialise € visto na literatura como um processo de filtracdo e depuracao
do sangue, onde substancias como a creatinina e a ureia que precisam ser eliminadas da
corrente sanguinea passa a ser feito de forma mecéanica, uma vez que os rins ja nao tém a
capacidade de trabalhar por si s6 (MARTINS, 2018), uma ilustracdo do processo pode ser
observada na figura 2.

Figura 2 - Hemodialise.

O sangue é bombeado da fistula
arlenovenosa em um dahsador

Fistula

&] anenovenoss
Artéria

Residuos

Membrana
artthcial

Dialisato

O sangue purificado é bombeado do dialisador para a fistula arteriovenosa

Fonte: HECHANOVA (2019, p. 6-7)

E certo que o procedimento de hemodialise ndo substitui totalmente as fungdes
renais, mas, permite a manutencdo da vida, é considerado um procedimento de alto
custo e muito complexo, que exige uma assisténcia especializada devido as fragilidades
e necessidades dos pacientes e também da utilizacdo de tecnologias avancadas (FREIRE,
2020).

O Sistema Unico de Saude - SUS tem um papel fundamental no atendimento a
pacientes em tratamento de hemodialise, sendo hoje em dia, o principal responsavel pelo
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financiamento, cerca de 90% do tratamento desses pacientes é de responsabilidade do
SUS (ALCALDE E KIRSZTAJN, 2018).

No entanto, a complexidade dos cuidados destinados a esses pacientes e a
importancia da necessidade de uma abordagem interdisciplinar, exige que o enfermeiro
seja cada vez mais capacitado, para que possa orientar de forma adequada sua equipe € o
préprio paciente (FREITAS E MENDONCA, 2016; BRASIL, 2014).

Um paciente em tratamento de hemodialise precisa de um cuidado humanizado
para que tenha autoestima e melhor qualidade de vida, além de que esse tipo de cuidado
permitira ao paciente uma maior adesao pois tem confianga na equipe (FREITAS et al.,
2018).

Assim, para que o enfermeiro desempenhe da melhor maneira o seu papel, ele
precisa se apropriar da sistematizagédo da assisténcia de enfermagem, para, sobretudo poder
injetar conhecimentos na assisténcia ao paciente e caracterizar sua pratica profissional,
contribuindo assim na definicdo de sua fungdo da melhor forma possivel (TRIGUEIRO et
al., 2014).

Para Neri (2016), a enfermagem é a equipe de profissionais que esta diretamente
presente no processo de hemodialise que envolve o paciente, 0 que mostra a importancia
que esses profissionais desempenham na solug¢ao de possiveis complicacdes que possam
vir a ocorrer durante o tratamento.

Portanto, o profissional que atua na enfermagem precisa estar constantemente
atualizado, alerta para os temas atuais, com o intuito de garantir um tratamento que vise
seguranca e eficacia, com a intengao de garantir a qualidade no procedimento prestado ao
paciente renal cronico (JHONSON, 2016; SILVA, 2016).

Por fim, este estudo mostra sua importancia no sentido de que podera oferecer
beneficios e contribuicbes ao enfermeiro, em particular ao nefrologista, pois destacara
os cuidados oferecidos por ele ao paciente em hemodiadlise, demonstrando assim sua
importancia para uma maior aceitacao por parte do paciente ao tratamento, o que lhe
permitira ter melhora em sua qualidade de vida.

ANALISE DOS RESULTADOS

De acordo com a literatura, as doencgas sistémicas sdo as maiores causas do
crescimento das doencgas renais cronicas que acabam lesando os rins, fato de grande
preocupacao entre as politicas publicas, uma vez que esses pacientes passarao a depender
do SUS para tratamento, o que acarretara em custo para o Estado, além de exigir mao de
obra qualificada (SESSO, 2014).

Este se tornou um desafio para a enfermagem, a medida que precisara oferecer
a esses pacientes um atendimento que seja capaz de diminuir seu sofrimento durante as
sessdes de hemodialise. O enfermeiro precisa também conseguir que o paciente se adapte
com a doenca e sinta que a melhor escolha seria a continuidade do tratamento mesmo que
esse exija tempo e dedicagao (SOUZA et al., 2013).
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Para Freitas et al. (2018), a humanizagao oferecida pelo enfermeiro durante o
processo de hemodialise é feita através de um ponto de vista interdisciplinar, e o enfermeiro
€ a peca principal, por estar mais proximo do paciente oferecendo a ele recursos e taticas
qgue o permita passar por esse procedimento de forma mais branda, para isso é importante
criar uma relagao de confianca, entre o paciente e seu cuidador, uma vez que este se
encontra bem fragilizado.

Dentre os autores pesquisados observamos que muitos possuem uma linha de
pensamento semelhante quando falam sobre o cuidado oferecido ao paciente pela equipe
de enfermagem, para eles quanto mais atencioso e capacitado seja o profissional, maior
a confianca do paciente no tratamento e no local em que esta fazendo as sessdes de
hemodialise.

Na analise literaria foi observado que ha um grande impacto do tratamento
hemodialitico sob o modo de viver da pessoa, mudancgas significativas ocorrem desde o
momento em se saber estar com a doencga renal crénica até o aceitar que precisa fazer
hemodialise, uma vez que para o paciente enfrentar essa fase em sua vida é algo muito
complicado, gerando frustragdo e medo.

Uma vez que o enfermeiro é o profissional mais proximo do paciente e que de perto
tem acompanhado toda essa mudanca na vida de seu cliente, cabera a ele auxiliar o renal
crénico em todo processo de recuperagado e superagao, nesse caso, € preciso que sua
assisténcia esteja voltada n&o sé para o cuidar, mas também, o saber educar para que o
paciente se sinta seguro em realizar o processo hemodialitico.

Apdés uma analise mais aprofundada, observou-se que para alguns autores, o
enfermeiro tem de fato importancia significativa no processo de permanéncia do paciente nas
sessdes de hemodialise, transferindo meios mais faceis de entendimento da doenga, com
intuito de que o paciente renal cronico tenha responsabilidade, mudanga de comportamento
em relagdo ao seu estilo de vida e adquira mais esperanga e perseveranga conseguindo
assim adaptar-se bem a hemodialise.

Nesse contexto, percebe-se que o cuidado da enfermagem € um ponto chave para
0 sucesso do tratamento hemodialitico, especialmente no que tange ao cuidado técnico.
Assim, fica claro que a qualificagao do profissional é imprescindivel para a manutencao do
tratamento e melhoria da qualidade de vida do paciente. O profissional precisa entender sua
importancia e que o cuidar abrange mais que uma relagéo terapéutica, expressa também
uma relacéo de necessidades com sensibilidade que permitira o bem-estar da pessoa a ser
tratada, além de melhorar as completudes emocionais e fisicas do cliente.

Dentre os arquivos selecionados para a redacao do trabalho, observou-se que em
sua maioria, o cuidado da enfermagem ao paciente em tratamento de hemodialise € visto
como parte fundamental, uma vez que incentiva uma maior adesdo ao paciente, sendo
essencial que o profissional esteja bem preparado e comprometido.

Segue abaixo um quadro descrevendo os artigos de maior relevancia, mostrando
semelhancgas nos resultados quanto a importancia de um tratamento mais humanizado e de
qualidade destinados a pacientes em tratamento hemodialitico, quadro 1.
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Quadro 1 - registro dos artigos selecionados sobre a importancia dos cuidados da
enfermagem ao paciente em tratamento de hemodialise.

Autor/Ano

Titulo

Resultados

Conclusoes

Oliveira et al.
(2020)

O papel do enfermeiro
no cuidado ao paciente
em tratamento hemo-
dialitico.

Nesse artigo ficou evidenciado
que o enfermeiro é importante
nas agoes de prevencao de
complicagdes do tratamento
hemodialitico e na promogao
da saude.

Os autores comprovam que

a enfermagem é fundamental
no cuidado ao paciente em
tratamento hemodialitico, com
agbes assisténcias destinadas
a prevenir e tratar complica-
coes.

Kirsztaj,
(2019)

Doenca renal cronica:
diagndstico e preven-
¢ao. Sociedade Brasi-
leira de Nefrologia

Ficou constatado que a pre-
vencao é a melhor forma de
lidar com a doenca renal, e
que isso pode ser conseguido
através de um diagnéstico
precoce.

A doenca renal crénica tem
cura. Os diversos recursos de
tratamento podem evitar ou
pelo menos retardar a progres-
sdo da doencga para os esta-
gios mais avangados.

Silva et al.
(2019)

Conhecimentos da
equipe de enfermagem
no cuidado intensivo a
pacientes em hemodi-
alise.

Os profissionais de enfer-
magem reconhecem que os
conhecimentos acerca dos
cuidados aos pacientes em
hemodialise sao limitados e fo-
ram adquiridos por intermédio
de outros colegas.

A equipe de enfermagem ne-
cessita de medidas educativas,
como a educagao permanente,
para que possam organizar e
prestar o cuidado aos pacien-
tes em tratamento hemodialiti-
co fundamentados em conheci-
mentos técnicos e cientificos.

Filomeno,
(2019).

Construgao e validacao
de instrumento para
consulta de enferma-
gem em uma Unidade
de Tratamento Dialitico

Utilizando-se de uma consulto-
ria de enfermagem foi possi-
vel construir um instrumento
para registro das consultas

de enfermagem voltado para

a realidade de uma unidade

de tratamento dialitico em um
Hospital Universitario do Sul do
Brasil

Foi observada a importancia
dos cuidados de enfermagem
para a melhora do pacientes,
sua contribuicdo na adesao ao
tratamento e melhora de sua
autoestima.

Oliveira & Ri-
beiro, (2019)

Assisténcia de en-
fermagem a crianga
portadora de insufi-
ciéncia renal crbénica
na hemodialise: uma
revisdo integrativa

Com base nos artigos analisa-
dos, ficou evidente a caréncia
de estudos cientificos sobre o
tema abordado, bem como, a
gravidade da IRC na infancia,
reduzindo significativamente a
qualidade de vida das criancas
acometidas.

Relata a importancia da capa-
citagdo da enfermagem, para
que assim consiga intervir e
atuar com competéncia no
setor de hemodialise, a fim de
garantir seguranga ao paciente
e a familia.

Neto et al.
(2017)

O papel do enfermeiro
de uma unidade de
terapia intensiva na
hemodialise

O artigo mostra a importancia
do enfermeiro na hemodialise
em uma UTI, onde 0 mesmo
deve assistir o paciente de
forma integral, visando-o holis-
ticamente, estabelecendo uma
relacdo de confianca e segu-
ranga entre o paciente/enfer-
meiro, priorizando os cuidados
necessarios e agindo prevenin-
do as complicagbes através de
intervengdes que minimizem
sem que haja algum risco ao
paciente.

Foi identificado nos trabalhos
pesquisados que o profissio-
nal enfermeiro tem um papel
fundamental na hemodialise,
pois € ele que lida diretamente
com o paciente nesse procedi-
mento, prestando uma assis-
téncia digna e integral durante
a realizagdo do mesmo.

Rocha, et al.
(2017)

O Papel da Enferma-
gem na Sessao de
Hemodialise.

Os resultados apontam que na
sessao de hemodidlise o papel
do enfermeiro abrange entre
outros aspectos a prevengao
por meio de orientagdo ao
paciente, no intuito de nédo
agravar ou comprometer ainda
mais a situagao.

A efetivagdo de um trabalho
de orientagao, educacao e
assisténcia ao paciente, além
de permitir ao enfermeiro a
realizagdo do diagndstico
prévio, pode evitar possiveis
complicagbes na sessao de
hemodialise.
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Autor/Ano Titulo Resultados Conclusobes
Aguiar, et al. | Diagnésticos e inter- Os diagnésticos encontrados O tratamento da hemodialise
(2017) vengdes de enfer- estao todos relacionados a ainda é envolto por detalhes,
magem do dominio riscos, o que evidencia o papel | peculiaridades e complicacdes.
segurancga e protecdo | do enfermeiro em desempe- Isto torna o enfermeiro res-
para pacientes em nhar agdes preventivas com os | ponsavel por parte do controle
hemodialise. pacientes e profissionais, pois | de todos esses aspectos,
estes sdo responsaveis pelo pois inclui desde a supervi-
sucesso do tratamento. sao das agdes do técnico de
enfermagem a condi¢gbes das
maquinas, insumos, geréncia
dos multiplos farmacos utili-
zados no tratamento, manejo
do ambiente, para conforto
dos pacientes, e controle da
infecgao.
Pires et al. O papel da enferma- Evidencia-se que os cuidados | Assim, a importancia do papel
(2017) gem na assisténcia ao | referidos pelos técnicos/auxi- do enfermeiro como educa-
paciente em tratamento | liares de enfermagem incluem: | dor e facilitador da atengao
hemodialitico. verificagao do funcionamento ao cuidado, exige habilidades
da maquina de hemodialise, especiais, assim como enten-
prevencao de infecgado durante | dimento dos sentimentos que
os procedimentos, verificacdo | sdo expressos, no momento da
dos sinais vitais ou algum sinal | sessdo hemodinamica.
de mal-estar do paciente.
Ramos, Qualidade de vida na Pacientes em didlise peritoneal | Ha importante subutilizacdo da
(2014) Insuficiéncia Renal relataram menos “dor” do que | dialise peritoneal em Pelotas.
Crbénica: comparagao os em hemodialise. Ndo houve | O menor relato de dor e esco-
entre pacientes em he- | diferenga para os demais do- res semelhantes nos demais
modialise e em dialise | minios do SF-36. dominios de qualidade de vida
peritoneal em Pelotas justificariam sua maior utiliza-
-RS ¢40 em Nnosso meio.

Fonte: Prépria dos autores, (2021).

Os profissionais responsaveis pelo setor de hemodialise possuem um ponto de vista
de integralidade do cuidar, proporcionando um conforto ao paciente durante o tratamento
hemodialitico, além de criar um relacionamento adequado com os familiares participantes.
Nota-se que o simples fato de ouvir os pacientes faz despertar neles sentimentos de
autoestima possibilitando melhora na qualidade do tratamento.

Ao longo desta pesquisa pode-se observar a importancia de um atendimento
humanizado para a melhora de um paciente, talvez ndo s6 daquelas pessoas em tratamento
hemodialitico, mas em toda e qualquer forma de tratamento. Quando o profissional
conseguir realmente se colocar no lugar do paciente e pelo menos imaginar toda frustragao
e sentimentos negativos que o cerca, talvez assim consiga, ndo se importando com o dia
a dia estressante, agir de forma que mesmo por um s6 instante possa trazer conforto e
seguranga para aquela pessoa que naquele momento precisa dele. A enfermagem é a
primeira equipe a entrar em contato com o paciente e provavelmente sera a ultima também,
portanto, tem sim uma responsabilidade enorme em méaos, a de levar conforto, a de saber
escutar, a de cuidar com zelo e sabedoria.

Na maioria dos trabalhos observa-se que os autores falam que uma equipe bem
capacitada é a chave para um tratamento eficaz (OLIVERA et al., 2020; SILVA, et al., 2019;
OLIVEIRA & RIBEIRO, 2019; NETO et al., 2017). Sem duvida a capacitagao profissional
e conhecimento ampliado traz seguranga na atuagédo do enfermeiro, ele se torna capaz
de perceber possiveis complicagdes, além de ter ideias para solucionar todo e qualquer
problema.
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O cuidado da enfermagem a pacientes em tratamento de hemodialise ¢é visto por
muitos autores, como algo essencial que precisa ndo sé de estudo aprofundado para se
ter qualidade, mas também ser capaz de expressar e perceber sentimentos € preciso de
humanizagao (SALIMENA et al., 2018; PIRES et al., 2017; AGUIAR et al., 2017; ROCHA
et al., 2017). Assim, pode ser evidenciado que conhecimento e cuidado humanizado é um
diferencial para a sua atuagao do enfermeiro frente ao paciente que necessita de cuidados
tdo especificos. Ressalta-se que o interesse em se qualificar de forma constante precisa
prevalecer sobre qualquer outro. O saber cuidar e a forma de cuidar é essencial para se ter
sucesso profissional quando falamos em saude e seguranga do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o estudo sobre 0 enfermeiro nos cuidados a pacientes em tratamento
de hemodialise, destaca-se notoriamente a importancia do profissional de enfermagem, de
modo que o enfermeiro esteja sempre em constante atualizagao profissional pautada em
temas atuais para que possa atender os seus pacientes renais cronicos com garantia e
qualidade em seus procedimentos.

Notou-se que os autores amplamente discutem na literatura que as doengas
sistémicas sdo as maiores causas do crescimento das doengas renais cronicas que acabam
lesando os rins, fato de grande preocupagao entre as politicas publicas.

Outro fato importante do enfermeiro com o paciente esta pautado na
humanizagao oferecida pelo enfermeiro durante o processo de hemodialise que é realizada
por meio da equipe interdisciplinar.

Portanto, o enfermeiro nesse processo com o paciente é a pega primordial por ficar
mais proximo do paciente oferecendo a ele recursos e taticas que o permita passar por esse
procedimento de forma mais branda. Para isso € importante estabelecer uma relacdo de
confianga, entre o paciente e seu cuidador, uma vez que este se encontra bem fragilizado.

Constatou-se ao final desta pesquisa que a literatura legitima o profissional de
enfermagem como fundamental na hemodialise, uma vez que ele, ao se tornar responsavel
pelo paciente, precisa oferecer uma assisténcia digna e integral em todo o periodo de
realizacédo do mesmo.

Assim, é possivel perceber que o enfermeiro estando bem preparado e qualificado,
conseguira ter sucesso na prevencgao de agravos, proporcionando uma intervengao mais
rapida e eficaz por meio de um diagnostico precoce em casos de complicagdes, evitando
assim uma evolugao para casos mais graves.
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RESUMO

A obesidade € uma doencga ubiqua com prevaléncia crescente em todo o
mundo e possui caracteristicas epidemiolégicas, tornando-se um proble-
ma de saude publica na sociedade moderna. A obesidade é definida como
o grau de armazenamento de gordura corporal associado a riscos a sau-
de, pois esta associada a varias complicacbes metabdlicas. A definigao
adotada nas Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2009/2010 refere-se ao
acumulo de tecido adiposo localizado ou sistémico causado por desequi-
librios nutricionais que podem ou nao estar associados a disturbios endo-
crinos genéticos ou metabdlicos. Em adultos, o padrao internacional para
categorizar o estado nutricional é o indice de Quetelet, ou indice de massa
corporal (IMC) segundo a Abeso (2009), que corresponde a quilogramas
por metro quadrado. Esse projeto tem como objetivo avaliar a importancia
do treinamento de forga para pessoas obesas e como esse tipo de treina-
mento pode tirar pessoas do sedentarismo e da obesidade, dando entao
uma qualidade de vida melhor para essas pessoas.

Palavras-chave: obesidade. qualidade de vida treinamento de forga.

ABSTRACT

Obesity is a ubiquitous disease with increasing prevalence worldwide and
has epidemiological characteristics, making it a public health problem in
modern society. Obesity is defined as the degree of body fat storage as-
sociated with health risks, as it is associated with various metabolic com-
plications. The definition adopted in the 2009/2010 Brazilian Obesity Gui-
delines refers to the accumulation of localized or systemic adipose tissue
caused by nutritional imbalances that may or may not be associated with
genetic or metabolic endocrine disorders. In adults, the international stan-
dard for categorizing nutritional status is the Quetelet index, or body mass
index (BMI) according to Abeso (2009), which corresponds to kilograms
per square meter. This project aims to evaluate the importance of strength
training for obese people and how this type of training can take people out
of sedentary lifestyle and obesity, thus providing a better quality of life for
these people.

Keywords: obesity. quality of life. strength training.
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INTRODUGAO

A obesidade, reconhecida como uma doenca invasiva com prevaléncia crescente,
€ hoje caracterizada epidemiologicamente como um importante problema de saude publica
na sociedade moderna. Pollock e Wilmore (1993) afirmaram que uma pessoa é considerada
obesa quando a massa de gordura em relagéo ao peso corporal € igual ou superior a 30% do
peso corporal em mulheres e 25% em homens, sendo que a obesidade grave é caracterizada
por niveis de gordura corporal superiores a 35%. para 40% homens. Segundo a OMS
(1995), uma vez que o indice de massa corporal (IMC) mostra a relagdo entre altura e peso,
em vez de quantificar a gordura corporal, a Organizagdo Mundial de Saude nao usa mais o
termo obesidade, mas sobrepeso | (IMC em 25 e 29,9 kg/m2), Sobrepeso Il (IMC entre 30 e
39,9 kg/m2) e Sobrepeso Il (IMC maior ou igual a 40 kg/m2). Sabemos que as causas da
obesidade sao diversas, incluindo fatores bioquimicos, genéticos, psicoldgicos, fisioldgicos
e ambientais. De acordo com Kim e cols. (2004), Misra et al. (2003) O indice abdominal/
quadril (IAQ) se correlaciona com a gordura intra-abdominal e, juntamente com o IMC, tem
valor prognéstico para dislipidemia e doenga arterial coronariana. A inatividade fisica esta
fortemente associada a incidéncia e gravidade de uma série de doengas crbénicas. Aatividade
fisica surge, assim, como uma das mais importantes ferramentas terapéuticas na promogéao
da saude, cabendo aos profissionais de educagao fisica a sua ampla divulgacao. Nesse
sentido, o exercicio intervalado de alta intensidade tem sido utilizado como estratégia de
tratamento para perda de peso. Além de apresentar um maior gasto energético, esse método
de treinamento também produz um maior consumo de oxigénio pés-exercicio (EPOC) por
um periodo de tempo mais longo. Assim, segundo Lanforgia, Withers, Shipp e Gore (1987),
mesmo sem a vantagem da gordura como substrato energético durante o treinamento, o
metabolismo da gordura consome grande quantidade de oxigénio durante a recuperagao
desse esporte. O treinamento de forca, comumente conhecido como musculagao, é uma
forma de exercicio contra resisténcia que € usado para treinar e desenvolver os musculos
esqueléticos. A geracdo de forca e seu desenvolvimento dependem principalmente de
fatores como o numero de unidades motoras ativadas; o tipo de unidades motoras ativadas;
tamanho do musculo; comprimento inicial do musculo na ativagdo; angulos articulares e
velocidade de acdo muscular. Utiliza a gravidade (através de barras, halteres, placas de
peso ou peso corporal) e a resisténcia criada por equipamentos, elasticos e molas para
trabalhar contra a forga dos musculos, no seu caso a forga oposta deve ser produzida por
meio de contragdes musculares que podem ser concéntricos, excéntricos e isométricos.

Wilmore e Costill (2001) afirmam que:

Esta forma de exercicio fisico é utilizada para fins atléticos (melhorando o desempe-
nho do atleta), estética (desenvolvimento de massa muscular) e saude (auxiliando
no tratamento de doengas musculares, esqueléticas, metabdlicas, melhorando a
mobilidade, postura, etc.).

O exercicio aerébico é um tipo de exercicio que utiliza oxigénio no processo de
producao de energia nos musculos. Este tipo de exercicio trabalha um grande numero de
grupos musculares de forma ritmica. Caminhar, correr, nadar e andar de bicicleta sdo alguns
dos principais exemplos de exercicios aerdbicos. O exercicio aerdbico tipico € continuo e
prolongado, realizado com movimentos muito rapidos. Segundo Rique, Soares e Meirelles
(2002), esse tipo de exercicio, além de ser uma importante ferramenta na modificacdo dos

O
o)

.
=
c
o

o
N

80



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacoes - Vol. 2

fatores de risco, é o que traz maiores beneficios ao organismo, diminuindo as chances de
desenvolver doencas cardiovasculares e melhorando a qualidade e expectativa de vida,
porque somente exercicios aerdbicos sustentados podem queimar as reservas de gordura
do corpo.

Segundo Barbanti (2001); Francischi, Pereira e Lancha Junior (2001); Ramalho e
Martins Junior (2003):

O treinamento de forga e o exercicio aerdbico induzem mudangas adaptativas na

composicao corporal de individuos obesos, por exemplo: aumento da duragédo do

exercicio, alteragdo dos ingredientes corporais e aumentar a oxidagéo de gordura.

O treinamento de forga (TR), ou treinamento de resisténcia, tem sido reconhecido

como uma parte importante do programa de condicionamento fisico de um adulto porque

promove uma variedade de beneficios a saude. Existem fortes indicios de que niveis mais

altos de forca muscular podem estar associados a uma menor prevaléncia de sindrome

metabdlica. O exercicio fisico tem sido um dos métodos mais utilizados no tratamento da

obesidade. Taxas reduzidas de atividade fisica sdo um fator de risco para obesidade; baixa

atividade fisica aumenta o risco de desenvolver obesidade, enquanto a obesidade, por
outro lado, também pode levar a baixos niveis de atividade fisica.

OBJETIVOS
Objetivo geral

+ Baseados em projetos de pesquisas tivemos como objetivo trazer informagdes
sobre os beneficios que o treinamento de forga tras quando praticados, os
resultados mostram que futuramente a qualidade de vida tem um indice bem mais
elevado quando comparado a pessoas que desfrutam de uma vida sedentaria.
Combater a obesidade, por meio do exercicio fisico, e educagao escolar sobre
os riscos de doencas, estimular as pessoas sobre bons habitos para que possa
contribuir a diminuicdo de caso, demostrando meios de supera-la.

Objetivos especificos

» Conscientizar as pessoas dos riscos que a obesidade causa e estimular na
pratica de atividades fisicas.

» Trabalhar com as pessoas a maneira de estimular a pratica de exercicios fisicos.

» Alertar que uma ma alimentacao e o sedentarismo podem causar problemas
futuros. Maneiras de estudar e prevenir para diminuir a obesidade para que a
populacdo tenha uma vida mais saudavel.

* Informar que os exercicios fisicos € o melhor tratamento para obesidade, com
melhor custo beneficio.
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JUSTIFICATIVA

Com base no atual cenario brasileiro onde pesquisas apresentam altos indices
de obesidade, trazemos em questdo algumas agdes que daria uma aliviada nesses altos
numeros com resolugdes simples de facil acesso que pode ser aplicada em toda e qualquer
pessoa. A futura geragao trara reflexos de agdes que estamos praticando hoje, o modo
sedento que normalizamos nos tempos atuais esta levando a populagédo cada vez mais ao
comodismo. Isso nos traz a necessidade de inserir exercicio fisico na vida das pessoas,
assim evitando uma sociedade obesa e sedenta e apresentado uma vida ativa e bem
socializada sem muitos custos, fazendo apenas o uso do tempo e disposigao das mesmas.
Para aproveitar os beneficios oferecidos pela atividade fisica para a saude, o organismo
necessita de um estilo de vida adequado e mais ativo para manter um desenvolvimento
funcional saudavel. Um dos problemas causados pela falta de exercicio € a obesidade.
Com o passar do tempo, essa doenga aumentou gradativamente como um problema de
saude publica, além disso, a obesidade tem um aspecto negativo tanto na estética quanto
no aparecimento de outras doencas. Algumas delas sao diabetes, pressao alta e disfungao
cardiaca. A musculacao pode ser uma opgao eficaz no combate e prevencgao da obesidade,
pois possui uma variedade de exercicios aerdbicos e anaerdbicos e uma variedade de
musculagao que estimula a queima de calorias no corpo, mantém o metabolismo e ajuda
a controlar a energia. A atividade fisica regular desse tipo pode ajudar a controlar melhor o
apetite e equilibrar a ingestao de calorias com o gasto de energia, tornando a musculagao
uma excelente maneira de controlar o peso. E importante sempre manter um equilibrio
entre ingestao e queima de calorias, dai a importancia da musculagéo como atividade fisica,
pois ela vai suprir todas as necessidades que o corpo precisa para que nao haja excesso
e consumo calérico compativel. E, portanto, € necessario enfatizar a musculagdo como
aliada na prevengao da obesidade.

DESENVOLVIMENTO

O treinamento de forca € uma forma de treinamento de resisténcia em que um
individuo realiza movimento muscular contra uma forga oposta, como o treinamento com
pesos. O culturismo pode ser definido como a pratica de trabalho contra resisténcia em
ambientes competitivos, preventivos, terapéuticos, recreativos, estéticos e de preparagao
fisica. Logicamente, os objetivos de prevencgao, tratamento e estética devem ser priorizados
quando se trata de individuos obesos. A obesidade é a condigcdo na qual um individuo
apresenta uma quantidade excessiva de gordura corporal, medida como uma porcentagem
do peso corporal total (%G). E uma condig&o na qual o teor de gordura ultrapassa o ideal,
podendo ocorrer também excesso de peso corporal, com o peso corporal total ultrapassando
certo limite, no minimo ganho de massa corporal magra. O peso corporal € um sistema de
duas partes: massa corporal magra (sem gordura) formada a partir de tecido muscular e
0sseo, pele, 6rgaos e tecidos; e gordura corporal. Portanto, um aumento na massa corporal
magra pode representar um aumento no peso corporal total sem um aumento nos niveis de
gordura corporal. Por outro lado, o excesso de peso corporal pode resultar do aumento dos
depdsitos de gordura, com ou sem ganho de peso. A massa corporal magra, caracterizada
pelo ganho de peso, pode levar a obesidade.
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Independentemente da definicdo, sabe-se que a obesidade pode ser a maior
ameacga a qualidade de vida do ser humano atualmente. Isso € verdade, e a obesidade
esta diretamente ligada a etiologia de varias outras doengas, inclusive a hipertensao.
Hipertenséao arterial, diabetes, cancer, artrite, doengas cardiovasculares, etc. O tratamento da
obesidade envolve educacéao nutricional, atividade fisica e, conforme o caso, medicamentos
complementares e acompanhamento psiquiatrico. Acontece que as praticas de atividade
fisica associadas a uma alimentagao saudavel formam um componente a base para a perda
de peso e manutencgao do peso.

