Jader Silveira (Org)

ABORDAGENS
EM SAUDE

FISICG Ment ot O

Volume 1 | | Pr e
2022 ~ UNIESMERO



Jader Silveira (Org

ABORDAQENS

Volumet = @
2022 ~ UNiESMERO. -




© 2022 - Editora Uniesmero

www.uniesmero.com.br

uniesmero@gmail.com

Editor Chefe e Organizador: Jader Luis da Silveira
Editoracéo e Arte: Resiane Paula da Silveira
Imagens, Arte e Capa: Freepik/Uniesmero

Revisao: Respectivos autores dos artigos

Conselho Editorial

Ma. Tatiany Michelle Goncalves da Silva, Secretaria de Estado do Distrito Federal, SEE-DF
Ma. Jaciara Pinheiro de Souza, Universidade do Estado da Bahia, UNEB

Dra. Nayra de Oliveira Frederico Pinto, Universidade Federal do Ceara, UFC

Ma. Emile Ivana Fernandes Santos Costa, Universidade do Estado da Bahia, UNEB

Me. Rudvan Cicotti Alves de Jesus, Universidade Federal de Sergipe, UFS

Me. Heder Junior dos Santos, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, UNESP
Ma. Dayane Cristina Guarnieri, Universidade Estadual de Londrina, UEL

Me. Dirceu Manoel de Almeida Junior, Universidade de Brasilia, UnB

Ma. Cinara Rejane Viana Oliveira, Universidade do Estado da Bahia, UNEB

Esp. Jader Luis da Silveira, Grupo MultiAtual Educacional

Esp. Resiane Paula da Silveira, Secretaria Municipal de Educagéo de Formiga, SMEF

Sr. Victor Matheus Marinho Dutra, Universidade do Estado do Para, UEPA


http://www.uniesmero.com.br/

Dados Internacionais de Cataloga¢&o na Publicagdo (CIP)

Silveira, Jader Luis da

S587a  Abordagens em Salde: Fisica, Mental e Social - Volume 1/ Jader
Luis da Silveira. — Formiga (MG): Editora Uniesmero, 2022. 150 p. :
il.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-84599-43-7

DOI: 10.5281/zenodo0.6527849

1. Abordagens em Saude. 2. Saude Fisica. 3. Saude Mental. 4.
Saude Social. I. Silveira, Jader Luis da. Il. Titulo.

CDD: 613
CDU: 614

Os artigos, seus contelidos, textos e contextos que participam da presente obra apresentam
responsabilidade de seus autores.

Downloads podem ser feitos com creditos aos autores. Sao proibidas as modificagbes e os
fins comerciais.

Proibido plagio e todas as formas de copias.

Editora Uniesmero
CNPJ: 35.335.163/0001-00
Telefone: +55 (37) 99855-6001
WWww.uniesmero.com.br
uniesmero@agmail.com
Formiga - MG
Catéalogo Geral: hitps://editoras.grupomultiatual.com.br/

Acesse a obra originalmente publicada em:
https://www.uniesmero.com.br/2022/05/abordagens-em-
saude-fisica-mental-e.html



http://www.uniesmero.com.br/
mailto:uniesmero@gmail.com
https://www.uniesmero.com.br/2022/05/abordagens-em-saude-fisica-mental-e.html
https://www.uniesmero.com.br/2022/05/abordagens-em-saude-fisica-mental-e.html

AUTORES

ALEXIA VARGAS DE VARGAS
ANA MARIA SILVEIRA DOS SANTOS GALARCA
ANDRESSA OSHIRO HAINOSKI
BEATRIZ GOMES DE SOUZA
BEATRIZ VIEIRA CARRIJO
CAIO DE ALMEIDA LELLIS
CANDIDA WOTTER BERGMANN DIAZ
CARMEM LYGIA BURGOS AMBROSIO
CAROLINE BARBOSA DIAS
EDILENE MARCIA DE SOUSA
ELIZABETH DO NASCIMENTO
FABIANE DE OLIVEIRA FREITAS
GIOVANNA SILVA M. XAVIER
GRASIELA APARECIDA COURA QUEROBINO ALVARENGA
ISABELLA CAROLINE SANTOS GUIMARAES
JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA
JOSE HUMBERTO ALVES
KARITA FERNANDA DE OLIVEIRA RODRIGUES BRAVO
KERCIA DE SOUZA DOS SANTOS
LAURA CHAVES BARBOSA
LEDISMAR JOSE DA SILVA
LUCAS BRITO DE CASTRO
MARIA CLARA BEZERRA SILVEIRA
MARIA FERNANDA DE OLIVEIRA BORGES DE CASTRO
MARINA RIBEIRO FERNANDES OLIVEIRA
MAURICIO ALMEIDA
MAYSA GALVAO
NATALIA REZENDE BARALDI
PEDRO HENRIQUE BERBERT DE CARVALHO
PEDRO HENRIQUE PORFIRIO PEREIRA
RAFAELA SANTOS SIQUEIRA FERRAZ
RAQUEL ARAUJO DE SANTANA
RISA CORDEIRO ALVES DE BRITO RUELA
ROSINEIDE MIRANDA LEAO
SARAH PORCIUNCULA BELTRAME
THAINA RICHELLI OLIVEIRA RESENDE
THALLIANY CRISTINA RIBEIRO SOBRINHO
THIAGO ZURCHIMITTEN GALARCA
VITOR COELHO SILVA BRANDAO
YAN LUCAS FEITOSA MACIEL DE ALMEIDA



APRESENTACAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define Saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidades”. Sendo assim, ndao basta apenas estar sem nenhuma doencga, é
necessario estar bem consigo mesmo e com o corpo, sem sentir dores ou até mesmo

tristeza.

A Saude nao visa apenas tratar pessoas doentes, mas sim implementar um
conjunto de medidas que visa o bem estar fisico, mental e social da populacéo.
Sempre foi necessario investir em estratégias gerais de promoc¢ao de salde, como 0
incentivo as praticas esportivas, a alimentacdo saudavel, ao acesso as consultas

preventivas de saude.

A obra “Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social - Volume 1" foi
concebida diante artigos cientificos especialmente selecionados por pesquisadores
da area. Os conteudos apresentam consideracdes pertinentes sobre os temas
abordados diante o0 meio de pesquisa e/ou objeto de estudo. Desta forma, esta
publicacdo tem como um dos objetivos, garantir a reunidao e visibilidade destes
contetidos cientificos por meio de um canal de comunicacao preferivel de muitos

leitores.

Este e-book da colecdo conta com trabalhos cientificos aliados as tematicas
das praticas ligadas as tematicas em Saude, bem estar e as suas interligacées com a
sociedade, bem como os aspectos que buscam contabilizar com as contribuicdes de
diversos autores. E possivel verificar a utilizacdo das metodologias de pesquisa

aplicadas, assim como uma variedade de objetos de estudo.
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Capitulo 1
A INTERNALIZACAO DO CORPO MAGRO: UM
POTENCIAL FATOR DE RISCO PARA A SAUDE

DA MULHER
Thaina Richelli Oliveira Resende
Pedro Henrique Berbert de Carvalho
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A INTERNALIZACAO DO CORPO MAGRO: UM POTENCIAL FATOR
DE RISCO PARA A SAUDE DA MULHER

Thaina Richelli Oliveira Resende
Graduada em Nutricdo. Mestre em Ciéncias Aplicadas a Saude. Doutoranda em

Educacao Fisica, Universidade Federal de Juiz de Fora, thaina.richelli@gmail,com

Pedro Henrique Berbert de Carvalho

Docente do Curso de Bacharelado em Educacéao Fisica da UFJF. Doutor em
Psicologia. Mestre em Educacéo Fisica, Universidade Federal de Juiz de Fora,
pedro.berbert@ufjf.edu.br

Resumo: As mulheres sdo afetadas por um estere6tipo corporal, provocado pela
internalizacdo do ideal de corpo magro, esse preditor significativo de insatisfacao
corporal nesse grupo especifico. Entende-se como corpo ideal magro para as
mulheres aquele que apresenta silhuetas finas, seios proporcionais, abdémen, pernas
e curvas definidas, propagado nas redes midiaticas. O ponto critico para essa
internalizacdo sao os agravamentos a saude fisica e psicoldgica que pode ocasionar,
podendo citar potencial risco de transtorno alimentar. Por tanto, o objetivo desse
trabalho é indicar a incidéncia do acometido da internalizacdo do corpo magro em
jovens mulheres universitarias. Trata-se de um estudo quantitativo transversal, onde
participaram 74 mulheres, com idade entre 18 e 30 anos matriculadas na Universidade
Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares (UFJF-GV). Para
caracterizacdo da amostra, os dados foram transcritos como média e desvio padréao
para as variaveis numéricas e como frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis categoricas. Ja para avaliar a incidéncia da internalizacéo do ideal de corpo,
foi descrita a estatistica descritiva, por meio da média da pontuacdo obtida pela
SATAQ-4R-female, junto ao valor médio maximo e minimo, com desvio-padrdo. O
valor médio encontrado foi de 50,78 (DP=9,05), sendo este considerado elevado, uma
vez que a pontuacao total pode variar de 15 a 75, onde maiores pontuacdes indicam
maior internalizacdo. O que faz refletir a importancia de que programas de intervengéo
sdo essenciais na prevencao de transtornos alimentares em mulheres, tendo como
foco a reducéo da internalizacdo dos ideais de magreza e aos custos associados a
perseguir esse ideal de corpo.

Palavras-chave: Ideal corporal. Insatisfacdo corporal. Estere6tipo corporal. Saude
psicolégica. Jovens mulheres.

Abstract: Women are affected by a body stereotype, caused by the internalization of
the thin body ideal, this significant predictor of body dissatisfaction in this specific
group. The ideal slim body for women is understood to be one that presents thin
silhouettes, proportionate breasts, abdomen, legs and defined curves, propagated in
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media networks. The critical point for this internalization are the aggravations to
physical and psychological health that it can cause, and may cite a potential risk of
eating disorder. Therefore, the objective of this work is to indicate the incidence of
those affected by the internalization of the thin body in young university women. This
is a cross-sectional quantitative study, in which 74 women participated, aged between
18 and 30 years old, enrolled at the Federal University of Juiz de Fora, Campus
Governador Valadares (UFJF-GV). For sample characterization, data were transcribed
as mean and standard deviation for numerical variables and as absolute and relative
frequencies for categorical variables. In order to assess the incidence of internalization
of the ideal body, descriptive statistics were described, using the average score
obtained by the SATAQ-4R-female, together with the maximum and minimum average
value, with standard deviation. The average value found was 50.78 (SD=9.05), which
is considered high, since the total score can range from 15 to 75, where higher scores
indicate greater internalization. This reflects the importance that intervention programs
are essential in preventing eating disorders in women, focusing on reducing the
internalization of thinness ideals and the costs associated with pursuing this body ideal.
Keywords: Body ideal. Body dissatisfaction. Body stereotype. Psychological Health.
Young women.

INTRODUCAO

Esteredtipo consiste na generalizacdo pela qual se é atribuido os mesmos
tracos a quase todos os membros de um grupo, independente das variacoes
intrapessoais entre eles (ARONSON et al., 2003). Quando essa conceituacao se volta
para a imagem corporal, sucede ao que se chama de estere6tipos corporais, no qual
compreende em padrdes estabelecidos como ideais de corpos, no qual, os individuos
sao agrupados culturalmente em decorréncia dos formatos de seus corpos (PONT;
PUHL; COOK et al. 2017).

A histéria do corpo e sua cultura implicam na estereotipacdo dos corpos atuais.
De forma breve, € importante compreender como 0S corpos eram vistos ao longo da
histéria, como por exemplo na Grécia antiga, os individuos estimavam o corpo
delineado e musculoso, atlético como uma concepcdo de boa forma, agilidade,
saudavel e fértil. No periodo medieval O corpo era visto por duas vertentes, econémica
(no qual a agricultura em que a estrutura fisica estipulava as atividades
desempenhadas pelos individuos) e religiosa (afeicdo voltada ao corpo era
considerada como profana, ilicita, acdo maligna que deve ser vencida, buscando
libertacdo a partir de penalidade, sacrificio e sofrimento). (RODRIGUES, 1999).

Na idade média, o corpo gordo representava riqueza e saude, pelo consumo

de alimentos na época ser escasso. Na revolucao industrial, iniciou-se o pensamento
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de erradicar 0 suposto excesso de peso, originando a discriminacao e marginalizagao
do corpo gordo, dando continuidade aos anos seguintes, onde com o surgimento das
industrias farmacéuticas, medicamentos que prometem o emagrecimento emergem,
concomitantemente, as dietas e procedimentos cirurgicos, fatores fundamentais para
a busca do corpo perfeito (RODRIGUES, 1999).

Hoje € considerado o estere6tipo corporal do corpo magro para as mulheres.
No qual a literatura cientifica aponta que as mulheres sdo mais afetadas por esse
esteredtipo corporal, sendo preditor significativo de insatisfacéo corporal nesse grupo
especifico (AMARAL, FERREIRA, 2017; LAUS et al., 2012; MARTINS; PETROSKI,
2015; VALE; KERR; BOSI, 2011). O corpo magro, tido como o ideal para as mulheres,
foi e continua sendo alvo de estudos transversais e longitudinais para compreender a
magnitude que esse esteredtipo pode provocar em nas mulheres (ANIXIADIS et
al.,2019; DONDZILO et al., 2019; FITZSIMMONS-CRAFT et al., 2016).

Entende-se como corpo ideal magro aquele que apresenta silhuetas finas,
seios proporcionais, abdémen, pernas e curvas definidas. Quando estudado a
influéncia sob os individuos, como por exemplo, a persuasdo da midia sobre estes,
ocorre um fendmeno denominado de internalizagdo do ideal corporal. Conforme
demonstrado pelo modelo tedrico Modelo Tedrico de Influéncia dos Trés Fatores de
Thompson et al. (1999), adaptado para populacdo de mulheres jovens brasileiras por
Carvalho, Alvarenga e Ferreira (2017). No qual, as mulheres séo influenciadas a terem
o padrao corporal magro de forma passiva ou ativa, ou seja, as informacdes acerca
dos corpos nas redes midiaticas podem servir como simples conhecimento de padrdes
corporais existentes ou podem constituir na aceitacdo desses padrbes e
consequentemente causar comportamentos em busca de tal (forma ativa) (CAFRI et
al., 2005).

Os autores McKinley e Hyde (1996) consideram que a sociedade influencia
fortemente na objetificacdo e sexualizacdo do corpo feminino, fazendo com que haja
aumento consideravel na tendéncia de vigiar o préprio corpo e de valorizar aspectos
observaveis e relacionados a aparéncia mais do que aspectos ndo observaveis
(MCKINLEY; HYDE, 1996). O que corrobora com recente estudo que avaliou se os
usos de midias sociais mediam a visdo das mulheres como objetos sexuais,
internalizacdo e presséo do ideal de corpo magro (GROWER; WARD; TREKELS,
2019). Os resultados demonstraram que o0 uso de midias sociais previu a

internalizacdo do ideal de corpo magro, e esteve indiretamente relacionado a auto-
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sexualizacdo mediado pela internalizagdo e visdo da mulher como objeto sexual
(GROWER; WARD; TREKELS, 2019).

O ponto critico para essa internalizacédo do corpo magro pelas mulheres séo os
agravamentos a saulde fisica e psicologica dessa populacdo. Se sabe que ao
internalizar esse padrédo de corpo, as mulheres realizam atitudes para buscar esse
formato corporal, principalmente pela insatisfagdo que essas sentem em nao estarem
como acreditam internamente que deveriam estar. Uma comum atitude realizada
pelas mulheres, se trata da pratica de dietas restritivas, visando a perda de peso
(CARVALHO; ALVARENGA; FERREIRA, 2017; STICE, 2017). Segundo Carvalho
(2017) e Stice (1994) essa atitude pode levar a afetos negativos, como sintomas
depressivos e ansiedade e até mesmo ser um fator de risco para os transtornos
alimentares (CARVALHO; ALVARENGA; FERREIRA, 2017; STICE, 2017).

Sabe-se que a prevaléncia dos transtornos alimentares vem crescendo ao
longo dos anos (GALMICHE et al., 2019), e que estes apresentam custos e agravos
associados a saude, como a baixa qualidade de vida, comprometimento funcional e
possivel risco de mortalidade. Dentre as mulheres, as jovens apresentam alto risco de
transtornos alimentares, principalmente pela propagacéo do corpo ideal magro ser
sensivel a essa populacdo especifica (ALLEN et al., 2013; JENKINS et al., 2011). A
partir dos pressupostos apresentados, o objetivo desse trabalho € indicar a incidéncia

do acometido da internalizacdo do corpo magro em jovens mulheres universitarias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo transversal. Participaram do estudo
participantes do sexo feminino, com idade entre 18 e 30 anos, de qualquer cor, raca
ou etnia, que frequentavam regularmente a Universidade Federal de Juiz de Fora,
Campus Governador Valadares (UFJF-GV). Foram excluidos os diagnosticados com
transtornos mentais e/ou transtornos alimentares, por ser um possivel fator de
confusdo na intervencéo e resultados futuros (STICE et al., 2019). Constituido uma
amostra de 74 voluntarios no total.

Os participantes foram convidados a participar do estudo por meio das redes
sociais (Instagram® e Whatsapp®) e verbalmente nas salas de aula da Universidade
Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares. As que aceitaram foram

convidadas a reunir-se com 0s responsaveis pelo estudo para aplicacdo do
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questionario e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Além disso, nesse momento, ocorreu o preenchimento dos questionarios utilizados
para avaliar o objetivo do estudo.

Para caracterizar a amostra, foram coletados dados sobre situacéo
sociodemogréfica e econdmica, pratica de atividade fisica (ou ndo participacao), tipo
de atividade fisica, curso realizado e uso de suplementos alimentares (ou nao uso).
Ja para avaliar a internalizacdo do ideal corporal, utilizou-se 0 instrumento
Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4-Revised-Female
(SATAQ-4R-female), versédo avaliada psicometricamente para jovens universitarias
brasileiras por Claumann (2019). No qual consiste em um instrumento que avalia as
influéncias socioculturais nos ideais de aparéncia, por meio da internalizacdo e
pressbes enfrentadas. A pontuacdo total pode variar de 15 a 75, onde maiores
pontuacgdes indicam maior internalizacao.

Inicialmente, o conjunto de dados foi listado em uma planilha do Microsoft Excel
versao 16.0. Posteriormente, os dados foram transferidos para o pacote de software
estatistico para ciéncias sociais - software SPSS (IBM versdo 21.0). Para
caracterizagdo das amostras, os dados foram transcritos como média e desvio padrao
para as variaveis numéricas e como frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis categoricas. Para avaliar a incidéncia da internalizagédo do ideal de corpo, foi
descrita a estatistica descritiva, por meio da média da pontuacéo obtida pela SATAQ-

4R-female, junto ao valor médio maximo e minimo, com desvio-padréo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A mulheres que participaram da pesquisa tinham média de 20 anos (DP = 2,87)
e apresentavam IMC médio de 23,16 kg/m2 (DP = 5,98), conforme pode ser observado

na nos dados descritivos da Tabela 1.

Tabela 1 — Descrigcdo da amostra, conforme aspectos sociodemogréaficos e econémicos.

Variaveis Média (DP)
Frequéncia absoluta (relativa)

IMC (kg/m2)t 23,16 (5,98)

Idade (anos)? 20 (2)
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CCEB

A 13 (17,56%)
B1 10 (13,51%)
B2 25 (33,78%)
C1 16 (21,62%)
c2 8 (10,81%)
D-E 2 (2,7%)

Legenda: ! Resultado expresso em média e desvio-padrdo — M (DP); 2
Resultado expresso em frequéncia absoluta e relativa — N (%).

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Em relacéo a pratica de atividade fisica, cerca de 43,34% mulheres realizavam
(n=32) e 56,75% nédo praticavam (n=42). Daquelas que praticavam, a maioria
realizava musculagdo (17,56%, n=13), seguido em ordem decrescente de
caminhada/corrida (5,4%, n=4), crossfit (9,45%, n=7), esportes coletivos (8,1%, n=6)
e danca (2,7%, n=2). O uso de suplemento alimentar foi menos frequente nessa
populacéo, cerca de 95,94% (n=71) relataram ndo o consumir em comparagao a
4,05% (n=3) que faziam o uso.

Em relacdo a condicdo socioecondmica das participantes, conforme os
Critérios de Classificagdo Econémica do Brasil, a maioria se encontra na classe B2
(33,78%, n=25), sequente da classe C1 (21,62%, n=16), classe A (17,56%, n=13),
classe B1 (13,51%, n=10), classe C2 (10,81, n=8) e por ultima classe D-E (2,7%, n=2).

Dentre o0s cursos realizados pelas estudantes, o curso de nutricdo é o que
apresenta maior indice, com 62,4% das participantes. Outros cursos em ordem
decrescente sdo: Direito (35,1%), Educacdo Fisica (24,6%), Fisioterapia (22%),
Administracéo (21,5%), Ciéncias Econémicas (16,1%), Farmécia (8,1%), Odontologia
(5,6%) e Ciéncias Contabeis (5,6%).

A incidéncia da internalizacédo do ideal corporal pode ser vista na tabela 2, por
meio da estatistica descritiva, com o valor médio da pontuagéo obtida pela SATAQ-

4R-female, junto ao valor maximo e minimo, com desvio-padrao.
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Tabela 2 - Estatistica descritiva, com o valor médio, valor maximo e minimo,

com desvio-padrao da internalizacao do ideal corporal

N Minimo Maximo Média Desvio
padréo
Internalizag&o 74 30 73 50,78 9,05
do ideal
corporal

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

A internalizacdo do ideal corporal foi medida utilizando um instrumento
psicometricamente validado para jovens universitarias brasileiras (SATAQ-4R-female)
no qual a pontuacao total pode variar de 15 a 75, maiores pontuac¢des indicam maior
internalizacdo. No estudo atual o valor médio encontrado foi de 50,78, sendo superior
a pesquisa realizada por Goossens et al. (2019), que ao investigar se as dimensdes
de apego inseguro em relacdo a mée e ao pai moderavam a associacdo entre
internalizacdo do ideal de magreza e preocupacdes relacionadas a alimentacdo em
meninas, sendo o valor médio de internalizacdo de 34,51 (DP=9,45) (GOOSSENS et
al.,2019). Vale ressaltar, que no estudo citado, a amostra consistiu em meninas
adolescentes, de 12 a 18 anos de idade, sendo essa uma possivel justificativa para o
valor médio encontrado ter sido menor ao estudo atual. Stice et al. (2019) indicam que
mulheres mais jovens, a partir de 18 anos podem apresentar maior sensibilidade em
ter fatores de risco para os transtornos alimentares (ex.: internalizacdo do ideal de
corpo magro) (STICE et al. 2019)

Fato que pode ser demonstrado no estudo realizado por Pedersen, Hicks e
Rosenrauch (2018) que ao analisar se a pressao social percebida para buscar um
ideal magro era um potencial mediador nas relagbes entre fatores socioculturais e
sintomatologia do transtorno em uma amostra nao clinica (composta por 265
participantes de 18 a 40 anos) encontrou valor médio de internalizagdo mais proximo
gue do atual estudo, cerca de 41,38 (PEDERSEN; HICKS; ROSENRAUCH, 2018).

A influéncia pelo “corpo ideal” pelas mulheres é um fato consolidado, como
demonstra uma pesquisa que avaliou a influéncia desses ideais corporais propagado
pela midia na satisfacdo com o corpo e na escolha alimentar de 159 estudantes

universitarios, onde a maioria das mulheres superestimaram seu tamanho real
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(78,75%) e mais da metade dessas relataram desejo por uma silhueta menor
(61,25%). A autora concluiu que ao comparar a estimativa da silhueta desejada
corporal e ideal em relacéo a atual, as mulheres idealizam significativamente silhuetas
menores (LAUS, 2013).

Recente revisao sistematica e metanalise (PATERNA et al. 2021) resumiu as
evidéncias existentes sobre a relacdo entre a internalizacdo dos ideais de forma
corporal e a insatisfacdo corporal. Em um total de 78 estudos revelaram relacdes
médias (r = 0,25) a muito grandes (r = 0,43), sendo todas muito semelhantes em
individuos masculinos e femininos. Ainda, sugerem a necessidade de aumentar a
conscientizacdo sobre os efeitos potencialmente prejudiciais de endossar os ideais
corporais socialmente prescritos em termos de desenvolvimento de insatisfacdo
corporal. Como por exemplo, a inclusdo de conteudos sobre os ideais de corpo
socialmente prescritos em programas de prevencdo e intervencao destinados a
prevenir a insatisfacdo corporal tanto em adolescentes quanto na populacdo adulta
(PATERNA et al. 2021).

A relacdo entre a internalizacdo dos ideais corporais com a insatisfacéo
corporal € complexa e preocupante, uma vez que sdo potenciais fatores de risco para
os transtornos alimentares. Elucidando esse fato, recente estudo realizado por LEE e
LEE (2021), examinaram a internalizagéo do corpo ideal e a comparagao da aparéncia
como mediadores da relacdo entre a atividade fotogréfica relacionada a aparéncia nas
midias sociais e a satisfacdo corporal, explorando o papel moderador do
comportamento de edicdo de fotos nas associacfes entre essas variaveis de 385
jovens usuérias de midia social, com idade entre 20 e 30 anos. Os resultados
confirmaram que o nivel de atividade fotografica relacionada a aparéncia nas midias
sociais estd associado ao aumento da internalizacdo e comparacéo da aparéncia, 0

que, por sua vez, pode reduzir a satisfacédo corporal (LEE; LEE, 2021).

Fato que foi retratado por Festinger em 1954, no qual relata por meio da teoria
da comparacgédo social que as mulheres avaliam sua prépria aparéncia comparando-
se com os ideais socioculturais de beleza, muitas vezes apresentados pela midia.
Posto que estes ideais ndo séo reais, ou ao menos muito dificeis de ser alcancados
pela maioria das mulheres, a presenca da insatisfacdo corporal se torna frequente
(FESTINGER, 1954).
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A influéncia da midia € notéria na internalizagcdo dos ideias corporais, na
comparacao social e na insatisfacao corporal. Um projeto experimental (KRUG et al.
2020) avaliou os efeitos das imagens fitspiration (em comparagdo a neutro) na
imagem corporal e se o traco de insatisfacdo corporal, internalizacdo do ideal de
magreza e pressfes da midia, familia e colegas moderou esses efeitos. Depois de
completar as medidas baseadas em caracteristicas, 85 mulheres foram solicitadas por
meio de um aplicativo movel 6 vezes ao dia por 7 dias para visualizar uma imagem
(fitspiration ou neutra) e relatar os niveis de presséo percebida para atingir um fisico
idealizado, satisfagdo com varios atributos corporais, humor e comportamento
alimentar. Quando os participantes foram expostos a imagens de fitspiration, sua
presséao percebida para atingir um fisico idealizado foi significativamente maior do que
apos a exposicao as imagens de controle. Esse efeito foi mais pronunciado para as

mulheres que sofreram pressédo da midia (KRUG et al. 2020).

J4 se sabe que o ponto chave para o desenvolvimento de transtornos
alimentares é a internalizacdo do ideal de magreza, que ocasiona a insatisfacao
corporal em jovens mulheres. Essa Ultima esté atrelada aos afetos negativos, que
consiste em episodios intensos de desprazer, onde os individuos apresentam altos
niveis de afeto negativo, se percebem tristes, desanimados e preocupado (WATSON,
2005). No estudo atual encontrou-se valor médio elevado da internalizacéo dos ideais
corporais, reforcando ainda mais que programas de intervencédo sdo essenciais na
prevencao de transtornos alimentares em mulheres, tendo como foco a reducao da
internalizacao dos ideais de magreza e aos custos associados a perseguir esse ideal

de corpo.

REFERENCIAS
ARONSON, E.; WILSON, T. D.; AKERT, R. M. Psicologia Social: Preconceito,
causas e curas, p.291-309. Séao Paulo: LTC Editora, 2003.

PONT, S. J.; PUHL, R.; COZINHEIRO, S. R.; SLUSSER, W. Estigma vivenciado por
criancas e adolescentes com obesidade. Pediatria, v. 140, n. 6, €20173034, 2017.

AMARAL, A. C. S.; FERREIRA, M. E. C. Body dissatisfaction and associated factors
among Brazilian adolescents: A longitudinal study. Body Image, v. 22, p. 32-38,
2017.

18



Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

LAUS, M. F. et al. Geographic location, sex and nutritional status play an important
role in body image concerns among Brazilian adolescents. Journal of Health
Psychology, v. 18, n. 3, p. 311-312, 2012.

MARTINS, C. R.; PETROSKI, E. L. Insatisfacdo com a imagem corporal em
adolescentes do sexo feminino de uma cidade de pequeno porte: prevaléncia e
correlagdes. Motricidade, v. 11, n. 2, p. 94-106, 2015.

VALE, A. M. O.; KERR, L. R. S.; BOSI, M. L. M. Comportamentos de risco para
transtornos do comportamento alimentar entre adolescentes do sexo feminino de
diferentes estratos sociais do Nordeste do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16,
n.1, p. 121-132, 2011.

ANIXIADIS, F. et al. Effects of thin-ideal instagram images: The roles of appearance
comparisons, internalization of the thin ideal and critical media processing. Body
image, v. 31, p. 181-190, 2019.

DONDZILO, L. et al. Drive for Thinness Versus Fear of Fat: Approach and Avoidance
Motivation Regarding Thin and Non-thin Images in Women. Cognitive Therapy and
Research, v. 43, n. 3, p. 585-593, 2019.

FITZSIMMONS-CRAFT, E. et al. Mediators of the relationship between thin-ideal
internalization and body dissatisfaction in the natural environment. Body image, v.
18, n. 7, p. 113-122, 2016

THOMPSON, J. K. et al. Exacting beauty: Theory, assessment and treatment of
body image disturbance. Washington: APA, 1999.

CARVALHO, P. H. B.; ALVARENGA, M. S.; FERREIRA, M. E. C. An etiological
model of disordered eating behaviors among Brazilian women. Appetite, v. 116, p.
164-172, 2017.

CAFRI, G. et al. Pursuit of the muscular ideal: Physical and psychological
consequences and putative risk factors. Clinical Psychology Review, v. 25, n. 2, p.
215-239, 2005.

MCKINLEY, N. M.; HYDE, J. S. The objectified body consciousness scale:
Development and validation. Psychology of Women Quarterl, v. 20, n. 2, p. 181-
215, 1996.

STICE, E. et al. Risk factors that predict future onset of each DSM-5 eating disorder:
Predictive specificity in high-risk adolescent females. Journal of Abnormal
Psychology, v. 126, n. 1, p. 38-51, 2017.

GALMICHE, M. et al. Prevalence of eating disorders over the 2000-2018 period: A
systematic literature review. American Journal of Clinical Nutrition, v. 109, n. 5, p.
1402- 1413, 2019.

ALLEN, K. L. et al. DSM-IV-TR and DSM-5 eating disorders in adolescents:
Prevalence, stability, and psychosocial correlates in a population-based sample of
male and female adolescents. Journal of Abnormal Psychology, v. 122, n. 3, p.
720-732, 2013.

19



Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

JENKINS, P. E. et al. Eating disorders and quality of life: A review of the literature.
Clinical Psychology Review, v. 31, n. 1, p. 113-121, 2011.

STICE, E. et al. Meta-analytic review of dissonance-based eating disorder prevention
programs: Intervention, participant, and facilitator features that predict larger effects.
Clinical Psychology Review, v. 70, n. 2, p. 91-107, 2019.

KRUG, I. et al. The effects of fitspiration images on body attributes, mood and eating

behaviors: An experimental Ecological Momentary Assessment study in females.
Body Image, v. 35, 279-287, 2020.

LEE, M.; LEE, H. H. Social media photo activity, internalization, appearance
comparison, and body satisfaction: The moderating role of photo-editing behavior.
Computers in Human Behavior, v.106579, 2020.

PATERNA, A. et al. Internalization of body shape ideals and body
dissatisfaction. International Journal of Eating Disorders, v. 54, n. 9, p. 1575-
1600, 2021.

LAUS, M. F. Influéncia do padréo de beleza veiculado pela midia na satisfacao
corporal e escolha alimentar de adultos. 2012. Tese (Doutorado em
Psicobiologia) - Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto,

Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

PEDERSEN, L.; HICKS, R. E.; ROSENRAUCH, S. Sociocultural pressure as a
mediator of eating disorder symptoms in a non-clinical Australian sample. Cogent
Psychology, v. 5, n. 1, p. 1523347, 2018.

WATSON, D. Positive affectivity: the disposition to experience pleasurable
emotional states. In: SNYDER, C. R.; LOPEZ, S. J.(eds.). Handbook of positive
psychology. New York: Oxford University Press, 2005. p. 106-119.

PRICHARD, I. et al. The effect of Instagram #fitspiration images on young women’s

mood, body image, and exercise behaviour. Body Image, v. 33, p. 1-6, 2020.

GOSSENS, L. et al. Insecure Attachment Moderates the Association between Thin
Internalization and Girls’ Eating Concerns. Journal of Child and Family Studies, v.
28,n. 11, p. 3183-3192, 2019.

RODRIGUES, J. C. O corpo na histdria [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
1999. Antropologia e saude collection, 197 p.

20



Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

FESTINGER, L. A theory of social comparison processes. Human Relations, v. 7, n.
2, p. 117-140, 1954.

PONT, S. J.; PUHL, R.; COOK, S. R.; SLUSSER, W. Stigma Experienced by
Children and Adolescents With Obesity. Pediatrics v. 140, n. 6, p. e20173034, 2017.

21



Capitulo 2
) COMUNICACAO PARA JOVENS COM
SINDROME DE DOWN DURANTE A PANDEMIA

DO NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2)
Beatriz Gomes de Souza
Natalia Rezende Baraldi
José Francisco Kerr Saraiva



Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

COMUNICACAO PARA JOVENS COM SINDROME DE DOWN
DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2)

Beatriz Gomes de Souza

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas — beatrizsouza.to@gmail.com

Natalia Rezende Baraldi

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas — nataliarbaraldi@gmail.com

José Francisco Kerr Saraiva

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas — saraiva.jfk@gmail.com

RESUMO

O projeto de extensdo universitaria da Pontificia Universidade Catélica de Campinas
voltado para a prevencéo de riscos cardiovasculares na populacdo com Sindrome de
Down, enxergou na situacao global de disseminacdo do novo coronavirus, um campo
a ser explorado. Uma vez que, esses enguadram-se no grupo de risco de
desenvolvimento de quadros graves da COVID-19, também em razdo da alta
incidéncia de doencas cardiovasculares e respiratérias que podem apresentar,
buscou-se orientar o publico quanto a prevencao do contagio. Para isso, em parceria
com a Fundacdo Sindrome de Down de Campinas e a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, construiu-se materiais abordando temas relacionados a COVID-19,
prevencdo, identificacdo de sintomas e como lidar com o distanciamento social e
estresse decorrente. Assim, através de cartilhas, videos e publica¢des, produziu-se
um trabalho de intervengdo comunicativa, atingindo outros meios informativos como
jornais televisivos, radiofénicos e virtuais, com enfoque na producédo de midias
inclusivas.

Palavras-chave: Coronavirus; Sindrome de Down; Comunicagéo; Prevencgao.

ABSTRACT

The university extension project of the Pontifical Catholic University of Campinas
aimed at preventing cardiovascular risks in the population with Down Syndrome, saw
the global situation of the spread of the new coronavirus, a field to be explored. Since
those are included in the risk group of developing serious cases of COVID-19, also
because of the high incidence of cardiovascular and respiratory diseases that they may
have, guidance was sought for the public to prevent the infection. For it, in partnership
with the Campinas Down Syndrome Foundation and the Brazilian Society of
Cardiology, materials were developed addressing topics related to COVID-19,
prevention, symptom identification and how to deal with social distance and resulting
stress. Thus, through booklets, videos and publications, a work of communicative
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intervention was produced, reaching other information media such as television, radio
and virtual newspapers, focusing on the production of inclusive media.
Keywords: Coronavirus; Down Syndrome; Communication; Prevention.

INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
pandemia de COVID-19, provocada pelo SARS-CoV-2, popularmente conhecido
como coronavirus (OPAS, 2020). O grupo de risco para a doenca compreende
pessoas com mais de 60 anos e/ou com doengas cronicas como diabetes e
cardiopatias (BRASIL, 2020). A sindrome de Down (SD), alteracdo cromossémica
determinada geneticamente pela presenca de um terceiro cromossomo junto do par
21, também € condicao de risco para a doenca por poder expressar caracteristicas
como: palato alto, protrusao lingual, hipotonia, cardiopatias congénitas e alteracdes
no desenvolvimento global nos aspectos fisicos, cognitivos, sensoriais e psicomotoras
(BRASIL, 2013). Essas alteracdes anatdomicas decorrentes da trissomia interferem
em diversos sistemas propiciando a colonizagéo viral no aparelho respiratorio; maior
chance de desenvolver obesidade, agravando o risco cardiovascular, relacionada aos
disturbios metabolicos comuns a sindrome, além da possibilidade de menor
competéncia na resposta imunoldgica do organismo. Soma-se a isso a presenca de
cardiopatia congénita em aproximadamente 50% da populacdo com SD (BRASIL,
2013). Esses fatores configuram a populacéo que apresenta SD como grupo de risco
para a COVID-19 e merece especial atencdo quanto a necessidade de medidas de
precaucao a contaminagao.

Com o avanco da infecgdo provocada pelo coronavirus e a ampliagdo de
informacgdes para o enfrentamento da doenca, observou-se a auséncia de informativos
que promovam a prevencao primaria da COVID-19 direcionados a este publico.
Assim, buscou-se reunir informacgdes disponibilizadas até aquele momento pela
comunidade cientifica para elaborar um documento que fornecesse o contetdo de
maneira acessivel para todos. Além disso, houve valorizagdo do protagonismo dos
jovens com Down para atuarem como multiplicadores de informacdes sobre a
prevencdo da COVID-19 quando estimulados a transmitir o contetdo educativo da

campanha em seu meio social.
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MATERIAIS E METODO

Com a crescente demanda apresentada por profissionais da Fundacéo
Sindrome de Down em Campinas (FSD), o grupo de extensdo da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas) organizou uma campanha em
abril de 2020, para a promocao de habitos saudaveis e prevencdo de COVID-19 na
populacdo com SD. Essa equipe foi composta por graduandos extensionistas nos
cursos de Medicina, Terapia Ocupacional, Nutricdo, Psicologia, Farmacia e
Jornalismo, além da participacdo de profissionais voluntarios como educadores
fisicos, médicos, editores, revisores e ilustradores de texto.

A acgdo desenvolvida pela campanha foi articulada ao plano de trabalho do
projeto de extensdo da PUC-Campinas, intitulado “Promogao de habitos saudaveis
em populacdo de portadores de Sindrome de Down para a prevencdo de doenca
cardiovascular”, e realizado pela Pro-Reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitarios
(PROEXT) da universidade.

Os materiais produzidos na campanha foram amplamente divulgados pela
imprensa formal e em redes sociais, e para a realiza¢do do trabalho foi necessario
conhecer o publico a que se destinou o projeto para compreender como se dava o
acesso a informacéo.

Assim, de acordo com a instituicdo vinculada a acdo, a mesma era composta
por 177 usuarios, sendo que 27,1% tinham renda de até 02 salarios-minimos. Dessa
forma, para que o publico-alvo efetivamente pudesse se beneficiar do contetudo
elaborado, percebeu-se a importancia da confeccdo de materiais adequados de
comunicacao para a divulgacao dessas informacdes.

Para isso, a linguagem utilizada durante o projeto foi visual, simples e objetiva,
sendo que o uso de frases curtas e diretas propiciaram estabelecer uma comunicacgéo
efetiva devido a melhor compreensdo do contetdo juntamente com a linguagem
verbal utilizada, que se mostrou uma maneira adequada de se estabelecer
comunicac¢do com a populagao envolvida, conforme destacam Porto-Cunha e Limongi
(2008). Portanto, os recursos escolhidos para transmissao das informacgdes foram
audiovisuais, no formato de animacdes e videos curtos, ilustrados e com legenda,;
apostando na linguagem visual e dinamica, facilitando a divulgacédo em redes sociais.