O treinamento de resisténcia em circuito (CRT) representa uma 6tima maneira de
obter perda de gordura corporal por meio de atividades de resisténcia. O CRT é normalmente
realizado com uma carga equivalente a 40% - 55% de uma repeticdo maxima (1 RM),
realizando o maximo de repetigdes possivel em um periodo de 30 segundos. Depois de
descansar adequadamente de acordo com a condigao fisica do praticante, prossiga para a
préxima estacao de pratica com resisténcia e outros métodos até que o ciclo seja concluido.
Normalmente, use de 8 a 15 estagdes de exercicios com varias repeticdes, permitindo de
30 a 50 minutos de atividade continua.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Guedes (2003), chama a atengdo para os enormes custos financeiros e causas
sociais do excesso de peso por ano. A obesidade € considerada um problema mundial por
afetar muitas pessoas e por predispor o organismo a diversas doengas e a morte prematura
(NAHAS, 2001). Apesar dos progressos na compreensdo dos mecanismos pelos quais a
obesidade ocorre e no aprimoramento das técnicas de tratamento de doencgas relacionadas
ao metabolismo energético, pouco se avangou na contengdo do aumento da obesidade nos
paises desenvolvidos (CEDDIA, 1998). Por isso, os profissionais de saude estdo sempre
buscando formas e examinando as causas da alta gordura corporal existentes na sociedade,
e como evita-los e até mesmo reverté-los utilizando métodos cada vez mais fundamentados
que visam melhorar a qualidade de vida das pessoas obesas. Dentre as diversas
possibilidades de perda de gordura, o exercicio anaerobico, principalmente a musculagao,
vem recebendo mais atengdo dos académicos que buscam ajudar pessoas obesas, mas
as pesquisas s6 comegaram recentemente e mais investigagées sao necessarias. Diante
dessa situagao, os majores do esporte tém obrigagao de aprofundar os seus conhecimentos
relacionados com a atividade, a musculagao, ao servigo dos seus clientes, para combater
da melhor forma a obesidade e contribuir globalmente para a melhoria da qualidade de vida
da sociedade.

OBESIDADE

A obesidade é uma doenga crbnica grave caracterizada pelo acumulo excessivo
de gordura corporal que prejudica a saude do individuo. Esse acumulo pode ser resultado
do gasto calérico excessivo e/ou falta de atividade fisica. No entanto, embora o estilo de
vida seja um fator importante, mas a obesidade é considerada uma doencga de etiologia
multifatorial, ou seja, ndo é causada por um unico fator, portanto, pode-se dizer que a
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obesidade é complexa, envolvendo fatores bioldgicos, histéricos, socioeconémicos,
psicossociais e culturais. No geral, o excesso de gordura corporal € um problema sério. No
entanto, dependendo de onde ocorre esse acumulo, ha um risco maior. Um risco ainda maior
esta associado ao excesso de gordura abdominal, condigdo conhecida como Obesidade
robdtica. Neste caso, neste Nesse caso, ha um maior acumulo de tecido adiposo visceral,
o que favorece o desenvolvimento de disturbios metabdlicos. Quando a gordura esta mais
distribuida no corpo, dizemos que é obesidade feminina, o que nao é tao preocupante. A
obesidade desencadeia uma série de complicagdes importantes que afetam a saude de um
individuo:

* A obesidade esta associada ao aumento de problemas que afetam o sistema
cardiovascular, como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio,
bem como hipertenséo arterial;

* Aobesidade esta associada ao desenvolvimento de diabetes tipo 2;

* A obesidade esta associada ao desenvolvimento de osteoartrite, uma doenca
de articulagdes saudaveis;

* Problemas caracterizados por desgaste da cartilagem e problemas 6sseos.
Certos tipos de cancer, como cancer colorretal, de prostata e de mama, tém
sido associados a obesidade;

» Pessoas obesas tém com mais frequéncia apneia do sono, uma condigdo que
faz com que o sono pare repetidamente e temporariamente parar problemas de
saude respiratérios durante o sono;

A obesidade tem sido associada ao desenvolvimento de calculos biliares;

A obesidade pode ser determinada de varias maneiras diferentes, sendo a mais
popular o indice de massa corporal (IMC). Para calcula-lo, divida o peso de uma pessoa
(em quilogramas) pelo quadrado de sua altura (em metros). Pessoas obesas sao aquelas
com IMC igual ou superior a 30 kg/m2, indice entre 25 kg/m2 e 30 kg/m2 indica sobrepeso.

Vale ressaltar que, embora o IMC seja amplamente utilizado, ele apresenta algumas
limitagdes, pois ndo se correlaciona perfeitamente com a massa de gordura corporal.
Isso porque a métrica ndo diferencia massa magra de massa gorda e, além disso, esta
relacionada as informagdes sobre distribuicdo de gordura. Conforme mencionado acima,
€ importante verificar a presenca de gordura visceral, que € um fator de risco para varias
doencas. Portanto, o IMC deve ser usado com cautela e outros métodos de determinagao
de gordura corporal devem ser considerados.

A obesidade sera tratada isoladamente, pois € fundamental avaliar os fatores que
favorecem o ganho de peso. O tratamento da obesidade inclui reeducagao alimentar e
exercicios fisicos. Em alguns casos, serdo administrados medicamentos e pode ser indicada
cirurgia. Importante Ressalta-se que o tratamento da obesidade pode garantir a melhora e
até resolver os problemas de saude associados a ela.

Em relacdo a alimentagao, os individuos devem se lembrar da necessidade de
consumir vegetais como frutas e verduras. Além disso, é importante reduzir a ingestao de
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gordura e agucar. Atividade fisica também deve ser feita, sendo importante conversar com
seu médico para que ele avalie as melhores atividades a serem feitas. Também é importante
que as pessoas adotem estilos de vida mais ativos, como tentar caminhar distancias curtas
em vez de usar carros e preferir escadas a elevadores. Medidas simples tomadas todos
os dias podem prevenir doengas e melhorar nossa qualidade de vida. Segundo a Pesquisa
Nacional de Saude, atualmente mais da metade dos adultos esta acima do peso (60,3%,
representando 96 milhdes de pessoas), sendo o publico feminino (62,6%) mais prevalente
que o masculino (57,5%). cinco adolescentes de 15 a 17 anos apresentavam sobrepeso
(19,4%) e 6,7% eram obesos. Em 2021, dados do Boletim do Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional mostraram que entre as criancas acompanhadas pela atencao
primaria a saude, 15,8% das criangas menores de 5 anos e 33,9% das criangcas de 5a 9
anos apresentavam excesso de peso. IMC), 7,6 % e 17,8% eram obesos, respectivamente.
Para os adolescentes acompanhados pela APS em 2021, 32,7% e 13,0% apresentavam
sobrepeso e obesidade, respectivamente.

Hipertensao arterial e seus riscos

Para o controle da hipertensao arterial € necessaria a verificagao e monitoramento
continuos, ndo podendo ser diagnosticados por uma unica verificagdo, varios fatores estao
inter-relacionados, e existem outras condi¢gées que podem causar HA, a saber: idade, sexo,
historico familiar, raca, obesidade, estresse, sedentarismo, alcool, tabaco, anticoncepcional,
dieta rica em sodio e gordura.

Fatores como excesso de peso, sedentarismo, alto consumo de sal, baixo consumo
de potassio e consumo excessivo de alcool contribuem para a hipertensao arterial.
Fumar, menopausa e estresse emocional também aumentam o risco cardiovascular
em pessoas com presséo arterial limitrofe, dislipidemia, intoleréncia a glicose e dia-
betes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

Os maus habitos alimentares tém levado a populagéo ao sobrepeso e a obesidade,
aliado a isso, pode ser inserido a falta de atividade fisica, que sado grandes fatores de
riscos a HA, essa associagdo requer uma intervencao urgente, no sentido de diminuir a
populagao obesa ou com sobrepeso e consequentemente, combater a hipertensao arterial.
A hipertenséo arterial € considerada uma doencga silenciosa que pode nao apresentar
sintomas por muitos anos. Esse fator faz com que muitas pessoas sofram com a doenga
sem diagndstico e tratamento adequados. A hipertensdo € um importante fator de risco
para doencgas cardiovasculares. A condicdo também é frequentemente associada a outras
doengas cronicas e eventos como morte subita, acidente vascular cerebral, infarto agudo
do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e doenca renal crénica.

“Estima-se que um ter¢co de todos os casos de hipertensdo esteja associado a
obesidade, que contribui para o desenvolvimento da doenga por diversos mecanismos e é
considerada um dos principais fatores de risco tanto em adultos quanto em criangas”.

A pressao arterial descontrolada pode desencadear uma série de doencgas
cardiovasculares e renais, como ataques cardiacos, que podem ser causados pelo
estreitamento das artérias que reduzem o fornecimento de sangue e oxigénio ao coragao.
Os acidentes cerebrovasculares (AVCs) também podem ser causados por pressao alta, pois
os danos causados pela pressao impedem que as artérias da cabeca se dilatem o suficiente
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e correm o risco de bloqueio. Além disso, a pressao alta pode prejudicar o funcionamento
dos rins, impedindo-os de filtrar o sangue adequadamente, o que pode levar a insuficiéncia
renal. Finalmente, casos de morte subita também podem estar relacionados a doenga. Em
alguns casos, a pressao arterial pode aumentar sem motivo aparente. Em outros casos,
a hipertensao pode ser causada por outros problemas de saude. Por ser uma doenca
silenciosa, uma vez que sintomas como dor de cabecga, falta de ar, visdo turva, zumbido e
tontura aparecem, pode significar que a hipertensdo entrou em estagio avangado.

Alguns dos principais fatores de risco para pressao alta sao:

* Obesidade;

» Histérico familiar: pais hipertensos aumentam os riscos da doenga em 30%;
» Idade: a partir dos 50 anos os riscos de hipertensao sao maiores.
* Gordura abdominal;

+ Tabagismo;

+ Consumo excessivo de bebidas alcodlicas;

» Estresse;

+ Consumo exagerado de sal;

* Niveis altos de colesterol;

» Sedentarismo;

+ Diabete.

Outras causas menos comuns estdo relacionadas ao uso de certos medicamentos,
como anti-inflamatdrios ou pilulas anticoncepcionais, bem como doencas da tireoide,
disturbios congénitos e danos nos rins.

Influéncia do treinamento de for¢ca nos programas de emagrecimento

O treinamento de forgca esta sendo estudado como um método de atividade fisica
para melhorar a composi¢cado corporal e reduzir a gordura corporal dos individuos. O
principal objetivo desse tipo de exercicio € aumentar e manter a massa muscular. Também
ajuda a melhorar a forga, a resisténcia muscular e a energia gasto em repouso. O aumento
foi acompanhado por uma diminuigdo na gordura corporal (FLECK; KRAEMER, 2006).
Portanto, entendendo a importancia da prevengcao e combate ao sobrepeso e obesidade,
este estudo teve como objetivo verificar a eficacia do treinamento de forga na perda de peso.
Conhecido como treinamento resistido ou treinamento com pesos, o termo treinamento
com pesos refere-se apenas ao treinamento de forga geral com pesos livres ou maquinas
(FLECK; KRAEMER, 2006).

Segundo Chagas e Lima (2011): “a musculagdo € um estilo de treinamento
caracterizado pelo uso de pesos e maquinas para fornecer alguma carga mecanica contra
o movimento de partes do corpo”.
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Para Fleck e Kraemer (2006), existem termos que sdo fundamentais para descrever
o treinamento de forga, que sdo movimentos musculares concéntricos, excéntricos e
isométricos: Movimentos musculares concéntricos s&o quando um individuo levanta
um peso e a musculatura necessaria se contrai. Agdo muscular excéntrica € quando o
individuo diminui o peso e a musculatura. Pega alongamentos de maneira controlada. A
acao muscular isométrica € quando ndo ha movimento da articulagdo, mas a musculatura
é ativada (FLECK; KRAEMER, 2006). Outra definicdo basica para montar um programa de
treinamento de forga sdo as repeticoes caracterizadas por movimentos completos, definimos
entdo as séries caracterizadas por um conjunto de repetigdes sem pausas (FLECK;
KRAEMER, 2006). Para Chagas e Lima (2011), é fundamental analisar os componentes de
carga da prescrigao do treinamento, que séo: volume, intensidade, frequéncia, densidade
e duracgdo. Para especificar o treinamento de musculacao, variaveis estruturais devem ser
consideradas: agao muscular, posi¢cao das partes do corpo, duracao da repeticao, amplitude
de movimento, trajetdrias, movimentos assistidos, ajustes de equipamentos, execug¢ao
externa assistida, pausas, numero de sessdes de treinamento, numero de exercicios,
numero de séries, repeticoes e peso.

Devido ao aumento do gasto energético e oxidagao caldrica, a musculagdo promo-
ve beneficios como manutengédo e aumento do metabolismo, levando ao aumento
da massa muscular, e diminui¢gdo da gordura corporal (FLECK; KRAEMER, 2006).
O treinamento de forca e o treinamento cardiovascular podem promover alteragdes
agudas e cronicas no gasto energético total. Modificagcdo aguda é a modificagdo do custo
energético de realizacdo da atividade e da fase de recuperacdo. Alteragcdes na taxa
metabdlica de repouso (RMR) podem ter efeitos crénicos. O principal fator responsavel pela
modificacdo do TMR é o aumento da massa corporal magra (CARNEVALI et al., 2011). Ao
contrario de muito treinamento com pesos, o treinamento de for¢a pode reduzir a gordura
corporal com base na duragao e na intensidade, e o gasto caldrico desse tipo de treinamento
pode ser igual ou até superior ao do exercicio aerdbico puro devido a0 consumo excessivo.
O oxigénio poés-exercicio (EPOC) ajuda a aumentar as calorias queimadas. Segundo
Guttierrez (2008), a utilizagao do treinamento de forga para perda de peso, além de aumentar
0 gasto energético pds-exercicio, aumenta o gasto energético total e também contribui para
0 aumento da massa corporal magra. A maior correlagdo encontrada entre treinamento de
forca e TMR foi associada ao aumento da secéao transversal da fibra muscular produzida por
esse tipo de treinamento (hipertrofia), aumentando o gasto energético (WILLIS et al., 2012).
Portanto, o treinamento de forga tem um papel fundamental na luta contra a obesidade, pois
ajuda a aumentar a massa muscular.

Emagrecimento: relagcdao entre o treinamento resistido e reducao de
gordura corporal e saude

Em alguns paises, o comportamento sedentario é reconhecido como um problema
de saude publica e a inatividade fisica € um fator de risco para o desenvolvimento de
doencgas crdnicas nao transmissiveis e doengas cardiovasculares. Portanto, vale ressaltar
que a falta de exercicios, aliada a maus habitos alimentares, podem afetar o acumulo
excessivo de gordura corporal. A obesidade pode ser definida como excesso de tecido
adiposo no organismo, podendo ser causada por alteragbes enddcrinas metabdlicas e/
ou doengas genéticas, estando também associada a maus habitos alimentares. Dentre as
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varias causas da obesidade, o alto consumo alimentar e o baixo nivel de atividade fisica
sdo alguns dos principais fatores para o seu desenvolvimento.

Além disso, Melca e Fortes (2014) descrevem que transtornos mentais, como de-
pressao e ansiedade, contribuem para o desenvolvimento da obesidade por afetar
diretamente a autoimagem e a insatisfacdo corporal (FERNANDES et al., 2004,
SIMEO, 2007; SOUZA, 2010; CONFERENCIA, 2012).

Diante disso, a pratica de exercicios fisicos e uma alimentagdo balanceada sao
as formas mais eficazes de combater e prevenir a obesidade. A atividade fisica pode ser
equivalente a 30% do gasto energético diario de uma pessoa. naredugao da gordura corporal,
aumento da massa corporal magra e redugao da massa gorda. Essa pratica de treinamento
com exercicios livres e aparelhos de musculagdo parece ser um método eficaz, dados os
baixos niveis nocivos, de aumentar o gasto energético de repouso, desde que devidamente
direcionado (GUEDES; GUEDES). Até meados da década de 1980, a prescricdo de
atividade fisica para perda de peso limitava-se aos exercicios aerdbicos, pois queimam
mais calorias durante o exercicio. Como resultado, a comunidade cientifica comegou a
apreciar o valor potencial do treinamento de resisténcia em fatores relacionados a saude,
como controle de peso, saude 6ssea e metabolismo basal. Em 1990, o American College of
Medicine and Exercise (ACSM) incluiu o treinamento resistido entre suas posi¢des oficiais.
Nesse sentido, o American College of Medicine and Exercise recomenda a realizagao de
programas individuais no minimo duas vezes por semana com 15 repeticdes por série.
Essas sessdes devem variar entre oito a dez exercicios diferentes que utilizam os maiores
grupos musculares (POLLOCK, 1999; FLORES et al., 2002). O treinamento anaerdbico,
também conhecido como treinamento de resisténcia ou forca, € um treinamento que consiste
em movimentos que produzem sobrecarga muscular. A sobrecarga pode ser aplicada por
equipamentos padronizados para elevagao de pesos, roldanas ou molas, hastes fixas ou
uma série de dispositivos hidraulicos e de velocidade constante. O treinamento progressivo
com pesos, o0 sistema de exercicios mais comum usado para treinar e fortalecer os musculos,
aumenta o tamanho do musculo (hipertrofia) melhorando a sintese de proteinas - uma
chave para a adaptagdo ao aumento das cargas de trabalho, independentemente do sexo
e da idade do praticante (MCADELL, 1998).

METODOLOGIA

Este estudo é uma bibliografia descritiva para demonstrar a importancia da
musculagao para os hipertensos e a importancia de nds profissionais nos mantermos
informados sobre as ultimas pesquisas e beneficios para estarmos a disposi¢cao de nossos
alunos e comunidade.

Considerada a primeira etapa de qualquer pesquisa cientifica, também é mais
utilizada em trabalhos concluidos de graduagao e pds-graduacgao, pois reune e seleciona
conhecimentos prévios e informagdes sobre um problema ou hipotese, ja organizadas e
organizadas poroutro autor, material e informagdes de pesquisa. Expostos aos pesquisadores
sdo artigos sobre um determinado tema.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta breve revisao de literatura, foi possivel fazer algumas consideragées muito
importante por usar o treinamento de forgca como fator contribuinte para a perda de peso.
Percebe-se que o treinamento de forga para perda de peso nao deve ser feito isoladamente.
Se os praticantes ndo adotarem uma dieta em que o gasto energético seja maior que a
ingestao alimentar, ndo havera bons resultados. Nesse ponto, observou-se também que
a qualidade da alimentacdo era de suma importancia. A ingestdo de calorias deve ser
equilibrada para evitar a perda de massa corporal magra, pois o tecido muscular € mais
ativo do que o tecido adiposo e, portanto, contribui para o0 aumento do gasto energético
diario. Observou-se que o treinamento de forga utiliza gordura apds o treino e o corpo
busca recursos para repor a gordura consumida durante o exercicio anaerébico, sendo
uma das fontes a gordura. O treinamento de forgca também deve ser complementado com
exercicios aerobicos para queimar gordura durante o treino e trabalhar outras valéncias,
como a parte cardiorrespiratéria do praticante. J& sabemos que exercicios aerdbicos e
anaerdbicos andam de maos dadas, uma alimentacéo equilibrada desempenha um papel
fundamental na saude, perda de peso.
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Capitulo Aplicacao do laser de baixa
poténcia para dor cronica em

08 mulheres com fibromialgia
Application of low power laser

for chronic pain in women with
fibromyalgia

Thaiza Hannah da Silva Lopes
Thatielle Monteiro Matos

RESUMO

Introducgao: A fibromialgia € uma doencga cronica sem causa definida que
se caracteriza pela presenca de mialgia e hipersensibilidade generaliza-
da. A maioria dos pacientes sofrem com fadiga problemas no sono e na
memoria. E comum também a presenca de parestesia, visdo turva, dor-
méncia e fraqueza em todo corpo. Objetivos: Descrever a eficacia do la-
ser de baixa poténcia para tratamento da dor crénica em mulheres com
fibromialgia. Metodologia: Revisédo da literatura onde o material relevante
escrito sobre o tema sera pesquisado em livros, artigos de periodicos,
por meio dos sistemas de informacédo de busca eletronica nas bases de
dados Pubmed, Cochrane e Bireme; com material em lingua portuguesa
e inglesa, disponivel gratuitamente na integra entre o periodo de 2018 a
2022. Resultados: A laserterapia de baixo nivel é o fator terapéutico mais
universal, que nao apresenta efeitos colaterais ou contraindicagdes ab-
solutas, embora, diferentemente dos analgésicos, ndo atinja apenas um
elo na recepgao dolorosa, mas atinja essencialmente toda a hierarquia de
mecanismos de sua origem e regulamentacao. Consideracoes finais: A la-
serterapia, permite restaurar quaisquer anormalidades no funcionamento
de varios 6rgaos e sistemas do corpo humano, o que, além de bloquear
diretamente a dor, garante a eliminagcdo das causas da doenca.

Palavras-chave: dor cronica. terapia a laser de baixa poténcia. sindrome
da dor miofascial difusa.

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a chronic disease with no defined cause that
is characterized by the presence of myalgia and generalized hypersensi-
tivity. Most patients suffer from fatigue, sleep and memory problems. The
presence of paresthesia, blurred vision, numbness and weakness throu-
ghout the body is also common. Objectives: To describe the effectiveness
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of low-power laser for the treatment of chronic pain in women with fibromyalgia. Methodo-
logy: Literature review where relevant written material on the subject will be searched in
books, journal articles, through electronic search information systems in Pubmed, Cochrane
and Bireme databases; with material in Portuguese and English, available free of charge
between 2018 and 2022. Results: Low-level laser therapy is the most universal therapeutic
factor, which does not have side effects or absolute contraindications, although, unlike anal-
gesics, it does not hit just one link in painful reception, but hit essentially the entire hierarchy
of mechanisms of its origin and regulation. Final considerations: Laser therapy allows you
to restore any abnormalities in the functioning of various organs and systems of the human
body, which, in addition to directly blocking pain, guarantees the elimination of the causes
of the disease.

Keywords: chronic pain. low power laser therapy. diffuse myofascial pain syndrome.

INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome de dor crénica com etiologia desconhecida.
A FM é caracterizada por dor generalizada, pontos sensiveis, fadiga, disturbios do sono
e transtornos do humor. Os sintomas mais prevalentes na FM sao lombalgia, dores de
cabeca, doencas da artrite, espasmos musculares e comprometimento do equilibrio.
Todos esses sintomas clinicos comprometem a autonomia, funcdo e desempenho dos
pacientes com FM. Esses pacientes sofrem de condi¢cbes de dor crénica caracterizadas
por processamento nociceptivo alterado. Essas alteracbes se manifestam como inibigao
da dor descendente alterada com hipersensibilidade prolongada. Nesse contexto, esses
pacientes seriam considerados como tendo uma combinagao de contribuintes nociceptivos
e nociplasticos a sua dor (VISEUX et al., 2020).

Um exemplo marcante da dor generalizada nos musculos ou articulagdes é a
fibromialgia doenga reumatica de etiologia pouco clara, caracterizada por fraqueza muscular
generalizada (sensacgao de fadiga) e palpagdes dolorosas de areas caracteristicas do corpo,
consideradas pontos sensiveis por alguns autores 3 e pontos gatilhos por outros. De acordo
com estudos sobre FM, cerca de 6 milhdes de americanos sofrem com isso, enquanto 4
milhdes deles sao mulheres. Embora ndo exista uma base fisiopatoldgica distinta da doencga,
esses pacientes sao facilmente reconhecidos pela prevaléncia e localizacido caracteristica
da dor em seus corpos (KISSELEV et al., 2018). Ja no Brasil, estimasse que 2,5% da
populagao tem fibromialgia diagnosticada (SENNA et al., 2004).

A laser terapia de baixo nivel (LLLT) é o fator terapéutico mais universal, que nao
apresenta efeitos colaterais ou contraindicacbes absolutas, embora, diferentemente dos
analgésicos, nao atinja apenas um elo na recepg¢ao dolorosa, mas atinja essencialmente
toda a hierarquia de mecanismos de sua origem e regulamentagdo, permite restaurar
quaisquer anormalidades no funcionamento de varios érgéos e sistemas do corpo humano,
0 que, além de bloquear diretamente a dor, garante a eliminagdo das causas da doencga
(VISEUX et al., 2020).

A laserterapia de baixa poténcia € um tratamento ndo medicamentoso que tem
sido utilizado para a redugéo de dores musculoesqueléticas e neuropaticas (MACIEL et al.,
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2019). E o uso desse recurso tem demostrado grandes efeitos na reducao de dores crénicas
por atuar diretamente na redugéo de sinais flogisticos e recuperagéao celular (MATOS et al.,
2014).

O fisioterapeuta é um profissional habilitado para aplicar esse aparelho, entretanto
€ necessario revisar a literatura existente e relatar quais as novas informagdes importantes
existem para melhorar a conduta desse profissional no tratamento desses pacientes com
fibromialgia.

METODOLOGIA

Este estudo tem abordagem qualitativa realizado através de pesquisa bibliografica
a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas através dos
meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites. A analise
do material bibliografico foi realizada por meio da leitura dos titulos, palavra-chave, resumo
e leitura completa dos artigos, usando como parametro para a pesquisa os critérios de
inclusdo: publicagdes no periodo de 2018 a 2022. Foram incluidos estudos em lingua
portuguesa e inglesa, disponivel gratuitamente na forma global.

REFERENCIAL TEORICO
Fibromialgia

A fibromialgia € uma doenca crénica sem causa definida que se caracteriza pela
presenga de mialgia e hipersensibilidade generalizada. A maioria dos pacientes sofrem com
fadiga problemas no sono e na meméria. E comum também a presenca de parestesia, visdo
turva, dorméncia e fraqueza em todo corpo. Considerando toda a populagédo em geral, a
prevaléncia é de 2,1% a 5,3%, entretanto, as mulheres apresentam sintomas mais graves.
A faixa etaria mais acometida desse disturbio € em adultos de meia idade, mas isso nao
significa que o publico mais jovem ou mais idoso ndo possa ter a doenga. Mesmo com
sua etiologia desconhecida, existem suspeitas de que a sensibilizagdo do sistema nervoso
central seja o principal causador da doenca. Existem suspeitas de que as infec¢des, traumas
e estresses pode precipitar o surgimento da patologia (YEH et al., 2019).

A Biblioteca Nacional dos Estados Unidos define a fibromialgia como uma sindrome
reumatica e nao articular que se caracterizada pela dor muscular e multiplos pontos gatilhos
sensiveis a palpacao. Com bastante frequéncia, se associa a alteracdo do sono, fadiga,
cefaleia e depressdo com a fibromialgia, podendo esta ultima ser a doenga primaria ou
secundaria, seu surgimento € mais frequente em mulheres entre 20 e 50 anos (QUIROZ et
al., 2015).

O Colégio Americano de Reumatologia relacionou o diagnostico com a presenca de
sintomas como dor generalizada em pelo menos trés dos quatro quadrantes corporais por
no minimo trés meses e dor a palpacdo em pelo menos 11 jungdes musculotendineas ou
em pontos dolorosos (PANTON et al., 2013).
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Com o passar dos anos, os sintomas necessarios par formar diagnostico de
fibromialgia segundo o Colégio Americano de Reumatologia sofrerem alteracdes, antes era
necessario apresentar um numero exato e especifico de pontos dolorosos, atualmente as
novas diretrizes focaram na presenca de dor generalizada para concluir o diagnéstico para
fibromialgia (LAUCHE et al., 2015).

A dor foi conceituada pela Associagéo Internacional para Estudos da Dor (IASP)
como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real
ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesdes”. Dor € uma experiéncia
subjetiva e pessoal, envolve aspectos sensitivos e culturais que podem ser alterados
pelas variaveis socioculturais e psiquicas do individuo e do meio. A dor crénica pode ser
definida como a dor continua ou recorrente de duragao minima de trés meses; sua fungao
é de alerta e, muitas vezes, tem a etiologia incerta, ndo desaparece com o emprego dos
procedimentos terapéuticos convencionais e € causa de incapacidades e inabilidades
prolongadas. Sabe-se que a presenga de dor cronica, independentemente da patologia
de base, tem implicacdes na saude dos pacientes. Isto faz com que esse sintoma mereca
a atencao dos profissionais de saude. Segundo Teixeira, mais de um tergo da populagao
brasileira julga que a dor crénica compromete as atividades habituais e mais de trés quartos
considera que a dor cronica é limitante para as atividades recreacionais, relagcdes sociais e
familiares (PAIN, 2011)

A Organizagdo Mundial de Saude reconhece a Fibromialgia como um disturbio
reumatolégico e a incluiu na Classificagao Internacional de Doengas desde 1992. Essa
doenca desafia a comunidade da area da saude pelo desconhecimento que ainda temos
de sua fisiopatologia, das formas de mensurar a dor que ela provoca, da prevaléncia em
mulheres e dos fatores associados (CARDONA-ARIAS et al., 2014).

Além de afetar principalmente as mulheres entre 30 e 50 anos de idade e de estar
associada a fadiga, insbnia e depresséao, a fibromialgia pode apresentar dor nociceptiva, que
esta associada a lesdes de tecidos, ossos, musculos e ligamentos, ou a dor neuropatica que
€ um tipo de dor crénica que ocorre quando os nervos sensitivos do Sistema Nervoso
Central e/ou periférico s&o feridos ou danificados (BERROCAL-KASAY et al., 2014).

A presenca de dores nas articulagdes nao tem relagdo com a presenca de processo
inflamatorio. Desta forma, as mialgias e parestesias podem surgir sem ter relacao direta
com doengas musculares ou neurologicas. Algumas mulheres com fibromialgia podem
ter bexiga hiperativa ou apresentar desconforto ao urinar. Outros sintomas também foram
observados nesses pacientes, sao eles: perda de memoria e concentragao, colon irritavel,
diminuicao da capacidade de exercicio, dor de cabega (BERROCAL-KASAY et al., 2014).

A dor é o principal sintoma da Fibromialgia, ela pode causar a perca de emprego,
causa a incapacidade de realizar as atividades de vida diaria. Cerca de 20% a 50% das
pessoas que tem fibromialgia, trabalham menos dias quando comparados com a populagao
que ndo tem a doenca, e cerca de 27% a 55% recebem pagamentos de invalidez ou
previdéncia social por ndo conseguirem trabalhar (PANTON et al., 2013).
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Laser

O laser representa um dispositivo constituido por substancias de origem sdlida,
liquida ou gasosa que produzem um feixe de luz, frequentemente denominado de “raio
laser”, quando excitadas por uma fonte de energia. Tal dispositivo pode ser classificado em
duas categorias: lasers de alta poténcia ou cirurgicos, com efeitos térmicos apresentando
propriedades de corte, vaporizagao e hemostasia, e lasers de baixa poténcia ou terapéuticos,
apresentando propriedades analgésicas, anti-inflamatdrias e de bioestimulagao; incluem-se
nesta ultima categoria o laser de hélio-neon (He-Ne), cujo comprimento de onda € 632,8nm,
ou seja, na faixa de luz visivel (luz vermelha); o laser de arsenato de galioaluminio (Ga-As-
Al) ou laser de diodo, cujo comprimento de onda se situa fora do espectro de luz visivel (luz
infravermelha), sendo, aproximadamente, 780-830nm, e o laser combinado de hélio-neon
diodo (LINS et al., 2010).

A incorporagao do laser como instrumento terapéutico tem sido acompanhada na
area biomédica desde 1960, através de Theodore Maiman, e um dos primeiros experimentos
publicados sobre os efeitos do laser de baixa poténcia data de 1983, através da irradiacéo
de laser HeNe (Hélio-Nebnio), sobre feridas de ratos durante 14 dias consecutivos. Os
efeitos do laser de baixa poténcia podem ser observados no comportamento dos linfocitos
aumentando sua proliferagéo e ativagao; sobre os macréfagos, aumentando a fagocitose;
elevando a secregao de fatores de crescimento de fibroblasto e intensificando a reabsorgéo
tanto de fibrina quanto de colageno. Além disso, contribuem para elevar a motilidade de
células epiteliais, a quantidade de tecido de granulagdo e, podem diminuir a sintese de
mediadores inflamatérios. Sua agao pode ser observada sobre a redugao da area de feridas
cutaneas tanto em humanos quanto em animais (ANDRADE et al., 2014).

Aaplicagao dolasertambém promoveu aumento de neovascularizagao e proliferagao
de fibroblastos, com diminuigdo na quantidade do infiltrado inflamatério nas lesdes, o que
contribui para a modulagao do reparo tecidual com cicatrizagdo mais rapida e organizada. Por
meio desse processo, o laser pode recrutar citocinas e fatores de crescimento importantes
para estimular a cicatrizagdo da lesdo (BRANDAO et al., 2020)

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A fibromialgia € uma condigdo musculoesquelética crbnica caracterizada por dor
generalizada no corpo e esta associada a pontos sensiveis nas regides do ombro, costas e
quadril. Uma grande variedade de medicamentos farmacoldgicos e suplementos alimentares
tém sido utilizados com sucesso limitado no tratamento da dor musculoesquelética. Estudos
clinicos iniciais com terapia a laser de baixo nivel isoladamente ou em combinagdo com
medicamentos comumente usados para tratar a fibromialgia sugeriram que a laser terapia
pode ser eficaz na redug¢ao da dor e rigidez musculoesquelética, bem como no numero de
locais sensiveis (WHITE et al., 2017).

A laser terapia de baixa intensidade (LBI) € uma opgéo para tratar uma variedade
de condigdes, incluindo lesdes na pele, lesbes agudas de tecidos moles e sindromes de
dor crénica como a fibromialgia e melhorar a qualidade de vida destes pacientes (PANTON
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et al., 2013). A LBI é apontada como um método né&o invasivo, indolor, de baixo custo e
com eficacia no tratamento de lesdes, por atuar nos eventos fisiolégicos e bioquimicos do
processo de cicatrizagao pois colabora na progressédo do processo de reparo tecidual em
menor periodo de tempo, além de outros efeitos como alivio da dor, agao anti-inflamataria,
maior perfusao tecidual da lesdo e melhora na resposta dos sistemas vascular e nervoso.
Possui bons resultados na redugéo da dor pds-laser sendo uma terapéutica coadjuvante
que pode favorecer alivio no estado algico e no desconforto local. A diminuigdo da dor
pode impactar na qualidade de vida e possibilitar que o paciente esteja mais ativo em suas
atividades de vida diaria (BRANDAO et al., 2020).

Apesar de um numero significativo de métodos de tratamento medicamentoso e
nao farmacoldgico para pacientes com FM, sua eficacia ndo é boa o suficiente. Além disso,
o uso prolongado de analgésicos, sedativos e anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs)
- comumente usados para tratamento - leva ao desenvolvimento de efeitos colaterais,
agravamento e gravidade da condigdo do paciente. A laserterapia de baixo nivel é o fator
terapéutico mais universal, que ndo apresenta efeitos colaterais ou contraindicacdes
absolutas, embora, diferentemente dos analgésicos, nao atinja apenas um elo na recepg¢ao
dolorosa, mas atinja essencialmente toda a hierarquia de mecanismos de sua origem e
regulamentacao (KISSELEV; MOSKVIN, 2018).

Maciel et al. (2018) investigou os efeitos da laserterapia de baixo nivel (LLLT)
combinada a um programa de exercicios funcionais no tratamento da FM. Realizou um
estudo clinico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, composto por 22 mulheres
divididas em dois grupos: grupo placebo (programa de exercicios funcionais associado a
fototerapia com placebo n = 11) e grupo laser (mesmo programa de exercicios associado a
fototerapia ativa; n = 11). Cada sesséo durou de 40 a 60 minutos e foi realizada trés vezes
por semana, durante 8 semanas. A fototerapia (808 nm, 100 mW, 4 J e 142,85 J / cm2 por
ponto) foi aplicada bilateralmente em diferentes pontos do quadriceps (8), isquiotibiais (6)
e musculos surais do triceps (3) imediatamente apds cada sessao de exercicio. Foram
realizadas avaliagbes pré e pos-intervencédo em relagdo a dor (locais, intensidade e limiar),
desempenho funcional (equilibrio, testes funcionais), desempenho muscular (flexibilidade e
variaveis isocinéticas), depressao e qualidade de vida.

O autor relata que houve reducdo da dor e melhora no desempenho funcional
e muscular, depressédo e qualidade de vida nos dois grupos (p <0,05); no entanto, sem
diferencas significativas entre eles (p> 0,05). O grupo placebo mostrou uma redugao
significativa da intensidade da dor em 27 dos 33 locais avaliados (p < 0,05, ES grande),
com excegao de cinco locais (cotovelo direito, quadril direito, perna direita, perna esquerda,
térax e abdémen; p> 0,05, ES grande). Por outro lado, o grupo laser mostrou uma redugao
em 30 dos 33 locais avaliados (p < 0,05, ES grande), exceto em trés locais (mandibula
esquerda, joelho direito e abdémen; p> 0,05, ES grande). Nesse estudo a intensidade da
dor em cada local foi classificada de acordo com a Escala Visual Analdgica (EVA) de 0 a
100 mm, a dor geral no grupo placebo foi de 85.82 + 9.02 na pré intervengao e de 50 *
25.69 nos pos intervencdo. Ja no grupo laser a dor geral foi de na pré intervencéo 84.45 +
10.21, nos pos intervencgao foi de 27.73 + 29.53.
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Vayvay et al. (2016) investigou os efeitos do laser e da aplicagao de fitas adesivas na
dor, flexibilidade, ansiedade, depressao, estado funcional e qualidade de vida em pacientes
com sindrome da fibromialgia. Quarenta e cinco pacientes do sexo feminino com sindrome
de fibromialgia foram incluidas no estudo e alocadas aleatoriamente em trés grupos de
tratamento; Aplicagdes de laser (n = 15), laser de placebo (n = 15) e gravagao (foram
administrados cinesiotaping e um programa de exercicios nesse grupo e com a amostra
de 15 pessoas). Escala analdgica visual para intensidade da dor, flexibilidade do tronco,
Questionario de Impacto da Fibromialgia para status funcional, Questionario Short Form
36 para qualidade de vida e estado de saude e Inventario de Depressédo de Beck para
ansiedade foram avaliados antes e apos trés semanas de intervencgdes.

Houve diminui¢ao da gravidade da dor na atividade (p = 0,028), nivel de ansiedade
(p = 0,01) e melhora do estado geral de saude, qualidade de vida (p = 0,01) encontrada no
grupo Laser. Apos as intervengdes, houve diminuigdo da severidade da dor em todos os
grupos a noite para o grupo Laser (p = 0,04), grupo Laser com placebo (p = 0,001), grupo
de gravagéo (p = 0,01) e melhora do estado funcional encontrado no grupo Laser (p =
0,001), placebo laser grupo (p = 0,001), grupo de gravagao (p = 0,01). Foram analisadas as
dores com a escala visual analégica da dor (EVA) pré e pds-tratamento de todos os grupos
durante o repouso, atividade e noite, o periodo de intervencao foi de 15 dias. O autor
representa através de graficos que o grupo do laser tinha aproximadamente valor de 4 a
6 na escala EVA, apdés a intervengéo a dor diminuiu para 2; no grupo laser placebo, a dor
iniciou com variagdes entre 4 e 7 e apos a intervengao reduziu para 3 segundos a escala
EVA, e por fim, no grupo gravacgéao, a dor inicial variou de 4 a 7 e apds a intervencéo ficou
com EVA 2.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os lasers de baixa poténcia ou terapéuticos, apresentam propriedades analgésicas,
anti-inflamatérias e pode ser um recurso utilizado no tratamento da fibromialgia. Esta
pesquisa tem como obijetivo realizar um levantamento bibliografico sobre a eficacia do laser
de baixa poténcia para tratamento da dor crénica em mulheres com fibromialgia

A laserterapia de baixo nivel (LLLT) é o fator terapéutico mais universal, que nao
apresenta efeitos colaterais ou contraindicagées absolutas, embora, diferentemente dos
analgésicos, ndo atinja apenas um elo na recepg¢ao dolorosa, mas atinja essencialmente
toda a hierarquia de mecanismos de sua origem e regulamentagdo, permite restaurar
quaisquer anormalidades no funcionamento de varios érgéos e sistemas do corpo humano,
0 que, além de bloquear diretamente a dor, garante a eliminagdo das causas da doencga
(VISEUX et al., 2020).
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Capitulo Natagao infantil: ludicidade e os
aspectos metodologicos
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RESUMO

A escolha de estudar o impacto da recreagao e do brincar no ensino da
natacdo para criangas deveu-se principalmente a escassez de publica-
¢cOes sobre o tema. Porque também é interessante ler e pesquisar sobre
este assunto, ja que & provavel que muitos profissionais que atuam na
natacao infantil ampliam seus conhecimentos em sala de aula sobre a
utilizacdo de materiais e métodos ludicos. Desenvolvimento de aplicativo
envolvendo atividades comicas, em que a crianga dessa idade ¢ livre para
criar e descobrir suas proprias possibilidades explorando esse ambiente
cheio de possibilidades e surpresas, o universo dos meios liquidos, da
agua e das piscinas. Diversas pesquisas mencionam o impacto da brinca-
deira na crianga aprendendo a nadar, sugerindo que ensinar e aprender
se torna mais alegre e prazeroso. Antes de gravar as aulas de natagao
e usar a diversao para ensinar as criangas a nadar, certifique-se de que
a escolha do tema seja razoavel. O autor deste estudo iniciou a natagao
como atividade fisica na adolescéncia, pensando em melhorar sua saude
e aliviar o medo de agua, e recebendo orientacbes médicas para corregao
da postura pois seu ritmo de crescimento acelerou neste periodo, entao
pratiquei por varios anos e isso Durante a fase de mudanga, vimos outros
resultados, como respiragao ou fatores de barreira corporal que muitos
adolescentes tém.

Palavras-chave: natagéo. aprendizagem. processo.

ABSTRACT

The choice to study the impact of recreation and play on teaching swim-
ming to children was mainly due to the scarcity of publications on the sub-
ject. Because it is also interesting to read and research on this subject,
since it is likely that many professionals who work in children’s swimming
expand their knowledge in the classroom about the use of playful materials
and methods. Application development involving comic activities, in which
children of this age are free to create and discover their own possibilities,
exploring this environment full of possibilities and surprises, the universe
of liquid media, water and swimming pools. Several studies mention the
impact of play on children learning to swim, suggesting that teaching and
learning become more joyful and pleasurable. Before you record swim-
ming lessons and use the fun to teach children to swim, make sure your
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topic choice is reasonable. The author of this study started swimming as a physical activity
in adolescence, thinking of improving his health and alleviating his fear of water, and recei-
ving medical advice for correcting his posture because his growth rate accelerated during
this period, so | practiced for several years and that During the change phase, we saw other
results, such as breathing or body barrier factors that many teenagers have.

Keywords: swimming. learning. process.

INTRODUGAO

Na recreagado, como no processo geral de aprendizagem, € importante que o sujeito
acrescente prazer a atividade e queira voltar ao exercicio com frequéncia. Resultados
perfeitos virdo com o tempo e com o entusiasmo despertado. E divertido apresentar aos
alunos exercicios e estratégias durante o aprendizado de natagdo que sejam consistentes
como nivel de ensino maduro, de facil assimilagdo porque ha tensao (gerada por expectativas
certas ou erradas) no processo de aprender a nadar.

A escolha de estudar o impacto da recreacédo e do brincar no ensino da natagao
para criangas deveu-se principalmente a escassez de publicagdes sobre o tema. Porque
também é interessante ler e pesquisar sobre este assunto, ja que € provavel que muitos
profissionais que atuam na natacéao infantil ampliam seus conhecimentos em sala de aula
sobre a utilizagcao de materiais e métodos ludicos. Desenvolvimento de aplicativo envolvendo
atividades comicas, em que a crianga dessa idade € livre para criar e descobrir suas proprias
possibilidades explorando esse ambiente cheio de possibilidades e surpresas, o universo
dos meios liquidos, da agua e das piscinas. Diversas pesquisas mencionam o impacto da
brincadeira na crianga aprendendo a nadar, sugerindo que ensinar e aprender se torna
mais alegre e prazeroso. Pereira (2001) vinculou seu trabalho a “ficgao” por meio de suas
aulas tematicas de natacao, utilizando-a como ferramenta de trabalho, nomeando suas
aulas de “ambiente educacional ludico”. cheio de fantasia e realidade. As atividades ludicas
sdo a base da infancia, pois desenvolvem a criatividade da crianga, proporcionam muita
diversao, aprendem de forma mais facil, simples, espontdnea e convivem em harmonia
com as outras criangas.

Infelizmente, por diversos motivos, a grande maioria da sociedade raramente
adota algo tao construtivo quanto o lazer, mas isso pode mudar. Basta que estudiosos,
pesquisadores que tenham o mesmo propdsito se unam e transmitam a importancia do
lazer em nossas vidas. Aprender € algo que leva uma pessoa a enfrentar um novo fator.
Para reduzir com sucesso a tensao ao aprender determinados exercicios, € necessario
haver uma estratégia do professor para o ambiente que esta sendo inserido. Brincar na
agua ajuda a desenvolver o pensamento abstrato da crianga em um lugar diferente, onde
oferece diferentes abordagens fisicas para a vida cotidiana. Segundo as expectativas de
comportamento motor de Barbosa (2007), a faixa etaria de 3 a 6 anos € adequada para uma
das fases motoras € 0 movimento especializado do esporte aplicado na fase de transicao.
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OBJETIVOS
Objetivo geral

O objetivo principal deste estudo foi investigar os procedimentos metodoldgicos
gue mais auxiliam no ensino da iniciagdo a natagéo.

Objetivos especificos

Determinar a importancia da recreacado e da brincadeira para o aprendizado das
criangas durante os estagios iniciais da natagao infantil.

Identificar atividades que facilitem a aclimatac&o aos fluidos durante os estagios
iniciais da natacao infantil.

Contribuir para que profissionais da natagao infantil ampliem seus conhecimentos
sobre 0 uso de materiais e métodos ludicos em sala de aula.

JUSTIFICATIVA

As atividades ludicas nas aulas de natacao infantil sdo ludicas considerando a
“‘mimica” das criangas, pois as criangas tém vontade de imitar familiares, amigos, educadores,
entdo também aproveitam essa caracteristica “Imitando” seu professor € o motivo pelo qual
€ tao valioso quando os educadores de natagao infantil utilizam a brincadeira na sala de
aula, pois os alunos ficam mais motivados a aprender os fundamentos do estilo de natagao.
Portanto, € importante redefinir o papel dos jogos na educacao fisica, especialmente para
apontar que os cursos de formacgao de professores tém a responsabilidade de refletir mais
profundamente sobre os jogos.

Pratica de ensino baseada na literatura profissional e sensibilizacdo de todos os
profissionais para a relevancia das atividades ludicas na natacao infantil. Entre eles, embora
o estudo tenha alcangcado seus objetivos declarados, ndo pelo contrario, esta discussao
exaustiva — pensa-se contribuir para a divulgagdo do conhecimento estabelecido neste
caso para outras reflexdes futuras.

A partir do momento em que os professores facilitam a sala de aula com atividades
ludicas, eles despertam alegria nas criangas, e elas ficam ali por realizagdo, nao por
obrigacdo. Venditti Junior e Santiago (2008) enfatizam que quando as atividades ludicas
sao utilizadas em sala de aula, a crianga pode se desenvolver em todos os aspectos, pois o
professor torna a sala de aula mais agradavel. Para que isso aconteca, porém, a sala de aula
precisa ser divertida e envolvente na medida em que a crianga se sinta plena e realizada
cognitiva, fisica e socialmente. O objetivo deste trabalho € explicar aos professores os
beneficios da instrugao ludica nas aulas de natacao infantil, melhorar a qualidade das aulas
de natagdo e o aprendizado das criangas e auxiliar os professores no design. Enriqueca
seu trabalho de treinamento adicionando mais elementos. Este trabalho também foi feito
para mostrar um significado interessante. Como recurso metodoldgico, relaciona artigos
relacionados a importancia do brincar na natacao infantil, identifica a natacdo como um
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produto da cultura humana e desenvolve um curriculo de natacéo.

DESENVOLVIMENTO

Aprender € expor uma pessoa a novos elementos. Para reduzir com sucesso a
tensao durante a aprendizagem de um determinado exercicio, o professor deve ter uma
estratégia para o ambiente em que esta inserido todos brincar na agua ajuda as criangas
a desenvolver o pensamento abstrato em uma variedade de lugares que fornecem uma
abordagem fisica diferente para a vida cotidiana. Segundo Barbosa (2007), a faixa etaria
comportamental-motora esperada entre 3 e 6 anos corresponde a fase temporal e a
fase de movimento utilizada em alguns movimentos especificos do esporte. Atualmente,
estou pesquisando e utilizando elementos ludicos na aprendizagem da natagao através
da literatura. Por meio de brincadeiras e histérias infantis, os professores podem entrar
no mundo da crianga. A situagdo imaginaria esta mais proxima dele, ha uma relagao de
confianga e ele foca em uma aprendizagem mais prazerosa para os alunos. Alunos com
dificuldades “se soltam” nesses momentos divertidos e seu tempo de estudo melhora.
Portanto, o objetivo deste estudo é encontrar respostas para as seguintes perguntas. Qual
o papel da brincadeira como recurso sistematico na natagéo infantil? Portanto, o objetivo
geral deste estudo € apresentar a importancia do brincar como recurso metodologico para
a construgcao do conhecimento e natagao infantil. A procura por natagao é crescente e bem
visivel. Algumas escolas, principalmente as redes privadas de ensino, podem oferecer esse
método para criancas e jovens. E importante que os atletas profissionais que atuam na
natagcao escolar sejam capacitados para atender as necessidades individuais dos alunos
que ali estardo, mas lembre-se de considerar as habilidades que os capacitam a praticar a
natagdo com diversos interesses, inclusive participando de competicdes. Nesse sentido, os
professores que trabalham em um contexto educacional devem se esforcar para melhorar
os processos de aprendizagem que atendam a diversidade. Interesse do aluno, bem como
a contribuicdo da natagao para a postura geral e outros desenvolvimentos importantes na
academia de modelos no treinamento de atletas. Para quem esta aprendendo a nadar,
o fato da natacdo estar se desenvolvendo levanta discussdes sobre a educagdao como
fator de influéncia no aprendizado para além da natagdo. Também promove o prazer de
nadar e, assim, influencia o treinamento dos nadadores para que eles possam viver mais
e continuar a nadar pelo resto de suas vidas apos o término do periodo de exercicios.
Portanto, compreender o poder ludico do ensino da natacdo pode aumentar a participagao
dos alunos nas atividades aquaticas. Aumentar o valor da natagdo na vida humana.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Pereira e Cols. (2016), destacam que quando nos referimos a praticas ludicas,
estamos descrevendo atividades que incluem entretenimento que pode ser fornecido.
Alegria, e conforto aos que praticam esta pratica. Eles também explicam que o conceito de
ludico inclui uma variedade de atividades ou jogos que podem ser desfrutados. E relevante
porque, por meio de jogos e brincadeiras, as criangas tém a oportunidade de aprender de
forma confortavel. Segundo Huizinga, e para ndés também, na educagao fisica € importante
corrigir a confusédo do ludico com lazer ou divers&do, que por sua vez se relacionam com
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atividades prazerosas, e que o brincar permite que as pessoas usem suas habilidades e
tomem decisdes sobre suas acdes. Uma atividade criada para compartilhar a diversdo com
os outros. A educagao é uma coisa nobre, mas tome cuidado para ndo “instrumentalizar” o
confucionismo. Em outras palavras, vocé acha que o confucionismo é importante quando
se trata de promover a educacao, mas na realidade o confucionismo deveria ser enfatizado
ou importante por si sé. E porque a escolha de pessoas que desafiam suas habilidades
e treinam sua imaginagao é voluntaria e desinteressada. Os seres humanos entram em
contato com a agua pela primeira vez quando o feto ainda esta se formando no utero da
mae. Apos o nascimento, o contato com esse meio liquido vai além de util e se transforma
em meio de diversao e diversao na praia, piscina, rio ou cachoeira. Portanto, muitas vezes
as experiéncias com a agua estao relacionadas ao brincar. A capacidade de nadar aparece
principalmente durante o jogo, e o prazer precede os esportes. Desde os tempos antigos,
Nnossos ancestrais tiveram a necessidade de explorar e interagir. Juntamente com o ambiente
aquatico para obter alimentos, saneamento, ou para estender o conhecimento e chegar a
outras terras. Catteau e Garoff (1988) enfatizaram isso. As possiveis origens da natagao
remontam aos tempos pré-histéricos, quando as pessoas usavam a agua do rio para
higiene, alimentacgéo e recreagdo. Do antigo mundo divino viemos ao mundo € moderno,
secular e pluralista, baseado na ciéncia e na tecnologia. Mas a agua era, e ainda é, um
mito, uma crenga, fonte de doencga, fonte de energia e abastecimento, meio de transporte,
opc¢ao de diversao e alimentacgao.

NATAGAO

A natacdo € uma das atividades fisicas que as pessoas podem praticar desde o
nascimento até o final da vida com o menor numero de restricdes. No entanto, € interessante
apresentar aos alunos exercicios e estratégias que sejam condizentes com sua instrugao
e nivel de maturidade na aprendizagem da natagdo, pois, 0 mais importante, havera
diferengas no processo de aprendizagem da natagéo decorrentes de expectativas estarem
certas ou erradas.

Segundo Darido e Souza Junior (2010):

A natagao é o esporte mais conhecido e praticado no mundo. Originou-se como um
esporte no século 19, embora os humanos ja soubessem como se mover na agua
muito antes. Existem registros de natacdo humana na forma de pinturas nas pare-
des das cavernas, que os arquedlogos estimam ser anteriores ao nosso tempo em
milhares de anos.

Vale ressaltar a importancia de introduzir uma pratica adequada de acordo com a
faixa etaria de cada aluno. Lima (1999) afirmou que o conhecimento primario e a pesquisa
no ensino de natagao dizem respeito ao nivel ou maturidade do aluno, muitos professores
utilizam exercicios inadequados para a idade. Os autores acrescentam ainda que, a partir
dos 3 anos, os primeiros movimentos decorrem de uma coordenag&o mais fina, com pernas
engatinhando e deslizando mais caracteristicas, e o0 movimento do bragco ndo s6 como
apoio, mas também como deslocamento. Como crawl, existe apenas a fase de mergulho,
que é relativamente facil. Recursos de fantasia na pratica, como: foguetes, bragos
estendidos, uma mé&o sobre a outra, ou jogos como caga ao tesouro, ajudam a explorar
a piscina. Marcon (2002) disse que no inicio do ensino de alguma sequéncia de métodos
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de natacgao, é muito importante que o professor mostre ao final o que pretende alcancgar, o
que torna a contribuicdo do aluno nessa situacdo mais prazerosa e eficaz. a natacdo deve
levar esse aspecto em consideragao. Além disso, exercicios sao propostos de acordo com
seus objetivos. Segundo a pesquisa de Corréa e Massaud (1999) em criangas, um dos
principais objetivos do desenvolvimento, a busca da saude e do equilibrio, € desenvolver
o interesse por atividades, a¢des divertidas, prazerosas dentro de sua capacidade motora,
com objetivos claros. Aulas ndo s6 para atingir objetivos especificos de natagdo, mas
também para se adaptar ao meio liquido e aprender a nadar. Devem também desenvolver
todo o potencial da crianga, incluindo os dominios emocional, cognitivo e psicomotor.

Desenvolvimento motor

O desenvolvimento motor € o processo de mudangas relacionadas a idade na
postura e no comportamento motor de uma crianca. E um processo de mudanga complexo
e inter-relacionado que envolve todos os aspectos do crescimento e maturacdo dos
érgaos e sistemas do corpo. E importante acompanhar o desenvolvimento motor do seu
filho, principalmente nos primeiros anos de vida, para que os disturbios motores sejam
diagnosticados precocemente, o que pode facilitar o tratamento e torna-lo mais precoce.
O bom desenvolvimento motor tem impacto na vida social, intelectual e cultural futura da
criancga.

O desenvolvimento motor € um processo continuo e continuo, que também esta
relacionado com a idade cronoldgica do individuo. Esse processo resulta na expan-
séo e progressao das habilidades motoras, desenvolvendo ativamente desde movi-
mentos simples e até cadticos até habilidades altamente organizadas e complexas.
(WILLIRICH, AZEVEDO & FERNANDEZ, 2008).

Para Gallahue e Ozmum (2003), as faixas etarias representam atitudes que as
criangas provavelmente desenvolverdo de acordo com sua maturidade. Nesse sentido,
a idade representa uma estimativa de certas caracteristicas do desenvolvimento de um
individuo em um determinado periodo de tempo. Rosa Neto (2002) definiu a motilidade
infantil como a interagao de varias fungbes motoras (percepg¢ao, movimento, neuromotora,
psicomotora, neuropsicomotora, etc.). Portanto, esse conceito ndo pode ser ignorado no
aprendizado de uma crianga, pois 0 movimento faz parte do processo. Nesse sentido, todo
0 processo ocorre de forma interligada que contribui para o desenvolvimento global da
crianca para o qual as habilidades motoras sao relevantes. A crianga assim se desenvolve
pelo movimento, além de ter consciéncia de si mesma, buscando maiores possibilidades
de independéncia.

Segundo Brasileiro e Marcassa (2004):

Os exercicios fisicos e seus gestos, posturas e movimentos possuem sentimentos
e significados que muitas vezes educam e ensinam, assim como signos e signos
linguisticos que constituem a formagéo cultural e apontam para aspectos das di-
mensoes sociais e subjetivas. E a base de como cada pessoa vé, entende e vive
sua vida auténtica. Ou seja, a crianga também aprende por meio de seu corpo/
movimentos.