Inicialmente, os usuarios na campanha, foram convidados a produzir um video
caseiro, estimulando o protagonismo e participagdo dos mesmos, com o0 objetivo de

compartilhar o que estavam fazendo no periodo de isolamento e de reforcar as
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principais atitudes a serem realizadas. Esse material foi agrupado em videos de curta
duracéo e, posteriormente, divulgado amplamente na midia, sendo também adaptado
para a producdo de uma animag¢ao com uma personagem com sindrome de Down.

Objetivou-se com isso, a compreensao da importancia do isolamento social, da
necessidade de uma higiene adequada das méos, do ndo compartilhamento de
objetos de uso pessoal, do cuidado em evitar aglomeragdes no caso da necessidade
em sair de casa, de se optar por alimentos saudaveis, se exercitar durante este
periodo, relaxar e de identificar os sintomas que poderiam surgir em uma situacéo de
contagio.

Ja para atender aos familiares desses jovens considerou-se o nivel de
escolaridade da maioria dos vinculados a instituicdo. A linguagem escrita ou visual,
simples e objetiva, demonstrou-se adequada. Sendo assim, elaborou-se uma cartilha,
digital em razdo do formato permitir ao publico-alvo acessa-la facilmente, com os
informes sobre os seguintes pontos: COVID-19; distanciamento social; higiene
pessoal; uso correto de mascaras; alimentacdo saudavel; atividade fisica;
regularizacao da carteira de vacinacao; e sintomas da COVID-19.

O conteudo foi elaborado abrangendo as demandas dos familiares levantadas
em reunides com a coordenagéo da FSD. Constituiu-se um grupo interdisciplinar com
os alunos participantes citados, para garantir atencdo integral aos usuarios,
abordando quanto ao impacto que a pandemia trouxe a rotina desses sujeitos e seu
grupo familiar - demanda essa que foi apontada como de maior urgéncia pelos
familiares.

A producéo do material didatico no formato de cartilhas a principio foi ilustrada
pelos alunos extensionistas e posteriormente, em parceria com o Instituto Mauricio de
Souza 0 mesmo texto de conscientizacao foi ilustrado pela Turma da Ménica®, com
protagonismo da personagem com sindrome de Down, Tati, representando o publico-
alvo da acgéao.

Portanto, desenvolveu-se materiais de comunicacdo e informacdo em trés
formatos: cartilha, animacdo e videos. Na campanha integrou-se conhecimentos
especificos de alunos extensionistas da area da saude; conceitos e técnicas das
diferentes midias utilizadas na area de comunicacao; a vivéncia desses usuarios
nesse contexto; e a experiéncia de profissionais da instituicdo com esses jovens, se
constituindo como um método interdisciplinar de compor uma campanha eficiente e

adequada de transmisséo do conteudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram produzidos uma animacéo e cinco videos protagonizados por
usuarios da FSD com sindrome de Down, com 30 segundos de duracdo em média.
Neles, os usuarios orientaram sobre os seguintes temas: higienizacdo das méaos,
alimentacdo saudavel, atividades fisicas e isolamento social. Garantiu-se o
protagonismo da populacdo em seu local de fala e seus direitos de escolha pela
participacdo, contribuindo assim, para o combate a exclusdo da pessoa com SD,
incluindo-os e promovendo acdes para estimulo a sua autonomia e protagonismo
durante o processo de prevencgao.

Dessa forma, pela producdo de um video com orientacbes gerais, atingiu-se
agueles que nao se identificavam com o modelo escrito de comunicacdo. Ainda
sustentando o principio de né&o utilizar linguagem técnica e rebuscada, evitando
possivel incompreensédo do conteudo, assim como para a constru¢ao da cartilha.

Com isso, contemplou-se as mais diversas pessoas que poderiam ter acesso
ao material, individuos com diferentes aspectos socioeconémicos, educacionais,
culturais e cognitivos. Tal perspectiva se deu em consonancia com a Politica de
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (OMS, 2012), a qual reafirma que a comunicacéo
pode ser considerada tanto como uma possivel barreira ou como facilitador no
estabelecimento de uma comunicacédo efetiva entre sujeitos, cabendo aos emissores
da informacéo, o dever de adequar o contetudo disseminado, tornando-o inclusivo e
acessivel ao entendimento dos diferentes publicos. Todos os meios de apresentacao
das informacdes foram desenvolvidos com orientacbes dos profissionais da FSD
sobre as necessidades especificas de adequagéo da linguagem. Fundamentou-se na
formulagdo de frases simples, claras, objetivas e, sobretudo, isentas do dialogo
infantilizado, considerando as necessidades especificas de comunicacao das pessoas
com SD, valorizando suas habilidades comunicativas e cognitivas.

N&o apenas quanto as escolhas comunicativas descritas acima, a comunicacao
também foi decisiva quando estabelecida de forma horizontal entre os usuarios da
Fundacéo, académicos, docentes, profissionais e instituigdes. O grupo interdisciplinar
de extensionistas obteve apoio e orientacao de profissionais da area da Saude, alguns
associados a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). E acordou-se que para a
coleta de dados os envolvidos utilizaram de pesquisas em artigos cientificos e
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diretrizes da OMS e do Ministério da Saude do Brasil, visando a adequada
fundamentacéo cientifica.

Entende-se que a participacao das pessoas com SD se deu de maneira efetiva,
uma vez que foi possivel reconhecer as suas capacidades como produtor, divulgador
e transmissor de contetdos quanto a um assunto de importancia global. Sua inclusédo
no projeto ndo sé promoveu o cuidado e fortaleceu a comunidade, como demonstrou
para a sociedade que a infantilizacdo, visdo estereotipada de ndo capacidade e
exclusdo desses individuos, tanto ndo deveriam ser aceitas, como deveriam ser
combatidas, com a elaboracdo de acbes inclusivas e de estimulo ao protagonismo
(RIO GRANDE DO SUL, 2011).

Essas questdes sdo consideradas de relevancia, uma vez que, conforme
aponta Caliri (2016), ha uma frequente infantilizacdo da pessoa com SD, associada
ao desconhecimento e preconceito. Um empecilho para a inclusdo e participacao
efetiva na sociedade. O modo de retratar pessoas com Down, na grande midia, por
vezes é errbnea em decorréncia da infantilizacao, ressalta Ferreira (2020).

Com relacédo aos resultados da divulgacdo da animacao, videos e cartilha,
segundo dados fornecidos pela rede social utilizada, a pagina recebeu 87 curtidas, 95
seguidores, engajou 740 pessoas e alcancou 6.153 pessoas em suas publicacdes, no
periodo compreendido entre 09 de abril e 17 de dezembro de 2020. A campanha
também foi divulgada em varios veiculos de imprensa escrita, radiofénica e televisiva
de grande alcance, garantindo visibilidade das orientacdes realizadas pelos préprios
usuarios da FSD em suas producdes audiovisuais caseiras. Considera-se que houve
sensibilizacdo do publico quanto as acdes de educacao e conscientizacdo em saude
em relagcdo a COVID-19 e quanto a incluséo e visibilidade da pessoa com sindrome
de Down.

Para acesso a cartilha produzida pelos extensionistas aponte sua camera ou
aplicativo com o leitor para a figura 1, referente ao QR Code da esquerda.

Para acesso a péagina de publicacdo da campanha e de todos os materiais
audiovisuais desenvolvidos, aponte o leitor para a figura 2, referente ao QR Code da
direita.

Para acesso a cartilha ilustrada pela Turma da Moénica®, acesse o site da

turminha: http://turmadamonica.uol.com.br/juntoscontraocoronavirus/
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Figura 1. Cartilha Figura 2. Pagina de Publicacdes

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de comunicac¢éo realizado pelos alunos de extensdo da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas recebeu expressiva atencdo da imprensa. Com
isso, o trabalho alcancou o objetivo de divulgar informacéo de prevencao a COVID-19
para os jovens com sindrome de Down e seus familiares que, de maneira geral, ndo
eram atendidos e representados nas campanhas de prevencdo, mesmo parte do
grupo de risco. Nao obstante, os usuarios integrantes do projeto ndo foram apenas
espectadores, mas protagonistas da campanha, comunicaram para seus semelhantes
e para o publico em geral informacdes de prevencéo. Nesse sentido, considera-se que
o projeto foi realizado de maneira inclusiva e sem o reforco de estere6tipos.

A participacdo na atividade extensionista também proporcionou o primeiro
contato com as pessoas com SD entre alguns graduandos, além de permitir a reflexéo
sobre as potencialidades desta populacdo. O projeto proporcionou ainda uma acao

multiprofissional e interdisciplinar, focado em uma visdo ampliada de saude.
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RESUMO

Objetivo: Descrever como € caracterizada a producdo cientifica acerca da
resolubilidade dos hospitais de pequeno porte no Sistema Unico de Satde. Métodos:
Trata-se de uma revisao integrativa, realizada a partir da consulta nas bases de dados
Web of Science, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude de estudos em portugués, inglés
e espanhol nos dltimos 10 anos. Resultados: Apos as buscas nos bancos de dados
Web of Science (2.998), Scielo (314), Biblioteca Virtual em Saude (1.282) e remocéo
de duplicatas (79), 4.515 estudos foram identificados. Apds triagem de titulo e resumo,
35 estudos permaneceram. O numero foi reduzido para 13 apds um exame cuidadoso
dos textos completos. A dltima pesquisa eletrénica foi realizada em maio de 2021.
Concluséo: Conclui-se que a embora alguns estudos apontem a capacidade resolutiva
hospitalar como nao significativamente associada a porcentagem de leitos das
unidades, a maioria dos autores afirma que os hospitais de pequeno porte apresentam
baixos indices de resolubilidade, que estdo ociosos e que ndo atuam de forma
decisoria, comparados a unidades maiores.

Palavras-Chave: Avaliacao de Servicos de Saude, Indicadores de Saude, Assisténcia
Hospitalar, Hospital de pequeno porte.

ABSTRACT

Objective: To describe how the scientific production about the resolvability of small
hospitals in the Unified Health System is characterized. Methods: This is a scope
review, carried out from the consultation in the databases Web of Science, Scielo,
Google Scholar of studies in Portuguese, English and Spanish for the last 10 years.
Results: After searching the databases Web of Science (2,998), Scielo (314),
Biblioteca Virtual em Saude (1,282) and removing duplicates (79), 4,515 studies were
identified. After title and abstract screening, 35 studies remained. The number was
reduced to 13 after careful examination of the full texts. The last electronic survey was
carried out in May 2021. Conclusion: It is concluded that although some studies point
to hospital resolving capacity as not significantly associated with the percentage of
beds in the units, most authors claim that small hospitals have low Solvability indices,
are idle and do not act in a decisive manner compared to larger units.

Key words: Evaluation of Health Services, Health Indicators, Hospital Care, Small
Hospital.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define hospitais como sendo
estabelecimentos que possuem tecnologias e estrutura fisica em conformidade com
suas func¢des, que proporcionam condi¢cdes dignas de acolhimento aos seus usuarios
e oferecem servicos de internacéo, urgéncia e emergéncia com eficiéncia e qualidade
(OMS, 1957).
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A Politica Nacional de Atencédo Hospitalar transmitida pela Portaria GM/MS n°
3.390 de 2013, descreve hospitais como instituicbes complexas, com tecnologia
especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia
aos usuarios, em internacdes e acdes de promocéo de saude, prevencédo de agravos,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2013).

Em dezembro de 2002, os hospitais brasileiros receberam na Portaria GM/MS
n° 2.224, uma classificacdo em quatro subtipos sao eles: pequeno porte (0s que
possuem menos de 50 leitos), médio porte (de 50 a 149 leitos), grande porte (de 150
a 499 leitos) e porte especial (acima de 500 leitos) (BRASIL, 2002).

Os hospitais de pequeno porte (HPP) representam 62% das unidades
hospitalares e 18% dos leitos existentes no sistema de saude brasileiro. Eles somam
um total de 4.705 unidades e sao vistos como meios estratégicos na composicdo do
modelo de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (CARPANEZ; MALIK 2019;
NIED 2017).

Corroborando com tal politica, a Portaria GM/MS No. 1.044, de 2004, institui a
Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte - e 0 Ministério da Saude (MS)
considera importante a necessidade de regulacéo, fiscaliza¢do, controle e avaliacao,
com a finalidade de promover, assim, a contratualizacédo de acfes e servicos de saude
entre gestores desses hospitais.

Com relacao ao HPP, Souza et. al. (2019), afirmam que, apos analise de alguns
indicadores de desempenho desses hospitais, verificaram que estes sdo 0s principais
geradores de despesas da pasta de saude. Além disso, constataram que a situacao é
agravada por sua baixa resolubilidade, produtividade e eficacia.

Segundo o Ministério da Saude a resolubilidade é definida como:

"a exigéncia de que, quando um individuo busca o atendimento
ou gquando surge um problema de impacto coletivo sobre a
saude, o0 servico correspondente esteja capacitado para
enfrentéd-lo e resolvé-lo até o nivel da sua competéncia”
(BRASIL, 1990, p. 10).

Alguns autores reforcam tal pensamento ao analisar o papel desempenhado
por essas instituigdes, afirmando que se faz necessario reconhecer os problemas de

acesso a atencdo hospitalar e a baixa qualidade desse atendimento no SUS. Para
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eles, tais problemas decorrem de uma infraestrutura antiga; oferta insuficiente,
associada ao contrassenso referente ao decréscimo no indice de internagcdes em
muitos estabelecimentos, bem como sua baixa resolubilidade; alto consumo de
recursos investidos na saude; e funcao indefinida na rede, injustificada a continuidade
dos servicos ali prestados uma vez que, em hospitais de maior porte ha uma grande
sobrecarga (MENDES et al., 2014; BARBOSA, 2014; SEDIYAMA et. al., 2017, SILVA,
2019).

Com base no exposto e partindo da importancia dos cuidados hospitalares, das
necessidades humanas basicas e do alto nimero de pessoas acolhidas pelos
hospitais, faz-se necessério repensar a qualidade da assisténcia em saude de forma
resolutiva, seguindo os principios do SUS, como forma de avaliacdo dos servicos.
Ainda, ponderando sobre a importancia de procedimentos no sentido de vincular
resolubilidade, reducéo de custo e diminuicdo da sobrecarga aos de médio e grande
porte.

O objetivo deste trabalho €, portanto, tomar conhecimento da publicacéo sobre
hospitais de pequeno porte e sua resolubilidade no Sistema Unico de Satde, por meio

de uma revisao integrativa.

METODOS

A revisdo da literatura visa contextualizar o problema de pesquisa,
estruturando-se, assim, em resumos fulcrais de estudos sobre um topico de interesse
e delimitando-se a estudos relevantes que indicam novos dados relacionados aos
objetivos da pesquisa. Nesta revisdo, o fator critico do rigor cientifico € a atualizacédo
temporal.

Na primeira fase, utilizou-se a estratégia Populacdo, Conceito e Contexto
(PCC), foram incluidos nesta revisédo integrativa estudos: a) quanto a populacgéo:
hospitais de pequeno porte; b) quanto ao conceito: apresentar explicitamente o
conceito de hospitais de pequeno porte e suas caracteristicas; ¢) quanto ao contexto:
a resolubilidade/eficiéncia dos hospitais de pequeno porte. Essa estratégia foi
empregada para responder a seguinte questéo: Quais as evidéncias cientificas acerca
da eficiéncia dos hospitais de pequeno porte?

A segunda fase consistiu na delimitagdo dos critérios, em congruéncia entre o

objetivo e a questdo de pesquisa.
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Quanto ao tipo de estudos foram incluidos: artigos que descrevessem sobre
resolubilidade dos hospitais de pequeno porte; estudos em portugués, inglés e
espanhol dos ultimos cinco anos; estudos com abordagem quantitativa e qualitativa;
estudos primarios; revisfes sistematicas; metanalises e/ou metassinteses; livros
e guidelines, publicados nos idiomas inglés, ou espanhol ou portugués, em fontes
indexadas ou na literatura cinzenta, disponiveis online nas bases de dados
consultadas.

Como critérios de exclusdo foram eliminadas da busca as revisfes de literatura
e os estudos que néo fizessem referéncia a resolubilidade e eficiéncia hospitalar. Em
seguida, nas fases subsequentes (extragcdo, criacdo e busca das evidéncias), foi
selecionado o material de estudo que obedecesse a estratégia de pesquisa e, entao,
exposto de forma abrangente - de acordo com as recomendac¢des do Joanna Briggs
Institute (JBI). Nesse sentido, os descritores controlados (Descritores em Ciéncias da
Saude — DeCS) definidos foram a Avaliacdo de Servicos de Saude (Health Services
Research), os Indicadores Basicos de Saude (Health Status Indicators), os
Indicadores Basicos de Saude (Health Status Indicators) e a Assisténcia Hospitalar
(Hospital Care).

Para a definicdo das bases de dados, foram consultadas eletronicamente as
bases da Web of Science, a partir do Portal de Periédicos Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Ministério da Educacédo (CAPES/MEC)
e Comunidade Académica Federada (CAFe) provido pela Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Apos localizar o DeCS e definir palavras-chave para busca de artigos que
considerassem as recomendacdes deste trabalho, foram encontradas as definicbes

das seguintes expressodes, que serdo apresentadas no quadro a seguir — Quadro 1.

Quadro 1 - Descritores em ciéncias da saude

Descritores Definicao

Portugués Inglés

37



Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

Avaliacdo de | Health Atividade que recorre a métodos e técnicas de
Servicos de | Services investigacdo para determinar mais sistematica e
Saude Research objetivamente possivel a relevancia, efetividade e
impacto das atividades exercidas no ambito
dos servigos de saude, tendo em vista seus objetivos.
Indicadores Health Medidas-sintese que contém informacéo relevante
Basicos de | Status sobre determinados atributos e  dimensdes
Saude Indicators do estado de saude, bem como do desempenho
do sistema de saude. Vistos em conjunto, devem
refletir a situacéo sanitaria de uma populacéo e servir
para a vigilancia das condi¢cdes de saude.
Assisténcia Hospital Cuidados prestados a um paciente no ambito de um
Hospitalar Care hospital.
Hospital de | Small Estar localizado em municipios ou microrregiées com
pequeno Hospital até 30.000 habitantes; possuir entre 5 a 30 leitos de
porte internagao.

Fonte: Galarga, et al., 2022.

ESTABELECIMENTO DOS CRITERIOS PARA SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo dos estudos foi desenvolvida de acordo com a metodologia que
consistiu em leitura de titulos — observado-se a presenca dos termos: hospital de
pequeno porte, desempenho, eficiéncia hospitalar e resolubilidade hospitalar; leitura
de resumos - visando elucidar, na literatura, o que ha sobre avaliacdo da
eficiéncia/resolubilidade dos hospitais de pequeno porte; leitura dos artigos na integra
— dispondo-se a identificar, no conteudo, embasamento tedrico para discussao.

Como estratégia de busca dos artigos, os descritores foram agrupados
utilizando os operadores booleanos AND e OR das seguintes formas:

Avaliacdo de Servicos de Saude (Health Services Research) OR Indicadores
de Saude (Health Status Indicators) AND Assisténcia Hospitalar (Hospital Care) And
Hospital de pequeno porte (Small Hospital). O quadro — Quadro 2 — abaixo tem por
objetivo proporcionar um olhar para a estratégia de busca realizada para pesquisa nas

plataformas de dados.
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http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Estado
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Sistemas%20de%20Sa%FAde
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Popula%E7%E3o
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Vigil%E2ncia
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=N%EDvel%20de%20Sa%FAde
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Quadro 2 - Demonstrativo dos descritores

Descritores e Booleanos Web of SciELO BVS
Science

Health Services Research 8.226 423 6.230

Health Services Research OR 7.747 3.780 6.353

Health Status Indicators

Health Services Research OR Health Status 4.726 3.198 3.282
AND Hospital Care

Health Services Research OR Health Status 2.998 314 1.282
AND Hospital Care AND Small Hospital

Fonte: Galarca, et al., 2022.

RESULTADOS

Apébs as buscas nos bancos de dados Web of Science (2.998), Scielo (314),
BVS (1.282) e remocao de duplicatas (79), 4.515 estudos foram identificados. Apos
triagem de titulo e resumo, 35 estudos permaneceram. O numero foi reduzido para 13
apos um exame cuidadoso dos textos completos. A Ultima pesquisa eletrdnica foi
realizada em maio de 2021, conforme ilustram o fluxograma e a tabela a seguir —

Figura 1 e Quadro 1.
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Figura 1- Fluxograma com as etapas realizadas da revisdo sisteméatica sobre

eficiéncia dos hospitais de pequeno porte e sua resolubilidade no SUS.

Registros identificados através da pesquisa de banco de dados:
Web of Science (2.998), Scielg, (314), BVS (1.282)Total: 4.594

4

artigos rastreados 4 594 =) 3”‘%_‘35 tapf’ii;gmﬂ';ﬁﬂ de
uplicatas” 4.

IDENTIFICADOS

RASTREADO

k= -
& || 4.480 artigos excluidos apos ‘# 12 estudos avaliados para
g || leitura de titulo e resumo. elegibilidade

=

: §

(53]

i

[£3]

w || 12 estudos incluidos na

é sintese qualitativa

&

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores, 2022.
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Quadro 2 - Registros incluidos pela revisdo, segundo, autor e ano, periédico, titulo,

métodos e principais Figura 1- Fluxograma com as etapas realizadas da revisdo

sistematica sobre eficiéncia dos hospitais de pequeno porte e sua resolubilidade.

Autor/ Ano Periodico | Titulo Métodos Principais Resultados
MENDES Revista Hospitais de | Estudo Como se apresentou
JDV, et al., | Boletim pequeno guantitativo neste trabalho, para o ano
2014. epidemiol6 | porte no SUS | retrospectivo de 2013, no Estado de
gico do estado de | documental. Sao Paulo, os pequenos
Paulista Séo Paulo hospitais representam
apenas 30% das
unidades  hospitalares,
6,7% dos leitos SUS, 6%
das AlH e 2,1% do valor
total das AIH pagas.
Portanto, atualmente,
para o SUS/SP os
pequenos hospitais nao
representam parcela tao
significativa como para o
restante do pais.
RAMOS Rev. Avaliacdo de | Estudo A taxa de ocupacao
MCA, et al.,, | Saude desempenho | transversal hospitalar em hospitais de
2015. Publica de hospitais | quantitativo. pequeno porte mostrou-

que prestam
atendimento

pelo sistema
publico de

salde, Brasil.

se inferior & de hospitais
de porte médio, grande e

especial.

Observaram-se maiores
taxas de ocupacao
hospitalar e indice de
rotatividade nos hospitais
com atividade de ensino.

A taxa de mortalidade
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hospitalar apresentou-se

inferior nos  hospitais
especializados, em
comparacao com

hospitais gerais, apesar
da maior proporcado de
de

internacdes alta

complexidade.

PAZIN-
FILHO et al.,
2015.

Revista
Saude

Publica

Leitos de
longa
permanéncia
e emergéncia

terciaria

Estudo
guantitativo,
longitudinal

observacional

Entre 1 de setembro de
2013 e 30 de setembro de
2014, foram transferidos
97 pacientes,

de
sendo

para 0s
hospitais pequeno
72,1%
homens, idade
média de 60,5 anos (DP =
1,9), para os quais foram
108
Desses
41,7%

evoluiram ao 6bito, 33,3%

porte,

com

realizadas
transferéncias.

pacientes,

receberam alta, 15,7%
retornaram a instancia
terciaria e apenas 9,3%
permaneceram

internados até o final do

periodo analisado.

BARBOSA
ACQ et.
2017.

al.,

RAE -
Revista de
Administra
de

Empresas.

céo

Vinculos
profissionais
em hospitais

de pequeno

Este artigo foi
realizado a
partir de dados
gerais

coletados por

Facchini;

Os principais resultados
encontrados demonstram
diferentes vinculos
profissionais sendo
utilizados nos contratos

de trabalho, com maior
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porte

brasileiros

Barbosa
(2014),

caracterizando

énfase nos vinculos

estatutario, Consolidacdo
Trabalhistas

das Leis

-se como | (CLT) e autbnomos, e ndo
estudo sugerem diferencas
censitério guanto ao perfil de
tranversal atencdo e/ou aspectos
gerais de estrutura e
funcionamento.
SEDIYAMA Revista Avaliacdo da | Estudo Constatou-se que, a
MYM et al., | Espacios eficiéncia de | quantitativo. eficiéncia hospitalar
2017. hospitais Foi (menor namero de 06bitos,
filantropicos selecionado o | Menor tempo médio de
de pequeno modelo de permanéncia e maior
porte NO | atornos namero de internacdes
estado de variaveis  de | POr leito) nao e
Séo Paulo escala para significativamente
processar  a associada com a
AED porcentagem de leitos
conveniados SUS nem
com a taxa de ocupacéo
hospitalar.
BARROS Saude Hospitais Estudo Os hospitais de pequeno
TGT; LUPPI | Debate filantropicos | descritivo  de | porte apresentaram
CG, 2018. beneficiados | corte resultados desfavoraveis
por programa | transversal com relacao aos
de incentivo | com dados | indicadores de acesso,

financeiro:
uma analise
de

desempenho

secundarios

eficiéncia e efetividade.
Esse resultado corrobora
a necessidade de
reavaliar programas de
incentivo financeiro para

hospitais de pequeno
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porte configurados como

hospitais gerais.

RODNEY W, | Revista de | Gestéo de | Metodologiade | A contribuicdo principal
2018. Administra | custos em | cunho do estudo foi no sentido
- pequeno empirico, com | de mostrar que é possivel
c50 hospital abordagem utilizar metodologia de
Hospitalar filantropico: gualitativa de | custeamento em
e Inovacio uma pesquisa | intervencéao organizacdes filantropicas
em Saude | Intervencio- hospitalares de pequeno
_ porte de forma
nista economicamente viavel.
Isso contradiz mencdes
na literatura sobre a
necessidade gastos
elevados para
implementar e
operacionalizar métodos
de custeio, especialmente
guanto aos dispéndios
requeridos com pessoal,
equipamentos, software
especifico, coleta e
processamento de dados
etc.
SILVA JPT, et | Revista Analise  da | Estudo Os melhores
al., 2019. Saude eficiéncia de | avaliativo de | desempenhos,
Debate hospitais metodologia diagnosticados a partir
regionais em | quantitativa dos indicadores, foram
um estado do encontrados nas

Nordeste

unidades de grande porte,
enquanto as de pequeno
apresentaram baixa

resolubilidade e
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eficiéncia. Considerando-
se o0 papel das unidades
de referéncia regionais, 0
gual é ofertar assisténcia
de
complexidade a

médica maior

observa-se
de

regionais de

populacao,
gque 0O excesso
hospitais
pequeno porte, com baixa
resolubilidade e
eficiéncia, mais onera o
estado do que propicia
melhoria da qualidade de

vida da populacéo

SOUZA
FDAE et al.,
2019.

Revista
Saude

Sociologia

Atuacdo dos
hospitais de
pequeno
porte de
pequenos
municipios
nas redes de
atencao a

saude

Estudo
natureza

qualitativa.

de

Ha4 o discurso pela
manutencao de hospitais
de pequeno porte, ainda
gue nao respondam de
forma  resolutiva  as
demandas da populacéo,
pois o seu fechamento
causaria

um impacto

negativo para a
legitimacdo do gestor em
exercicio. Esses hospitais
participam da rede de
urgéncia, mesmo gue nao
dos

resolvam  muitos

problemas emanados.
Entretanto, ao fazer parte
do complexo regulador,

seus usuarios podem ser

45




Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

encaminhados para

hospitais de maior porte.

CARPANEZ | Revista O efeito da | Pesquisa A adesdo a PNHPP
LR; MALIK, | Ciéncia e | municipaliza¢ | documental ocorreu em 12 dos 27
AM 20109. Saude a0 no sistema o estudo estados brasileiros. Na
Coletiva hospitalar avaliou a auséncia de que
brasileiro: Os Politica privilegiassem a
hospitais de Nacional para integralidade das acoes,
pequeno os Hospitais de com hospitais inseridos
porte Pequeno Porte em uma  rede, a
(PNHPP), municipalizacdo gerou a
oublicada em pulverizacdo da atencao
2004, e seu hospitalar. Esse foi o
impacto no modo encontrado pelos
setor hospitalar gestores municipais para
brasileiro. o] atendimento as
necessidades de saude.
Houve aumento dos
hospitais municipais, com
reducao de porte,
chegando a média de 50
leitos/hospital.
BOTEGA LA | Revista Perfil dos | Estudo Os hospitais pequenos
et al., 2020. Saude hospitais observacional | apresentam baixas taxas
Publica gerais do | transversal de ocupacgéo (21,36%) e
SUS elevada participacdo de

internagdes que poderiam

ter sido solucionadas com

cuidado ambulatorial,
além de atenderem
somente a média

Os

hospitais de médio porte

complexidade.
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se assemelham mais aos
de pequeno porte: cerca
de 100%

atendimentos

dos
sdo de
média complexidade,
baixa taxa de ocupacao
(45,81%), elevada taxa de
internacdes por

condicbes sensiveis a

atencédo primaria
(17,10%) e relativa
importancia no
atendimento de néo
residentes (26%). Os
hospitais grandes

realizam os atendimentos
de alta complexidade, tém
taxa de ocupacdo média
de 64,73% e apresentam
maior abrangéncia

geografica.

SOUZA FEA.
et al., 2020.

Revista
Medicina
(Ribeirado

Preto)

Hospitais de
Cidades
Pequenas:
insercao e
pactuacao no
Sistema
Unico de
Saude (SUS)

Estudo
transversal
descritivo,
realizado a
partir de dados

secundarios

Neste estudo, 100% dos
cidades
172

Regional de Saude do

hospitais em

pequenas da

Paranad sdo de pequeno
porte. Observou-se a
extrema ociosidade da
capacidade instalada,
centros cirdrgicos inativos
e baixissima ocupacédo

dos leitos hospitalares.
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RODRIGUES | Revista Recursos Revisdo dos | O percurso metodolégico
JM; Nova humanos e | dados de | utilizou Analise Envoltoria
BARBOSA Economia | eficiéncia: um | levantamento | de Dados (DEA) numa
ACQ 2021. estudo em | in loco (através | amostra de 702 hospitais
hospitais de survey) | de pequeno porte. A

brasileiros de | realizado por | hipétese central do

pequeno Facchini, estudo, de que a GRH

porte Barbosa et al., | contribui para a eficiéncia

(2014). de hospitais, foi

confirmada pelos

resultados, considerando
gue essa foi a variavel
com maior necessidade
de incremento  para

melhoria da eficiéncia dos

hospitais de

porte.

pequeno

Fonte: Galarca et al., 2022.

RESULTADOS E DICUSSAO

Os treze artigos estudados (100%) foram publicados em portugués. Com
relacdo aos periodicos de publicacdo a maior parte dos artigos foram desenvolvidos
na area de origem, sendo nove da area de saude (75%) e dois na area da

administracdo (16%) e uma na area de economia (8,3%).

Quanto ao método utilizado, a maioria dos estudos foram descritivos de
abordagem qualitativa totalizando cinco (41,6%), seguidos de estudo descritivo
transversal quantitativo com dois (16,6%), um estudo censitario transversal (8,3%),
um descritivo transversal (8,3%), um estudo longitudinal observacional (8,3%), uma
pesquisa documental (8,3%) e uma revisao (8,3%).

Destacaram-se, entre os periodicos estudos sobre a eficiéncia de hospitais
filantropicos de pequeno porte (33%) logo apds artigos relacionados a hospitais de

pequeno porte em municipios pequenos e sua capacidade de resolver as demandas
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da populacgéo (33%), seguidos de pesquisas com enfoque na andlise comparativa da
eficiéncia de hospitais regionais de pequeno, médio e grande porte (16,5%), seguidos
da tematica referentes a recursos humanos e eficiéncia de hospitais de pequeno porte
brasileiros (16,5%).

Diante dos achados desta revisdo, é possivel destacar que a grande maioria
corrobora com a literatura ao reiterar a necessidade da avaliacdo quanto ao
desempenho e a eficiéncia dos hospitais de pequeno porte vinculados ao SUS.
Entretanto, foi possivel observar a diversificacdo das categorias relacionadas a

tematica abordada.

A RESOLUBILIDADE DE HOSPITAIS FILANTROPICOS DE PEQUENO PORTE

Mendes et al. (2014) verificaram em seu estudo, realizado no ano de 2013, que
0S pequenos hospitais no Estado de Sao Paulo representam apenas 30% das
unidades hospitalares, 6,7% dos leitos SUS, 6% das AlH e 2,1% do valor total das AlH
pagas. Logo, para o SUS/SP, os pequenos hospitais ndo representam parcela tao
significativa como para o restante do pais. No entanto, os pequenos hospitais ainda
mantém grande relevancia quanto aos leitos e a producdo do SUS, visto que é
utilizado como porta de entrada do sistema.

Pazin-Filho et al. (2015), avaliam em seu estudo, o impacto da implantacéo de
leitos de longa permanéncia para pacientes de baixa complexidade e alta
dependéncia em hospitais de pequeno porte sobre o desempenho de hospital terciario
de referéncia em emergéncia.

No estudo, os autores trouxeram que a Coordenacdo da Unidade de
Emergéncia, o DRS XIlll, a Prefeitura de Ribeirdo Preto e o Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) identificaram, entdo, trés hospitais para estabelecer
parcerias, localizados nos municipios de S&o Simao, Guariba e Altinopolis. Na
situacdo, firmou-se um acordo entre os participantes para que o processo fosse
benéfico para todas as partes (processo “ganha-ganha”).

Para hospitais terciarios, o espaco pode ser liberado para acomodar pacientes
mais complexos, em contrapartida, os hospitais de pequeno porte recebem beneficios
econdmicos, por cada paciente internado, em meédia 300 reais (trezentos reais) por
dia, analisando os indicadores de producgéo e o uso da capacidade instalada medido

pela ocupacgédo por leito. Além disso, é reconhecido que as cidades poélos deveriam
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receber pacientes de outras cidades, mas as cidades menores nao tém entendimento
de que podem oferecer suporte para pacientes de cidades polos. Tal proposta
mostrou-se capaz de trazer beneficios para todo o sistema, aumentando a oferta de
vagas nos hospitais de maior porte (Pazin-Filho et. al. 2015; LAURINDO et al 2019).

Sediyama et al. (2017), em seu estudo investigativo sobre a eficiéncia técnica
dos hospitais filantropicos de pequeno porte, afirmam que a porcentagem de leitos e
a taxa de ocupacdo hospitalar ndo apresentaram variagcdes entre 0s hospitais
classificados resolutivos e eficientes e os ineficientes; assim como que a eficiéncia
hospitalar ndo é significativamente associada a porcentagem de leitos das unidades.

Para Ramos et al. (2015), a ocupacéo hospitalar em hospitais de pequeno porte
foi identificada baixa comparada a de hospitais de médio e grande porte. Revelam que
as maiores taxas de ocupacao hospitalar e numero de rotatividade consistem em
hospitais com atividade voltada ao ensino.

No entanto, Silva (2019), assegura que os melhores desempenhos foram
encontrados nas unidades de grande porte, enquanto as de pequeno apresentaram
baixa resolubilidade e eficiéncia, e que tal fato gera mais gastos ao estado do que

propicia melhoria da qualidade de vida da populagao.

HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE EM MUNICIPIOS PEQUENOS E SUA
CAPACIDADE DE RESOLVER AS DEMANDAS DA POPULACAO

Segundo Souza et. al. (2019), ainda que nao atuem de forma resolutiva, hd um
discurso pela conservacao de hospitais de pequeno porte em municipios pequenos,
pois 0 seu fechamento causaria um impacto negativo para a legitimacdo dos seus
gestores.

Em estudo mais recente, Alves et. al., (2020), relatam a extrema ociosidade da
capacidade dos hospitais de pequeno porte, centros cirlrgicos inativos e a baixissima
ocupacao dos leitos hospitalares. Os autores demonstram a ineficacia da forma de
pactuacdo/contratualizacdo isolada de cada hospital - indo de encontro as
expectativas da Politica Nacional de HPP (PNHPP).

Botega et. al. (2020), buscam distinguir a organizagcdo dos hospitais gerais
brasileiros que atendem ao SUS, descrevendo indicadores dos principais aspectos da

atencado hospitalar. Para os autores, a existéncia dos hospitais de pequeno porte que
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apresentam baixo desempenho podem estar relacionadas a necessidade de garantir
acesso aos servigos hospitalares, principalmente em areas mais afastadas.

A maioria dos municipios brasileiros, ndo possui escala populacional ou
recursos financeiros que possam fornecer servicos de saude de maior complexidade.
Nessa perspectiva, hospitais municipais em cidades pequenas e populosas costumam
ter um papel limitado com baixa resolutividade na atencdo hospitalar. Assim, o que
motiva 0s gestores a investirem em hospitais de menor porte e de menor
resolubilidade € o principio de descentralizacdo do SUS, pois, dessa forma, podem
atuar a0 mesmo tempo como porta de entrada para o sistema e sao referéncia para a
comunidade local (BRASIL, 2013; Botega et. al 2020).

ANALISE COMPARATIVA DA RESOLUBILIDADE DE HOSPITAIS REGIONAIS DE
PEQUENO, MEDIO E GRANDE PORTE

Em seu estudo comparativo, Azevedo et. al. (2015) afirmam que, hospitais de maior
porte apresentaram desempenho superior quanto a capacidade deliberativa e
deciséria de suas demandas em comparacdo hospitais de menor porte e que a
utilizacdo de recursos humanos associados a estrutura de alta complexidade nas
unidades de ensino determinou maior desempenho operacional.

Em um delineamento comparativo, Barros e Luppi (2018), tiveram a intencéo
de analisar o desempenho dos hospitais participantes do programa de incentivo
financeiro aos hospitais filantrpicos no estado de Sao Paulo, no ano de 2012.
Descrevendo indicadores de desempenho selecionados e variaveis de acordo com o
tamanho do hospital e do municipio.

A variabilidade do porte hospitalar € organizada de acordo com o numero de
leitos em cada estrato de UHF, conforme recomendacao do Ministério da Saude (MS),
pequeno, médio e grande porte. A pesquisa revela que, em comparacdo com hospitais
de médio e grande porte, as instituicdes hospitalares pequenas, torna os custos de
financiamento muito altos devido a sua baixa eficiéncia e resolubilidade nas acdes de

assisténcia a populagéo.
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DESEMPENHO RESOLUTIVO DE HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE
BRASILEIROS E RECURSOS HUMANOS

A questdo sobre recursos humanos adquire relevancia no contexto do
desempenho resolutivo dos servi¢os hospitalares quando se observam as diferentes
abordagens e perspectivas de estudos realizados.

Barbosa (2017), a partir de sua pesquisa com 3.524 hospitais de pequeno porte
brasileiros, apresenta os vinculos profissionais, associando-0s aos recursos humanos
e a saude como categoria de analise. O autor acredita ndo ser possivel definir com
exatiddo os efeitos dos vinculos profissionais, quanto a contratos mais ou menos
permanentes na instituicdo e sugere que diferentes vinculos profissionais néo
acarretam diferencas quanto ao perfil de atencdo e/ou desempenho de estrutura e
funcionamento dos hospitais estudados, o que, porém, ndo permite conclusdes
definidas acerca de seu resultado na resolubilidade da atencao a saude.

Rodrigues e Barbosa (2021), verificaram a partir de uma amostra de 702
hospitais, que a Gestdo de Recursos Humanos coopera para o desempenho de
hospitais de pequeno porte brasileiros no ponto de vista da assisténcia resolutiva.

Para que os profissionais possam prestar assisténcia de qualidade, devem
conhecer a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a fim de proporcionar um
atendimento resolutivo e humanizado. Avaliaram que ha necessidade de
investimentos nas equipes que prestam atendimento nas unidades hospitalares a fim
de melhorar a qualidade e resolubilidade nos atendimentos dos hospitais de pequeno
porte.