Marcassa (2004) também apontou que ao falar da relagao entre o corpo e a pratica
do corpo, esta-se falando de uma linguagem silenciosa, mas repleta de sons, palavras,
cores, percepgdes, cheiros, sensacgdes, valores, sentidos, conhecimento, imaginario e
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significado Segundo Macedo, Merida, Massetto et al. (2007) a natagado € considerada um
exercicio fisico e um exercicio fisico. E um dos esportes mais complexos e sua pratica afeta
o desenvolvimento da personalidade do praticante. Pensando nisso, a razdo de se buscar
ensinar essa modalidade baseada na pratica fisica nessa idade é o fato de que os beneficios
dessa pratica motora vao além do desenvolvimento motor e do alto desempenho futuro,
podendo abranger um processo de amadurecimento que inclui a manutengdo emocional
relacdo e pratica de natacdo e qualidade de vida (VENDITTI JUNIOR E SANTIAGO, 2008).

Processo ludico

O ludico é um método pedagdgico de ensino ludico sem nenhuma exigéncia,
tornando o aprendizado significativo e de qualidade. Tanto os jogos quanto as brincadeiras
proporcionam desenvolvimento fisico, mental e intelectual na educacao infantil. Venancio
e Costa (2005) observaram que existe uma relagao entre a brincadeira e o movimento
humano. Os autores observam que brincar € uma vontade de brincar que existe em todas
as fases da vida, mas principalmente na infancia.

Venditti Junior e Santiago (2008):

Defendem que a partir do momento em que a crianga comecga a aprender determi-
nados movimentos, ela brinca com eles e desenvolve novas formas de realiza-los.
Assim pode acontecer em meio liquido, a crianga aprende os movimentos de nata-
¢ao e consegue executa-los, e conforme os joga, ela comeca a ter autonomia sobre
esses movimentos, aprendendo assim a nadar.

Quando a diversdo esta inserida nas brincadeiras e atividades de natagdo
apresentadas nas brincadeiras, as criangcas podem criar e descobrir as possibilidades que
existem no meio aquatico. Outro fator que o ludico traz é a motivagao, que é geradora de
emogdes positivas e possibilita a atividade fisica nas atividades diarias das criangas. Assim,
existe uma associacao entre prazer, contentamento, diversao e ludicidade da brincadeira,
proporcionando motivagdo para as criancas praticarem natagdo (VENDITTI JUNIOR E
SANTIAGO, 2008). Ao propor o brincar nas aulas de natagcédo pretende-se proporcionar
as criangas oportunidades de saude, lazer, seguranga e diversédo, ndo apenas um elevado
nivel de rendimento e um futuro brilhante no desempenho atlético. Vale lembrar que esses
jogos devem ser acessiveis a todas as criangas, das mais proficientes as menos proficientes
(VENDITTI JUNIOR E SANTIAGO, 2008). Estudos enfatizam que a aplicagdo de atividades
ludicas em sala de aula pode desenvolver plenamente as criangas e tornar a sala de aula
mais interessante. Para isso, a sala de aula precisa ter um nivel de diversao e satisfagao
que dé as criangas uma sensacgao de realizacdo. Cabe ao professor utilizar este tipo de
diversao de forma correta, podendo estimular o interesse da crianca em todas as atividades
propostas, de forma a estimular o interesse da criangca em continuar praticando natacao e
desenvolvendo o aprendizado da natacao. Para isso, € necessario que o professor conheca
a crianca, seu mundo e sua atuacéo (VENDITTI JUNIOR E SANTIAGO, 2008).

O ludico como programa norteador de natagao

O esporte esta se tornando cada vez mais popular na vida de criancas e adultos,
pois escolas e centros olimpicos oferecem diferentes modalidades em diferentes cidades e
regides do Brasil. No entanto, chama-se a ateng¢ao para as aulas propostas para completar
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0 processo de aprendizagem das criangas. Os pais fazem varias perguntas sobre como
esses professores abordarao seus filhos para manter o interesse pelo método escolhido.
Embora a natagdo como esporte individual envolva competicdo, sempre incluir uma forma
competitiva como aprendizado pode desestimular esses praticantes a ponto de influenciar
no aprendizado.

Claro, especialmente no Centro Olimpico, vemos mais treinamento de professores
e mais visualizagdo de modelos de tecnologia em sala de aula. Foco em esportes de alto
rendimento. Esses centros olimpicos tendem a implementar esse modelo, em parte porque
competem em equipe com outras escolas esportivas. Por isso, muitas pessoas tendem a
focar apenas na competi¢ao e deixar o entretenimento de lado ou usa-lo em determinados
momentos. O elemento ludico raramente € usado em academias e escolas de natacido, mas
alguns estudos e conselhos sobre brincadeiras ja estdo incluidos no contexto. Como um
facilitador do processo de aprendizagem. Além disso, ao usar o ludico em sala de aula, tome
cuidado para nao virar alguma coisa. Funcionalista, nunca perde sua esséncia no processo
pedagogico de aprendizagem. Na natacdo, a participagdo nas aulas ludicas € importante,
principalmente de forma sensata que as criangas possam entender. Por ser um ambiente
perigoso, as criangas pequenas tendem a ter medo desses ambientes desconhecidos.

Segundo Tahara (2007):

Os profissionais da natagéo hoje se limitam a ensinar as quatro bragadas e nao
buscam diversificar seus conhecimentos, deixando de perceber as riquezas que a
natagao pode oferecer as pessoas e criangas. Necessidade Esses profissionais se
dedicam ao mercado de trabalho porque hoje se exige mais qualidade e seriedade
de quem atua no mercado de trabalho.” (TAHARA, 2007, p. 5).

METODOLOGIA

Conforme mencionado acima, este estudo constituiu-se segundo os procedimentos
técnicos em estudo bibliografico (GIL, 2008) a partir de material ja elucidado, constituido
principalmente por livros e artigos cientificos. Trata-se de um estudo exploratorio e qualitativo.
Segundo Richardson (2008, p. 80):

A complexidade que os métodos qualitativos podem descrever diante de um proble-
ma, analisar a interagdo de determinadas variaveis para compreender e classificar
0s processos dindmicos vivenciados pelos grupos sociais. Explorar técnicas de ob-
servagao e entrevista, pesquisa documental, explorar analise de conteudo e analise
histérica.
Segundo Gil (2002, p. 43), “a pesquisa exploratéria é realizada no sentido de fornecer
um panorama sobre um fato, porém, quando o tema escolhido foi pouco explorado”. Para
Martins (2002), a pesquisa exploratéria busca mais informacdes sobre determinado tema e

aponta quando pouco se sabe sobre o tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Aoinvestigaraimportancia das atividades ludicas no ensino de natagao, observamos
gue na educacao em geral e na educacao infantil em particular, brincar e brincar facilitam a
aprendizagem experiencial, pois permitem que o processo de aprendizagem seja vivenciado
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como um processo social. Jogos como recursos metodoldgicos promove a educacéao infantil,
o conhecimento do mundo, a fala, o pensamento e o significado.

Observamos também que a ludicidade pode ser encontrada nas brincadeiras
e atividades do mundo infantil. Este recurso € divertido, mas mais como uma grande
possibilidade de ensino nainfancia, ensina as criangas a se expressarem com mais facilidade,
a ouvir, a respeitar e discordar, a usar suas habilidades de lideranca, a serem lideradas e
a compartilhar o que estdo fazendo a alegria de jogar. Nosso estudo atualiza e reitera os
resultados de um estudo no qual 100% dos autores de artigos pesquisados indicaram que
o jogo foi uma maneira eficaz. A visdo oposta da dominancia pode ser essencialmente
categorizada como o ensino da analise progressiva.

REFERENCIAS

A IMPORTANCIA do desenvolvimento motor na primeira infancia. Fiocruz. Disponivel em: <https:/
portal.fiocruz.br/noticia/importancia-do-desenvolvimento-motor-na-primeira-infancia#:~:text=0%20
desenvolvimento%20motor%20%c3%a9%200,aparelhos%20e%20sistemas%20do%20or-
ganismo.>. Acesso em: 20 nov. 2022.

BARBOSA, J. A ludicidade nas aulas de natagdo como auxilio no desenvolvimento de criancas
de trés a seis anos. 2007. 36 f. Monografia (especializagao em educagao fisica) - Faculdade de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Tuiuti do Parana, Curitiba.

BRASILEIRO, L. T.; MARCASSA, L. P. Linguagens do corpo: dimensbes expressivas e
possibilidades educativas da ginastica e da dancga. pro-posicoes, v. 19, n. 3 (57) - set./Dez. 2004.

CATTEAU, RAYMOND; GAROFF, GERARD. O ensino da natacdo. Sao Paulo: Manole, 1988.

CICERO, LUIZ; DA, SILVA; OLIVEIRA, JUNIOR. Universidade Federal Rural de Pernambuco
departamento de educacao fisica licenciatura em educacao fisica o ludico enquanto

recurso metodolégico para natagao. [s.l.: s.n., s.d.]. Disponivel <https://repository.ufrpe.br/
bitstream/123456789/1778/1/tcc_ciceroluizdasilvaoliveirajunior.pdf>.

CORREA, C. R. F.; MASSAUD, M. G. Escola de natagdo: montagem e administrac&o, organizagéo
pedagdgica, do bebé a competi¢do. Rio de Janeiro: Sprint, 1999.

DARIDO, S. C.; SOUZA JUNIOR, O. M. Para ensinar educacao fisica: possibilidades de
intervengdo na escola. 42. Ed. Sado Paulo: Papirus, 2010.

GALLAHUE, D. L.; OZMUN, J. C. Compreendendo o desenvolvimento motor: bebés, criangas,
adolescentes e adultos. Sdo Paulo: Phorte editora, 2003.

GERSTER, Aspectos metodoldgicos na natagao infantil com énfase na ludicidade. Fiep bulletin
on-line, v. 83, N. 1, 2013. Disponivel em: <http://www.Fiepbulletin.Net/index.Php/fiepbulletin/article/
view/2938/5729>. Acesso em: 20 nov. 2022.

GERSTER, GRAZIELA; BRONDANI, VANIA. Natacéo infantil, ludicidade e os aspectos
metodoldgicos. [S.L.: S.N., S.D.]. Disponivel em: <https://anais.Unicentro.Br/proic/pdf/xviivin1/268.
Pdf>. Acesso em: 20 nov. 2022.

O
o)

.
=
c
o

o
~O

109



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacoes - Vol. 2

GIL, ANTONIO CARLOS. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas, 2002.
HUIZINGA, J. HOMO LUDENS. Sao Paulo: Perspectiva,1971
LIMA, W. U. Ensinando natacido. Sao Paulo: Phorte, 1999.

LUDICIDADE: Um mediador da aprendizagem em natacao para criangas de 3 a 6 anos.
Efdeportes.Com. Disponivel em: <https://efdeportes.Com/efd157/ludicidade-aprendizagem-em-
natacao.Htm#:~:text=ludicidade%3a%20um%20mediador%20da%20aprendizagem,de%203%20
a%206%20anos&text=a%20nata%c3%a7%c3%a30%20propicia%20um%20%c3%b3timo,aspec-
tos%20cognitivo%2c%20emocional%20e%20social.>. Acesso em: 20 nov. 2022.

MACEDO, N. P.; MERIDA, M.; MASSETTO, S. T. ET AL. Natacao: o cenario no ciclo | do ensino
fundamental nas escolas particulares. Revista Mackenzie de educacéo fisica e esporte. 2007. N 6.
V. 1. P. 111-123.

MARCON, D. Metodologia de ensino da natagcdo. Caxias do Sul: Educs, 2002.

MARTINS, G.A. Manual para elaboragdo de monografias e dissertacdes. 3 Ed. Sdo Paulo: Atlas,
2002.

PEREIRA, M, A, C. A importancia do ludico no primeiro contato com o meio liquido na educagao
infantil. Revista conhecer & produzir. Recife, Pernambuco. N.1. 2016.

RICHARDSON, R.J. Pesquisa social: métodos e técnicas. 3 Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

ROSA NETO, FRANCISCO. Manual de avaliagdo motora. Porto Alegre: Artmed Editora, 2002. Sao
Paulo, n. 3, P. 2-4, Ago. 2007.

SILVA. A importancia do ludico na educagéao infantil. Monografias brasil escola. Disponivel em:
<https://monografias.Brasilescola.Uol.Com.Br/educacao/a-importancia-ludico-na-educacao-infantil.
Htm#:~:text=0%201%c3%badico%20%c3%a9%20uma%20metodologia,desenvolvimento%20
f%c3%adsico%20mental%20e%20intelectual.>. Acesso em: 20 nov. 2022.

TAHARA, A. K. O elemento ludico presente em escolas de natagdo para criangas.

VENDITTI JUNIOR, R.; SANTIAGO, V. LUDICIDADE, diversdo e motivagdo como mediadores da
aprendizagem infantil em natacao: propostas para iniciacdo em atividades aquaticas com criangas
de 3 a 6 anos. Efdeportes.Com, revista digital. Buenos aires. Aiio 12. N° 117. Fevereiro. 2008.
Http://www.Efdeportes.Com/efd117/iniciacao-em-atividades-aquaticas-com-criancas-de-3-a-6-
anos.Htm

WILLIRICH, A.; AZEVEDO, C. C. F.,, FERNANDES, J. O. Desenvolvimento motor n infancia:
influéncia dos fatores de risco e intervencgao. Rev. Neurocienc, porto alegre, 2008.

O
o)

.
=
c
o

o
~O

110



Capitulo A atividade fisica na terceira
idade

‘I 0 Physical activity in old age

Aline Paula Montanha Cavalcante
Elizangela Miranda de Goes
Felipe Augusto Medeiros Cavalcanti

RESUMO

Este estudo é um estudo bibliografico sobre: a importancia da atividade
fisica na terceira idade. Com a finalidade de destacar a importancia da
pratica de exercicios fisicos nessa faixa etaria e seus beneficios para o
desenvolvimento fisico e para a saude, no geral. Dentre tantos beneficios
€ importante que o idoso escolha opcbes de atividades fisicas que Ihe
agrade e motive, gerando bem estar e qualidade de vida, sejam elas a
musculagao, a yoga, o pilates, a caminhada, a natagao, dentre outros. A
pratica regular de atividade fisica de maneira adequada as necessidades
e realidade fisica, psicoldgica e social do idoso, pode significar a diferenga
entre uma vida autbnoma ou nado. Praticar atividades fisicas & essencial
em todas as fases da vida, mas na terceira idade elas se tornam ainda
mais importantes. Os exercicios trazem muitas vantagens para o corpo,
melhorando a qualidade de vida e proporcionando o bem estar. Entre os
beneficios da atividade fisica na terceira idade estdo o aumento da forca
muscular, energia, maior flexibilidade no corpo, equilibrio, coordenagéo
motora, controle de peso, diminuicdo da ansiedade e prevencéao de diver-
sas doencgas. Quanto mais a vida for enriquecida em termos de recursos
para se enfrentar diferentes situagdes, melhor se enfrentara a velhice e os
possiveis problemas que podemos encontrar nessa fase da vida. Deve-se
procurar seguir evoluindo sempre, tanto fisica quanto intelectualmente,
sem deixar levar pela comodidade e pela rotina, fortalecendo-se, enrique-
cendo-se em todos os momentos e em qualquer idade. Deve-se sentir
vital sempre, desde o nascimento até a morte.

Palavras-chave: atividade fisica. terceira idade. rotina.

ABSTRACT

This study is a bibliographic study about: the importance of physical activi-
ty in old age. In order to highlight the importance of physical exercise in this
age group and its benefits for physical development and health in general.
Among so many benefits, it is important for the elderly to choose physi-
cal activity options that please and motivate them, generating well- being
and quality of life, whether they be bodybuilding, yoga, pilates, walking,
swimming, among others. The regular practice of physical activity in a way
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that is adequate to the needs and physical, psychological and social reality of the elderly
can mean the difference between an autonomous life or not. Practicing physical activities
is essential at all stages of life, but in old age they become even more important. Exercises
bring many advantages to the body, improving the quality of life and providing well-being.
Among the benefits of physical activity in old age are increased muscle strength, energy,
greater flexibility in the body, balance, motor coordination, weight control, decreased anxiety
and prevention of various diseases. The more life is enriched in terms of resources to face
different situations, the better we will face old age and the possible problems that we may
encounter in this phase of life. One should always try to keep evolving, both physically and
intellectually, without getting carried away by comfort and routine, strengthening and enri-
ching oneself at all times and at any age. One must feel vital always, from birth to death.

Keywords: physical activity. seniors. routine.

INTRODUGAO

Devido aos avangos tecnolégicos na medicina e ao aumento de adeptos de praticas
saudaveis é notavel o continuo crescimento da populacio da terceira idade em nosso pais e
em todo o mundo. O envelhecimento para muitos € visto como o fim da vida, onde a pessoa
idosa ndo tem mais condicdes de realizar com firmeza as tarefas que sempre executou,
mas existem também aqueles que tém uma vontade imensa de viver e por conta disso,
busca praticar atividades fisicas.

E de extrema importancia que todas as pessoas iniciem uma atividade fisica o quanto
antes, pois além de proporcionar beneficios para o corpo, a atividade fisica proporciona
beneficios para a alma. A falta de oportunidade de praticar atividade fisica na terceira idade
faz com que os idosos desanimem ainda que tenham muita vontade de viver, e para essas
pessoas a atividade fisica € um modo de mostrar que ainda sdo capazes de fazerem as
coisas extraordinarias.

Dentre tantos beneficios € importante que o idoso escolha opgdes de atividades
fisicas que |he agrade e motive, gerando bem estar e qualidade de vida, sejam elas a
musculagao, a yoga, o pilates, a caminhada, a natacéo, dentre outros. A pratica regular
de atividade fisica de maneira adequada as necessidades e realidade fisica, psicoldgica e
social do idoso, pode significar a diferenca entre uma vida autbnoma ou nao.

Praticar atividades fisicas é essencial em todas as fases da vida, mas na terceira
idade elas se tornam ainda mais importantes. Os exercicios trazem muitas vantagens para
o corpo, melhorando a qualidade de vida e proporcionando o bem estar. Entre os beneficios
da atividade fisica na terceira idade estdo o aumento da forga muscular, energia, maior
flexibilidade no corpo, equilibrio, coordenagao motora, controle de peso, diminuicdo da
ansiedade e prevencao de diversas doencgas.

E importante ressaltar que antes de iniciar a pratica de qualquer atividade, a pessoa
idosa necessita passar por uma avaliagao clinica para que o médico possa orientar na
escolha e acompanhar o programa de exercicios a ser seguido. A atividade fisica para as
pessoas desta faixa etaria, além de proporcionar mais saude, permite que eles se tornem
mais independentes. O exercicio regular na terceira idade contribui para preservar as
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estruturas orgéanicas e o bem estar fisico e mental, diminuindo o processo de degeneragao
do organismo.

Vale lembrar que na terceira idade o corpo ndo reage da mesma forma em
comparagao as pessoas mais novas. Ou seja, para se manter longe do sedentarismo &
necessario tomar alguns cuidados especiais na hora de escolher o exercicio a ser realizado.
Também é crucial contar com 0 acompanhamento médico periddico, para que uma atividade
que veio para ser benéfica ndo cause preocupacgdes, como lesdes e desgaste fisico.

DESENVOLVIMENTO

Arelagao entre atividade fisica, qualidade de vida e envelhecimento é cada vez mais
discutida e analisada na atualidade, e é praticamente um consenso entre os profissionais
da area da saude que um estilo de vida ativo é fator determinante para um envelhecimento
com qualidade. Ha uma série de mudangas que ocorrem no Corpo e organismo com 0O
envelhecimento, e sem cuidados redobrados, podem surgir varios problemas. Para quem
ja chegou a terceira idade, mexer o corpo praticando atividades fisicas regularmente € a
melhor maneira de ficar longe do sedentarismo e garantir mais disposi¢cdo. O exercicio fisico
€, sem duvida, um grande aliado para prevenir e retardar o processo de envelhecimento.

Segundo Filho (2023) a recomendacgao da atividade fisica para idosos é muito
comum por médicos especialistas, pois esta pratica traz diversos beneficios para o bem-
estar de modo geral e contribui no controle das mudangas que ocorrem no processo de
envelhecimento. Manter o corpo em movimento € uma das melhores formas de viver a
“‘melhor idade”. Para os idosos, praticar exercicios é essencial para fortalecer o sistema
imunoldgico, prevenir o aparecimento de doengas cronicas e também manter a mente
saudavel. A pratica de atividades fisicas para os idosos minimiza os impactos do tempo no
processo de envelhecimento, como o enfraquecimento dos musculos.

E de extrema importancia fazer atividade fisica, principalmente na terceira idade.
Além de beneficios ao corpo, proporciona beneficios para a alma, pois com o passar dos
anos o envelhecimento provoca progressivamente uma perda estrutural e funcional no
organismo do ser humano, gerando perda de massa muscular, consequentemente perda
de forgca, podendo tornar a pessoa dependente e sem autonomia.

Para pessoas que passaram muito tempo sem praticar exercicios fisicos, o retorno
para essas atividades deve ser feito aos poucos. Da mesma forma, antes de iniciar a pratica,
€ importante passar por atendimento médico. Por meio de uma avaliagao e da realizagao
de exames de rotina, é possivel identificar possiveis problemas de saude e evitar lesdes
musculares e 6sseas, que podem levar a grandes problemas de mobilidade no futuro. Além
disso, é possivel identificar problemas cardiovasculares, que podem ser fatais. Com a
orientacdo médica adequada, o idoso podera se exercitar de forma correta, de acordo com
suas limitacdes e necessidades (ALVES, 2023).

Diante disso:

A importancia da atividade fisica € fundamental em qualquer idade e € um dos
meios de cuidar da saude e ter uma melhor qualidade de vida. Além disso, a ativi-
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dade fisica € um importante meio de prevencéo para combater doengas cronicas
como diabetes tipo 2 e hipertensao arterial. E considerada atividade fisica qualquer
movimento corporal produzido por contragdo muscular que provoque aumento de
gasto de energia acima dos niveis de repouso. Por outro lado, o termo exercicio
refere-se a uma forma de atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva com o
objetivo principal de melhoria ou manutencédo de um ou mais componentes da apti-
dao fisica. Com a mudanca de estilo de vida das pessoas, o0 que vemos atualmente
€ justamente o contrario. A inatividade fisica relaciona-se as facilidades que a tecno-
logia proporcionou, como a utilizagao de automdveis, escadas rolantes, elevadores,
muito tempo assistindo televisdo e o uso de computadores e de video games, por
exemplo®. Além disso, o tempo utilizado para estudo, trabalho e outros afazeres di-
minuem a disponibilidade para a realizagao de atividade fisica, que frequentemente
nao é considerada uma prioridade (EUROFARMA, 2023).

Como envelhecer € um processo que ocorre aos poucos, quanto mais cuidar da
saude fisica e mental, menores serao as chances de ter doencgas crbnicas, aquelas doencas
que necessitam de um acompanhamento por maior tempo, como diabetes, hipertensao,
entre outras. O exercicio fisico na terceira idade ajuda a prevenir e a combater essas

doencas e evitar doencas do coracéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Realizar atividade fisica na terceira idade nunca foi tdo facil. Existem diversas
academias, grupos de exercicios para idosos, casas especializadas em atividade fisica
para idosos e outras atividades que sao oferecidas para as pessoas dessa faixa etaria
poderem aproveitar a vida com mais disposi¢ao. Os exercicios para idosos sao 6timos e
geram beneficios como:

» fazer o controle de doencgas cronicas, entre elas diabetes e hipertensao arterial;
* sentir-se mais bem-disposto;

» ficar bem-humorado;

* diminuir a insbnia;

* aumentar a longevidade;

» evitar muitas consultas com os médicos;

* reduzir os sintomas da depressao;

* prevenir doencas;

* dentre outros.

Em todos os casos, é essencial contar com acompanhamento profissional ao fazer
atividade fisica para idosos. Os professores realizam uma avaliacdo personalizada de
cada aluno, organizam uma rotina de treinos adaptada, realizam os exercicios conforme
as restricdes de cada um observam para ver se a postura nao esta incorreta durante a
realizacdo dos exercicios, monitoram para evitar acidentes, entre outros cuidados. Os
professores de educacgao fisica também ficam responsaveis por organizar os grupos de
pessoas que irdo participar da atividade fisica na terceira idade (GRUPOACASA, 2023).

E importante frisar também que:

Os exercicios funcionais fazem a respiragao, resisténcia, forga e, principalmente, o
equilibrio corporal, se manterem estaveis durante a terceira idade. Logo, esse tipo
de treino é muito indicado para essa fase, pois eles trabalham diversas habilidades
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de uma vez s6. Esses exercicios fisicos sdo bastante simples de serem feitos, exi-
gindo pouco esforgo fisico. Claro, com mais tempo de pratica a intensidade pode
aumentar, mas, o principal objetivo dessas atividades é o de manter-se ativo (PA-
GUE MENOS, 2023).

Nesse sentido, a atividade fisica pode resgatar essa independéncia, promover bem-
estar e ajudar a desfrutar de uma vida com mais qualidade. Seguindo a lista de vantagens,
um idoso mais ativo € também um individuo que se sente menos cansado e com menos
dores nas articulagdes e nas costas. E a atividade fisica ndo faz bem so6 para o corpo, ela
€ 6tima para a mente também. Os idosos podem experimentar uma reducao dos sintomas
de ansiedade e depressao, além de uma melhora da autoestima, da imagem corporal e dos
sentimentos relacionados a soliddo (RAMA, 2023).

Um outro problema comum entre os idosos € a perda gradual da memdria. Nesse
caso, ser uma pessoa ativa também ajuda na manuten¢gdo da memoria, da atengéo, da
concentragao, do raciocinio, do foco e até mesmo na redugado do risco para deméncia,
como a doenca de Alzheimer. Isso sem falar no controle e na prevencgao das tipicas doencas
crénicas, como obesidade, hipertensao e diabetes.

Segundo Commons (2022) é possivel fazer varios tipos de atividades fisicas na
prépria casa. Comece com atividades de intensidade mais leve como caminhar devagar,
sentar e levantar algumas vezes da cadeira ou do sofa, arrumar a cama, lavar e secar
a louga, passar roupa, cuidar das plantas, entre outras. Isso ajudara a prevenir dores e
desconfortos musculares, proporcionara uma sensagao de seguranga e motivagao para
continuar.

Ainda segundo o autor, é possivel ir progredindo aos poucos e evoluindo nas
atividades. Se na sua cidade existirem espagos ou equipamentos que possibilitam a pratica
de atividade fisica, como pracas, quadras e parques, € melhor ainda. As agcdes de promogao
da saude, incluindo a oferta de praticas de atividades fisicas, sao incorporados ao Sistema
Unico de Saude (SUS) em seu conjunto de agdes e servigos voltados para garantir melhores
condi¢cdes de saude e mais qualidade de vida para a populagao.

Quanto mais a vida for enriquecida em termos de recursos para se enfrentar
diferentes situacdes, melhor se enfrentara a velhice e os possiveis problemas que podemos
encontrar nessa fase da vida. Deve-se procurar seguir evoluindo sempre, tanto fisica
quanto intelectualmente, sem deixar levar pela comodidade e pela rotina, fortalecendo-se,
enriquecendo-se em todos os momentos e em qualquer idade. Deve- se sentir vital sempre,
desde o nascimento até a morte.

Parece ser basico viver sempre com ilusdes, fazer planos, ter projetos a curto e
longo prazo. Aprender a valorizar as pequenas coisas da vida e o que acontece no dia a
dia fortalece e enriquece o idoso interiormente. Com a chegada da velhice, é importante
nao se fechar em si mesmo e nao se deixar vencer pelos problemas e preocupac¢des. Ainda
que a sociedade normalmente aposente os mais velhos, é necessario continuar sendo
pessoas cheias de necessidades e de motivagdes. E importante aceitar com otimismo a
nova situacao, buscar e valorizar a todo 0 momento o aspecto positivo das coisas.

E importante envolver-se em atividades gratificantes que ocupem o tempo livre
do qual se dispde, que ajudem a sentir-se melhor, a aceitar-se a si mesmo e aos demais.
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Algumas dessas atividades deverao ter por objetivo melhorar a agilidade do idoso, além de
fazé-lo sentir, valorizar e conhecer o préprio corpo.

Possivelmente, ao longo da vida, ndo se tenha dedicado tempo ao cuidado e ao
conhecimento do corpo, deixando-o abandonado e esquecido, e s6 no momento em que
este comeca a falhar e a dar sinais externos de envelhecimento € que nos damos conta
de que temos um corpo ao qual se deve atentar. Poucas vezes, ao longo da vida, paramos
para pensar no corpo, para senti-lo e observar como se move e se desloca, como reage
ao exterior e como se relaciona com seu meio. Os nossos movimentos foram limitados ao
necessario, a realizacao de tarefas diarias, como deslocar-se para ir ao trabalho, abaixar-
se e pegar algo que caiu, sem nos fixarmos sequer em como nos abaixamos, etc. Poucas
foram as horas dedicadas a conhecer o proprio corpo, a senti- lo e a valoriza-lo (FILHO;
BAGNARA, 2013).