Para Rodrigues e Torres (2015), o bom desempenho hospitalar € motivado por
uma gestéo eficiente dos recursos humanos, visto que as a¢des de trabalho na saude
sdo numerosas. Acreditam que a forca de trabalho e sua coordenacdo podem

cooperar para a obtencéo dos resultados resolutivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante desses estudos, observa-se que embora alguns autores apontem a
capacidade resolutiva hospitalar como néo significativamente associada a
porcentagem de leitos das unidades, a maioria dos autores afirmam que os hospitais

de pequeno porte apresentam baixos indices de resolubilidade, estdo ociosos e nao
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atuam de forma deciséria comparados a unidades maiores. Contudo, mesmo com
baixo desempenho e maior geracdo de gastos ao estado, acabam mantidas pelos
gestores por sua questao politica e social. Entretanto, faz-se necessario que sejam
realizados novos estudos envolvendo a tematica relacionada a hospitais de pequeno

porte, sua atuacao e resolubilidade com a intencéo de ratificar os referidos achados.
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Resumo: A Doenca de Hashimoto ou Tireoidite de Hashimoto, € uma patologia
autoimune, na qual o sistema imune destréi as células da tireoide, fazendo com que
ao longo do tempo, a glandula seja incapaz de produzir horménios em niveis normais
para manutencdo do metabolismo humano, ocasionando o hipotireoidismo. Com isso,
uma gestante que apresenta tal comorbidade necessitara de um olhar mais atencioso
por parte dos profissionais da salde, devido o periodo gestacional, aumentando a
atividade metabolica dessa glandula. Tudo isso acontece para um bom
desenvolvimento fetal, sobretudo no primeiro trimestre de gravidez, em que o feto
depende exclusivamente dos hormonios tireoidianos da mée. Desse modo, o objetivo
deste estudo foi, identificar, por meio da literatura, o que vem sendo discutido sobre a
doenca de Hashimoto e os cuidados necessarios para a gestante que apresenta essa
doenca. A metodologia adotada trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
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realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus e Lilacs. Os
descritores utilizados foram: “Doenca de Hashimoto” AND “Gesta¢ao” OR “Hashimoto
Disease” AND “Gestation” nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos
na amostra estudos que abordaram doenca de Hashimoto e gestacao, publicados
entre janeiro de 2016 a fevereiro de 2022. Os resultados apresentam 2.150 artigos
recuperados, dos quais nove compuseram a amostra final. Identificou-se que, algo
bastante discutido dentre as doencas da tireoide, a mais frequente é a de Hashimoto
e sua prevaléncia no sexo feminino. Além disso, foi observado que, a quantidade de
iodo é fundamental na dieta, pois deve ser aumentada na mesma proporcao que a
producdo dos hormonios tireoidianos, sendo componente essencial na producao
deles. A saber, caso essa demanda de iodo na dieta ndo seja compensada, a glandula
pode aumentar de tamanho, ocasionando o bocio. Dessa forma, por meio da ingestéo
de iodo na dieta, o ajuste da dosagem de levotiroxina ou hormdnio sintético e,
avaliacdo laboratorial em dia, representa os cuidados necessarios que as gestantes
devem ter para regular esses horménios. Porém, se o hipotireoidismo ndo estiver
controlado, ou seja, houver caréncia dos horménios tireoidianos, ha possiveis
decorréncias na gravidez, tanto para a mae quanto para o feto, como, risco de aborto,
trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia, hipertensdo, baixo peso do recém-
nascido e alteracdo do desenvolvimento cerebral fetal com diminuicdo do quociente
de inteligéncia. Constatamos que, a recente identificacdo desse quadro patoldgico
pode colaborar para um melhor delineamento do perfil de tratamento de gestantes,
evitando assim, futuras complica¢Bes para a saude das mulheres e o desenvolvimento
fetal. Salientamos que o tratamento inadequado ou a falta dele para essa populacao
pode causar anemia, fraqueza muscular e até insuficiéncia cardiaca congestiva.
Palavras-chave: Doenca de Hashimoto. Hipotiroidismo. Gravidez

Abstract: Hashimoto's Disease or Hashimoto's Thyroiditis, is an autoimmune
pathology, in which the immune system destroys thyroid cells, causing over time, the
gland is unable to produce hormones at normal levels to maintain human metabolism,
causing the hypothyroidism. Thus, a pregnant woman who has such comorbidity will
need a more attentive look on the part of health professionals, due to the gestational
period, increasing the metabolic activity of this gland. All this happens for good fetal
development, especially in the first trimester of pregnancy, when the fetus depends
exclusively on the mother's thyroid hormones. Thus, the objective of this study was to
identify, through the literature, what has been discussed about Hashimoto's disease
and the necessary care for pregnant women who have this disease. The adopted
methodology is an integrative literature review, carried out in PubMed, Web of Science,
Scopus and Lilacs databases. The descriptors used were: "Hashimoto's Disease” AND
“‘Gestation” OR “Hashimoto Disease” AND “Gestation” in Portuguese, English and
Spanish. Studies that addressed Hashimoto's disease and pregnancy, published
between January 2016 and February 2022, were included in the sample. The results
show 2,150 retrieved articles, nine of which made up the final sample. It was identified
that, something much discussed among thyroid diseases, the most frequent is
Hashimoto's and its prevalence in females. In addition, it was observed that the amount
of iodine is essential in the diet, as it must be increased in the same proportion as the
production of thyroid hormones, being an essential component in their production.
Namely, if this demand for iodine in the diet is not compensated, the gland can increase
in size, causing goiter. Thus, through the intake of iodine in the diet, the adjustment of
the dosage of levothyroxine or synthetic hormone and, laboratory evaluation up to
date, represents the necessary care that pregnant women must have to regulate these
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hormones. However, if hypothyroidism is not controlled, that is, there is a lack of thyroid
hormones, there are possible consequences in pregnancy, both for the mother and the
fetus, such as risk of miscarriage, premature labor, preeclampsia, hypertension, low
birth weight and alteration of fetal brain development with decreased intelligence
quotient. We found that the recent identification of this pathological condition can
contribute to a better delineation of the treatment profile of pregnant women, thus
avoiding future complications for women's health and fetal development. We
emphasize that inadequate treatment or lack of it for this population can cause anemia,
muscle weakness and even congestive heart failure.

Keywords: Hashimoto Disease. Hypothyroidism. Pregnancy

INTRODUCAO

As doencgas autoimunes sdo um grupo heterogéneo de doencas, que segundo
Barbosa et al. (2021), é caracterizada por multifatores etiopatogénicos, pois, ainda
nado se sabe a causa exata do seu aparecimento. Essas, por sua vez, causam um
ataque imunomediado contra os antigenos do proprio organismo, ou seja, Sao
destacadas pelo mau funcionamento imunoldgico e/ou “resposta imune exacerbada™
(PEREIRA et al., 2021).

Algumas doencas autoimunes acometem a tireoide, glandula localizada abaixo
da laringe, que é constituida por 2 lobos unidos por um istmo que estdo adiante da
traqueia (ALMEIDA; FOGACA, 2019). E uma das maiores glandulas do sistema
enddcrino, responsavel pela producdo dos horménios tiroxina (T4) e triodotironina
(T3), que estimulam a manutencao do metabolismo do corpo, assim como influenciam

no desempenho de outros 6rgdos (SOARES et al., 2020).

Dentre essas doencas autoimunes, a de maior frequéncia é a tireoidite de
Hashimoto, na qual os anticorpos produzidos pelo organismo atacam as células
tireoidianas, “provocando uma inflamacgao crénica” (PEDROSO, 2020, p.9). A maior
prevaléncia da Doenca de Hashimoto € em mulheres, e tem esse nome em
homenagem ao médico japonés Hakaru Hashimoto, que a descreveu pela primeira
vez como tireoidite linfocitica crénica, em 1912 (UHLIAROVA; HAJTMAN, 2018).

Segundo Murphy (2019) a sintese e a secrecdo de hormoénios tireoidianos
necessita de dois antecessores, o iodeto e a tireoglobulina. Segundo Koeppen (2018)
a sintese de iodotironinas ocorre pela via enzimatica no interior da luz folicular. Desta

forma sua secrecao ocorre através da endocitose da tireoglobulina iodada, ou seja,
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gue contém iodo, e sequencialmente essas vesiculas endociticas se fundem a
lisossomos.
“A tireoglobulina é degradada enzimaticamente pelas
enzimas lisossomais, resultando na liberacdo de
hormonios da tireoide do arcaboucgo da tireoglobulina. Por
fim, os hormonios tireoidianos se movem pela membrana
basolateral, [...]Jpara o sangue.”(KOEPPEN, 2018, p. 755).

Desse modo, os horménios tireoidianos, denominados tiroxina (T4) e tri-
iodotironina (T3) “s&o sintetizadas na glandula tireoide pela iodagéo e acoplamento de
duas moléculas de tirosina enquanto permanecem ligadas a um complexo de proteina
chamado tireoglobulina” (MURPHY, 2019, p. 87).

Tem como um importante regulador do crescimento da glandula o eixo do
“‘hormodnio liberador da tireoide-horménio estimulante da tireoide”. O TSH possui
execucdes intermediarias e de longo prazo sobre o epitélio da tireoide.” (KOEPPEN,
2018, p. 759). Este hormdnio faz parte do eixo hipotalamico-hipofisario-tireoidiano,
gue também é composto pelo horménio liberador de tireotrofina (TRH) e os hormonios
tireoidianos.

Partindo deste ponto, o periodo gestacional € marcado por importantes
mudancas fisioldgicas, o qual esta associado a uma maior demanda de secrecao
hormonal por parte da glandula tireoide nas primeiras semanas da gravidez, e até
aumento do seu volume (CARREIRA, 2018). Isso acontece porque o feto depende
exclusivamente dos hormonios tireoidianos da mée para o seu bom desenvolvimento
neurofisiolégico fetal, e que sé no segundo trimestre, com a maturacdo do sistema
hipotalamo-hipd&fise-tireoide fetal, € que este comeca a produzir seus proprios
horménios (LOPEZ-MUNHOZ et al., 2019).

Desordens tireoidianas sdo comuns em mulheres na idade reprodutiva,
principalmente o hipotireoidismo gestacional (LOPES et al., 2020), este quando
adquirido tem sua principal causa pela decorréncia da autoimunidade da tireoide
(Tireoidite de Hashimoto) ou pela deficiéncia de iodo em determinados paises (DOS
SANTOS et al., 2021). E nesse contexto que Stagnaro-Green (2020), Fonseca, Do
Amaral e Vasconcelos (2019) trazem que se ndo bem manejado, o hipotireoidismo
associado a gravidez pode ocorrer implicacdes adversas como, aborto espontaneo,
parto prematuro, baixo peso ao nascer, pré-eclampsia, descolamento de placenta e

QI reduzido na prole.
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Por isso, é necessario atento acompanhamento meédico durante a gestacéao,
sendo o medicamento levotiroxina (LT4), segundo a dosagem recomendada
especificamente para cada caso, o principal meio de conducao para normalizacéo dos
horménios tireoidianos em situacdo gravidica ou ndo, tanto que mulheres que ja fazem
uso do medicamento levotiroxina antes da gravidez, geralmente necessitam do
aumento da dosagem do mesmo para manter o estado eutireoidiano (STAGNARO-

GREEN, 2020).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, ao qual se
destaca por ser “um método de revisdo mais amplo, pois permite incluir literatura
tedrica e empirica bem como estudos com diferentes abordagens metodoldgicas
(quantitativa e qualitativa)”, a fim de reunir informagdes de estudos anteriores e
sintetiza-las para construir uma conclusao, a partir das lacunas encontradas, de forma
a investigar problemas similares ou iguais (POMPEQ; ROSSI; GALVAO; 2009).

Com isso, foram seguidas as seguintes etapas ao longo deste estudo:

“‘estabelecimento da hipdtese e objetivos da reviséo integrativa,;
estabelecimento de critérios de inclusao e exclusédo de artigos
(selecdo da amostra); definicdo das informacdes a serem
extraidas dos artigos selecionados; analise dos resultados;
discussdo e apresentacdo dos resultados e a Ultima etapa
consistiu na apresentacéo da revisdo” (URSI; GALVAO, 2006.
p.126).

Desse modo, a pergunta norteadora deste estudo foi: “Quais as possiveis
decorréncias na gestacao da mulher que apresenta esse diagndstico patolégico?”. O
levantamento foi realizado em marcgo de 2022, nas seguintes bases de dados, Public
Medical (PubMed), Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Web
of Science e Scopus, utilizando os descritores indexados via Descritores em ciéncia
da saude (DeCs), combinados com operadores booleanos: “Doenca de Hashimoto”
AND “Gestagao” OR “Hashimoto Disease” AND “Gestation” nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foi adotado como critérios de inclusdo, estudos que abordassem a

doenca de Hashimoto na gestacéo, publicados entre janeiro de 2016 a fevereiro de
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2022. Como critérios de exclusado foram excluidos artigos de revisdo de literatura,
metandlise, teses e dissertacdes.

Os estudos foram, primeiramente, avaliados pela leitura do titulo, os temas
relacionados ao objetivo foram selecionados para uma segunda analise, que foi
realizada pela leitura do resumo completo dos artigos, para avaliagao critica, realizou-
se a leitura na integra dos estudos e a releitura dos resultados, com finalidade de
identificar aspectos relevantes que se repetiam ou se destacavam. O fluxograma com

os critérios de selecéo e inclusdo dos artigos encontram-se na figura 1.

Fluxograma 1 — critérios de sele¢ao e inclusao dos artigos

ARTIGOS ENCONTRADOS NAS BASES DE DADOS
PUBMED, LILACS, WEB OF SCIENCE E SCOPUS
(N =2.150)

IDENTIFICACAO

[ ESTUDOS EXCLUIDOS PELO TiTULO (N =2.102) ]

TRIAGEM
—

| ESTUDOS DUPLICADOS REMOVIDOS (N =03)

|

ARTIGOS COM TEXTOS COMPLETOS PARA AVALIAR
A ELEGIBILIDADE (N =45)

l

ARTIGOS EXCLUIDOS PELO ABSTRACT (N =32)

|

ARTIGOS EXCLUIDOS A PARTIR DA LEITURA DO
TEXTO COMPLETO (N = 04)

l

ESTUDOS INCLUIDOS NA SINTESE QUALITATIVA
N=09

ELEGIBILIDADE

INCLUIDOS

Fonte: Autores (2022)
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De acordo com as estratégias de busca determinadas, foram encontrados
2.150 artigos, a partir do total de estudos recuperados deu-se inicio ao levantamento
por meio da selecédo de artigos dos quais 2.102 foram excluidos pelo titulo e 03 por
repeticdo. Somente 45 artigos foram elegiveis para uma analise criteriosa e, 32
excluidos pela verificagdo do resumo, na sequéncia ficaram 13 artigos para analise
na integra do texto dos quais 04 foram excluidos apdés leitura completa. Portanto,

foram incluidos na presente revisao 09 estudos, conforme figura 1.

RESULTADOS

O presente estudo analisou na integra nove estudos. Ao observamos as
informacgdes descritas na Tabela 01 identificamos que, algo bastante discutido dentre
as doencas da tireoide, a mais frequente é a de Hashimoto e sua prevaléncia no sexo
feminino. Além disso, observamos que, a quantidade de iodo é fundamental na dieta,
pois, deve ser aumentada na mesma propor¢cao que a producdo dos hormoénios
tireoidianos, sendo componente essencial na producao deles. A saber, caso essa
demanda de iodo na dieta ndo seja compensada, a glandula pode aumentar de
tamanho, ocasionando o bocio. Dessa forma, por meio da ingestédo de iodo na dieta,
0 ajuste da dosagem de levotiroxina ou horménio sintético e, avaliacado laboratorial em
dia, representa os cuidados necessarios que as gestantes devem ter para regular
esses horménios. No entanto, se o hipotireoidismo ndo estiver controlado, ou seja,
houver caréncia dos hormonios tireoidianos, ha possiveis decorréncias na gravidez,
tanto para a mae quanto para o feto, como, risco de aborto, trabalho de parto
prematuro, pré-eclampsia, hipertenséo, baixo peso do recém-nascido e alteracdo do

desenvolvimento cerebral fetal com diminuicdo do quociente de inteligéncia.

62



Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

Tabela 1- Demonstrativo dos artigos que integram a Reviséo Integrativa

#N Titulo Autores e perigdico Obijetivos Resultados
Data
A paciente possui
historia de
hipotireoidismo desde os
9 anos de idade, tratada
Andlise de um caso com Levotiroxina 75 mg
clinico de porém repetidas falhas
hipotireoidismo no tratamento devido a
durante a gestacdo, ma adesao
seu rastreio dentro da  medicamentosa, que
01  Hipotireoidismo na MORAIS et al, Brazil J | atencdo basica e a resultou, entre outras
gestagdo: Um relato de 2021 Ofr?i;altr;] Re(\)/?er\?va importancia do consequéncias, na
caso acompanhamento de descoberta de uma
uma equipe de salde gestacdo ja em estagio
para o desfecho da avangado e com alto
salde da risco de morbi-
mortalidade  materno-
fetal em decorréncia do
quadro clinico da
paciente.
Identificamos que o
nimero de publicagGes
sobre HSC na gravidez
vem aumentando nas
Estudo do ) ) Gltimas duas décadas.
hipotireoidismo The Journal of Q:%Ilgr:ciaa at(gjggllemé Teng WP e Shan Z¥ do
02 Ebr'::“”'co na grgxgizé WUetal, 2020 Matenal-Fetal & focos de pesquisa E;s;ic;ospltaluﬂvgg?;
bibliométrica através da Neonatal Medicine s?:\:ﬁjez HSC ~ na Shenyang, China, foram
CiteSpace g ' considerados 0s
pesquisadores mais
produtivos neste campo.
Os EUA foram o pais
lider em publicagdes.
A média do volume total
da tireoide em mulheres
gravidas e ndo gravidas
foi de 6 e 6,5 ml,
respectivamente
Comparar o volume P=0,053), e a mediana
da tireoide, o numero  (intervalo interquartil) foi
e as caracteristicas de 6,2 e 5,5,
Volume tireoidiano e dos nédulos respectivamente.
doencas nodulares e tireoidianos e a Nodulos foram
difusas da tireoide por SHOKRIetal, Journal of prevaléncia de observados em 16,4%
03 ultrassonografia em 2020 Research in doengas difusas da das gestantes e 16,6%
gestantes: um  estudo Medical Sciences  tireoide em uma das nao _gestantes
caso-controle amqstra de ges_tant_es (P=O,_845). A t'lre0|d|te de
iranianas no primeiro  Hashimoto foi detectada
trimestre com em6,7% das gestantes e
mulheres ndo 12,4% das néo
gravidas. gestantes (P=0,013).
Anticorpos anti-TPO
foram detectados em 5%
das gestantes e 9,3%
das ndo gestantes
(P=0,034).
Sr?r?gir;;/igr as  gelecionaram-se 47
Complicagdes E s rontudrios de gestantes
Doencas Pré- QUEIROZ, complicacbes € 2om Diabetesg Mellitus
04  Existentes em  BERTOLIN Revista de doencas Pré-  Gestacional.  Mostrou-
Gestantes com ' Enfermagem existentes €M  se, que 38,71% tinham
Diabetes Mellitus WERNECK UFPE gestantes €OM  hipertens&o arterial
' Diabetes Mellitus  -omo doenca ja
2019 ;
Gestacional. existente e 10,07%
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#N

Titulo

Autores e
Data

Periédico

Objetivos

Resultados

05

06

07

08

Distarbio tireoidiano
materno na gravidez e
risco de paralisia
cerebral na crianga: um
estudo de coorte de
base populacional

Impacto do TSH
durante o primeiro
trimestre de gravidez
em complicagdes
obstétricas e fetais:
Utilidade do valor de
corte de 2,5 mUl/L

Incidéncia de
hipotireoidismo
subclinico e
hipotireoidismo no inicio
da gravidez

Ensaio Randomizado
Comparando Dois
Algoritmos para Ajuste
de Dose de Levotiroxina
em Gestantes com
Hipotireoidismo
Primario

PETERSEN et

al., 2018

HERNANDEZ
et al., 2018

AKRAM et al.,

2017

SULLIVAN
al., 2017

BMC Pediatrics

Clinical
Endocrinology

Revista de Saude
da Mulher

The Journal of
et Clinical

Endocrinology &

Metabolism

64

Investigar se o]
disturbio tireoidiano
materno esta
associado ao
aumento do risco de
paralisia cerebral.

Avaliar a associagcao
de complicacdes
materno-fetais com
0s valores de
tireotropina materna
(TSH) no primeiro
trimestre.

Determinar a
incidéncia clinica e
HSC em mulheres no
primeiro trimestre de
gravidez.

Comparar dois
algoritmos de ajuste
de dose de LT4 em
gestantes com
hipotireoidismo.

tinham dor em baixo
ventre como principal
complicacéo.

Nos dados de registro, o
hipotireoidismo foi
reconhecido em 12.929
(1,0%), hipertireoidismo
em 9.943 (0,8%) e
distarbio tireoidiano
inclassificavel em 753 (<
0,1%) das méaes. A razéo
de chances para uma
associagdo entre
distarbio tireoidiano
materno e  paralisia
cerebral espastica
bilateral foi de 1,0 (IC
95%: 0,7-1,5).

A mediana de TSH foi de
1,72 (0,99-2,61) mIUIL.
A incidéncia de perda
perinatal, aborto
espontaneo e natimorto
foi de 7,2%, 59% e
1,1%, respectivamente.
A mediana de TSH de
mulheres com e sem
aborto foi de 1,97 (1,29-
3,28) vs 1,71 (0,96-2,58)
mlU/L (P=0,009).

A incidéncia de
disfungao tireoidiana nos
trés grupos de
rastreamento foi de 9,8%
no grupo de
rastreamento geral,
9,6% no grupo de baixo
risco e 10,2%,p =0,948,
no grupo de alto risco.
Nas mulheres com
hipotireoidismo
conhecido
tratamento
levotiroxina, 50,6%
apresentaram niveis
séricos de TSH acima de
2,0 mUl/L.

em
com

Numeros semelhantes
de ajustes de dose de
LT4 por gravidez foram
necessarios em ambos
os grupos (G1, 3,1+ 2,0
vs G2, 41 £ 32, P =
0,27). As mulheres do
Gl foram mais
propensas a ter TSH
suprimido <0,1 mUI/L no
1° trimestre (P= 0,01). A
etiologia do
hipotireoidismo, mas néo
o status de anticorpos da
tireoide, foi associada a
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. Autores e igdi L
#N Titulo Periddico Objetivos Resultados
Data
proporcdo dos valores
de TSH alvo.
Mulheres com TSH 2 2,5
mUI/L ndo tiveram um
risco aumentado de
perda gestacional (razéo
de risco, 1,07; intervalo
de confianga de 95%
. [IC], 0,81-1,41) ou uma
Examinar as T
L diminuicdo na taxa de
associacoes das . . =
concentracses de nascidos vivos (razdo de
Hipotireoidismo TSH oré- gestacionais risco, 0,97; 95% ClI,
subclinico e pre-ges 0,88-1,07) ou TTP
. - e autoimunidade da ~
autoimunidade da The Journal of tireoide com PTT (raz8o de chances de
09 tireoide ndo estdo PLOWDEN et Clinical erda gestacional e’ fecundidade, 1,09; IC
associados a al, 2016 Endocrinology & perda gest 95%, 0,90-1,31) em
- ] nascidos vivos entre =
fecundidade, perda Metabolism comparagéo com
) mulheres com
gestacional ou . mulheres com TSH <2,5
. . fecundidade .
nascimento vivo mlIU/L ap6s ajuste para
comprovada e . -
o idade e indice de massa
histérico de perda
. corporal. Achados
gestacional.
semelhantes foram
observados para
mulheres com

autoimunidade
tireoidiana e apds ajuste
adicional para atribuicéo
de tratamento.

Fonte: Autores (2022)

O presente estudo identificou diversas pesquisas de ambito nacional e
internacional, grande parte séo voltadas para revisdes bibliograficas. Os artigos que
nao foram excluidos pelos critérios de elegibilidade tinham como propdsito de
apresentar as complicac@es e a incidéncia do hipotiroidismo, associacdes e volumes
medicamentosos durante a gestacao. As possibilidades de cuidados necessarios para
a gestante que apresenta o hipotireoidismo dependem do tempo e nivel que a
patologia se encontra, a possibilidade de uma boa avaliacdo e diagndstico precoce

podem corroborar para o delineamento do melhor tratamento a ser seguido.

Contudo, observa-se que nem sempre € possivel tracar o diagnostico clinico
de forma precoce, por ser dificil de ser estabelecidos, devidas semelhancas na
sintomatologia, a ndo ser quando os sintomas sejam evidentes. Sendo assim, a boa
evolucdo da gravidez nas mulheres hipotireoidianas dependera dos esforcos para
identifica-las e trata-las adequadamente.
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DISCUSSAO

A assisténcia pré-natal € um dos programas mais importantes durante o
periodo gestacional, isso se deve ao fato que, a mulher tem um acompanhamento de
profissionais qualificados, aos quais fazem solicitacdes de varios exames, avaliacfes
e interpretagbes, entdo, qualquer alteracdo pode ser identificado no comeco ou
durante essa fase gestacional, através de uma abordagem sistematizada por
profissionais da saude (MORAIS et al., 2021).

Neste contexto, com objetivo avaliar o volume tireoidiano e a doenca tireoidiana
nodular e difusa entre gestantes e ndo gestantes, Shokri et al., 2020, evidéncia que o
volume da tireoide e as caracteristicas dos nddulos e a prevaléncia de bocio nas
gestantes estudadas no primeiro trimestre foram semelhantes as ndo gestantes, ou
seja, o volume tireoidiano e as peculiaridades do ndédulo em mulheres gravidas no
primeiro trimestre sdo semelhantes a outras ndo gestantes em idade reprodutiva. No
entanto, as caracteristicas ultrassonograficas da tireoidite de Hashimoto e a presenca
de anticorpos anti-TPO em gestantes foram significativamente maiores do que em nao

gestantes.

Segundo Plowden e colaboradores em (2016), mulheres com anticorpos da
tireoide ndo apresenta maior risco de perda de gravidez em comparagdo com as
mulheres sem anticorpos da tireoide, pois, no geral, gestantes com hipotiroidismo
(TSH) menor que 2,5 mUI/L foram semelhantes aquelas com TSH de pelo menos 2,5
mUI/L em idade, raca, escolaridade, nivel de renda familiar, consumo de &alcool e
tabaco e tempo desde a Ultima perda até a randomizacédo. Desse modo, mulheres
com hipotireoidismo subclinico ou autoimunidade tireoidiana podem ter certeza de que
suas chances de conceber e ter um nascimento vivo provavelmente ndo séao afetadas

pela disfuncao tireoidiana marginal.

Isso corrobora para uma linha de dificuldade na avaliacdo da tireoide de
Hashimoto, contudo, uma forma de teste para a deteccdo seria a presenca de
anticorpos anti-TPO, ou, até mesmo a reposi¢cao de iodo a fim de diminuir o volume
da tireoide e prevaléncia de bocio, esse, depende de varios fatores, como, 0s niveis

hormonais, alimentacéo, estilo de vida e regido de moradia ( SHOKRI et al., 2020).

Wu e colaboradores em 2020, identificaram em seu estudo diversos paises com

pesquisas voltadas para o hipotiroidismo subclinico, sendo os Estados Unidos o
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principal pais com estudos voltados para essa tematica, por isso a influéncia do estilo
de vida e a regido de moradia sao fatores levados em consideracdo, devido a
concentracdo de estudos e recursos para o tratamento dessa patologia, destacando

também a influéncia da alimentacéo, suplementacao e reposicdo hormonal.

Algumas caracteristicas a serem observadas que podem gerar complicacfes
ou até a identificacdo do diagnostico para um tratamento correto sdo, dor em baixo
ventre, doenca hipertensiva especifica da gravidez, leucorreia, cefaleia, infeccdo do
trato urinario e dispneia, mas ndo so isso, mulheres tabagistas tendem a ter uma
elevacdo do nivel ideal da pressao arterial (QUEIROZ, BERTOLIN, WERNECK,
2019).

O disturbio tireoidiano materno esta associado ao aumento do risco de paralisia
cerebral do recém-nascido, Petersen e colaboradores (2018), apresentam um estudo
de coorte de base populacional através de 1.270 criancas nascidas na Dinamarca
entre os anos de 1979 a 2007, ao qual evidéncia que o disturbio tireoidiano materno,
em geral, ndo foi relacionado a paralisia cerebral espéstica bilateral, mas o distarbio
tireoidiano materno identificado na gravidez foi associado ao aumento do risco de

paralisia cerebral espastica unilateral.

A triagem universal de tireotropina (TSH) serve como parametro de salde do
recém-nascido, evitando assim o aborto espontaneo, Hernandez et al., 2018,
avaliaram a associacdo de complicagbes materno-fetais com os valores de
tireotropina materna (TSH) no primeiro trimestre. Mulheres com TSH 2,5-5,1 mUI/L
tiveram maior risco de perda perinatal [OR 1,589 (1,085-2,329)], aborto espontéaneo
[OR 1,702 (1,126-2,572)] e parto prematuro [OR 1,39 (1,013-1,876)], ajustado pela
idade da mée. A triagem apenas de mulheres de alto risco no primeiro trimestre de
gravidez ndo detecta quase 10% das gestantes que apresentam HSC e
hipotireoidismo manifesto. Portanto, para facilitar o tratamento adequado de mulheres
com hipotireoidismo conhecido, os niveis séricos de TSH devem ser analisados nas
unidades de atendimento pré-natal assim que a gravidez for confirmada (AKRAM et
al., 2017).

7

O monitoramento da funcdo tireoidiana € recomendado para gestantes,
principalmente no primeiro trimestre, pois, em geral, aquelas que apresentam alguma

disfungcé&o podem fazer o uso da levoxetina (LT4). Ao comparar as duas opg¢odes para
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ajuste de dos de LT4, Sullivan et al. (2017), mostra que uma abordagem de ajuste
continuo pode ser eficaz para o controle do hipotireoidismo, e ponto forte do estudo é
o0 acompanhamento dessa populacao logo no inicio da gestacdo, onde os niveis de

horménios sdo essenciais para o desenvolvimento fetal.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatamos que, existe uma crescente de estudos sobre a Tireoidite de
Hashimoto, principalmente nos Estados Unidos e Espanha, sobre o longo periodo de
tratamento e as dosagens de hormonios e medicamentos, no Brasil, ainda existem
poucos estudos relacionados a doenca de Hashimoto durante o periodo gestacional.
A suplementacéo do hormdnio tireoidiano, também conhecido como levotiroxina pode

variar de acordo com o grau de deficiéncia de producdo desse hormonio.

Por isso, a identificacdo desse quadro patolégico pode colaborar para um
melhor delineamento do perfil de tratamento e possiveis decorréncias na gravidez,
evitando assim, futuras complicacdes para a saude da mae quanto para o feto, como,
risco de aborto, trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia, hipertenséo, baixo peso
do recém-nascido e alteracdo do desenvolvimento cerebral fetal com diminui¢cdo do
qguociente de inteligéncia. Salientamos que, o tratamento inadequado ou a falta dele
em gestantes pode causar anemia, fraqueza muscular e até insuficiéncia cardiaca
congestiva. Além disso, € importante entendermos que, na fase inicial nem sempre ha
necessidade do uso de medicacdo, e uma possibilidade de reverter ou minimizar o
quadro clinico pode ser feito através de mudancas no estilo de vida da pessoa, com

praticas regulares de exercicios fisicos e alimentacao.
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Resumo: A insatisfacdo corporal pode ser compreendida como uma avaliacéo
negativa que o sujeito faz em relacéo ao seu corpo e a sua aparéncia fisica. Individuos
que apresentam esse tipo de avaliagdo podem apresentar comportamentos
alimentares inadequados, como o comer transtornado. Fatores que sdo considerados
mediadores dos transtornos alimentares, podendo afetar substancialmente a
gualidade de vida. Com isso, 0 objetivo desse trabalho foi identificar em uma amostra
de mulheres universitarias, se ha correlacdo entre a insatisfacdo corporal e o comer
transtornado nesse publico-alvo. Trata-se de um estudo gquantitativo transversal, onde
participaram do estudo 74 participantes do sexo feminino, de qualquer cor, raca ou
etnia, com idade entre 18 e 30 anos, que frequentavam regularmente a Universidade
Federal de Juiz de Fora (Campus Governador Valadares). Os instrumentos utilizados
foram: Body Shape Questionnaire - 8 (BSQ-8) para avaliar o nivel de preocupacédo
das mulheres em relacdo ao seu peso e a sua forma corporal e o Eating Attitudes
Test-26 (EAT-26), com o0 objetivo de avaliar o comer transtornado em mulheres. A
correlacdo entre a insatisfagcédo corporal e comer transtornado foram conduzidas por
meio do coeficiente de Pearson, sendo observada foi observada correlacéo
significante positiva entre as variaveis (r = 0,564; p < 0,001). E importante reconhecer
a correlacdo entre essas variaveis, de modo que podem influenciar diretamente na
salde da populacdo, especialmente de jovens mulheres universitarias. E essencial
gue intervencdes voltadas para esse tema sejam realizadas, uma vez que, a reducao
da insatisfacao corporal e do comer transtornado implicam na diminuigéo da incidéncia
de transtornos alimentares.

Palavras-chave: Insatisfacdo corporal, comer transtornado, satde mental, jovens
mulheres.

Abstract: Body dissatisfaction can be understood as a negative assessment that the
subject makes in relation to his body and physical appearance. Individuals who present
this type of evaluation may present inappropriate eating behaviors, such as disordered
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eating. Factors that are considered mediators of eating disorders and can substantially
affect quality of life. Thus, the objective of this work was to identify, in a sample of
university women, if there is a correlation between body dissatisfaction and disordered
eating in this target audience. This is a cross-sectional quantitative study, in which 74
female participants of any color, race or ethnicity, aged between 18 and 30, who
regularly attended the Federal University of Juiz de Fora (Campus Governador
Valadares) participated in the study. . The instruments used were: Body Shape
Questionnaire - 8 (BSQ-8) to assess women's level of concern about their weight and
body shape and the Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), with the objective of to evaluate
disordered eating in women. The correlation between body dissatisfaction and
disordered eating was conducted using Pearson's coefficient, and a significant positive
correlation was observed between the variables (r = 0.564; p < 0.001). It is important
to recognize the correlation between these variables, so that they can directly influence
the health of the population, especially young university women. It is essential that
interventions aimed at this topic are carried out, since the reduction of body
dissatisfaction and disordered eating imply a decrease in the incidence of eating
disorders.

Palavras-chave: Body dissatisfaction, disordered eating, mental health, young
women.

INTRODUCAO

A insatisfacao corporal pode ser compreendida como uma avaliagdo negativa
gue o sujeito faz em relacdo ao seu corpo e a sua aparéncia fisica (GARNER;
GARFINKEL, 1981). Ainda, estende-se como o grau de depreciacao que os individuos
tém pela sua aparéncia, principalmente pelo peso e a forma corporal. Um sentimento
negativo em relacdo a imagem corporal pode envolver o corpo como um todo ou
somente partes especificas deste (MENZEL et al., 2011; SLADE, 1994).

A literatura cientifica aponta que as mulheres sdo mais afetadas do que os
homens pela insatisfacdo corporal (AMARAL, FERREIRA, 2017; LAUS et al., 2012;
MARTINS; PETROSKI, 2015; VALE; KERR; BOSI, 2011). Isso pode ser atrelado a
alguns fatores, como os padrBes estéticos estipulados pela sociedade, em que a
pressdo e a internalizacdo do ideal de corpo magro € excessivamente exposto e
adotado por esse grupo (ANIXIADIS et al., 2019; DONDZILO et al., 2019;
FITZSIMMONS-CRAFT et al., 2016).

Um fator que pode provocar a insatisfacdo corporal € a comparacao social.
Visto que a teoria da comparacdo social argumenta que as mulheres avaliam sua
prépria aparéncia comparando-se com 0s ideais socioculturais de beleza, muitas

vezes apresentados pela midia. Estes ideais ndo sao reais, ou ao menos muito dificeis
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de ser alcancados pela maioria das mulheres, a presenca da insatisfacao corporal se
torna frequente (FESTINGER, 1954).

Individuos que apresentam uma avaliacdo negativa do corpo e da aparéncia
podem apresentar comportamentos alimentares inadequados (CARVALHO, 2016;
STICE; SHAW, 2002; STICE, 2001). Isso pode ser atribuido ao fato de que os
individuos adotam comportamentos de modificacdo corporal como uma forma de lidar
com a insatisfacdo com corpo. Dentre esses comportamentos podem ser
mencionadas a pratica de dietas restritivas, jejuns e uso de métodos compensatorios

para obter resultados satisfatérios em sua aparéncia fisica (DYE, 2016).

Um comportamento alimentar inadequado vindo dessa avaliacdo negativa do
corpo e da aparéncia pode ser o comer transtornado, no qual seu termo se refere a
sindromes alimentares subclinicas, que sdo menos severas que O0S Ccritérios
diagnésticos para os transtornos alimentares. Se trata de comportamentos
alimentares inadequados, como a pratica de dietas restritivas, jejuns e uso de métodos
compensatorios (APA, 2014).

Pessoas que apresentam o comer transtornado comem nao somente para
saciar a fome fisica, mas como também para sanar sentimentos negativos e
ansiedade. E ainda, estdo em busca de padrdes estéticos impostos pela midia e
sociedade usando restricdes exageradas, jejuando por longos periodos, omitindo
refeicbes, fazendo uso de laxantes ou diuréticos, exercitando-se de forma
compensatoéria de refeicdes consideradas exageradas, usando suplementos para

substituir refeicdes, mas com menor valor caldrico (NEDA, 2020).

J& se sabe que tanto a insatisfacéo corporal e o comer transtornado sao fatores
de risco para os transtornos alimentares, considerados psicopatologias, que afetam a
qualidade de vida em pacientes com relacdo disfuncional com o comportamento
alimentar. Esse comportamento disfuncional relacionado a alimentacédo pode levar a
véarios problemas, como deterioragdo da qualidade nutricional, fragilidade fisica e
possivel reducdo da funcédo psicologia dos individuos (ALVARENGA; DUNKER,;
PHILLIPPI, 2020). Com isso, 0 objetivo desse trabalho foi identificar em uma amostra
de mulheres universitarias, se ha correlacédo entre a insatisfacdo corporal e o comer

transtornado nesse publico-alvo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo transversal. Participaram do estudo 74
participantes do sexo feminino, de qualquer cor, raca ou etnia, com idade entre 18 e
30 anos, que frequentavam regularmente a Universidade Federal de Juiz de Fora
(Campus Governador Valadares). As pessoas diagnosticadas com transtornos
psiquiatricos e/ou transtornos alimentares foram excluidas, pois isso poderia ser um

fator de confusao.

Os patrticipantes foram convidados a realizar pesquisa via redes sociais
(Instagram® e Whatsapp®) e nas salas de aula da Universidade Federal de Juiz de
Fora (campus Governador Valadares). As que aceitaram foram convidados a reunir-
se com o responsavel pelo estudo para aplicacdo do questionario e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Além disso, questionarios foram

utilizados e aplicados junto ao TCLE, para avaliar o objetivo do estudo.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados da pesquisa foram: a)
qguestionario sociodemografico, composto por questdes autorreferidas com nome,
idade, curso e periodo atual da universidade, condicdo econdmica, massa corporal
(em quilogramas), estatura (em metros), pratica ou auséncia de atividade fisica, uso
ou ndo de suplementos e de esteroides anabdlicos; b) Body Shape Questionnaire - 8
(BSQ-8), que se trata de um questionario que avalia o nivel de preocupacao das
mulheres em relacdo ao seu peso e a sua forma corporal (SILVA et al., 2014); c) Eating
Attitudes Test-26 (EAT-26), desenvolvido com o objetivo de avaliar o comer
transtornado em mulheres (NUNES et al., 2005).