Beneficios recomendados na terceira idade e suas principais vantagens

Como principais vantagens da atividade fisica na terceira idade pode ser destacado
0s seguintes: aumento da forga e melhora da recuperagdo muscular; maior flexibilidade;
melhora do equilibrio e coordenagdao motora; controle do peso; diminuicdo da ansiedade;
melhora da saude mental e prevencdo de diversas doencgas, principalmente, cardiacas
(ECOMAX, 2022).

Como beneficios, podem ser destacados:

Atividades na agua

As atividades aquaticas como a hidroginastica e a natagéo sao excelentes opgoes
e para pessoas da terceira idade que desejam manter uma vida ativa. Estes esportes
trazem grandes ganhos, como a melhora da frequéncia cardiaca, da fungao respiratoria e
o aumento da mobilidade, caracteristicas essenciais para prevenir o envelhecimento. Além
disso, a movimentagao na agua proporciona pouco ou nenhum impacto nas articulagées,
protegendo- as do desgaste que outras atividades podem ocasionar.

Danca

Adancatambém é considerada uma 6tima sugestao de atividade fisica para a terceira
idade. Ela ajuda a manter um bom condicionamento aerdébico e muscular, a consciéncia
corporal e a coordenacédo motora. Tudo isso de forma leve e descontraida, ja que muitos ndo
consideram a danga algo macante e cansativo. Ao escolher esta modalidade, é importante
também levar em consideracao a escolha do local para a pratica do exercicio para que os
profissionais envolvidos adaptem os passos as limita¢des fisicas de cada aluno, garantindo
todas as vantagens desta atividade sem causar lesoes.

Musculagao

Devido a alta intensidade da pratica da musculagdo por pessoas mais jovens,
a recomendacao desse tipo de exercicio para a terceira idade ainda causa um certo
estranhamento para muitas pessoas. Mas, se praticada da forma correta, esta atividade pode
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trazer muitos beneficios para idosos. Isso porque apds os 50 anos € natural que a pessoa
perca forga muscular e a pratica da musculagao trabalha justamente o desenvolvimento da
massa magra, recuperando parte dessa forga. Além disso, ela pode ajudar a aliviar dores
causadas pela osteoporose, auxiliar na flexibilidade e dar suporte para as articulagdes.

Pilates

O Pilates ou outras atividades similares, como o alongamento, sdo algumas
das modalidades mais indicadas para idosos. Isso porque a pratica deste exercicio traz
vantagens relacionadas ao alinhamento postural e ao fortalecimento muscular, diminuindo a
pressao entre as articulagdes, melhorando a mobilidade do corpo e ajudando na prevengao
de doengas como diabetes, hipertensao arterial e obesidade.

Caminhada

Para quem deseja uma sugestao de exercicio de baixa intensidade, a caminhada
diaria pode ser uma excelente op¢ao. Ela ajuda a aumentar o bem-estar e a disposigao dos
idosos que adotam esta pratica na sua rotina. O habito de caminhar alguns minutos por dia
melhora a circulacéo e a respiracao, funcdes essenciais para esta faixa etaria. Para os dias
mais frios, € possivel também substituir a caminhada na rua por uma esteira, possibilitando
que o habito seja mantido mesmo sem sair de casa.

Yoga

Ayoga se classifica como um exercicio fisico para terceiraidade que se adequa muito
bem a qualquer tipo de pessoa. A razéo para isso € que ha diferentes modalidades dessa
atividade, facilitando a escolha da que for mais adequada o perfil do idoso. Flexibilidade,
equilibrio e forca nas pernas e bracgos, além de um grande trabalho na respiracdo fazem
parte dos pilares da yoga. E isso vale para suas varias vertentes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo visou mostrar a importancia da atividade fisica na terceira idade
e seus beneficios. Este tipo de pratica vem ajudando muitos idosos. A adog¢ao de uma rotina
de atividade fisica para idosos € uma forma de envelhecer com saude e bem-estar e um
habito fundamental para adquirir na terceira idade.

O envelhecimento € um processo natural e continuo, e os exercicios fisicos ajudam
a retardar as alteracdes fisioldgicas que acontecem nessa fase da vida. Envelhecer com
qualidade de vida é fundamental, e movimentar o corpo garante isso. A atividade fisica para
idosos gera mais forga e equilibrio para o corpo e protegéo para os 0ssos e ainda oferece,
como bbnus, a liberagao de endorfina, horménio da recompensa e da satisfacao.

Portanto, antes de praticar atividades fisicas, é crucial que se procure um médico,
fazer todos os exames necessarios e seguir a risca o que o meédico vai orientar na pratica
dos mesmos. Assim, pode- se evitar lesdes ou qualquer tipo de transtorno, além de evitar por
a propria vida em risco. A atividade fisica melhora o condicionamento muscular e também
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cardiorrespiratorio. Provocando uma série de mudangas no organismo, tais como o ganho
de massa muscular, que esta diretamente relacionado com a melhora da autoestima. A
atividade fisica também é importante para o controle de peso, dentre outras situagoes.
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RESUMO

O presente estudo abordou o tema treinamento funcional e sua aplicabi-
lidade para a terceira idade, mostrando os impactos que esse método de
treinamento tem na vida de seus praticantes, principalmente na vida dos
idosos, bem como os seus beneficios. O numero de idosos cresce muito
no Brasil, sendo assim passar a conhecer o treinamento funcional trans-
formando-o em mais uma ferramenta para trabalhar com esse publico em
ascensao sera um diferencial para os profissionais que almejam estar
inseridos nessa area de atuacao. Os principais objetivos sao: conhecer
o treinamento funcional como ferramenta crescente na educacao fisica;
Descrever a importancia da atividade fisica na terceira idade; Compre-
ender a aplicabilidade do treinamento funcional para os idosos. As fontes
de pesquisas foram sites contendo banco de dados de materiais cienti-
ficos tais como, Scielo e Google Académico, a metodologia do trabalho
compds-se de revisao bibliografica, no qual foram realizadas consultas
e levantamento de Artigos cientificos, dissertacbes e em trabalhos apre-
sentados para conclusao de curso, organizagao do material, fichamentos
dos dados, analises e redacgao. A revisao de literatura trata dos seguintes
tépicos: o treinamento funcional e as capacidades funcionais do idoso, o
processo de envelhecimento, a importancia da atividade fisica na terceira
idade, os beneficios do treinamento funcional para o idoso. A literatura
parece chegar a um consenso de que o treinamento funcional proporciona
diversos beneficios a seus praticantes, podendo ser facilmente ajustado
sem perder sua eficacia, para atender todos os publicos e objetivos, ser-
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vindo aos mais diversos fins, desde os fisicos e fisiolégicos, até as necessidades do ser
humano de socializagdo. Vale ressaltar a importancia deste método de treinamento, que
visa principalmente a aprimorar as capacidades funcionais, dessa forma ele é utilizado
tanto para a promogao de saude quanto para a reabilitagcdo, sendo igualmente eficiente
em ambos o0s casos. Ainda se faz necessario de que haja mais pesquisas sobre os tdpicos
abordados, e mais discussodes a fim de aprofundar os conhecimentos que envolvem o tema.

Palavras-chave: treinamento funcional. envelhecimento. atividade fisica.

ABSTRACT

This study dealt with the subject of functional training and its applicability for the elderly,
showing the impact that this training method has on the lives of its practitioners, especially
the elderly, as well as its benefits. The number of elderly people in Brazil is growing a lot,
so getting to know functional training and turning it into another tool for working with this
growing public will be a differentiator for professionals who want to be part of this area of
activity. The main objectives are to learn about functional training as a growing tool in phy-
sical education; To describe the importance of physical activity in the elderly; To understand
the applicability of functional training for the elderly. The sources of research were websites
containing databases of scientific material such as Scielo and Google Scholar. The metho-
dology of the work consisted of a bibliographical review, in which consultations and surveys
of scientific articles, dissertations and papers presented for completion of the course were
carried out, organization of the material, fiching of the data, analysis and writing. The litera-
ture review deals with the following topics: functional training and the functional capacities of
the elderly, the ageing process, the importance of physical activity in the elderly, the benefits
of functional training for the elderly. The literature seems to reach a consensus that func-
tional training provides a range of benefits to its practitioners, and can be easily adjusted
without losing its effectiveness, to suit all audiences and objectives, serving the most diverse
purposes, from the physical and physiological, to the needs of the human being for sociali-
zation. It is worth emphasizing the importance of this training method, which is mainly aimed
at improving functional capacities, so it is used for both health promotion and rehabilitation,
and is equally effective in both cases. There is still a need for more research on the topics
covered, and more discussions in order to deepen the knowledge surrounding the subject.

Keywords: functional training. ageing. physical activity.

INTRODUGAO

O presente estudo abordou o tema treinamento funcional e sua aplicabilidade para
a terceira idade, mostrando os impactos que esse método de treinamento tem na vida
de seus praticantes, principalmente na vida dos idosos, bem como os seus beneficios. O
numero de idosos cresce muito no Brasil, sendo assim passar a conhecer o treinamento
funcional transformando-o em mais uma ferramenta para trabalhar com esse publico em
ascensao sera um diferencial para os profissionais que almejam estar inseridos nessa area
de atuacao.

A escolha do tema esta pautada no crescimento do publico idoso no Brasil e
a na necessidade de se ter boas ferramentas para trabalhar com esse publico, o tema
passa a ter ainda mais relevancia quando se analisa os mitos que envolvem os idosos
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quando o assunto €& sobre qual a melhor modalidade de atividade fisica para atender
suas necessidades e finalidades, e na contraméo disso tudo, o treinamento funcional vem
crescendo cada vez mais no mercado, conquistando um lugar de destaque , e hoje se
apresenta como um método que pode ser muito eficaz e proporcionar 6timos resultados se
aplicado corretamente , e isso também se encaixa ao publico da terceira idade.

Quando se relaciona exercicio fisico e o publico da terceira idade o que se obtém
como resultado, sao infindaveis questionamentos, tais como: o idoso com problemas fisicos
ou enfermidades pode realizar programa de exercicios fisicos? O idoso pode realizar treino
de forga? A hidroginastica € realmente a melhor atividade fisica para idosos? Naturalmente
essas duvidas e muitos mitos vado permear o mundo do idoso, e quando o assunto é
treinamento funcional néo é diferente, também surgirdo duvidas, tais como: o treinamento
funcional é indicado para a terceira idade? Por se tratar de um método de treinamento
com caracteristicas de alta intensidade nado se torna perigoso para esse publico? Idosos
com dificuldades motoras podem participar de um programa de treinamento funcional? Sao
duvidas como essa que o presente estudo visa esclarecer.

O objetivo deste estudo é discutir o treinamento funcional dentro de suas principais
vertentes e caracteristicas, descrever a importancia da atividade fisica para o idoso, bem
como apontar o quao aplicavel é o treinamento funcional para a terceira idade.

A metodologia selecionada para condugao deste estudo € a de revisao de literatura,
na qual foram realizadas pesquisas e consultas a artigos cientificos de bases de dados
confiaveis, tais como Scielo e Google académico, sobre os temas centrais como atividade
fisica para a terceira idade, processo de envelhecimento, treinamento funcional. Por fim,
depois de selecionados os materiais, foi feita leitura e fichamento dos mesmos, o que serviu
de base para elaboragao do estudo.

TREINAMENTO FUNCIONAL: UMA FERRAMENTA CRESCENTE NA
EDUCACAO FiSICA: O QUE E? PARA QUE E PARA QUEM SERVE?
QUAL SUA ORIGEM?

O treinamento funcional € um método que foi desenvolvido nos Estados Unidos, e
esse metodo vem ganhando muito espacgo, revolucionando o mundo da educagao fisica,
atravessando fronteiras e desembarcando em todas as grandes capitais do mundo, o que
nao seria diferente aqui no Brasil, onde vem conquistando os publicos de todos os lugares
do norte ao sul, de leste a oeste, pessoas de todas as classes, e idades. (MONTEIRO et
al., 2019)

Muito se ouve falar a respeito desse método, que ele é intenso, dindmico, que atrai
muitas pessoas, mas € necessario se aprofundar e trazer um conceito mais especifico,
categorico e preciso.

Sobre o conceito de treinamento funcional Teixeira et al. (2016) definem:

O Treinamento funcional objetiva o aprimoramento da capacidade de realizagédo de
tarefas motoras do cotidiano com eficiéncia e independéncia, levando em conta as
caracteristicas de cada individuo.
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Novaes et al. (2014) apontam que o treinamento funcional € aquele que visa
desenvolver através de exercicios especificos as capacidades funcionais, as agdes motoras
naturais do cotidiano e isso de maneira autbnoma e eficaz. Silva-Grigoletto (2014) aponta
o treinamento funcional como uma metodologia que se utiliza de movimentos considerados
funcionais, que envolvem aceleragao, estabilizacdo, e desaceleragéo, e tem por objetivo
aperfeicoar os movimentos, principalmente aqueles utilizados constantemente no dia-
a-dia , bem como a regido do tronco, chamada nesse método de (core), e a eficiéncia
neuromuscular. Esse método é de grande relevancia para todos os publicos justamente
por trabalhar os movimentos naturais que todas as pessoas usam em seu cotidiano tais
como andar, correr, puxar, empurrar, agachar, levantar, estabilizar, equilibrar, acelerar e
desacelerar. Entende-se que o treinamento funcional € um método voltado a desenvolver
as capacidades fisicas e motoras mais comuns do ser humano, por isso se aplica a todos os
publicos, podendo ser aplicado com finalidades diversas, atendendo a inUmeros objetivos
e apresentando variados beneficios a seus praticantes.

Sobre a origem do treinamento funcional pouco se sabe, exceto que se deu nos
Estados Unidos, Novaes et al. (2014) relata que inicialmente o treinamento funcional era
utilizado por profissionais de fisioterapia tendo como finalidade o tratamento de pessoas
com lesdes diversas para reabilitacido de suas capacidades funcionais. Com o passar do
tempo o treinamento funcional foi migrando para o mundo da educacéo fisica, com variados
fins, que iam desde o uso para o lazer, até exercicios para manutengao, promog¢ao da saude
e melhora nas capacidades fisicas e funcionais, como também na prevenc¢ao de doengas.
Sendo assim uma mesma ferramenta tornou-se util para atender uma serie de interesses,
que variam de acordo dos profissionais que a usam e aos publicos que estes atendem,
para os profissionais de educagao fisica serve como ferramenta de promoc¢éo da saude e
prevencao de doengas, enquanto que para os fisioterapeutas serve como ferramenta para
a reabilitacdo, sendo eficaz em ambos os casos (NOVAES et al., 2014).

Esse método visa fortalecer primeiro o tronco levando em consideragao que ele é
a parte medial do corpo, ponto de equilibrio, o centro, o elo entre MMSS e MMII. Para tanto
o treinamento funcional se caracteriza por utilizar bases instaveis gerando assim maior
desequilibrio para que os musculos que ficam no tronco sejam mais solicitados, bem como o
sistema neuromotor (NOVAES et al., 2014). Com isso entendemos que o método preconiza
a musculatura do tronco, mas isso nao significa que os profissionais que utilizam esse
modelo de treinamento vao fragmentar o corpo e trabalhar os exercicios visando uma parte
especifica de cada vez, até porque uma das caracteristicas mais marcantes do treinamento
funcional é a capacidade que tem de trabalhar o corpo de uma forma integral, num todo.

O corpo humano funciona como uma maquina devidamente coordenada, onde cada
membro cumpre suas fungdes especificas, pois quando isso ndo acontece todo o corpo é
lesado, isso fica facil de constatar quando se dirige um olhar analitico para individuos que
tenham qualquer tipo de disfungdo em seu corpo. Sendo assim pressupde-se que 0 Corpo
humano ja que funciona como uma maquina, necessite de uma central de informagdes, um
centro organizacional, onde se controle tudo o que diz respeito ao corpo, essa central de
fato existe e € conhecida como sistema nervoso central, € essa central que é responsavel
por gerenciar o corpo humano, a sede de comandos, € de |la que sao enviados os sinais,
comandos para cada musculo para determinar qual acdo o mesmo devera empenhar
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para executar um movimento, essas informagdes sdo essenciais para o funcionamento do
corpo, uma vez que um mesmo musculo pode empenhar diversas funcdes, dependendo
do estimulo que for enviado pelo sistema nervoso central, tais como papel de agonista,
antagonista, cinergista, ou estabilizador, todas essas atuagdes do musculo sdo apenas
respostas aos comandos enviados pelo sistema nervoso (MONTEIRO et al., 2019).

O treinamento funcional € um método de treinamento onde o sistema nervoso
envia estimulos constantes para os musculos, que por sua vez atuam o tempo todo em
diversas fungdes, hora como agonista, e no momento seguinte como antagonista, hora atua
estabilizando o corpo no movimento e hora auxiliando a execugdo do movimento atuando
como cinergista, ou seja, € um método muito dinamico que explora o tempo todo todas as
possibilidades mecéanicas do corpo, e todas essas alteragdes e instabilidades geram uma
quebra constante da homeostase, gerando assim maior eficacia na aplicagéo dos programas
de treinamento e otimizando os resultados. O sistema nervoso central controlando as
acgdes, coordenando os movimentos, coloca dentro do treinamento funcional o corpo de
forma integral para trabalhar, o desenvolvimento do todo, e mesmo sendo um método onde
o todo é preconizado, ainda assim dentro de uma ag¢ao global do corpo os gestos motores
especificos podem ser trabalhados e desenvolvidos (MONTEIRO et al., 2019).

Muito se fala do exercicio funcional, o exercicio que tem por finalidade trabalhar o
corpo em cima de suas funcionalidades, ou fun¢cdes motoras, e sobre isso Silva-

Grigoletto et al. (2014) ressaltam que o fato de escolher um exercicio devido a
sua funcionalidade ndo é suficiente para afirmar que um individuo participou de um
programa de treinamento funcional, para tanto ainda se faz necessario que os principios
e variaveis de treinamento tais como: volume, intensidade, escolha e sequéncia légica de
exercicios, intervalo entre series, entre exercicios e entre sessdes de treino sejam levados
em consideragao, ou seja, um programa de treinamento funcional vai além de executar um
movimento funcional, se faz necessario estruturar o treinamento, para que os mais diversos

objetivos sejam alcangados e o programa de treinamento tenha éxito.

Que o treinamento funcional € uma ferramenta crescente da educacao fisica ja se
sabe, mas agora se levanta os seguintes questionamentos: a quem ele se aplica? Quais
publicos sao atendidos por esse método de treinamento? A resposta € bem simples, o
treinamento funcional atende hoje a todos os publicos, por exemplo, € muito comum ver
ele inserido em programas de condicionamento e preparacgéo fisica para atletas das mais
variadas modalidades esportivas, e ndo para por ai, devido a sua versatilidade e flexibilidade,
ajustando-se as mais variadas necessidades, especificidades e preferéncias, o treinamento
funcional é facilmente adaptado para satisfazer e conquistar publicos diversos, por exemplo,
atrai os jovens com seu dinamismo e possibilidades de trabalhos com altas intensidades,
atrai os idosos pela melhora nas funcionalidades motoras e sociabilizagao, atrai as criangas
por explorar uma infinidade de habilidades e acdes motoras, e dentre tantos atrativos que
possui, o treinamento funcional para ser aplicado ndo necessita de muitos recursos materiais
e espaciais se comparado a outros métodos de treinamento, e por assim dizer trata- se de
um método acessivel a praticamente todos os publicos (NOVAES et al., 2014).
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Treinamento funcional: as capacidades fisicas e funcionais

O corpo humano em sua composicao € dotado de diversas capacidades fisicas e
funcionais, e também de muitas habilidades ou acbes motoras, e tanto essas capacidades
quanto as habilidades vao evoluindo, se desenvolvendo e podem ser aprimoradas ao
longo da vida. As capacidades fisicas sdo: Forga, Resisténcia, Capacidade aerdbica
(cardiorrespiratoria), Flexibilidade, Coordenagao motora, Equilibrio, Velocidade, Poténcia,
agilidade. (BOHME, 2001)

Gleria et al. (2011) discorrem sobre a pluralidade do treinamento funcional,
apontando a sua eficacia ao contribuir no aprimoramento de todas as capacidades fisicas,
destacando principalmente a forga e resisténcia muscular, flexibilidade, coordenagao motora
e a condicionamento cardiorrespiratorio.

Sobre o treinamento funcional Resende-Neto et al. (2016) afirmam:

O treinamento funcional € um método sistematizado de exercicios multifuncionais
com a premissa basica de melhoria do sistema psicobiologico. Este tipo de treinamento se
baseia na aplicagao de exercicios integrados, multiarticulares e multiplanares, combinados
a movimentos de aceleragao, reducao e estabilizagdo, que tem como objetivo principal
aprimorar a qualidade de movimento, melhorar a forga da regido da regido central do corpo
(core) e a eficiéncia neuromuscular, além de se adaptar as necessidades especificas de
cada individuo.

Os autores comentam a respeito do treinamento funcional ter como premissa basica
a melhoria de todo o sistema psicobioldgico, ou seja, de todo o organismo, isso significa
que alem de ser eficaz para o corpo humano em seu sentido motor, fisico e funcional, o
treinamento funcional ainda contribui para aprimoramento psicolégico do individuo, sendo
assim esse método de treinamento se caracteriza como um método para desenvolvimento
integral do ser humano, aplicando-se a todos os publicos, desde criangas em fase de
desenvolvimento e crescimento até idosos que estdo na fase final de suas vidas.

Resende-Neto et al. (2016) ao falar sobre o treinamento funcional apontou suas
principais caracteristicas no que tange agdées motoras, sao elas: aceleragao, redugao ou
desaceleragao, estabilizagdo, e isso em exercicios multiarticulares onde mais de uma
articulacao é requisitada e consequentemente inumeros conjuntos musculares estardo em
acao. Sendo assim amplia-se a compreensao da utilidade desse método de treinamento
para aprimoramento das capacidades fisicas e funcionais do corpo, humano. Quando se
analisa, por exemplo, exercicios de aceleragao percebe-se ai as capacidade fisica de forga,
velocidade, agilidade, resisténcia cardiorrespiratoria e poténcia inseridas, a forga atuando
como sustentadora do corpo em movimento, a velocidade como a capacidade de acelerar
na menor unidade de tempo possivel de um determinado ponto a outro, e a poténcia
em atividades de aceleragao com forca rapida, um exemplo de exercicio seria levantar
exercendo forca um objeto que serviria como resisténcia, no menor tempo possivel, a
agilidade seria o corpo em aceleragao realizando mudancgas de diregao de forma rapida, e
a resisténcia cardiorrespiratoria seria trabalhada por se tratar de atividades de intensidades
que elevam os batimentos cardiacos, obrigando assim o coragéo a trabalhar mais rapido e
tendo por consequéncia uma melhora na sua condigdo. Ja quando se analisa os exercicios
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de estabilizagdo nota-se ai as capacidades, de novo de forga, equilibrio, flexibilidade e
quando se analisa os exercicios de desaceleragao nota-se inseridas ai as capacidades
fisicas de forcga, agilidade, coordenacdo motora, equilibrio.

O treinamento funcional se utiliza dos mais diversos tipos de agdes motoras, e
principalmente aquelas que sao usuais do dia-a-dia, exemplos de exercicios de aceleragao
andar, se deslocar lateralmente, correr de um lado para o outro com mudancas e leves de
diregdo e em seguida com mudangas bruscas, ja para exercicios de desaceleragdo tem
como exemplo, correr e parar bruscamente, deslocar de forma lateral com parada brusca
no final, corrida para frente com parada brusca e retorno correndo de costas com parada
brusca, e como exemplo de estabilizacéo, trabalhar exercicios isométricos.

O destaque que o treinamento funcional vem conquistando no mercado muito se da
primeiro pelo seu dinamismo, pois quase que exclusivamente € um método de treinamento
rapido, independente da intensidade, e que nao fragmenta o corpo, ele é capaz de agregar
o corpo e trabalhar as necessidades fisicas num conjunto, podendo um mesmo exercicio
contribuir para inumeros objetivos, exemplo disso seria em um exercicio de MMII unilateral
isométrico, onde pode trabalhar ao mesmo tempo, forca, equilibrio e resisténcia, sendo
assim é perceptivel que ao participar de um programa de treinamento funcional, o individuo
tera todas as suas capacidades fisicas sendo aprimoradas em conjunto, obtendo assim
consideravel melhora em sua aptidao fisica. Sobre o conceito de aptiddo fisica Bohme
(2001) relacionou além do bem-estar psicolégico do individuo, a necessidade de que
todas as capacidades fisicas estejam devidamente saudaveis e trabalhadas, sendo assim
entende-se que o treinamento funcional é muito eficaz na contribuicdo da saude, por se
tratar de um método onde preconiza o desenvolvimento integral do individuo.

Forca

As contribuigdes do treinamento funcional em cada uma das capacidades fisicas ja
foram explanadas, é consenso da utilidade do método para contribuigdo da manutencao da
saude e aquisi¢cao da aptidao fisica, vale agora ressaltar e aprofundar um pouco mais sobre
os efeitos do treinamento funcional sobre a forgca, uma capacidade que € considerada por
muitos como a mais importante. (MATSUDO, 2006).

Gleria et al. (2011) em seus estudos classificou a forca muscular a destacando
das demais capacidades como a unica que é imprescindivel para a realizagao de todas
as atividades basicas do dia-a-dia, servindo como base para todas as outras capacidades
fisicas.

Segundo Filho et al. (2006 apud GUEDES 1997), Forca € a capacidade de exercer
tensdo muscular contra uma resisténcia, superando, sustentando ou cedendo a mesma.
Fica assim nitida a importancia de se trabalhar essa capacidade fisica, pois 0 ser humano
exerce for¢ca o tempo todo, e ela esta inserida em todas as agées motoras do ser humano,
seja de aceleragéao, ou estabilizagao.

Filho et al. (2006) ao falar da forga conota de sua importancia, o que nos leva a
crer que dentre todas as capacidades fisicas do corpo humano, a forgca é determinante
para o bom funcionamento geral, o que caracterizada como a mais importante capacidade
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biologica, ela é a base para todas as capacidades, sendo assim € indispensavel para as
atividades do cotidiano, sem ela seria impossivel até de o ser humano manter-se em pé. O
autor fala ainda a respeito da fisiologia humana, apresenta dados onde apontam que apés
os 30 anos de idade o ser humano passa a ter diminuigdo da forga paulatinamente e isso
vai se dar até o fim de sua vida, o que significa que o treinamento voltado para manutengéo
da forgca é essencial (ALMEIDA et al., 2013).

O treinamento funcional como ja citado acima é um método que visa trabalhar
a integralidade do corpo, diferentemente do método tradicional de treinamento que
trabalha o corpo de forma isolada (ALMEIDA et al., 2013). Resende-Neto et al. (2016)
aponta que o fato de nao isolar o corpo em partes especificas nédo torna o treinamento
funcional ineficaz para o aprimoramento da forga, porém segundo seus estudos os autores
afirmam que o treinamento funcional s6 € positivo para desenvolvimento e aprimoramento
da forga se dentro do programa de treinamento estiver inseridos exercicios resistidos, ou
seja, exercicios realizados contra resisténcia externa. Os autores asseveram ainda que
o treinamento resistido ainda € mais eficaz para ganho de forga do que qualquer tipo
de treinamento, porém se o programa de treinamento funcional for bem elaborado pode
contar com elementos do treinamento resistido tradicional sem perder as suas principais
caracteristicas e por consequéncia vai gerar 6timos resultados para ganho e manutengao de
forca. Entende-se com isso que o treinamento funcional se trabalhado sobre as premissas
certas € comprovadamente eficaz para trabalhar a forca, dando uma boa base para as
demais capacidades fisicas e funcionais do corpo humano, gerando beneficios diversos a
seus praticantes para o desenvolvimento de suas atividades cotidianas.

ATIVIDADE FiSICA E SUA IMPORTANCIA PARA O IDOSO

Avida do ser humano é composta de diversas fases, que vao desde sua concepgao
até sua morte, existe a primeira infancia (bebés), segunda infancia, adolescéncia, vida
adulta e a terceira idade, ou a velhice que compreende a vida do individuo idoso.

Hoje em dia diversos fatores tém contribuido para que haja um aumento na
expectativa de vida do ser humano, tais como: avangos na medicina, inovagdes tecnoldgicas,
maior mobilizagao por parte das midias sobre a importancia do autocuidado da populagao,
maior acesso as informagdes sobre saude, e etc. (FILHO et al.,, 2010). Sendo assim o
numero de pessoas idosas (pessoas acima de 60 anos de idade) vem crescendo. Os autores
asseveram ainda que no Brasil o envelhecimento vem alcangando numeros expressivos,
principalmente no que diz respeito aos ultimos 30 anos, estima-se que em breve o numero
de idosos em nosso pais va se equiparar com os de paises europeus, 0 que nos colocaria
na sexta posigao em todo o mundo dos paises com maior populagdo de pessoas idosas,
acredita-se que em 2025 a populagao de idosos no Brasil sera de 15% da populagao total
do pais.