Inicialmente, os conjuntos de dados foram listados em planilha do Microsoft
Excel versdo 16.0, posteriormente, os dados foram transferidos para o software Social
Science Statistical Package-SPSS (IBM Versao 21.0). Os dados foram transcritos
como média e desvio padrdo para as variaveis numéricas e como frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas. Para avaliar a associagéo entre a
insatisfacdo corporal e o comer transtornado foi a O teste de correlagdo de Pearson,

no qual a medida adimensional pode assumir valores no intervalo entre -1 e +1.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 descreve todos os dados descritivos, a fim de caracterizar a amostra
guanto aos aspectos sociodemograficos. As mulheres que participaram da pesquisa
tinham média de 20 anos (DP = 2,87) e apresentavam IMC médio de 23,16 kg/m2 (DP
= 5,98). Em relacdo a pratica de atividade fisica, cerca de 43,34% mulheres
realizavam (n=32) e 56,75% nao praticavam (n=42). Daquelas que praticavam, a
maioria realizava Musculacédo (17,56%, n=13), seguido de caminhada/corrida (5,4%,
n=4), crossfit (9,45%, n=7), esportes coletivos (8,1%, n=6) e danca (2,7%, n=2). Nessa
populacdo, o uso de suplementos alimentares foi menos frequente, com
aproximadamente 95,94% (n=71) relatando ndo os consumir em compara¢cao com
4,05% (n=3) que os utilizavam. Em relacdo a condicdo socioecondmica dos
participantes, de acordo com o padréo de classificagdo econdmica brasileira, a maioria
era classe B2 (33,78%, n=25), C1 (21,62%, n=16), A (17,56%, n=13), B1 (13,51%,
n=10), C2 (10,81, n=8) e DE (2,7%, n=2). Entre os cursos que os alunos fazem, os
cursos de nutricdo tém a maior taxa de participacdo, com 62,4%. Outros cursos em
ordem decrescente sdo: Direito (35,1%), Educacéo Fisica (24,6%), Fisioterapia (22%),
Administracdo (21,5%), Ciéncias Econémicas (16,1%), Farmacia (8,1%), odontologia
(5,6%) e Ciéncias Contabeis (5,6%).

Tabela 1 — Descrigcdo da amostra, conforme aspectos sociodemogréaficos em jovens
universitarias

Variaveis Média (DP)!
Frequéncia absoluta (relativa)?

Idadet 20 (2)

IMCt 23,16 (5,98)

Tipo de atividade fisica?

Musculagéo 13 (17,56%)

Caminhada/corrida 4 (5,4%)

Crossfit 7 (9,45%)

Esportes coletivos 6 (8,1%)

Danca 2 (2,7%)

Legenda: ! Resultado expresso em média e desvio-padrdao — M (DP);
2 Resultado expresso em frequéncia absoluta e relativa — N (%).

Fonte: Elaborada pela autora (2021).
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A correlacdo entre a insatisfagdo corporal e comer transtornado foram
conduzidas por meio do coeficiente de Pearson, sendo observada foi observada
correlacdo significante entre as variaveis (r = 0,564; p < 0,001). Conforme pode ser

observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Correlacao entre a insatisfacdo corporal e comer transtornado em jovens

universitarias

VARIAVEIS MEDIA DESVIO- CORRELACAO DE
PADRAO PEARSON (p)
EAT-26 (comer transtornado) 15,97 8,230 0,564;
BSQ-8 (insatisfacéo corporal) 26,72 8,805 <0,000

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

A correlacéo entre a insatisfacéo corporal e o comer transtornado no estudo foi
clara, mulheres universitarias que apresentam insatisfacdo corporal tendem a ter um
maior comer transtornado, e o contrario também é verdadeiro. O comer transtornado
pode ser influenciar mulheres que nédo estdo satisfeitas com seus corpos. Essa
correlacao gera sofrimento fisico e mental na populagédo, uma vez que a busca pelo
corpo “perfeito” é incessante e parece ndo sanar quando objetivos de perda de peso

sdo alcancados.

Esse achado vai de encontro aos modelos tedricos Dual-Pathway Model
(STICE et al. 1996) e Tripartite Influence Model (THOMPSON, 1999; CARVALHO,
2017, 2020), nos quais, a internalizacdo dos ideais de corpo (compreendida como um
processo de adocao do ideal de corpo criado pela sociedade como seu proprio padrao
e objetivo corporal) € considerada variavel preditora da insatisfacdo corporal e essa,
é um fator essencial para o desenvolvimento de comer transtornado, por ser uma
tentativa de modificacdo corporal, mais especificamente, de perda de peso
(THOMPSON, 1999; CARVALHO, 2017, 2020).

Corroborando com recente estudo (SILVA, 2020) que caracterizou e relacionou
atitudes alimentares transtornadas, componentes da imagem corporal e a ansiedade.

Encontrando correlag&o positiva entre as atitudes alimentares transtornadas com IMC,
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com investimento na aparéncia, com preocupagdo com sobrepeso, com
autoclassificacao do peso e com a ansiedade, e correlagcdo negativa com a satisfacao
com a aparéncia (SILVA, 2020).

Outro estudo (SCAGLIUSI et al. 2012) avaliou a insatisfagéo corporal, a pratica
de dietas e os comportamentos de risco para transtornos alimentares em uma amostra
de 453 mulheres, no qual 29,9% apresentaram escore positivo para o0 comer
transtornado, 21,8% estavam fazendo dieta para emagrecer no momento da
entrevista e 71,5% gostariam de diminuir seu tamanho corporal. Sendo que o comer
transtornado foi mais frequente nas mulheres insatisfeitas com seus tamanhos
corporais (p < 0,0001) (SCAGLIUSI et al. 2012).

A influéncia da midia é um fator importante quando se trata da insatisfacao que
as mulheres sentem em relagéo aos seus corpos. Podendo citar o uso frequente das
redes sociais, onde as rotinas diarias dos individuos sdo divulgadas e retratam nao
necessariamente “vidas reais”, gerando comportamentos para os influenciados de
busca por vidas e corpos perfeitos. Recente trabalho (FERNANDES, 2019) objetivou
avaliar a associacdo do uso de midias sociais na insatisfacdo corporal e como esses
fatores colaboram para a ocorréncia de transtornos alimentares, depressao,
ansiedade e estresse em 647 estudantes universitarios. O estudo encontrou que a
maioria dos estudantes possuia as midias sociais Facebook e Instagram,
dispendendo mais tempo no Instagram, sendo que 36% apresentavam algum
problema relativo ao uso excessivo de internet. Cerca de 33,5% tinham algum grau
de insatisfacdo corporal e 42,3% tinham risco de desenvolvimento de transtornos
alimentares. Usuarios de midias sociais, especialmente Instragram, possuiam maior
insatisfagdo corporal e risco de desenvolvimento de transtornos alimentares,
depresséo, ansiedade e estresse, e este efeito era proporcional ao tempo de uso.

Havendo correlagéo positiva entre as variaveis (FERNANDES, 2019).

Outro trabalho realizado por Fochesatto (2020) corrobora com os achados do
atual, ao avaliar o comportamento alimentar e a percep¢éo da imagem corporal de
adultos que se submetem a dieta para perda de peso. Nessa pesquisa, participaram
adultos participantes de um programa privado de perda de peso, onde foi avaliado
historia de tentativas de perda de peso por meio de dietas, comportamento alimentar
e comer transtornado. A maioria era mulheres (75%) e com excesso de peso (65%;
IMC> 25kg/m?). Mais de 50% da amostra apresentou comportamento alimentar
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disfuncional, sendo este maior em individuos casados ou naqueles que tinham tentado
fazer dietas restritivas anteriormente e n&o conseguiram segui-la, estando
acompanhado de insatisfacdo com a imagem corporal leve, moderada ou grave
(FOCHESATTO, 2020).

A saude mental da populacdo que apresenta insatisfacdo corporal e comer
transtornado é afetada substancialmente, exemplos comuns na literatura incluem a
baixa autoestima, afetos negativos, e sintomas depressivos (CRUZ-SAEZ et al., 2020;
LIM; YOU, 2017; MURRAY; RIEGER: BYRNE, 2018; RUFINO et al., 2018; UCHOA et
al., 2020). Martinez et al. (2016) analisaram diferencas em algumas variaveis
psicoldgicas relacionadas a insatisfacdo corporal e comportamentos alimentares de
risco informados por uma amostra de adultos universitarios. Os resultados apontam
um risco maior de transtornos alimentar (desejo de magreza, insatisfacédo corporal e
bulimia) nagueles individuos com insatisfacdo corporal, e também escores mais altos
de baixa autoestima, alienacdo pessoal, inseguranca interpessoal, desregulacéo

emocional, ascetismo e medos de maturidade (MARTINEZ et al., 2016).

Portanto, os achados do atual estudo implicam na importancia de reconhecer a
correlacdo entre a insatisfacdo corporal e no comer transtornado, de modo a
influenciar diretamente na satde da populacéo, especialmente de jovens mulheres. E
essencial que intervencgdes voltadas para esse tema sejam realizadas, uma vez que,
a reducao da insatisfacao corporal e do comer transtornado implicam na diminui¢ao
da incidéncia de transtornos alimentares. As mulheres séo o publico-alvo mais afetado
por essas psicopatogias, devido aos fatores citados ao longo desse trabalho, devendo
dessa forma, serem alvo dessas intervengdes, permitindo assim, melhor aceitacao

corporal e uma melhor relagdo com a alimentacéo.
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Resumo: A fibromialgia € uma sindrome de dor musculoesquelética comum, cronica,
muitas vezes debilitante, que envolve dor generalizada em pontos especificos, e
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muitas vezes € acompanhada de fadiga, sono desordenado, queixas cognitivas e uma
série de outras queixas soméaticas, bem como sofrimento psiquico. No cenario de
tratamentos surge o neurofeedback, que ensina os individuos a autorregularem suas
ondas cerebrais e intervém no nivel do sistema nervoso central. O objetivo desse
trabalho visa avaliar a utilizacdo do neurofeedback como opcéao terapéutica no manejo
da fibromialgia, a fim de buscar estratégias mais eficazes para o tratamento dessa dor
cronica, bem como minimizar os impactos negativos na qualidade de vida dos
pacientes acometidas. Esse estudo trata-se de um artigo do tipo revisdo sistematica,
com artigos publicados nos ultimos 10 anos. Utilizou-se os bancos de dado PubMed
e a Biblioteca Virtual em Saude com os descritores “Neurofeedback AND
Fibromyalgia”. Varios estudos foram feitos em busca de melhoras na qualidade de
vida dos pacientes que sofrem com fibromialgia, buscando uma alternativa atraves de
modulacdo ou condicionamento por neurofeedback. Encontrou-se ndo uma forma de
curar a doenca ou dar fim aos seus sintomas, mas de atenué-los consideravelmente.
Conclui-se que a utilizacdo do condicionamento/modulacdo por neurofeedback é
significativamente efetiva na diminuicdo dos sintomas apresentados pelos pacientes,
proporcionando assim, uma melhoria em sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Fibromialgia. Tratamento. Neurofeedback.

Abstract: Fibromyalgia is a common, chronic, often debilitating musculoskeletal pain
syndrome that involves widespread pain at specific points, and is often accompanied
by fatigue, disordered sleep, cognitive complaints, and a series of others somatic
complaints, as well as psychological distress. Neurofeedback appears in the treatment
scenario, which teaches individuals to self-regulate their brain waves and intervenes
at the level of the central nervous system. The objective of this work is to evaluate the
use of neurofeedback as a therapeutic option in the management of fibromyalgia, in
order to seek more effective strategies for the treatment of this chronic pain, as well as
to minimize the negative impacts on the quality of life of affected patients. This study
is an article of the systematic review type, based on articles published in the last 10
years. PubMed databases and the Virtual Health Library were used with the
descriptors “Neurofeedback AND Fibromyalgia”. Several studies have been carried out
in search of improvements in the quality of life of patients suffering from fiboromyalgia,
seeking an alternative through modulation or conditioning by neurofeedback. A way
was not found to cure the disease or end its symptoms, but to considerably alleviate
them. It is concluded that the use of conditioning/modulation by neurofeedback is
significantly effective in reducing the symptoms presented by patients, thus providing
an improvement in their quality of life.

Keywords: Fibromyalgia. Treatment. Neurofeedback.

INTRODUCAO

A fibromialgia é uma sindrome de dor musculoesquelética comum, cronica,
muitas vezes debilitante, que envolve dor generalizada em pontos especificos, e
muitas vezes acompanhada de fadiga, sono desordenado, queixas cognitivas e uma
série de outras queixas somaticas, bem como sofrimento psiquico (Bennett et al.,

2019). Além disso, pacientes com fibromialgia apresentam riscos significativamente
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maiores de eventos de doencas cardiacas coronarias (Tsai et al.,, 2015) em
comparagcao com pessoas sem fibromialgia. Nesse contexto, estudos de neurociéncia
descobriram que existem regibes cerebrais especificas que sdo ativadas durante a
estimulacdo dolorosa, como o0 cOrtex somatossensorial primario e secundario, a
insula, o cortex cingulado anterior e o talamo, bem como regides pré-frontal e parietal
(Apkarian et al., 2005). Essas regides fazem parte da regulacdo da dor, que apresenta
maior ativacdo e dinamica mais alterada no caso de pacientes com dor cronica (Baliki
et al. 2008).

No que diz respeito aos tratamentos para fibromialgia, ainda existe uma
escassez de tratamentos eficazes para essa sindrome. Agentes farmacoldgicos como
inibidores de recaptacdo de serotonina-noradrenalina, antidepressivos triciclicos e
gabapentinoides tém apenas eficacia moderada e, opidides puros, ndo tém mostrado
efeitos promissores em pacientes portadores da doenca. (Northcott, Guymer &
Littlejohn, 2017). Dada a eficacia limitada dos tratamentos atuais, muitos pacientes
buscam terapias de medicina complementar e alternativa (Sarac et al., 2006). Nesse
caso de uma desordem dolorosa, associada a padrdes alterados de atividade cerebral
em regides cerebrais especificas, um sistema de treinamento de neurofeedback pode
ser projetado com o objetivo de modificar a atividade neural nessas regides (Rey et
al., 2018).

O neurofeedback, conhecido como biofeedback eletroencefalografico, ensina
os individuos a autorregularem suas ondas cerebrais e intervém no nivel do sistema
nervoso central (Chiang & Kang, 2012). O neurofeedback envolve o uso de sensores
colocados no couro cabeludo para detectar, amplificar e registrar atividade de ondas
cerebrais. Essas informacdes séo transformadas em uma modalidade externa (por
exemplo, tom auditivo ou exibicéo visual) a medida que os sujeitos aprendem controle
fisiol6gico através de feedback gerado por software de computador para recompensar
ou inibir a producdo de determinadas bandas de onda em um ou mais locais de
gravacao "ativos" (Jensen et al., 2008). Como os mecanismos fisioldgicos envolvidos
na etiologia da fibromialgia incluem a sensibilizagcdo central com a desregulagao do
eixo hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) (Desmeules et al. 2003), o neurofeedback
pode potencialmente ser uma opcao de tratamento. Pesquisas tém mostrado que essa
abordagem tem sido eficaz para melhorar os sintomas de pacientes com diferentes

tipos de transtornos ou alteracées (como depressdo, ansiedade, transtorno de
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estresse pos-traumatico, transtornos afetivos, epilepsia, lesdo cerebral ou disturbios
motores degenerativos) (Thibault et al., 2016).

O objetivo do presente estudo € avaliar a utilizacdo do neurofeedback como
opcéo terapéutica no manejo da fibromialgia, a fim de buscar estratégias mais eficazes
para o tratamento dessa dor cronica, bem como minimizar os impactos negativos na

qualidade de vida das pessoas acometidas, com a reducéo dos sintomas da doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura delineada com base na
guestdo acerca da eficacia e seguranca do neurofeedback como estratégia

terapéutica da fibromialgia.

Para o desenvolvimento do presente estudo foram incluidos todos os artigos
completos indexados, escritos no idioma inglés, que se relacionavam com pacientes
portadores de fibromialgia submetidos ao neurofeedback, que foram publicados nos
altimos 10 anos. N&o houve selecéo referente ao sexo ou a idade. Os artigos que nao
estavam concluidos ou que ndo se enquadravam no objetivo do estudo foram

excluidos.

Foi realizada uma estratégia de busca nos seguintes bancos de dados: PubMed
(MedLine), Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores utilizados foram:
“Neurofeedback AND Fibromyalgia”. A ultima busca foi realizada em novembro de
2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a andlise dos artigos selecionados, os resultados revelaram a utilizagéo
de diferentes metodologias, mas com o objetivo em comum de avaliar a utilizagdo do

neurofeedback como opcao terapéutica no manejo de fibromialgia.

Barbosa-Torres et al. (2019), através da utilizagdo de um método de pré-teste
e pos-teste com o auxilio do questionario “Trail Making Test" (TMT), mostrou que o
tratamento com neurofeedback ndo elimina os sintomas de pacientes com

fibromialgia, mas podem melhorar significativamente a intensidade desses, podendo,
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assim, proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes. No estudo foi
identificado que as primeiras melhorias sdo percebidas nos processos psicoldgicos,
como no de atencéo e percepcao (antes da aplicacdo do neurofeedback 37,5% dos
participantes responderam ao questionario em menos de 80 segundos, apés o teste
esse valor aumentou para 72,5%). Esses resultados demonstraram uma melhora
significativa no processo de atencdo apds a aplicacdo do treinamento de ritmo

sensorio-motores.

Também, Goldway et al. (2018), ao realizar um ensaio randomizado duplo cego
controlado por placebo com 34 pacientes com fibromialgia, através de sessfes de
neurofeedback Amyg-EFP e placebo de neurofeedback simulado, mostrou que o
tratamento com neurofeedback Amyg-EFP, que atua na modulacdo da via
descendente da atividade limbica, oferece boa abordagem no tratamento de pacientes
com fibromialgia. Além disso, apresenta efeito imediato na melhora do sono e reducao

nos sintomas subjetivos de dor crénica.

J4& Rey (2018) tem como objetivo projetar e validar um sistema de
neurofeedback Doppler transcraniano configuravel, usado em pacientes com dor
cronica. Essa técnica € usada para aprender a controlar, através de treinamento, de
forma voluntaria a atividade cerebral em certas regides. Os resultados mostraram que
0s pacientes que seguiram o protocolo com longos periodos de treinamento obtiveram
0S seguintes numeros: no primeiro sujeito h4 um incremento na taxa de sucesso de
16,66% na primeira sessao para 83,33% na Ultima sessdo. O segundo sujeito nao
obteve um treinamento bem-sucedido. E a taxa de sucesso do terceiro sujeito
aumentou de 0% na primeira sessdo para 50% na ultima. O trabalho mostrou um
aumento do nivel de sucesso no desempenho da tarefa correspondente aos trés

sujeitos que seguiram o protocolo com curtos periodos de treinamento.

Por outro lado, o trabalho realizado por Baumueller et al. (2017) mostrou
resultados néo promissores. O biofeedback EMG nédo melhorou o estado de saude
(FIQ, T1:p=0,95 ES=0,02; T2: p=0,52, ES = 0,26) dos 36 pacientes participantes
do estudo. Entre as medidas de desfecho secundario, apenas o limiar de pressao-dor
nos musculos trapézios apresentou melhora no grupo de intervencéo (T1: p = 0,016,
ES =0,84). Por fim, os resultados mostraram que o biofeedback EMG néo apresentou

melhora na dor ou no estado de saude em pacientes com fibromialgia.
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Um estudo randomizado, controlado, revelou por meio da utilizacdo de varios
escores de cunho avaliativo, que houve resultados positivos nos pacientes com
neurofeedback em comparacdo com o grupo controle. Os escores de alteracdo da
intensidade da dor do BPI, interferéncia da dor do BPI, escore total do FIQR, escore
do dominio da funcdo do FIQR e escore do dominio dos sintomas do FIQR
apresentaram resultados positivos. Portanto, revelou-se que 0s pacientes com
fibromialgia que receberam treinamento de neurofeedback exibiram melhoras
significativamente maiores na intensidade da dor, interferéncia da dor, gravidade dos
sintomas de fibromialgia, laténcia do sono e atencao sustentada em comparagao com

0s pacientes do grupo de controle. (Wu et al., 2021)

Em consonancia, Kayiran et al. (2007) mostrou que o treinamento de
Neurofeedback com o objetivo de aumentar a atividade do ritmo sensério-motor pode
ser uma aplicacéo terapéutica Util em pacientes com fibromialgia. Foram realizadas
dez sessdes de treinamento sensdrio-motor de neurofeedback para cada paciente.
Os valores basais e pos-tratamento de VAS (escala visual analdgica), HDS (Escala
de Inventario de Depressao de Hamilton), HAS (Escala de Inventario de Ansiedade
de Hamilton), BDS (Escala de Inventario de Depresséo de Beck) e BAS (Beck Escala
de inventario de ansiedade) de cada paciente foram diminuidos significativamente. As
melhorias clinicas sugerem que o neurofeedback pode ser uma nova modalidade de

tratamento adjuvante na fibromialgia.