Envelhecimento

O Envelhecimento é objeto de estudos de diversos autores das mais diversas areas,
nao alterando suas principais caracteristicas em sua defini¢ao.
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Maciel (2010) define o envelhecimento como algo complexo, um processo que
ocorre em todos os seres humanos, independentemente de suas vontades, ou seja, €
universal, e irreversivel, ocorre de forma gradativa e é caracterizado por uma perda funcional
do organismo. Ao discorrer sobre a universalidade do processo de envelhecimento Cunha
et al. (2010) afirmam que o envelhecimento ocorre naturalmente em todos os seres vivos,
e apontam o tempo como o principal agente do processo, trata-se da deterioragado das
funcionalidades dos 6rgaos e sistemas em decorréncia do tempo, do passar dos anos.
Sendo assim se for levado em consideragao o fato de que o tempo € o agente determinante
do processo de envelhecimento, fica facil de perceber a universalidade deste processo,
pois 0 tempo em seu sentido cronoldgico passa para todas as pessoas de maneira uniforme
e irreversivel, impossivel de ser parado.

Ja é sabido que o processo de envelhecimento afeta inevitavelmente a todas as
pessoas, porem o fato de que este processo afete a todos nao significa que ele va ocorrer
da mesma maneira com todos os individuos, em alguns casos as fases do envelhecimento
ocorrem de forma muito rapida e perceptivel, ja em outros casos ele ocorre de forma mais
pausada, gradual, isso se da por inumeros fatores que abrangem desde a individualidade
bioldgica até as condig¢des e estilo de vida do individuo, sendo assim percebe-se que fatores
externos tais como estilo de vida, meio ambiente, também podem acelerar ou amenizar o
processo de envelhecimento (FECHINI E TROMPIERI, 2012).

Ao falar sobre o envelhecimento em seus estudos, Fechini e Trompieri (2012)
destacam que ha pelo menos trés tipos de envelhecimento. O primeiro envelhecimento é
tido como o envelhecimento normal, que atinge a todos os seres humanos, pois se trata
de uma caracteristica intrinseca da genética, ou seja, geneticamente o ser humano ja esta
programado para envelhecer, independentemente de sua vontade, e esse envelhecimento
tem como principais caracteristicas ser universal, gradual e irreversivel.

O segundo tipo de envelhecimento é o resultante das interagdes do individuo com
0 meio em que vive, 0 espago onde este esta inserido, seus habitos e praticas cotidianas,
sua cultura. Levando em consideracdo que ha diversas culturas, inumeros espagos
geograficos os efeitos deste tipo de envelhecimento sdo bem variaveis entre os individuos,
sendo diferentes os impactos sobre cada um. O terceiro tipo de envelhecimento tem como
caracteristica principal medir o quanto foram afetadas as funcionalidades e capacidades do
organismo para assim determinar o grau do envelhecimento do individuo, sendo assim o
fator cronoldgico nao seria o unico fator a ser considerado no processo de envelhecimento,
a manutencao das capacidades e funcionalidades do individuo devem ser colocadas em
pauta também, com isso é possivel afirmar que existem pessoas mais velhas ou com
mais idade cronologicamente falando que estdo menos afetadas pelas complicagdes do
envelhecimento, por fatores biolégicos, genéticos, estilo de vida, do que outras que sao
mais jovens mas estdo mais afetadas pelos mesmos fatores citados acima.

Efeitos e impactos do envelhecimento sobre o ser humano

O envelhecimento traz consigo inUmeras transformacdes na vida do individuo, seus
efeitos e impactos afetam todas as areas da vida do ser humano, Fechini e Trompieri (2012)
caracterizam o envelhecimento como uma fase marcada pela diminuicdo das capacidades
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da vida diaria, fazendo com que o individuo perca parcialmente a sua autonomia passando
a precisar e até depender de apoio de terceiros, e em alguns casos os impactos sao tao
fortes que podem fazer com que o idoso perca totalmente a sua autonomia , tornando-o em
uma pessoa totalmente dependente de terceiros, e isso traz como consequéncia ao mesmo
um agravo em sua qualidade de vida.

Maciel (2010) destaca que a funcionalidade é uma forma de medir se o individuo
€ capaz de manter sua autonomia, sendo assim fica claro que ao impactar diretamente as
capacidades fisicas do idoso fazendo com que este tenha sua funcionalidade diminuida ou
perdida, o envelhecimento coloca o idoso em um quadro de dependéncia e vulnerabilidade,
trazendo com isso agravos além de fisicos também psicoldgicos. O autor ainda fala em seus
estudos a respeito de outros efeitos do envelhecimento sobre a vida do idoso, ressalta a
diminui¢cdo do equilibrio e da mobilidade, se torna cada mais dificil manter o equilibrio para
muitos idosos, e isso por sua vez afeta diretamente na mobilidade dos mesmos, muitos
idosos n&o conseguem ficar em pé por falta de equilibrio, andar passa a ser ainda mais
dificil ou quase impossivel para idosos nessa condicao.

Matsudo (2001 apud BRILL et al., 2001) apresentou os respectivos dados levantados
por Brill et al. (2001) 56 avaliando 3.069 homens e 589 mulheres de 30 a 82 anos de
idade durante cinco anos, estes dados revelaram que nesse periodo 7% dos homens e
12% das mulheres reportaram pelo menos uma limitacdo funcional, que foi mensurada
pela capacidade de realizar atividades da vida diaria, atividades domésticas e de cuidado
pessoal, assim como atividades leves, moderadas e vigorosas no tempo livre. Ao analisar
os dados fica facil de perceber que os problemas funcionais sdo comuns, principalmente em
casos como esses onde temos pessoas a partir de 30 anos que ja comegam a ser afetados
pelos declinios fisioldgicos decorrentes do processo de envelhecimento, aqui temos
evidencias cientificas de que o envelhecimento afeta diretamente na capacidade funcional
das pessoas, em uns casos mais do que em outros, mas que € muito comum pessoas em
processo de envelhecimento apresentarem limitagdes funcionais. Matsudo (2001) ao tecer
seus comentarios sobre os testes apresentados acima ressaltou ainda que os individuos
que apresentaram maiores niveis de forga foram os que tiveram também menor prevaléncia
de diminui¢ao de capacidades funcionais, isso reitera a importancia da atividade fisica para
manutencao das capacidades fisicas uma vez que essas sédo determinantes, principalmente
a forga, para o bom funcionamento do corpo.

Resende-Neto (2016) aponta que os declinios das capacidades funcionais sao
resultados das perdas da eficiéncia dos sistemas cardiorrespiratdrio, neuromuscular,
osteoarticular e somatosensorial em decorréncia do processo de envelhecimento, ou
seja, o envelhecimento faz com que os sistemas citados acima sejam ineficientes na
realizacao de suas fungdes o que resulta na diminuicdo ou até mesmo na perda total das
capacidades fisicas e funcionais. Fechini e Trompieri (2012) ao falarem sobre os efeitos do
processo de envelhecimento apontam que o envelhecimento afeta diretamente o sistema
musculoesquelético, ha uma progressiva perda de massa muscular com o passar dos anos,
essa perda € conhecida como sarcopenia, bem como a as fibras musculares séo afetadas,
sua elasticidade diminui, aumentando a possibilidade de encurtamento e rupturas, e os
ligamentos e tenddes também passam a ter problemas de elasticidade e viscosidades dos
fluidos sinoviais.
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Dentre tantos impactos negativos que o processo de envelhecimento tem sobre o
corpo humano, um dos mais falados € o citado acima, a sarcopenia, diminuigdo gradativa
de massa muscular, e sobre isso Araujo et al. (2014) ressalta, que com o envelhecimento
e a perca da massa muscular magra, o organismo comega a preencher o espago que
antes era da massa muscular magra ou massa livre de gordura, com colageno e gordura,
sendo assim ha a tendéncia de que conforme o individuo envelhega os seus indices de
gordura também aumentem em relagdo a sua juventude. Semelhante a sarcopenia, o
envelhecimento traz também a osteopenia, a sarcopenia é a perda de massa muscular
magra, em quanto que a osteopenia é a perda de massa 6ssea, esse fendmeno se da pelo
fato de que ao longo dos anos, o numero de osteoblastos diminui no organismo, enquanto
que a agao dos osteoclastos aumenta, isso resulta em uma perda gradativa e irreversivel
de massa dssea, que é denominada de osteopenia. (ARAUJO et al., 2014).

O sistema cardiovascular, de extrema importancia para o funcionamento geral do
corpo também é afetado no processo de envelhecimento, Filho et al (2006) aponta que
durante o envelhecimento ha uma queda progressiva no Vo2 Maximo, e ha a diminui¢ao
de 1 batimento cardiaco por ano, e devido a degradacdes estruturais por decorréncia do
envelhecimento, o processo de circulagao passa a encontrar mais resisténcia e por sua vez
perde um pouco de sua eficiéncia.

Araujo et al. (2014) traz um resumo dos maiores efeitos e impactos que o
envelhecimento tem sobre o organismo, sédo eles: diminuicdo de proteinas contrateis no
musculo, ou seja dificuldade para contragdo muscular que é responsavel por dar o estimulo
que gera o movimento , diminuicdo progressiva de todas as capacidades como forga,
poténcia e agilidade, aumento de gordura no interior do musculo, perda de massa muscular
e massa 0ssea, diminuigao das reservas de glicogénio muscular, atrofia muscular gradativa.
Esses fatores combinados cooperam para uma serie de complicacdes para os idosos, tais
como fraqueza muscular, dificuldades funcionais, perca de mobilidade articular, sensacao
de cansaco, e ineficiéncia motora.

O envelhecimento se caracteriza como um processo continuo, que resulta na
diminuicao ou perda total de diversas fungdes do individuo, sejam organicas ou funcionais,
os efeitos que ele causa sobre o individuo idoso sao diversos, e vale ressaltar que em sua
grande maioria os individuos idosos se tornam muito vulneraveis, devido a perda de muitas
de suas capacidades, se tornando assim presas faceis a inumera doencas, patologias
e complicagbes que aparecem e ao longo da vida , tais como hipertensdo, diabetes,
osteoporose, cardiopatia dentre outras, que surgem e se agravam conforme o organismo do
individuo vai declinando aos efeitos do processo de envelhecimento. (FILHO et al., 2010).

Os fatores bioldgicos, fisioldgicos, e funcionais sdo diretamente afetados pelo
processo de envelhecimento, mas € preciso destacar que além de o ser humano ser um
individuo bioldgico, ele também é um individuo social, e um individuo intelectual, disso
vem uma frase muito conhecida no mundo da educacéao fisica, mente sa e corpo sao.
Os efeitos e impactos negativos que o envelhecimento traz também afetam a mente do
individuo e sua capacidade de sociabilizagéo. Stella et al. (2002) aponta que o individuo
idoso € muito mais propenso a doengas psicolégicas, ou mentais do que os individuos
jovens, e isso se da porque as estruturas do cérebro, e do sistema nervoso central que

O
o)
.
=
c
o

130



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacoes - Vol. 2

cuidam da cognicdo humana, também sao afetadas com o envelhecimento, tendo como
resultado disso a diminuicdo de suas capacidades tornando-se muitas vezes ineficientes.
Os autores destacam ainda que ha a prevaléncia na terceira idade de inumeras doencas
psiquicas que afetam também a parte motora, tais como Alzheimer e o mal de Parkinson. A
degradagéao do sistema nervoso central e das estruturas do cérebro desencadeia inumeras
doengas, por isso que para o idoso ha maior incidéncia dessas doengas, uma vez que
o envelhecimento além de enfraquecer as defesas do corpo ele também potencializa e
muitas vezes acelera os processos dessas doencgas, por isso no mundo do idoso é comum
doengas como amnésia, deméncia, e tantas outras.

Matsudo et al. (2001) falam a respeito das questdes sociais do idoso, os autores
ressaltam que muitas vezes os idosos sao colocados de lado, e passam a ter dificuldades
de sociabilizagcdo. Sendo assim quando soma a essa realidade o fato de que na terceira
idade muitos idosos tem parte de suas capacidades funcionais limitadas, passam a sofrer
declinios fisicos e também psiquicos, o aparecimento de doengas e também s&o expostos
a situagbes emocionais dificeis, tais como sensac¢do de abandono, o constante luto de
pessoas queridas ao redor, a perda da autonomia, e a inseguranga que permeia o final da
vida do ser humano, o individuo idoso passa entao a ser muito mais propenso a desenvolver
outras enfermidades psicoldgicas, tais como a ansiedade e a depresséao.

A depressao € uma das doengas mais comuns na terceira idade, é definida como
uma doenca mental que atinge grande parte da populagdo idosa, esta associada a um
alto grau de sofrimento psiquico, diversos fatores podem desencadear essa enfermidade,
e muitos desses fatores estdo presentes na vida do idoso o que justifica os altos niveis
de incidéncia da doenca nessa faixa etaria. Se nao for devidamente tratada ela pode
ocasionar maiores numeros de morbidade clinica de idosos e também aumentar os indices
de mortalidade dessa populagao, vale ressaltar que néo existe uma idade especifica onde
a depressao possa se manifestar, ela afeta pessoas de todas as idades em todo o mundo,
estima-se que para os préximos anos a depressao vai ser a doenga mais incapacitante do
mundo (STELLA et al., 2002).

TREINAMENTO FUNCIONAL APLICADO AS NECESSIDADES DO
IDOSO

Quando se aplica o treinamento funcional as necessidades fisicas, motoras,
fisiolégicas e funcionais do idoso os resultados sdo diversos beneficios em cada uma
dessas esferas. Com o processo do envelhecimento e as alteracbes que este processo
imp&e sobre o individuo idoso, € possivel que este passe a enfrentar problemas para se
compreender fisicamente, a mobilidade e as capacidades funcionais séo afetadas, e as
capacidades fisicas ou biomotoras sofrem serias perdas, e a consequéncia disso € que o
individuo idoso precisara passar por uma reeducagdo motora, aprendendo e entendendo
sua nova realidade fisica, motora e funcional, compreendendo suas limitacbes e agindo
apesar delas. Sendo assim a consciéncia corporal do idoso precisa ser trabalhada, e sob
essa perspectiva o treinamento funcional € uma possibilidade importante, Teixeira (2017)
aponta que o treinamento funcional € um método onde exercicios de propriocepgao sao
trabalhados, e que por sua vez estimulam a consciéncia e controle corporal, assim auxiliando
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o idoso no seu autoconhecimento e controle de seu corpo.

Os movimentos funcionais sdo aqueles que o ser humano utiliza em seu dia-a-
dia, esses movimentos ocorrem de forma harménica e natural, em sua grande maioria 0s
movimentos do dia-a-dia sdo multi-articulares, ou seja, envolvem mais de uma articulagéo,
poucos movimentos sao realizados isoladamente, e foi nisso que o treinamento funcional
se baseou para fundamentar as suas praticas. Este método de treinamento visa fortalecer
os musculos do tronco porque eles fazem a ligagdo entre Membros superiores e membros
inferiores, e estao incluidos em praticamente todos os movimentos que o corpo humano
realiza. Para o idoso que procura o treinamento funcional, o método lhe dara como retorno
e beneficio o fortalecimento dos musculos estabilizadores do tronco, o que é de suma
importancia uma vez que a maioria dos idosos que procuram o treinamento funcional tem
como um de seus principais objetivos aprimorar as suas capacidades funcionais, a fim
de melhorar seus movimentos do dia-a-dia, os movimentos do cotidiano sdo movimentos
integrados, que envolvem todo o corpo, sendo assim o individuo idoso que fortalece a
musculatura do tronco tem maior destreza na execugcdo dos movimentos naturais.
(TEIXEIRA, 2017).

O Processo de envelhecimento traz diversos impactos negativos sobre as
capacidades biomotoras do ser humano, acredita-se que a partir dos 30 anos ha um
declinio fisioldgico gradual do organismo (FILHO et al., 2006), sendo assim o treinamento
funcional vai impactar positivamente a vida do idoso combatendo e amenizando os efeitos
do envelhecimento em cada uma das capacidades biomotoras (MATSUDO, 2001).

TREINAMENTO FUNCIONAL PARA FORCA APLICADO AO IDOSO

Sem duvidas uma das mais importantes capacidades fisicas que o ser humano
possui € a forga, sem ela o ser humano nao conseguiria sequer ficar em pé, Almeida,
Teixeira (2013) em seus estudos conceituam que forga € a capacidade de um musculo
esquelético possui de exercer tensdo, os autores apontam que a forca € uma das mais
importantes capacidades fisicas do ser humano se nao for a mais importante, uma vez
que sem ela nenhum movimento poderia ser executado, e é da forca que vem a base
para as outras capacidades fisicas tais como resisténcia, potencia, velocidade, equilibrio e
coordenagao motora, sendo assim programas de treinamento que visem exclusivamente
a forga deveriam ser colocados também dentro dos planejamentos dos profissionais de
educacao fisica, isso levando em consideragao a importancia que essa capacidade possui
para o funcionamento geral do corpo, independentemente dos objetivos especificos do
aluno ou cliente, se a forca € a base para a melhora de todas as capacidades, entende-se
que se a forga for devidamente trabalhada vai proporcionar melhora e ganhos consideraveis
no desempenho das demais funcdes do corpo.

A forga esta intrinsecamente ligada ao musculo esquelético, uma vez que esta é a
capacidade do musculo de gerar tenséo, e esta tenséo sera responsavel por movimentar as
articulagdes, sendo assim a forga é essencial para o movimento humano, além do mais uma
musculatura forte servira como camada protetora para a estrutura 6ssea e as articulagoes,
sendo assim a forca também é importante na protecdo ao organismo, atua prevenindo e
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evitando lesdes. Sobre isso Fidelis et al. (2013) afirmam que além de ser importante para a
mobilidade articular, uma vez que sem ela ou a perda parcial da mesma o movimento torna-
se ineficiente, a forga é essencial para a prevencao de lesdes, tanto musculares, quanto
nas articulagdes e a na parte 6ssea.

Devido ao processo de envelhecimento o individuo idoso pode chegar até a perder
cerca de 1kg de massa muscular magra por ano, e em troca preencher esse espago com
gordura (FILHO et al., 2006), sendo assim, este publico passa a estar cada vez mais
vulneravel conforme os anos passam e o processo de envelhecimento avanga. Almeida,
Teixeira (2013) afirmam que a perca da massa muscular magra ocasiona a acentuagéo
da perda da forca, isso por sua vez é a principal causa da perca da mobilidade e das
capacidades funcionais. Fidelis et al. (2013) afirma que a forga é a principal capacidade a
ser trabalhada para o individuo idoso, uma vez que este esta sendo impactado diretamente
pelo envelhecimento, e precisa fazer manutencado de suas capacidades, principalmente a
forca, sem a qual é impossivel realizar as agdes mais basicas do dia-a-dia.

O treinamento funcional se aplica as necessidades de forga do idoso, os movimentos
e exercicios escolhidos podem ser realizados com sobrecarga, exemplo halteres, anilhas
ou simplesmente com peso corporal como no caso do agachamento e da flexdo de cotovelo
no solo ou com apoio em paredes, o treino de forga convencional geralmente é realizado
em sala de musculagdo e com aparelhos, ja no treinamento funcional, o principio da
especificidade sera primordial para o desenvolvimento do programa, a forga sempre sera
aplicada a movimentos usuais, indo de encontro as necessidades do cotidiano do idoso,
forga para agachar, for¢a levantar, forca de estabilizagdo para segurar uma sacola, forga
para manter-se em pé, for¢a para locomover-se, forga para equilibrar-se, enfim a forga pode
sim ser trabalhada e ainda ser uma forca direcionada para atender a realidade do idoso,
que nao precisa de forga para levantar 100kg e sim for¢a para levantar-se da cadeira e gerir
sua propria vida com autonomia.

Treinamento funcional para poténcia aplicado ao idoso

A poténcia € uma capacidade fisica muito importante para a manutencao da saude
e execucao dos movimentos do dia a dia, conceituada como for¢ca de explosao, ou forca
rapida, alguns autores classificam a poténcia muscular como tao importante quanto a forga
para a realizag&o das atividades da vida diaria, como também para modalidades esportivas.
(GLERIA et al., 2011). Ao falar sobre a importancia da poténcia muscular para a terceira
idade Resende-Neto (2016) aponta que a perca da mobilidade em idosos é resultado da
acentuacao da perda da poténcia muscular devido o envelhecimento, e que por sua vez
essa € a principal causa na limitacdo funcional do publico da terceira idade, desfazendo
assim a mistica de que idosos ndo devem treinar para a capacidade de poténcia, uma vez
que € muito comum ouvir que os idosos nao se utilizam de forga de explosao, na contramao
dessas falas, o autor afirma que os movimentos mais comuns da vida do idoso como partir
de estar sentado para a posigao estatica em pé sao realizados gragas a poténcia muscular,
reafirmando assim a importancia da melhora dessa capacidade fisica para a realizacédo das
atividades diarias.

O treinamento funcional € muito eficaz ao trabalhar a poténcia muscular, Resende-
Neto (2016) traz estudos que apontam e comprovam que exercicios funcionais que sao
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realizados na maior velocidade concéntrica produzem a melhora da poténcia, o que por sua
vez impacta positivamente na capacidade funcional dos idosos. Dessa forma o individuo
idoso que integra um programa bem elaborado de treinamento funcional tera acesso a
praticas que vao contribuir diretamente para a melhora da poténcia muscular que é uma das
mais afetadas com envelhecimento e menos trabalhada pelos profissionais de educagao
fisica devido a mitos e paradigmas que foram criados.

Treinamento funcional para resisténcia aplicado ao idoso

Resisténcia é uma capacidade fisica, como o préprio nome ja diz € a capacidade
de resistir, suportar, no ambito fisico e motor a resisténcia € a responsavel de fazer com
que o organismo suporte a fadiga, ou seja, resisténcia muscular é resistir a fadiga, ou
prolongar a atividade além dos primeiros sinais de fadiga e cansaco. (ALMEIDA E
TEIXEIRA, 2013). Devido aos impactos do envelhecimento os idosos acabam por ter a
capacidade de Resisténcia muito prejudicada, passando entdo a ter ainda mais dificuldade
em seu cotidiano, pois ja ndo tem a mesma resisténcia para realizar atividades de longa
duracéo que eles conseguiam fazer ao decorrer da vida, por exemplo, € muito dificil que
um individuo idoso sustente exercicios aerébicos por mais que 30 minutos sem que tenham
fadiga muscular, e os que conseguem sao aqueles que ja tem sua capacidade aprimorada
devido ao cuidado e o exercicio fisico. (SILVA-GRIGOLETTO et al., 2014)

O treinamento funcional em suas sessdes proporciona aos seus praticantes a
realizagcdo de exercicios de longa duragdo, numeros altos de repeti¢cdes, exercicios,
estacdes e series, execugdo com tempo prolongado dos circuitos, além de ser facilmente
adaptado para se trabalhar essa capacidade em especial. Sendo assim o individuo idoso
que pratica o treinamento funcional tem sua resisténcia muscular aprimorada, podendo
suportar as atividades durante as 24 horas do dia, sem ceder a fadiga e ao cansacgo, dessa
forma a melhora na resisténcia contribui para o aperfeicoamento da funcionalidade, trazendo
ganhos relevantes para o idoso na condugao do seu dia, pois ndo adianta saber executar
os movimentos do cotidiano, é necessario também suportar a fadiga que estes impdem ao
organismo (MONTEIRO, 2019).

Treinamento funcional para equilibrio aplicado ao idoso

O equilibrio € uma das principais capacidades em termos de impacto do
envelhecimento, e por sua vez € uma das mais agravantes para a perda parcial ou total
da mobilidade do individuo idoso. Sobre isso Gleria et al. (2011) apontam que cerca de
30% dos idosos apresentam problemas com equilibrio, os autores apontam ainda que a
perda do equilibrio associado a perda da forca s&o os principais motivos para os altos
indices de quedas em idosos, e quanto mais avancado o processo de envelhecimento
maior a probabilidade de novas incidéncias de quedas, o que muitas vezes pode gerar até
fraturas 6sseas. No treinamento funcional o equilibrio passa a ser muito trabalhado, o que é
muito benéfico para o publico da terceira idade que estéo inseridos nesse meio, Resende-
Neto (2016) aponta que o dinamismo e as constantes variagdes de movimentos presentes
no treinamento funcional fazem com que os musculos estabilizadores da coluna sejam
ativados com maior intensidade, e estimulam os sistemas de controle corporal resultando
numa melhora significativa no equilibrio. Teixeira (2016) confirma esse pensamento ao
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afirmar que as bases instaveis que estao presentes no treinamento funcional fortalecem
0s musculos do tronco e por sua vez geram beneficios ao equilibrio de seus praticantes,
porem o autor ressalta que essas instabilidades que sao eficazes para melhorar o core
devem ser trabalhadas com cautela, pois se o objetivo do treino for para forga, potencia, ou
velocidade , as bases instaveis podem nao ser tao eficazes, uma vez que a produgéo aguda
dessas capacidades é afetada em meios instaveis.

Treinamento funcional para flexibilidade aplicado ao idoso

A flexibilidade é uma capacidade muito importante na vida do ser humano, com
ela o ser humano tem uma boa amplitude articular, obtendo com isso mais eficacia em sua
mobilidade, também é imprescindivel na postura corporal, porem essa capacidade € muito
prejudicada com o envelhecimento, o que aumenta e muito os riscos de lesédo por falta
de flexibilidade. Filho et al. (2006) apontam que com o passar dos anos € 0 processo de
envelhecimento, o individuo passa a sofrer de encurtamento muscular, o que pode gerar
além de danos ao equilibrio, a perda parcial da flexibilidade, ocasionando dores articulares
e musculares, perda da mobilidade e consequente da funcionalidade, e ma postura
corporal. O autor ressalta ainda que os exercicios de alongamento sao muito eficazes para
a melhora e manutencgao da flexibilidade, e sob essa perspectiva o treinamento funcional
esta encaixado, uma vez que alongamentos sempre estdo inseridos antes e ou depois
das sessdes de treino, com isso o treinamento funcional contempla a necessidade de
flexibilidade do idoso.

Treinamento funcional para coordenacao motora aplicado ao idoso

Almeida, Teixeira (2013) conceituam a coordenagdo motora como as acdes
e movimentos do corpo humano de forma integrada controlados pelo cérebro de forma
equilibrada, ou seja, uma combinacdo de movimentos que sao controlados pelo cérebro,
logo a cognigao é muito utilizada para que haja eficacia nessa capacidade fisica. Os autores
apontam ainda que essa capacidade fisica € muito utilizada no dia-a-dia para a realizagao
das atividades do cotidiano, isso se da devido ao fato de que para realizar certas tarefas
o individuo vai necessitar combinar um ou mais movimentos de forma integrada a fim de
alcancar um determinado objetivo.

Uma das caracteristicas marcantes da terceira idade € a dificuldade da mobilidade,
logo se entende que combinar movimentos, realizar agbes mais elaboradas demanda um
grau de dificuldade maior para o idoso, tanto motora quanto cognitiva, sendo assim ao
trabalhar os circuitos funcionais onde se estimula o idoso a realizar movimentos complexos,
combinados e que se exigem maior coordenagao, agao ativa de cogni¢ao, o treinamento
funcional proporciona ao publico da terceira idade o aperfeicoamento da coordenagao
motora. (MONTEIRO, 2019).

Treinamento funcional para velocidade e agilidade aplicado ao idoso

Definida como a capacidade de mover-se com rapidez, a velocidade é uma
capacidade tanto genética quanto treinavel, sobre isso Almeida, Teixeira (2013) afirmam
em seus estudos que quanto mais fibras musculares de contragao rapida um individuo
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possui maior a tendéncia genética para que ele tenha bons niveis de velocidade, porém
os autores ressaltam ainda que por mais que esse fator seja muito importante ndo é o
unico a ser considerado, para os autores um programa de treinamento bem elaborado pode
contribuir para que haja o aperfeicoamento dessa capacidade. A Agilidade é a capacidade
de movimentar-se e realizar de forma agil mudancas de diregéo, paradas bruscas seguidas
de aceleragao, e tem relagdo com a poténcia, coordenagédo motora, forga e a velocidade.
(SILVA-GRIGOLETTO, 2014)

O treinamento funcional tem como uma de suas caracteristicas exercicios que
trabalham locomocgao estimulando a velocidade, e trocas de direcdo, bem como paradas
bruscas e aceleragao, por exemplo, deslocar em maxima velocidade de um ponto A até o
ponto B, ao chegar no ponto B parar bruscamente e voltar correndo de costas, outro exemplo
seria deslocar-se lateralmente de um determinado ponto ao outro e em seguida mudar para
a diregao oposta, com isso o método pode contribuir e muito para o aprimoramento dessas
capacidades fisicas do idoso.

Treinamento funcional para melhora da capacidade cardiorrespiratéria
aplicado ao idoso

Definida como a capacidade de realizar e sustentar exercicios de longa duragao,
ou seja, é a capacidade através da qual o corpo num todo sustenta um exercicio de
intensidade moderada a alta por um periodo mais prolongado, ou ainda é a capacidade de
suportar exercicios moderados ou intensos por um longo periodo, um exemplo de atividade
onde se faz necessario essa capacidade é a maratona de corrida de rua, onde o exercicio
pode se estender por algumas horas e para tanto os sistemas cardiovascular, respiratorio e
esquelético estao envolvidos. (RESENDE- NETO, 2016).

Os circuitos funcionais sao exercicios onde se utilizam naturalmente intensidades
moderadas a altas, mas pode ser facilmente as condi¢gdes de cada um, levando em
consideragao o principio da individualidade biolégica o que é intenso para uma pessoa pode
nao ser para outra, cabendo ao profissional adaptar o treino para que ele possa ser eficaz
para todos os alunos. Ao integrar os programas de treinamento funcional o individuo tem
consideraveis ganhos em sua capacidade cardiorrespiratéria, € o que apontou Resende-
Neto (2016 apud, Whitehurst et al., 2016), ao mostrar os dados de um estudo de caso
onde se relatou uma melhora na ordem de 7,4% na aptidao cardiorrespiratéria, apos 12
semanas de treinamento em circuito com exercicios funcionais. Sendo assim entende-se
qgue o idoso que pratica o treinamento funcional tende a diminuir os impactos negativos que
o envelhecimento tem sobre sua capacidade cardiorrespiratoria.

Treinamento funcional aplicado as necessidades psicolégicas e sociais
do idoso

Mente sa e corpo sdo, uma mente saudavel vai contribuir para que o corpo
também esteja saudavel, as necessidades do ser humano transcendem os limites motores,
fisiologicos e funcionais, e abrangem até o ambito psicologico e social.

Como um tipo de atividade fisica, o treinamento funcional proporciona diversos
beneficios psicolégicos para seus praticantes, contemplando também o individuo idoso
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e suas necessidades. O envelhecimento afeta diretamente a autonomia do idoso, e o
treinamento funcional ao proporcionar melhora motora e funcional ajuda a recuperar essa
autonomia contribuindo assim para a qualidade de vida do idoso, o envelhecimento afeta
também as estruturas cerebrais, o treinamento funcional se utiliza de diversos exercicios
que estimulam sistema nervoso central proporcionando uma melhora cognitiva. Os ganhos
psicologicos, emocionais sdo inumeros aos idosos praticantes do treinamento funcional,
combate a depressao, e o estresse, regula a ansiedade, melhora o sono, proporciona
sensacgao de bem-estar, melhora a autoimagem e autoestima, e aumenta a sensagao de
utilidade dos idosos. (MATSUDO, 2001).

No ambito social os beneficios do treinamento funcional também sdo muito
relevantes, geralmente o treinamento funcional € realizado com inumeros participantes
ao mesmo tempo, interagindo entre si, com dependéncia e importancia mutua, e inserido
nesse universo o individuo idoso passa a atuar ativamente na execucéo das agdes de sua
vida, resgatando assim sua autoconfianga, e dignidade. Muitos idosos sofrem o abandono
de seus entes queridos e amigos, e com isso passam a ter dificuldade de se relacionar com
o préximo, sendo assim o treinamento funcional ajuda a inserir de novo o idoso em meio
a sociedade, estimulando a sociabilizacdo, fazendo com que o idoso se sinta parte de um
grupo, aceito, integrado, e igualmente importante. (MATSUDO, 2001).

CONSIDERAGOES FINAIS

Como foi abordado neste estudo o treinamento funcional proporciona diversos
beneficios a seus praticantes, podendo ser facilmente ajustado sem perder sua eficacia,
para atender todos os publicos e objetivos, servindo aos mais diversos fins, desde os
fisicos e fisiologicos, até as necessidades do ser humano de socializagdo. Vale ressaltar
a importancia deste método de treinamento, que visa principalmente a aprimorar as
capacidades funcionais, dessa forma ele é utilizado tanto para a promocgao de saude quanto
para a reabilitagdo, sendo igualmente eficiente em ambos os casos.

Na vida das pessoas da terceira idade o treinamento funcional se apresentou como
uma ferramenta muito importante na promocao da saude, por ser um método que reune
praticamente todas as necessidades que envolvem a vida do idoso, através do treinamento
funcional o idoso pode enfrentar e amenizar os agravos causados pelo processo de
envelhecimento, e ainda pode estar inserido em um meio social, podendo ser membro
atuante de sua vida e ndo um mero espectador.

A aplicacdo do treinamento funcional para o publico da terceira idade ficou mais
esclarecida ao decorrer do estudo, o método € aplicavel porque é facilmente adaptado
para atender ao idoso, independentemente de sua dificuldade motora e ou funcional, é
aplicavel porqué vai de encontro as necessidades do idoso, combate o sedentarismo,
promove sociabilizagéo, auxilia na manutengao das capacidades funcionais (muito afetadas
pelo envelhecimento) e ainda promove a autonomia fazendo com que o idoso possa gerir
suas proéprias praticas , impactando positivamente em sua autoestima e melhorando sua
qualidade de vida.
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Conclui-se que o treinamento funcional impacta positivamente a vida das pessoas
da terceira idade que o adotam como pratica regular em seu cotidiano, e ndo oferece quase
nenhum risco se for aplicado devidamente, sendo assim o idoso que estiver inserido no
treinamento funcional sera capaz de potencializar todas as suas probabilidades, e terao
neste método mais uma possibilidade para se sentirem plenos nessa fase de suas vidas.
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RESUMO

O presente trabalho visa demonstrar a ocorréncia da doenga neurodege-
nerativa chamada sindrome de Corpusculos de Lewy, ocasionada no Sis-
tema Nervoso Central, bem como sua evolugao, diagndstico e possiveis
causas. Esse artigo conta com um caso clinico descritivo da doencga, e
que teve o consenso da familia do paciente para ser estudado. O relato de
caso apresenta a progressado da doenga e dos sintomas, demonstrando
os fatos que levaram o paciente e sua familia recorrerem a uma ajuda mé-
dica. Nesse estudo é realizado uma comparagao entre o laudo inicial, em
que o paciente foi diagnosticado com Alzheimer e o tratamento inicial uti-
lizado para o Alzheimer, assim como, o laudo posterior em que o portador
da Sindrome recebe o diagnéstico de Corpusculos de Lewy, ocorrendo
mudancas na forma de seu tratamento.

Palavras-chave: doenga neurodegenerativa. sistema nervoso central.
corpos de Lewy.
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ABSTRACT

The present work aims to demonstrate the occurrence of the Lewy bodies neurodegenera-
tive disease, caused in the Central Nervous System, as well as its evolution, diagnosis and
possible causes. This article has a descriptive clinical case of the disease, and presents its
evolution from the period in which it was identified and diagnosed as Alzheimer’s, until the
discovery of Lewy’s body disease, and how the treatment was carried out at that time, and
who had the consensus of the patient’s family to be studied.

Keywords: neurodegenerative disease. central nervous system. doenca de alzheimer.
corpos de Lewy.

INTRODUCAO

Definida como uma patologia neurodegenerativa, a doenga de Alzheimer (DA), é
a mais comum relacionada a idade, de acordo com o envelhecimento. Sua manifestagao
leva a pessoa acometida a uma incapacitacao e total dependéncia conveniente a perda
das funcbes cognitivas, comprometendo a capacidade das atividades diarias, alteracées
comportamentais e memaria. (SERENIKI; VITAL, 2008)

O Alzheimer também pode ser considerado como uma perda gradual das fungdes
mentais, designada por uma degeneragao dos tecidos do cérebro, abrangendo perda de
células nervosas, concentragcdo da proteina beta-amildide e a elevagdo das trancas ou
novelos neurofibrilares (NFT). (SERENIKI et al., 2008)

A deméncia Corpusculos de Lewy é uma sindrome que tem muitas caracteristicas
em comum com a doenga de Alzheimer. Se ndo houver um diagndstico preciso, é facil
confundi- las. No cérebro, os Corpos de Lewy degeneram células nervosas, fazendo com
que elas morram. Esferas anormais sdo encontradas nas células nervosas, que podem
causar sua morte. Acausa nao é clara, ndo hateoria de que a sindrome seja hereditaria e ndo
existem fatores de riscos confirmados, por isso ainda € uma doenga muito desconhecida. A
seguir, apresentaremos um relato de caso em que o paciente M.N.B foi levado ao médico,
cujo principal sintoma era que ele ficava muito confuso e incapaz de realizar tarefas simples
do dia a dia, como costumava fazer. Situagdes rotineiras nao eram possiveis de serem
executadas, a exemplificar, ndo conseguia mais trocar uma lampada, se perdia em locais
conhecidos e falava algumas coisas sem sentido. Paciente sem antecedentes médicos,
sem qualquer comorbidade ou relato anterior que o fizesse procurar um especialista. Sem
antecedentes de acidentes, cirurgias e etc. (MSD MANUL/ cerebrais da medula espinhal)

METODOLOGIA

Para se obter os dados necessarios para o artigo que sera apresentado, o inicio do
trabalho foi executado com o método de estudo de caso clinico da Sindrome do Corpusculos
de Lewy, que permitiu observar como ocorre a diferenga do diagnoéstico da Sindrome de
Lewy para as demais doengas neurodegenerativas, em especial, o Alzheimer. Além disso,
foram feitas pesquisas bibliograficas em artigos, por meio da plataforma Google académico,
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optando exclusivamente pelos artigos da Lingua Portuguesa, sendo usados como base do
estudo o total de nove artigos, que compreendem ao periodo de 1999 a 2021, visando
realizar uma abordagem académica sobre as doengas neurodegenerativas, apresentando
como foco a sindrome do Corpusculos de Lewy.

Segundo Yin (2001), o método de estudo de caso € uma das diversas maneiras de
se realizar uma pesquisa.

Interdisciplinaridades

* Farmacologia: O tratamento utilizado para o paciente foi o uso de drogas e
como elas reagiram no organismo. Demonstrando o aumento ou diminuicéo das
dosagens de acordo com a evolucéo do paciente.

» Fisiologia: As doengas neurodegenerativas apresentam funcionamento incorreto
em alguns 6érgéaos, principalmente, a regiao cerebral. Dessa forma, a fisiologia
visa estudar e explicar cada sistema e sua maneira de manter o equilibrio do
corpo. Logo, o artigo em estudo aponta um desequilibrio em que € explicado
pela fisiologia.

* Neuroanatomia: Foi estudada a anatomia cerebral e por meio de exames por
imagem demonstrando o que a sindrome ocasiona no cérebro do paciente e
seus danos nas fungdes cerebrais.

+ Genética: Ao longo do estudo sobre o relato de caso em questdo, pode se
verificar a ocorréncia de mais de um caso na familia, mesmo que ainda nao
existem estudos que comprovem sua relagdo com o fator genético, existem
teses e relatos de mais de um caso na mesma familia, evidenciando uma
predisposic¢ao por fator hereditario.

» Citologia: Compreende ao estudo das células. No trabalho em estudo observa
se que algumas células apresentam perda total ou parcial de suas fungdes,
ocasionando problemas cognitivos que desencadeiam a sindrome de Lewy.

OBJETIVO GERAL

Analisar a importancia do diagnéstico diferencial da Sindrome de Corpusculos de
Levy e o seu impacto na vida do paciente.

Objetivo especifico

* Analisar possiveis causas da doenca;

» Comparar as semelhangas da doenca de Alzheimer e da sindrome do
Corpusculos de Lewy ;

+ Descrever os métodos de diagnostico.
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DESENVOLVIMENTO

Relato de caso

Paciente M.N.B, de sexo masculino, 50 anos quando levado ao médico pela esposa.
Ela argumentou que ele estaria muito confuso, ndo conseguia fazer tarefas simples do
cotidiano e que fazia antes com muita frequéncia. O paciente trabalhava com eletricidade
predial, ndo conseguia mais trocar uma lampada, se perdia em locais conhecidos e
falava algumas coisas sem sentido. Paciente sem antecedentes médicos, sem qualquer
comorbidade ou relato anterior que o fizesse procurar um especialista. Sem antecedentes
de acidentes, cirurgias e etc.

Prontuario do paciente

Paciente com diagnostico de doenga de Alzheimer, consultou em Juiz de fora,
realizou exames e foi feito o diagndstico, segundo a esposa, conversa com o paciente,
mostra-se bem orientado, mas esquece de algumas partes na conversa.

Mini-mental: 13 pontos (Mini Exame do Estado Mental) Alteragbes visiveis da
memoria de recordagao.

Prescreveu inicialmente Donepezila, apés uns meses iniciou Quetiapina e
Memantina. Depois de um ano introduziu Oleptal, Clonazepam Quetiapina. Apds alguns
meses Renovou torval. No ano seguinte nosso paciente passou por outra avaliagdo com
o psiquiatra, que descreveu o seguinte: paciente com quadro demencial avangado. Inicio
préximo aos 52 anos crises convulsivas com inicio ha dois anos, movimentagédo ocular
prejudicada. Em uso de Quetiapina, Risperidona, Torval, Clonazepam, Quetiapina, iniciou
Naltrexona.

Até o momento o diagndstico € de Alzheimer, porém os sintomas sao bem sugestivos
de Corpos de Lewy (inicio com sintomas motores, na 5° década, com sintomas psicéticos
bem evidentes no inicio. Sono preservado. Em uso de Quetiapina, Depakene, Risperidona,
Clonazepam.
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Exames de imagem do paciente
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Figura 1 - Ressonancia magnética de corte sagital.
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Figura 3 - Nessas imagens é possivel visualizar diferentes cortes que demonstram
uma diminuicédo do volume encefalico, acometendo a substancia cinzenta (formada por
corpos de neurdnio.

Doencas neurodegenerativas

As doencgas neurodegenerativas (DN)tem crescido emtodo o mundo, particularmente
na populagdo idosa. As manifestagdes clinicas e a fisiologia subjacente das doencas
neurodegenerativas sdo heterogéneas, embora frequentemente tenham caracteristicas
sobrepostas (CRUZ et al., 2021).

As doengas correspondem a perda gradual de neurbnio na estrutura do sistema
nervoso, resultando mudancgas graduais de fungdo (CONTALDI et al., 2021).

Anormalidades proteicas, estresse oxidativo, exposicdo a substancias toxicas e
disturbios genéticos sdo alguns fatores que pode desencadear doengas neurodegenerativas
(CONTALDI et al., 2021; DUGGER et al., 2017) sendo o acumulo anormal de proteinas
e vulnerabilidade anatbémica, geralmente, definindo as caracteristicas das doengas
neurodegenerativas (CRUZ el al., 2021).

De acordo com Cruze et al. (2021):

A DN predominante é a Doenga de Alzheimer, seguida da Doenga de Parkinson,
afetando aproximadamente 1% da populagdo mundial. As doengas neurodegenera-
tivas apresentam altas taxas de morbidade causando perturbac¢des que englobam
comprometimentos fisicos e cognitivos, que futuramente leva a morte do individuo.
(PAZ et al., 2021; LOVE, 2004)

A perda sinaptica e morte neural nas regides do cérebro ,sdo locais responsaveis
pelas fungdes cognitivas (SERENIKI et al., 2008). As caracteristicas histopatolégicas
presentes no parénquima cerebral de pacientes portadores da doenca de Alzheimer incluem
depdsitos fibrilares amiloidais localizados nas paredes dos vasos sanguineos, associados
a uma variedade de diferentes tipos de placas senis, acumulo de filamentos anormais da
proteina tau e consequente formacéo de novelos neurofibrilares (NFT), perda neuronal e
sinaptica, ativagao da glia e inflamagao. (SERENIKI; VITAL, 2008).
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Morte neuronal e perda de sinapses em regides do cérebro responsaveis pelas
fungbes cognitivas. Juntamente com a quantidade de lesdes amiloides e os emaranhados
neurofibrilares, que abrangem o cértex cerebral e entorrinal, hipocampo e estriado ventral.
(SERENIKI et al., 2008).

A lesao amiloidal extracelular € formada por um peptideo beta-amiléide gerado
a partir de uma clivagem da proteolitica da proteina precursora amildide (APP), ja os
novelos neurofibrilares (NFT), s&o classificados como uma lesdo intraneural, composta
por elementos do citoesqueleto anormal, contendo principal a proteina tau. Na doencga de
Alzheimer, decorre uma fosforilagdo anormal da proteina tau, proporcionando uma distrofia
e edema dos microtubulos, tendo como efeito morte celular. (FALCO et al., 2016)

Os sintomas comportamentais da Doenca do Alzheimer € basicamente mudanca
como, alucinagdes, depressao, irritabilidade, agressividade, mudangca de humor, insénia
e até perda de peso. Portanto podem ocorrer confusdes e identificar o Alzheimer como
uma depressdo por muitos sintomas serem parecidos como perda de interesse, cuidados
pessoais vao sendo deixados de lado. (FALCO et al., 2016)

Assim, o cuidado com os idosos que tem esse tipo de doenca € indispensavel,
principalmente o carinho e a paciéncia que os familiares devem ter com eles, pois todos
estdo sujeitos a desenvolver um mais que os outros, a busca do tratamento é para estabilizar
o comprometimento cognitivo minimizando as manifestagdes da doencga. (SERENIKI et al.,
2008) Partindo do exposto acima, quando se trata de tratamento dos sintomas cognitivos,

Os inibidores da acetilcolinesterase (tacrina, rivastigmina, donepezila, galantami-
na) alteram a fung¢éo colinérgica central ao inibir as enzimas que degradam a ace-
tilcolina (enzimas acetilcolinesterase e butirilcolinesterase), aumentando, assim, a
capacidade da acetilcolina de estimular os receptores nicotinicos e muscarinicos
cerebrais (SERENIK, 2008, p.60).

Portanto, cuidar do idoso que sofre dessa doenca € essencial, principalmente o
cuidado da familia e paciéncia com eles, pois todos sdo mais faceis de se desenvolver do
que os outros, e buscar tratamento é estabilizar o déficit cognitivo e minimizar o desempenho
da doenca. Com base no acima exposto, no tratamento de sintomas cognitivos, os
inibidores da acetilcolinesterase (tacrina, rivastigmina, donepezil, galantamina) mudam ao
inibir as enzimas que degradam a acetilcolina (acetilcolinesterase e butirilcolinesterase) da
fung&o colinérgica central, aumentando assim a capacidade da acetilcolina de estimular a
nicotinicolina e receptores muscarinicos no cérebro. (SERENIKI et al., 2008, p.60)

Contudo, esses medicamentos sado considerados de primeira linha para o
tratamento da DA, assim a tacrina foi um dos primeiros farmacos a serem usados para
o tratamento e tendo bons resultados, portanto desencadeou muitos efeitos adversos e
por isso 0os medicamentos mais atuais tomaram seu lugar, ja o galantamina, donepezila e
rivastigmina tem uma forma de atuar no organismo um pouco diferente mas todos inibem
a degradagcdo da molécula do neurotransmissor associado a memoria deteriorando a
molécula de acetilcolina e bloqueando a enzima acetilcolinesterase.

No entanto, esses medicamentos sdo considerados os medicamentos de primeira
linha para o tratamento da DA, portanto, a tacrina € um dos primeiros medicamentos
usados para o tratamento e o efeito € muito bom, por isso desencadeia muitas reacoes
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adversas, por isso 0 medicamento mais popular é substituido por galantamina, o donepezila
e a rivastigmina agem de maneiras ligeiramente diferentes no corpo, mas ambos inibem
a degradagao das moléculas de neurotransmissores relacionados a memdria, pioram as
moléculas de acetilcolina e bloqueiam a acetilcolinesterase.

Deméncia dos corpos de LEWY

“‘Deméncia pode ser definida como uma sindrome clinica caracterizada por déficits
cognitivos multiplos e quando se encontra associada a presenga de Corpusculos de Lewy, €
definida como deméncia primaria que acomete as regides frontais-subcorticais.” ( REVISTA
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2002)

A deméncia do corpos de Lewy, € uma doenga que tem muitas coisas em comum
com a doenga do Alzheimer, elas sao facilmente confundidas se ndo houver um diagnostico
muito preciso. No cérebro o corpos de Lewy, degenera as células nervosas, causando a
morte das mesmas. Sao identificados corpos esféricos anormais se desenvolvendo dentro
das células nervosas, que possivelmente é o que contribui para morte das mesmas. A causa
ainda é desconhecida, ndo existe nada que comprove que seja hereditaria e nem fatores
de risco comprovados, portanto ainda € uma doenga muito desconhecida em relagdes as
causas. (MERCK SHARP; DOHME CORP, 2021)

No cérebro sao necessarios neurotransmissores para manter a comunicagao entre
0s neurdnios, a acetilcolina € um neurotransmissor importante pra memoria e pessoas
que possuem doengas como o0 Alzheimer possuem baixos niveis do neurotransmissor
acetilcolina,a colinesterase (enzima) destrdi a acetilcolina, portanto se sua agao for inibida,
mais acetilcolina teremos no cérebro, e melhor para a memaria do paciente. (ASSOCIACAO
ALZHEIMER PORTUGAL, 2021)

Alucinagdes, confusdes mentais, esquecimentos, dificuldade na fala, dificuldade
de locomogéao, perca de nogao de espago, delirios sdo alguns dos sintomas presentes
na doenga. O corpos de Lewy avanga bem mais rapido que as demais doengas similares
a ela, é notorio a mudanca de um dia pro outro, de semana em semana o paciente pode
apresentar declinios muito consideraveis na doencga, por exemplo um paciente que em uma
semana poderia executar movimentos simples como o ato de levar o garfo até a boca, na
outra semana ja depende de auxilio, ndo consegue mais se alimentar sozinho. O prazo
médio de vida da doenca é correspondente a sete anos. (TUA SAUDE, 2007 - 2021)

O diagnostico da doenga também é mais cauteloso, visto que ndo existem exames
que comprovem o corpos de Lewy em vida, os exames de imagem s&o capazes de acusar
uma degeneragao cerebral, mas nao qual tipo.

Um dos exames que sao realizados nos pacientes € o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), “(...) foi desenvolvido para avaliar o estado mental relacionado a deméncia.
Atualmente o MEEM é o mais usado em idosos e adultos para analisar a sua capacidade
cognitiva”. (MELO; BARBOSA, 2015, p. 3.866)

O teste é feito da seguinte forma: O paciente deve se sentir a vontade ,é perguntado
o local que estao realizando a entrevista, eles pedem para repetirem palavras ditas, também
€ dado testes de célculo para o paciente resolver (Figura 4),& pedido que escreva uma
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frase completa. Dessa maneira, sdo observados no paciente sua memoaria, capacidade de
calculo e atencao, sua memoria recente, compreensao oral, leitura e escrita.

Figura 4 - http://www.eerp.usp.br/ebooks/MiniExamedoEstado%20Mentalebook%20
dezembo%5B1%5 D.pdf)

6) Vou lhe dizer alguns numeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos:
100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7;

— —t — — —

(93; 86; 79; 72; 65) Total de pontos: D

Apo6s a morte, pode ser feita uma bidpsia cerebral que podem identificar o corpo
de Lewy dentro da célula. O diagnostico se baseia em exclusao da possibilidade de outras
doengas e dos exames que comprovem a degeneragao cerebral. Pode ocorrer ao mesmo
tempo do Parkinson, Alzheimer e doenga vascular, causando sintomas muito parecidos
umas com as outras tornando ainda mais dificil a identificacdo e separagao de sintomas por
doenca. (2021, Associagao Alzheimer Portugal)

Ainda nao existe uma cura, existe um tratamento com medicamentos para diminuir
os sintomas psicoticos, depressivos, ou algo do tipo. E existem também alguns estudos
atuais que inibidores de colinesterase podem ajudar no tratamento. (TUA SAUDE, 2007 -
2021)

CONSIDERAGOES FINAIS

Constata-se com o estudo a importancia do diagnéstico diferencial de Corpusculos
de Lewy, em razdo do tratamento para as doengas neurodegenerativas apresentarem
algumas diferengas. Contudo, pode-se afirmar que a doenga do Alzheimer e a sindrome de
Lewy s&o similares em suas consequéncias e suas caracteristicas, acometendo o sistema
nervoso central e suas fungdes. Como foi visto, o Corpos de Lewy por sua vez merece um
cuidado especial por ter uma evolugdo de maneira muito acelerada. Entretanto, as duas
doencgas sO podem ser tratadas, com o intuito de prolongar a vida do paciente e reduzir
os impactos negativos para o portador da doenga, ndo existindo assim, a cura. A analise
do relato de caso permite a constatacdo da importancia do tratamento medicamentoso
(para minimizar os efeitos da doenga no paciente) e do auxilio da familia em ambas as
doengas. Desta forma, é necessario que sejam feitos exames e acompanhamento médico
especializado para constatagao de qualquer uma das duas doengas, além de ser de extrema
necessidade o cuidado e apoio familiar.
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INTRODUGAO

A inovagao tecnoldgica sempre foi a forga motriz por tras
dos avancos médicos, e a area da cirurgia nao € excegao. As ultimas
décadas presenciaram um crescimento exponencial no desenvolvimento
e na implementacdo de novas técnicas e abordagens cirurgicas.
Particularmente, a cirurgia minimamente invasiva emergiu como uma das
areas mais dinamicas e inovadoras da medicina moderna, transformando
a pratica cirurgica e melhorando os resultados dos pacientes (VARADHAN
et al., 2010). Este capitulo ira explorar os avangos e inovagdes na cirurgia
minimamente invasiva, destacando como essas novas abordagens estéo
revolucionando o campo.

Nas dultimas décadas, as cirurgias minimamente invasivas
tornaram-se a abordagem padrdo para uma variedade crescente de
procedimentos. Elas proporcionam uma série de beneficios significativos
em comparacao com as técnicas cirurgicas abertas tradicionais, incluindo
menor dor pds-operatodria, recuperacdo mais rapida, menor risco de
complicagcbes e melhor estética com cicatrizes menores ou até mesmo
inexistentes. Além disso, esses avangos permitem que os procedimentos
cirargicos sejam realizados em pacientes que anteriormente poderiam
ser considerados inaptos para a cirurgia devido a comorbidades ou idade
avancada (ANTONIOU et al., 2012).

Entretanto, a evolugdo da cirurgia minimamente invasiva nao
ocorre isoladamente. Na verdade, esta intimamente interligada e é
impulsionada por avangos em areas adjacentes da medicina e tecnologia.
A integragdo da robdtica, da endoscopia avangada, da tecnologia de
imagem em tempo real, da inteligéncia artificial e da nanotecnologia na
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pratica cirurgica esta abrindo novos horizontes e possibilitando procedimentos cada vez
mais complexos e precisos (HERRON E SWANSTROM, 2007).

Este capitulo examinara trés areas inovadoras dentro da cirurgia minimamente
invasiva: laparoscopia e robética, cirurgia assistida por endoscopia e a emergente cirurgia
de orificios naturais (NOTES). Cada uma dessas abordagens sera explorada em detalhes,
destacando os avangos mais significativos, discutindo desafios e considerando suas
perspectivas futuras. Além disso, serao discutidos os principais estudos que fornecem
evidéncias sobre a eficacia e a seguranga dessas abordagens, permitindo uma compreensao
abrangente do campo atual de inovagao cirurgica minimamente invasiva.

LAPAROSCOPIA E ROBOTICA

Acirurgialaparoscoépica, também conhecida como “cirurgia de buraco de fechadura”,
tem sido uma das transformacgdes mais significativas na pratica cirurgica ao longo do ultimo
século. Com a introdugao de tecnologia avancada e procedimentos mais refinados, a
laparoscopia tem se tornado cada vez mais segura e eficaz, levando a melhores resultados
para os pacientes (FANELLI et al., 2020).

A laparoscopia oferece uma série de vantagens em relagdo a cirurgia aberta
tradicional. Ao fazer incisdes menores, os pacientes experimentam menos dor e desconforto
pos-operatorio, tempos de recuperagao mais rapidos € menor risco de complicagées como
infeccdes e hérnias (FANELLI et al., 2020). Ha também beneficios estéticos significativos,
ja que as cicatrizes pds-operatdrias sdo muito menores e menos perceptiveis.

O advento da cirurgia robdtica proporcionou avangos adicionais na cirurgia
minimamente invasiva. O sistema cirurgico da Vinci, introduzido pela primeira vez no final dos
anos 90, usa uma interface de console para permitir que o cirurgido controle precisamente
os bragos roboéticos que realizam a cirurgia (COHEN et al., 2019). Isso oferece uma série
de vantagens, incluindo uma visao 3D melhorada do campo cirurgico, tremores reduzidos
e a capacidade de realizar movimentos muito mais precisos e controlados do que seria
possivel com a mao humana sozinha (COHEN et al., 2019).

A cirurgia robdtica tem demonstrado resultados promissores em uma variedade de
especialidades, incluindo urologia, ginecologia e cirurgia geral (FICARRA et al., 2019). A
literatura atual indica que a cirurgia robética é comparavel, se ndo superior, a laparoscopia
em termos de desfechos cirurgicos e do paciente, e pode oferecer beneficios adicionais,
como tempos de operagado mais curtos e perda sanguinea reduzida (FICARRA et al., 2019).

Além disso, a cirurgia robdtica pode oferecer beneficios significativos em
procedimentos complexos e de alta precisdo. Por exemplo, a prostatectomica radical
robdtica tem se tornado o padréo ouro para o tratamento do cancer de prostata localizado
devido a sua capacidade de preservar os nervos e, consequentemente, manter a fungao
sexual e urinaria do paciente (FICARRA et al., 2019).

No entanto, a adogao da cirurgia robética tem sido limitada por uma série de fatores,
incluindo o custo significativo dos sistemas robdticos e a necessidade de treinamento e
experiéncia especializados para operar efetivamente o equipamento (COHEN et al., 2019).
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Essas barreiras s&o provaveis de serem superadas a medida que a tecnologia continua a
avancar e se tornar mais acessivel.

Em resumo, tanto a laparoscopia quanto a cirurgia robética representam avangos
significativos na cirurgia minimamente invasiva, proporcionando melhorias significativas
nos desfechos dos pacientes e oferecendo a promessa de ainda mais inovagdes no futuro.

Desafios e futuro da cirurgia robética e laparoscopica

Com todos os avangos na cirurgia robética e laparoscépica, ainda ha desafios a
serem superados. Por exemplo, o treinamento adequado e a capacitagdo dos cirurgides
nesses procedimentos sao uma preocupagao constante. A curva de aprendizado associada
a técnicas avancadas de CMI, particularmente em procedimentos roboéticos, pode ser longa
e ingreme (KIM et al., 2020).

Além disso, o alto custo dos sistemas roboticos, como mencionado anteriormente,
torna-o inacessivel para muitos centros médicos em paises em desenvolvimento e regides
mais remotas. Esta € uma barreira significativa que precisa ser abordada para democratizar
0 acesso a esta forma avangada de cirurgia (WANG et al., 2018).

No entanto, o futuro da cirurgia roboética e laparoscépica € brilhante. O progresso
continuo em engenharia, design e inteligéncia artificial tem o potencial de fazer da cirurgia
robotica uma opgao ainda mais versatil e eficaz. Estdo surgindo sistemas robéticos mais
acessiveis, e as inovagdoes em treinamento, como realidade virtual e simuladores de alta
fidelidade, ajudam a treinar a préxima geracao de cirurgides de forma eficiente e segura
(LEE et al., 2020).

CIRURGIA ASSISTIDA POR ENDOSCOPIA

A endoscopia tem sido usada como ferramenta diagnéstica ha décadas, mas a
evolucdo das tecnologias endoscopicas ao longo do tempo abriu portas para a sua utilizagao
em procedimentos cirurgicos minimamente invasivos. A cirurgia endoscopica oferece uma
série de vantagens, incluindo menores taxas de complicagbes, tempo de recuperagao
mais rapido e menores custos em comparagdo com as abordagens cirurgicas tradicionais
(ASGE, 2011).

Acirurgia assistida porendoscopiatem aplicagdes emvarias especialidades médicas.
Na gastroenterologia, por exemplo, a terapéutica endoscopica tornou-se uma opgao de
tratamento valiosa para varias doengas do trato gastrointestinal, incluindo o tratamento de
tumores benignos e malignos, o manejo de doengas de refluxo gastroesofagico, a remogao
de corpos estranhos e o tratamento de hemorragias digestivas (FLETCHER et al., 2018).

Em especialidades como a otorrinolaringologia, a cirurgia endoscopica é amplamente
utilizada em procedimentos como a cirurgia endoscoépica do seio nasal e a cirurgia de
base do cranio, que sdo possiveis gragas a avangos como instrumentos endoscopicos
especializados e tecnologias de navegacéao assistida por computador (SOLARES et al,,
2017).
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A tecnologia endoscépica tem sido particularmente utii na abordagem de
condigdes que antes eram tratadas com cirurgia aberta, como a doenga da vesicula
biliar. A colecistectomia endoscopica, por exemplo, € agora o padrao de cuidado para a
doencga da vesicula biliar sintomatica, com estudos demonstrando menos complicagdes,
tempo de recuperagédo mais rapido e satisfagdo geral do paciente em comparagdo com a
colecistectomia aberta (MARESCAUX et al., 2018).

Mais recentemente, a emergéncia de procedimentos de Orificio Natural Transluminal
Endoscopico (NOTES) expandiu ainda mais o escopo da cirurgia endoscoépica. Esta técnica
usa orificios naturais do corpo, como a boca, o anus ou a vagina, como pontos de acesso
para a cirurgia, potencialmente eliminando a necessidade de incisdes na pele. Embora a
técnica esteja ainda em fase de pesquisa e desenvolvimento, acredita-se que ela tem o
potencial de reduzir ainda mais o trauma cirurgico e melhorar os resultados dos pacientes
(MARESCAUX et al., 2018).

Desafios e futuro da cirurgia assistida por endoscopia

Os desafios associados a cirurgia endoscopica incluem uma curva de aprendizado
ingreme e a necessidade de treinamento especializado, semelhante ao observado com a
cirurgia robética e laparoscopica. Além disso, embora a endoscopia tenha se provado segura
e eficaz para uma ampla gama de procedimentos, o manejo de complicagdes cirurgicas
complexas continua sendo uma preocupacgao em alguns cenarios (KATZ et al., 2020).

Outro desafio significativo é a necessidade de dispositivos médicos mais avancados
e inovadores para melhorar a precisdo e a eficiéncia dos procedimentos endoscopicos.
Isso é particularmente relevante para o campo emergente dos NOTES, onde as técnicas
e os instrumentos atuais sao frequentemente considerados inadequados para realizar
procedimentos complexos através de orificios naturais (MARESCAUX et al., 2018).

No entanto, o futuro da cirurgia assistida por endoscopia € promissor. Avangos nas
tecnologias endoscépicas, incluindo a utilizagdo de robdtica e a aplicagao de inteligéncia
artificial, ttm o potencial de tornar os procedimentos endoscopicos ainda mais precisos,
seguros e eficientes (KONDO et al., 2020).

CIRURGIA DE ORIFiCIOS NATURAIS (NOTES)

A cirurgia de orificios naturais (NOTES) é uma abordagem cirurgica minimamente
invasiva emergente que usa os orificios naturais do corpo (como a boca, o0 anus e a
vagina) como portais de entrada para a realizagdo de procedimentos cirurgicos internos.
Ela representa um avanco significativo no campo da cirurgia minimamente invasiva, uma
vez que potencialmente elimina a necessidade de incisbes na parede abdominal (JAIN E
HALUCK, 2018).

NOTES tem varias aplicagcbes potenciais na medicina, incluindo a colecistectomia, a
apendicectomia, a cirurgia bariatrica e a ginecologia. Em estudos iniciais, os procedimentos
NOTES tém demonstrado ser factiveis e seguros, com taxas de complicagdes comparaveis
as da laparoscopia convencional (FERNANDEZ et al., 2019).
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Um estudo feito por Park et al. (2020) destacou os resultados positivos da
colecistectomia transvaginal NOTES, em comparagao com a colecistectomia laparoscopica.
Os autores concluiram que a colecistectomia transvaginal NOTES é uma opgao de tratamento
seguro e eficaz para pacientes selecionados, com o beneficio de nenhuma cicatriz visivel
€ recuperagao mais rapida.

NOTES oferecebeneficios potenciais significativos paraos pacientes, incluindomenor
dor pés-operatéria, recuperagao mais rapida, menor risco de complicagdes relacionadas
com a ferida e auséncia de cicatrizes visiveis. Contudo, ainda ha consideragdes importantes
a serem resolvidas, como a manipulagao de complicagdes, a curva de aprendizado ingreme
para os cirurgides e a necessidade de desenvolver novos instrumentos e tecnologias para
realizar procedimentos mais complexos através de orificios naturais (ZORRON et al., 2017).

Desafios e futuro da cirurgia de orificios naturais (NOTES)

Embora NOTES tenha um potencial significativo, ainda ha varios desafios que
precisam ser superados para que essa técnica possa ser adotada de maneira mais ampla.
O primeiro desafio é a falta de equipamentos e instrumentos cirurgicos adequados que
possam ser usados através dos orificios naturais. A maioria dos dispositivos endoscoépicos
existentes nao foi projetada para a complexidade e a variedade de procedimentos que
NOTES pode oferecer (MARESCAUX et al., 2018).

Um segundo desafio € a curva de aprendizado associada a realizagdo de
procedimentos NOTES. Devido a natureza altamente técnica e ao acesso restrito aos locais
cirargicos, os cirurgides precisam adquirir um alto nivel de habilidade antes de poderem
realizar procedimentos NOTES com seguranca e eficacia (JAIN E HALUCK, 2018).

Um terceiro desafio é o gerenciamento de complicagdes. Enquanto a laparoscopia
e a cirurgia robadtica permitiram o desenvolvimento de técnicas e protocolos estabelecidos
para lidar com complicagdes, NOTES ainda esta em suas fases iniciais e o gerenciamento
de complicagdes é uma area que requer mais estudos e experiéncia clinica (FERNANDEZ
et al., 2019).

Apesar desses desafios, o futuro da NOTES é promissor. A medida que a tecnologia
e os instrumentos avangam, espera-se que a capacidade de realizar procedimentos NOTES
mais complexos e seguros aumente. Além disso, a maior disseminac¢ao do treinamento e
da experiéncia clinica ajudara a superar a curva de aprendizado e a desenvolver melhores
estratégias para o gerenciamento de complicagées (ZORRON et al., 2017).

EFICACIA DAS DIFERENTES ABORDAGENS E ESTRATEGIAS

Uma das questdes mais fundamentais no desenvolvimento de novas abordagens
e estratégias cirurgicas € a eficacia dos procedimentos. Sem eficacia comprovada, é
improvavel que uma nova técnica encontre aplicagao clinica generalizada. Assim, neste
topico, discutiremos a eficacia das trés principais abordagens em cirurgia minimamente
invasiva: laparoscopia e robdtica, cirurgia assistida por endoscopia e cirurgia de orificios
naturais (NOTES).
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4.1. Laparoscopia e Robdtica: A eficacia da laparoscopia em comparagao com a
cirurgia aberta € bem documentada. Por exemplo, um estudo de 2011 de Markar et al.
(2011), mostrou que os pacientes submetidos a cirurgia laparoscoépica tiveram menor tempo
de internagédo, menor perda de sangue e retorno mais rapido as atividades diarias quando
comparados aqueles submetidos a cirurgia aberta. A introdu¢do da roboética ofereceu uma
precisao ainda maior, levando a resultados ainda melhores em termos de eficacia e redugao
de complicagdes pés-operatérias (KIM et al., 2018).

4.2. Cirurgia Assistida por Endoscopia: Os procedimentos endoscopicos,
especialmente quando assistidos por recursos de imagem avangados, mostraram ser
altamente eficazes em diversas situagbes clinicas. Por exemplo, Ghadimi et al. (2019)
encontraram que a cirurgia assistida por endoscopia, quando comparada as abordagens
abertas, resultou em menor trauma cirurgico, menor dor pés-operatoéria e recuperagéo mais
rapida. Além disso, a eficacia da cirurgia assistida por endoscopia em termos de remogéao
completa do tecido-alvo € comparavel a das técnicas abertas tradicionais.

4.3. Cirurgia de Orificios Naturais (NOTES): Ainda que NOTES seja uma abordagem
relativamente nova, os estudos preliminares sugerem que sua eficacia € promissora. Park
et al. (2020) descobriram que a colecistectomia transvaginal NOTES resultou em tempos
operacionais semelhantes aos da colecistectomia laparoscopica, mas com a vantagem de
uma recuperacgao pés-operatéria mais rapida e sem cicatrizes visiveis.

No entanto, a eficacia ndo pode ser considerada isoladamente. A seguranga é
uma preocupacgao equivalente, e estudos abrangentes sao necessarios para avaliar tanto
a eficacia quanto a seguranga dessas novas abordagens. A escolha da estratégia cirurgica
ideal também dependera das necessidades especificas do paciente, das comorbidades
presentes e da experiéncia e habilidade do cirurgido.

CONSIDERAGOES FINAIS

A CMI tem transformado a pratica cirdrgica ao reduzir o trauma da cirurgia e
melhorar os desfechos dos pacientes. Com o desenvolvimento continuo de novas técnicas
e tecnologias, a CMI esta pronta para continuar a evoluir e influenciar a pratica cirdrgica no
futuro.

Os avancgos e inovagdes na CMI sdo vastos e continuam a expandir, impactando
varias especialidades cirurgicas. As intervengbes de laparoscopia e robdtica, cirurgia
assistida por endoscopia e cirurgia de orificios naturais estdo a frente desta evolugao,
promovendo o potencial para um trauma cirurgico ainda menor € melhores resultados para
0s pacientes.

A eficacia da CMI é bem estabelecida, com desfechos a curto prazo favoraveis,
como menor dor pos-operatoria, menor tempo de internagéo e recuperagado mais rapida. No
entanto, ainda ha espaco para pesquisas futuras para melhor entender a eficacia a longo
prazo e os potenciais beneficios e limitacbes da CMI em populagdes especificas.

A preparagao pré-operatéria adequada e a selegao cuidadosa dos pacientes sao
praticas essenciais para garantir os melhores desfechos. Além disso, a evolugao das
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técnicas de treinamento, como a simulagao, tem o potencial de aumentar a proficiéncia e a
segurancga dos cirurgides na execugao desses procedimentos avangados.

Ao olharmos para o futuro da pratica cirurgica, a CMI continuara a desempenhar
um papel central, com avangos continuos e inovagdes promovendo uma transformagao
ainda maior na maneira como a cirurgia € realizada.
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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao alteragdes no funcionamento do
sistema cardiaco, sendo este responsavel por transportar oxigénio e nu-
trientes necessarios as células para essas executarem suas tarefas’ Tais
doencgas séo consideradas um grande problema de saude publica. Por se-
rem a principal causa de morte em todo o mundo, em especial nas popu-
lagdes dos grandes centros urbanos? Pacientes com histérico de hiperten-
sao arterial e diabetes apresentam um risco significativamente maior de
desenvolverem DCVs. Neste artigo cientifico, exploraremos as estratégias
de prevengao e manejo dessas doengas em individuos com historico de
hipertensao e diabetes, com base em um estudo?® realizado no periodo de
janeiro a maio de 2022, pela equipe do Estratégia Saude da Familia (ESF)
Chico Mendes, do Municipio de Presidente Médici, em Rondbnia (RO),
na regido Norte do Brasil. Serdo abordados fatores de risco, intervengdes
farmacoldgicas e nao farmacolégicas, bem como o papel da educagao e
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do suporte continuo para melhorar os resultados clinicos.

Palavras-chave: doengas cardiovasculares. hipertensao. diabetes. prevencgao.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are changes in the functioning of the cardiac system, which
is responsible for transporting oxygen and nutrients needed by cells to perform their tasks’
Such diseases are considered a major public health problem. Because they are the main
cause of death worldwide, especially in populations in large urban centers? Patients with a
history of arterial hypertension and diabetes have a significantly higher risk of developing
CVDs. In this scientific article, we will explore the prevention and management strategies of
these diseases in individuals with a history of hypertension and diabetes, based on a stu-
dy? carried out from January to May 2022, by the team of the Family Health Strategy (ESF)
Chico Mendes, from the Municipality of Presidente Médici, in Ronddnia (RO), in the North
region of Brazil. Risk factors, pharmacological and non-pharmacological interventions, as
well as the role of education and ongoing support in improving clinical outcomes will be ad-
dressed.

Keywords: cardiovascular diseases. hypertension. diabetes. prevention.

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son alteraciones en el funcionamiento del siste-
ma cardiaco, que es el encargado de transportar el oxigeno y los nutrientes que necesitan
las células para realizar sus funciones'. Dichas enfermedades se consideran un importante
problema de salud publica. Porque son la principal causa de muerte en todo el mundo, es-
pecialmente en poblaciones de grandes centros urbanos? Los pacientes con antecedentes
de hipertensién arterial y diabetes tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar
ECV. En este articulo cientifico, exploraremos las estrategias de prevencié n y manejo de
estas enfermedades en individuos con antecedentes de hipertension y diabetes, a partir de
un estudio® realizado de janero a mayo de 2022, por el equipo de la Estrategia Salud de la
Familia (ESF) Chico Mendes, del Municipio de Presidente Médici, en Ronddnia (RO), en
la region Norte de Brasil. Se abordaran los factores de riesgo, las intervenciones farmaco-
l6gicas y no farmacoldgicas, asi como el papel de la educacion y el apoyo continuo para
mejorar los resultados clinicos.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares. hipertension. diabetes. prevencion.

INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares sdo um grupo de patologias que afetam o coragéo
e 0s vasos sanguineos, incluindo doengas como infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral (AVE), insuficiéncia cardiaca e hipertenséao arterial (ALMEIDA FF, Barreto
SM, Couto BR, Starling CE,2003). Pacientes com historico de hipertensdo e diabetes
mellitus apresentam um risco aumentado de desenvolverem DCVs (MINISTERIO DA
SAUDE) Indicadores de mortalidade.2011), o que torna a prevencdo e o manejo dessas
condi¢gdes particularmente importantes. Sendo necessario o uso de uma metodologia que
aponte caminhos viaveis ndo apenas ao desaparecimento ou minimizagao dos sintomas,
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mas principalmente para controle de suas causas. No caso em especifico, buscou-se como
meétodo a implantagédo do que se chamou de Projeto Viver Mais — um programa de educagao
em saude ofertado ao publico-alvo da Unidade de Saude, com um cronograma de atividades
gratuitas, envolvendo profissionais de saude da propria unidade e da comunidade, tais como
técnicos em enfermagem, educador em saude e nutricionista, aliado a aferi¢do regular dos
resultados desse programa, através de exames clinicos e laboratoriais antes, durante e
apos a sua implantagao.

Motivacao

A Proposta de Intervencéo foi elaborada com base nas necessidades dos usuarios
da ESF Chico Mendes, localizada na zona rural, conforme ja explicitado. "A populagao
estudada é composta especialmente por idosos e adultos jovens, com idade entre 40 e
80 anos, em sua grande maioria adeptos de costumes alimentares e de sedentarismo que
colaboram paraoaumentodoriscodeincidénciadessas doengas. Defato, dentre os principais
problemas de saude identificados, motivo de morbidade e mortalidade entre a populagao
coberta pelas unidades de saude locais, estdo AVC/AVE, hipertensdo e cardiopatias.
Ao mesmo tempo, identificou-se também o consumo de alimentos industrializados em
detrimento de uma dieta mais natural, rica em nutrientes e sem conservantes; o contato
constante com agrotoxicos e a iminente contaminacao de alimentos e agua por residuos,
mesmo havendo a possibilidade de cultivo organico, livre desses compostos quimicos; e a
auséncia da pratica de atividade fisica - sedentarismo”. (MARCAL, 2021).

Objetivo

Baixar os riscos de desenvolvimento de doencas cardiovasculares em pacientes
com histérico de hipertensao e diabetes.

Fatores de Risco

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
em pacientes com hipertensao e diabetes incluem hipertensdo ndo controlada, niveis
elevados de colesterol, tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse e dieta inadequada
(OPAS, 2020). E fundamental identificar e controlar esses fatores para reduzir o risco de
complicagdes cardiovasculares. No caso dos pacientes acompanhados pela equipe do ESF
Chico Mendes, as amostras de sangue e demais exames clinicos realizados ao longo do
periodo de analise, apontaram que a populagdo-alvo do estudo, com idade entre 40 e 80
anos, encaixava-se particularmente no perfil de doencgas de risco cardiovascular.

Intervengdes Farmacoldégicas

A terapia medicamentosa desempenha um papel crucial na prevencdo de DCVs
em pacientes com historico de hipertensédo e diabetes. Anti-hipertensivos, estatinas para
controle do colesterol, antiagregantes plaquetarios e hipoglicemiantes sdo exemplos de
medicamentos frequentemente prescritos para esses pacientes. A adesao rigorosa a
medicacgao é essencial para garantir uma gestdo adequada dessas condi¢des. No entanto,
os efeitos colaterais e adversos da medicagao, bem como o comodismo que o0 uso desses
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medicamentos causa nos usuarios, impactam diretamente no aparecimento de outros
fatores de risco, tais como a depresséo e transtornos de ansiedade, em especial nos
pacientes idosos ou com redug¢ao de mobilidade.

Intervengdes nao farmacoloégicas

Além do tratamento farmacologico, intervengdes nao farmacoldgicas sdo igualmente
importantes na prevencao de DCVs, recomenda-se a adogao de uma dieta equilibrada, rica
em frutas, legumes, graos integrais e com baixo teor de gordura saturada e sodio. A pratica
regular de exercicios fisicos também desempenha um papel significativo na reducéo do
risco cardiovascular. O controle do estresse e a cessagao do tabagismo sao outras medidas
cruciais. (SBC, 201). Justamente pelo baixo risco que essas intervengdes apresentam e seus
varios beneficios, o estudo base desse artigo teve por principal recurso a implementagao de
um projeto de educagao alimentar e combate ao sedentarismo.

Por um periodo de cinco meses, pacientes regulares do ESF foram submetidos a
oficinas de educacgao alimentar, orientadas por nutricionistas, participaram de pratica de
atividade fisica orientadas por um profissional de Educacéao Fisica e assistiram a palestra
de uma médica e uma psicologa. Entre janeiro e maio de 2022, os pacientes passaram por
exames clinicos e laboratoriais para a afericdo de dados que comprovassem os efeitos da
nova rotina.

Intervencgoes farmacoloégicas

Foram prescritas medicagdes fornecidas pela farmacia popular como, metformina,
glibenclamida, sinvastatinas, insulinas NPH e regular, alguns pacientes foram encaminhados
ao cardiologista e oftalmologista para avaliacdo de possiveis complicagbes e auxilio no
suporte. Para afericao de resultados foram usados exames laboratoriais, perfil lipidico,
hemoglobina glicada, fungcédo renal e medigdes antropométricas como peso, altura, IMC,
circunferéncia abdominal. Os pacientes com risco moderado regrediram para baixo risco,
e 0s pacientes de alto risco e alguns que usavam insulina regrediram para risco moderado
e voltaram a usar medicacéo via oral.

Paciente 1. H

Perfil lipidico Hba1lc IMC Circunferéncia Abdominal
CT 236, HdI 35, Ldl 125 8.5% 33 120 cm
CT 200, Hdl 48, LdI 120 6,5% 28 110
Paciente 2. H
CT 254, Hdl 48, LDL 150 9,5% 40 138
CT 206, Hdl 54, LdI 137 7,0% 36 123
Paciente 3. H
CT 210, Hdl 50, LdI 141 8,0% 30 105
CT 178, HdI 53, LdI 130 6,9% 27 100
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Paciente 4. H

CT 306, Hdl 36, LdI 178 9,0% 35 125

CT 244, HdI 58, LdI 157 6,0% 29 110
Paciente 5. H

CT 253, Hdl 51, LdI 162 8.5% 40 128

CT 193, Hdl 62, Ldl 132 6,3% 36% 110
Paciente 1. M

CT 300, Hdl 55, LdI 181 10.5% 30 92

CT 223, Hdl 59, LdI 152 7,0% 24 80
Paciente 2. M

CT 295, Hdl 33, Ldl 162 7.5% 26 95

CT 191, HdI 59, LdI 120 6,3% 23 88
Paciente 3. M

CT 342, Hdl 47, LdI 173 10,0% 35 98

CT 220, Hdl 54, Ldl 138 6,8% 30 90
Paciente 4. M

CT 205, Hdl 58, LdI 150 8,0% 24 80

CT 170, HdI 60, Ldl 132 7,3% 21 75
Paciente 5. M

CT 219, Hdl 59, LdI 160 8,9 18 75

CT 186, Hdl 61, LdI 148 6,4% 17 73

Educacao e suporte continuo

A educacao dos pacientes sobre a importancia de seguir o plano de tratamento,
entender os beneficios dos medicamentos e mudangas no estilo de vida, bem como os
riscos associados a ndo adeséo, foi essencial para a mudanca de status de mais de 60%
dos participantes do projeto, que passaram de pacientes com risco potencial de desenvolver
doencas cardiacas, para pacientes com risco controlado. Além disso, o suporte continuo
por meio de consultas regulares com profissionais de saude, programas de educagéo em
grupo e acompanhamento personalizado ajudaram a manter a motivagao e o engajamento
dos pacientes na prevencgao e controle das DCVs.

Divulgacao e dificuldades encontradas

Para maior sucesso da iniciativa, foi feita uma divulgacéao, pelos proprios agentes de
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saude, entre os pacientes atendidos nas semanas que antecederam as agdes e enviadas
notificagdes via grupos de aplicativo.

Desde o principio, por forga da localizagdo da Unidade de Saude, a equipe ja
antevia uma dificuldade a ser enfrentada: a locomog¢ao de tantas pessoas no mesmo dia e
horario, até a o ESF, em datas e horarios especificos, para que os profissionais parceiros
pudessem realizar as palestras e atividades propostas no Plano de Agao***.

Execugao

Apesar das dificuldades, contando com o empenho de toda a equipe e com a
solicitude de profissionais capacitados, pudemos pér em pratica parte da PIl, com certas
ressalvas. As datas alinhadas no Plano de Acéao original tiveram de ser alteradas, devido a
questdes de logistica e, em especial, por conta da COVID-19, que restringiu as atividades
coletivas, no entanto, sem impedir que o projeto chegasse a sua conclusao.

No primeiro dia de atividades, aconteceu a palestra “Como chegar a melhor idade
com a melhor saude: mantendo os niveis de colesterol e glicémico sob controle apds os
60”. A apresentacéo foi parte da atividade do anuncio do Projeto Viver Mais a comunidade.
Também nesse dia, uma farmacéutica ministrou uma minipalestra sobre os efeitos de
medicamentos utilizados para contencdo dos sintomas da hipertensdo e do diabetes e
enfatizando a importancia da realizacido da atividade fisica e da alimentacdo saudavel
como acessorios da preveng¢ao e manutencgao dos niveis de colesterol e agucar no sangue.

No segundo dia dentro do Projeto Viver Mais, apesar das dificuldades locais,
conseguimos levar um profissional de educacao fisica, que realizou atividades fisicas com
a comunidade. Nessa oportunidade, durante uma hora e trinta minutos, os pacientes do
ESF Chico Mendes puderam aprender sobre os beneficios da pratica diaria de exercicios
fisicos, como a diminuigdo do estresse e ansiedade, melhoria no humor e controle das
emogdes, melhoria nos niveis de gordura e colesterol, aumento da capacidade respiratoria
e controle da arritmia cardiaca.

Essas atividades acompanhadas aconteceram periodicamente e também foram
incentivadas para que os pacientes pudessem repetir essa rotina de exercicios em casa,
com limitagdes, mas de modo a nao perderem o interesse € o ritmo.

Resultados

Dentro das possibilidades e considerando as atividades ofertadas, obtivemos
resultados satisfatérios. As duas intervencdes realizadas surtiram um efeito bastante
interessante na comunidade, com boa presenca e feedback de usuarios na unidade**. A
experiéncia muito valeu para que fosse possivel dimensionar a extensdo dos problemas
que envolvem a comunidade e de nossa responsabilidade como profissionais de saude. A
intervengao gerou boas expectativas na equipe da unidade, que se sentiu mais motivada a
realizar outras intervencdes na comunidade.

Uma politica publica possivel

Uma abordagem multidisciplinar é recomendada para garantir a prevengao eficaz
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de DCVs em pacientes com histdrico de hipertensao e diabetes. Isso envolve uma equipe
meédica composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas e profissionais de saude mental
trabalhando em conjunto para fornecer um cuidado abrangente e personalizado. Os
resultados obtidos no ESF Chico Mendes comprovaram a eficacia dessa abordagem. A
boa pratica implementada foi recebida com alegria pelas autoridades de Saude locais, que
consideram estender o projeto Viver Mais as demais unidades de saude do municipio,
tornando-o uma politica publica municipal.

CONSIDERAGOES FINAIS

A prevencado de doengas cardiovasculares em pacientes com historico de
hipertensao e diabetes € uma tarefa complexa, mas essencial. Acombinacgao de intervencdes
farmacologicas e n&o farmacoldgicas, com a educagao e o suporte continuo, pode reduzir
significativamente o risco cardiovascular nessa populagdo. A conscientizagao sobre a
importancia da prevencao e o acesso adequado aos cuidados de saude sdo fundamentais
para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida desses pacientes e os profissionais
de saude, em especial as esquipes dos ESFs, tém papel fundamental nesse resultado.
Finalmente, é preciso enfatizar que a proposta atende aos principios do Sistema Unico de
Saude - SUS, em especial o principio da integralidade. (VIEGAS; PENNA, 2013).
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ANEXO
Data Para quem | Objetivo das Como serdo | Profissional Recursos ma- | Resultados
ou pe- |fazer? Po- | agoes a serem desenvolvi- |(is) Respon- | teriais e local | esperados
riodo pulagao? |realizadas das savel (is) pela | de realizagao
acao
Margo a | Pacientes | Controle perio- Coleta de Dra. Solange | Luvas; Obter dados
maio de | da ESF dico dos indica- | sangue reali- | Margal e equi- | Mascara cirar- | suficientes
2022 Chico Men- | dores de risco, zadas a cada |pe da ESF gica; para balizar
des, com mediante estra- | 30 dias. Oculos de as acoes de
histérico de | tificagdo (ESCO- protecéo; intervencao
diabetes RE DE FRAMIN- Agulha e se- em saude
meliltus e GHAM); ringa descar-
hipertensao taveis;
arterial. Adaptador e
seringa des-
cartaveis;
Tubo a vacuo;
Algodéo e
alcool 70%;
Interruptor
adesivo com
algodéo
Garrote.
Planilha para
estratificagao
de dados.
Unidade ESF
CHICO MEN-
DES |
Margo a | Pacientes | Incentivar os Realizagao Dra. Solange | Cadeiras da Diminuir o
maio de | da ESF pacientes a de 2 Pales- Margal e equi- | unidade de percentual
2022 Chico Men- | desenvolverem a | tras gratuitas | pe, c