Kayiran et al. (2010) concluiu que o grupo exposto a terapia apresentou maiores
beneficios que o grupo controle, principalmente avaliando os escores para dor e
fadiga. A eficacia do tratamento com neurofeedback comecgou na 22 semana e atingiu
seu auge na 42 semana, mais rapidamente que o grupo controle que o efeito maximo
foi na 82 semana, fenbmeno que pode estar relacionado a plasticidade cerebral e torna
uma das vantagens do tratamento pela sua velocidade. O estudo, contudo, possui
limitagGes, envolvendo o pequeno numero de pacientes, que pode interferir na analise

estatistica.

Por ultimo, Nelson et al. (2010) buscou avaliar a eficacia de um novo tipo de
neurofeedback eletroencefalogréafico, o Sistema de Neurofeedback de Baixa Energia
(LENS) que busca a melhora nos sintomas da fibromialgia através de pulsos
eletromagnéticos que alteram a atividade das ondas cerebrais. O ensaio clinico
realizado, foi feito pelo método duplo-cego com 42 pacientes selecionados a partir de
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diversos critérios de inclusdo. Os resultados sugeriram que o LENS ndo funciona
como tratamento de modalidade Unica para fibromialgia, ja que ndo se apresentou

diferenca estatistica entre o grupo controle e o submetido a terapia.

Varios estudos foram feitos em busca de melhoras na qualidade de vida dos
pacientes que sofrem com fibromialgia. Buscando uma alternativa através de
modulacdo ou condicionamento por neurofeedback. Encontrou-se ndo uma forma de
curar a doenca ou dar fim aos seus sintomas, mas de atenua-los consideravelmente.
Segundo Barbosa-Torres et al. (2019), o condicionamento instrumental por
neurofeedback proporciona uma melhora na qualidade de vida dos pacientes agindo
primariamente nos processos de atencao e percepcao, achados esses que estao de
acordo com outros estudos na area. Goldway et al. (2019), de maneira similar, revelou
que a neuromodulacdo apresenta rapido resultado na melhora do sono e no grau da
dor crbnica do paciente, ressaltando mais uma vez, que nenhum desses sintomas é

totalmente cessado, mas nota-se uma melhora significativa.

Por outro lado, uma minoria de estudos, como o de Wolfe et al. (2013), relata
que através do biofeedback (EMG) nao se obteve melhora tanto na dor quanto no

estado de saude dos pacientes que sofriam com fibromialgia.

CONSIDERACOES FINAIS

A fibromialgia é uma doenca reumatoldgica que afeta a musculatura causando
a dor generalizada em pontos especificos, e muitas vezes € acompanhada de fadiga,
sono desordenado, queixas cognitivas e uma série de outras queixas somaticas, bem
como sofrimento psiquico. Nesse contexto, estudos de neurociéncia descobriram que
existem regibes cerebrais especificas que sdo ativadas durante a estimulacéo
dolorosa, como o coOrtex somatossensorial primario e secundario, a insula, o cértex
cingulado anterior e o talamo, bem como regides pré-frontal e parietal. Essa
descoberta foi importantissima no desenvolvimento de tratamentos para fibromialgia,
gue, ainda assim, SA0 escassos.

Nesse sentido, o0 neurofeedback, conhecido como biofeedback
eletroencefalografico, ensina os individuos a autorregularem suas ondas cerebrais e
intervém no nivel do sistema nervoso central. Dessa forma, a utilizagdo do
neurofeedback como opcédo terapéutica no maneje de fibromialgia entra em cena.
Com os resultados dos estudos fica claro que a utlizagdo do
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condicionamento/modulacdo por neurofeedback € significativamente efetiva na
diminuicAo dos sintomas apresentados por esses pacientes tanto por agir
primariamente nos processos de atencéo e percepcédo, quanto por gerar melhoras no
sono e no grau da dor cronica do paciente, proporcionando assim, uma grande
melhoria em sua qualidade de vida. Essa nova modalidade de terapéutica apresenta
também, grande potencial para futuramente, associado com outras abordagens, e
com o proprio desenvolvimento cientifico-tecnoldgico, gerar um tratamento cada vez

mais eficaz da sindrome fibromialgica.
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Resumo: As frutas e hortalicas sao alimentos ricos em vitaminas, minerais e fibras e
devem estar presentes diariamente nas refei¢cdes, pois contribuem para a protecéo a
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saude e diminuicdo do risco de ocorréncia de varias doencas tais como doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, osteoporose e cancer.
De modo generalizado, os universitarios sao influenciados pela sua entrada na vida
académica, ocorrendo indisponibilidade de tempo para a preparagao/realizacéo das
refeicOes, independéncia para tomada de decisdes sobre o que e quando comer, bem
como o local da refeicdo, variedade e qualidade dos produtos alimenticios,
representando um grande desafio para uma conduta alimentar exemplar.
Considerando a abordagem “consciéncia da alimentacdo”, observa-se que pode
haver, entre os universitarios do curso de Nutricdo, grande preocupacao sobre sua
propria conduta alimentar. O conhecimento adquirido ao longo do curso, o permanente
contato com o alimento e o apelo da “boa aparéncia” como determinante no sucesso
na profissdo, podem provocar mudangas alimentares. O objetivo do presente estudo
€ avaliar o consumo de frutas e hortalicas de estudantes de Nutricdo da Universidade
Federal de Pernambuco, campus Recife, durante o processo de formacgéo académica.
Foi realizado um estudo longitudinal conduzido no periodo de marco de 2012 a maio
de 2015 com 39 universitarios do curso de Nutricdo. As varidveis do consumo
alimentar analisadas através do Recordatério Alimentar de vinte e quatro horas (R24h)
e Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) nos dois momentos da coleta foram,
respectivamente: numero de por¢cdes em calorias de frutas, nimero de porcées em
calorias de hortalicas, quantitativo de fibras e vitamina C e média do consumo diério
para frutas, saladas e legumes. Os resultados mostraram que as variaveis do
consumo alimentar diferem significativamente (p<0,05) entre os dois momentos do
estudo, exceto para fibras. Ao analisar qualitativamente a amostra através do R24h,
observa-se um aumento na variedade das frutas e hortalicas consumidas. Todos 0s
estudantes investigados afirmaram que, depois de iniciarem o curso, a motivacao para
seguir uma alimentacdo adequada aumentou, sendo que 64,1% (n=25) disseram ter
melhorado a alimentagéo. Houve uma melhora significativa no consumo de frutas e
hortalicas de estudantes de Nutricdo e 0 aumento da variedade dessas. Tal fato é
sugestivo de que o conhecimento € um meio de instigar mudancas, embora outros
fatores também possam interferir.

Palavras-chave: Frutas. Hortalicas. Habitos Alimentares. Universitarios. Nutricao.

Abstract: Fruits and vegetables are foods rich in vitamins, minerals and fiber and
should be present daily in meals, as they contribute to health protection and decrease
the risk of occurrence of various diseases (MINISTRY OF HEALTH, 2005) such as
cardiovascular diseases, diabetes. type 2 mellitus, arterial hypertension, osteoporosis
and cancer (WHO,2002; AUNE et al.,2017). In general, university students are
influenced by their entry into academic life, with unavailability of time for
preparing/making meals, independence to make decisions about what and when to
eat, as well as the location of the meal, variety and quality of meals. food products,
representing a great challenge for an exemplary food behavior (OLIVEIRA et al.,
2018). Considering the “food awareness” approach, it is observed that there may be,
among university students in the Nutrition course, great concern about their own eating
behavior (MATIAS and FIORE, 2010). The knowledge acquired during the course, the
permanent contact with food and the appeal of “good looks” as a determinant of
success in the profession, can cause dietary changes. The objective of the present
study is to evaluate the consumption of fruits and vegetables of Nutrition students at
the Federal University of Pernambuco, Recife campus, during the academic training
process. A longitudinal study was carried out from March 2012 to May 2015 with 39
university students from the Nutrition course. The food consumption variables
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analyzed through the twenty-four-hour food recall (24hR) and Food Frequency
Questionnaire (FFQ) at the two moments of collection were, respectively: number of
servings in calories of fruits, number of servings in calories of vegetables , quantity of
fiber and vitamin C and average daily consumption for fruits, salads and vegetables.
The study was guided by the ethical standards for research involving human beings,
contained in resolutions 196/1996 and 466/2012 of the National Health Council, and
was submitted and approved by the Ethics Committee of the Federal University of
Pernambuco (Register CEP/CCS/UFPE CAAE: 0327.0.172.000-08) for the first
collection and (Register CEP/CCS/UFPE CAAE: 36507514.3.0000.5208) for the
second collection. Students who agreed to participate received all information about
the study and signed the Free and Informed Consent Form. The results showed that
the food consumption variables differ significantly (p<0.05) between the two moments
of the study, except for fibers. When qualitatively analyzing the sample through 24hR,
an increase in the variety of fruits and vegetables consumed was observed. All the
investigated students stated that, after starting the course, the motivation to follow an
adequate diet increased, and 64.1% (n=25) said they had improved their diet. There
was a significant improvement in the consumption of fruits and vegetables by Nutrition
students and an increase in the variety of these. This fact suggests that knowledge is
a means of instigating change, although other factors may also interfere.

Keywords: Fruits. Vegetables. Eating habits. College students. Nutrition.

INTRODUCAO

O Brasil é um pais de dimensdes continentais, constituido por regides e estados
famosos por sua rica variedade em recursos naturais. Dentre esses recursos esta uma
grande diversidade de frutas, verduras e legumes (BRASIL, 2015). Frutas e hortalicas
séo ricas em vitaminas, minerais e fibras e devem estar presentes diariamente nas
refeicbes, pois contribuem para a protecdo a salude e diminuicdo do risco de
ocorréncia de varias doencas (GUIA ALIMENTAR, 2014; AUNE et al., 2017). A OPAS,
Organizacdo Pan-americana de Saude lancou em 2019 a recomendacdo de pelo
menos 400g (o equivalente a cinco porgdes) de frutas e vegetais por dia, exceto
batata, batata-doce, mandioca e outros tubérculos, como modo de prevenir doencas
cronicas ndo transmissiveis, como doencas cardiovasculares e cancer. A OMS
estimou que a baixa ingestdo de frutas e hortalicas seria responsavel por 19% dos
casos de cancer gastrointestinal, 31% das doencas isquémicas do cora¢ao e 11% dos
acidentes cerebrovasculares no mundo. Potencialmente 2,7 milhdes de vidas
poderiam ser salvas todos 0s anos se cada pessoa consumisse gquantidades

adequadas de frutas, legumes e verduras (WHO, 2002).
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Existe uma grande evidéncia que o adequado consumo de frutas e hortalicas
contribui para a prevengdo de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tais
como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il, hipertensao arterial,
osteoporose e cancer, incluindo cancer de pulméo, de eséfago, colo-retal e gastrico
(WCRF, 2018, OPAS, 2019 ). Ainda, segundo estimativas da Fundacao Mundial para
a Pesquisa em Cancer (WCRF, 2018), nos paises em desenvolvimento, cerca de 60%
dos canceres da cavidade oral, faringe e es6fago sao resultado das deficiéncias de

micronutrientes.

Em 2009, Pieniz et al., avaliando in vitro (utilizando figado de ratos) a
capacidade antioxidante de um grupo de frutas e hortalicas, cruas e cozidas, atraves
da diminuicdo da peroxidacdo lipidica, induzida por ferro em figado de ratos,
encontrou que todas as hortalicas apresentaram atividade antioxidante, embora a
intensidade tenha sido diferente entre elas. O maior potencial antioxidante in vitro, foi
do espinafre, do tomate e da cebola. Nas frutas, com excecdo da melancia, todas
apresentaram atividade antioxidante, havendo maior potencial 0 mamao, a uva e a
laranja. O mesmo foi encontrado na avaliacdo de frutas nativas do Brasil como araca
amarelo e vermelho, jabuticaba, frutas de palmito jucara, butid, guabiroba e pitanga
(SOUZA et al., 2018). Propriedades antioxidantes podem estar relacionadas com o
retardo do envelhecimento e com a prevencdo de certas doencas como 0 cancer,
doencas cronico- inflamatérias, doencas cardiacas, pulmonares e problemas
associados com o envelhecimento (SIQUEIRA, 1997; ALVES et PALMA, 2019).

Devido a baixa densidade energética do grupo alimentar de Frutas, Verduras e
Legumes (FVL), seu consumo tem sido proposto como uma estratégia de prevencéo
no controle do sobrepeso e obesidade (WHO, 2002; ROLLS, 2004; BES-
RASTROLLO, 2006; LEDOUX, 2011). Os mecanismos propostos por alguns autores
sdo 0s seguintes: FLV podem ser protetores frente ao acumulo de adiposidade
substituindo a ingestédo de alimentos de alta densidade energética (ROLLS, 2004); o
efeito de saciedade promovido pela presenca de fibra, resultando em menos calorias
consumidas (HOWARTH, 2001); ou, devido @ modulag&o da glicemia, afetando a fluxo
hormonal pdés-prandial (LIVESEY, 2008; PONTES et al., 2018). Desta forma, o
consumo adequado desses alimentos ndo auxiliaria somente na prevencdo e no
controle da obesidade, mas, indiretamente, na prevencao das doencas cronicas nao

transmissiveis, cujo risco é aumentado pela obesidade (WHO, 2003).
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FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 SITUACAO DO CONSUMO DA POPULACAO BRASILEIRA

A ingestdo de frutas e hortalicas varia consideravelmente entre paises, em
grande parte refletindo a condicdo econémica, cultural e agricola (WHO, 2002). Paises
de baixa e média renda apresentam baixo consumo desses alimentos (FAO/WHO,
2004). No entanto, na maioria dos paises de alta renda, o consumo também esta
abaixo das recomendag0es, sobretudo entre criangas e adolescentes (YNGVE, 2005).

No Brasil, a Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre julho de 2017 e julho de 2018,
estudou detalhadamente a alimentagdo de uma amostra de mais de 45 mil brasileiros
e representativa de todo o pais, de suas areas urbanas e rurais e dos varios estratos
socioeconémicos da populacdo. Todos os alimentos que esses brasileiros
consumiram durante dois dias da semana, em casa ou fora de casa, foram
cuidadosamente registrados. Na comparacao entre os sexos, sdo as mulheres que
consomem mais hortalicas e frutas. Ainda, a ingestédo de frutas e hortalicas aumenta
com a renda. Por outro lado, os valores per capita indicam ,entre os adolescentes, um
menor consumo de hortalicas quando comparados aos adultos e idosos, com excec¢ao
do acai e batata inglesa. Em comparacao a POF de 2008-2009, o consumo de frutas
diminuiu de acordo com a faixa etaria. O contrario aconteceu ao avaliar o consumo de
salada crua, no entanto, o aumento ainda n&o foi satisfatorio. Assim, como concluséo,
se obteve que as prevaléncias de inadequacéo de ingestdo de micronutrientes foram
altas em todas as grandes regides do pais e refletem a baixa qualidade da dieta do

brasileiro.

A partir do inquérito telefonico realizado pela VIGITEL (Vigilancia de fatores de
risco e protecao para doencas cronicas por Inquérito Telefonico), em 2019 nas capitais
brasileiras, 34,3% da populacdo adulta estudada referiu consumir cinco ou mais

porcdes por dia em cinco ou mais dias na semana de frutas e hortalicas.

99



Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

1.2 CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS DE UNIVERSITARIOS

Na populacdo universitaria o consumo de frutas e hortalicas também se
apresenta insuficiente. Sousa et al., em 2013, avaliaram as condutas negativas a
saude em estudantes universitarios brasileiros e encontraram que 0 consumo
insuficiente de frutas e hortalicas foi 0 comportamento de risco mais prevalente entre
0s estudantes, similar ao observado em estudantes de uma universidade do Estado

de Pernambuco (UPE) e de paises como Colémbia e Egito.

Em 2010, Silva et al. tendo como objetivo conhecer a prevaléncia de fatores
associados ao cancer entre os alunos de graduacédo na area da saude e de ciéncias
biolégicas realizaram um estudo transversal e descritivo em participantes do Il Curso
de Verdo de Pesquisa em Oncologia do INCA. Foram coletados dados relativos as
variaveis sociodemograficas, exposicdo a fatores associados ao cancer e cuidados
com a saude. Dentre os fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento do
cancer, encontrou-se a prevaléncia de baixo consumo de frutas (51,3%), de legumes
(40,0%) e de verduras (60,0%).

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado com 1454
universitarios no Chile. Cerca de 70% ndo consomem a quantidade diaria
recomendada de frutas, 72% n&o atingem a de verduras e 77%, legumes (VERA et
al., 2019).

Para descrever as praticas alimentares de uma populacédo de universitarios
residentes em moradia estudantil do municipio de Campinas em 2006, Alves e Boog
encontraram, a partir dos dados obtidos de um recordatoério de vinte e quatro horas,

gue 48% dos estudantes ndo ingeriram nenhuma fruta no dia anterior a entrevista.

De modo generalizado, o0s universitarios sao influenciados pela
indisponibilidade de tempo para a preparagao/realizacdo das refeicbes, recursos
financeiros para aquisicdo de alimentos saudaveis, local da refeicdo, variedade e
qualidade dos produtos alimenticios, representando um grande desafio para uma
conduta alimentar exemplar (FIATES, SALLES, 2001; BORGES, LIMA FILHO, 2004).
Para muitos estudantes, o ingresso na faculdade corresponde ao primeiro momento

em que eles terdo de se responsabilizar por sua moradia, alimentacdo e gestao de
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suas financas. A inabilidade para realizar tais tarefas, juntamente com fatores
psicossociais, estilo de vida e situagfes préoprias do meio académico, podem resultar
em omissdo de refeicbes, consumo de lanches rapidos e ingestdo de refeicdes
nutricionalmente desequilibradas (PETRIBU, 2009).

1.3 MUDANCA DO COMPORTAMENTO A PARTIR DO CONHECIMENTO
ADQUIRIDO

Sabe-se que o conhecimento é de suma importancia ha mudanca de hébitos
pessoais alimentares, ndo necessariamente promovendo decisdo resolutiva, mas
servindo como instrumento orientador quando ha o desejo da ocorréncia desta
(ASSIS, NAHAS, 1999; ZAPPELLINI, 2002). A alteracdo de habitos alimentares é uma
tarefa complexa, pois envolve mudanca de atitudes, superagédo, entendimento e
aceitacdo das formas de convivio com alimento, que por muitas vezes sao
influenciados por aspectos culturais, antropolégicos, socioeconémicos e psicolégicos
(GARCIA, 2003).

Considerando a abordagem “consciéncia da alimentagao”, observa-se que
pode haver, entre 0s universitarios do curso de Nutricdo, grande preocupacéo sobre
sua propria conduta alimentar (MATIAS; FIORI, 2010). O conhecimento adquirido ao
longo do curso, o permanente contato com o alimento e o apelo da “boa aparéncia”
sao fatores estabelecidos como determinantes no sucesso na profissédo, e que podem
provocar mudancas alimentares (FIATES; SALLES, 2001).

Em um levantamento quantitativo longitudinal sobre o consumo alimentar de
estudantes do curso de Nutricdo de uma Universidade privada do municipio de
Guarulhos, numa amostra total de 35 alunos, verificou-se, através do Questionario de
Frequéncia Alimentar, que, apesar de persisténcia de algumas inadequacdes, houve
melhora no padréo alimentar. Para hortalicas, no 1° ano do curso, 89% da amostra
apresentavam consumo insuficiente e 11% consumo suficiente, diminuindo para 77%
e 23% no 4° ano, respectivamente. O consumo de frutas seguiu tendéncia
semelhante, ja que no 1° ano, 78% da amostra tinham consumo insuficiente e 22%
consumo suficiente, passando no 4° ano para 69% e 31% respectivamente. Quando
os alunos foram questionados se houve mudangas em seus habitos alimentares
desde o 1° ano do curso, 91,4% (n=32) responderam que sim e 8,57% (n=3)
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responderam que n&o. A maioria (90,6%) atribui as mudancas ao conhecimento
adquirido no curso (MATIAS; FIORI, 2010).

Aquino et al., em 2015, analisou o habito e consumo alimentar dos académicos
do curso de Nutricao de uma Universidade de Montes Claros , Minas Gerais, por meio
da aplicacdo do Questionario de Frequéncia Alimentar e ficha de anamnese. A
amostra foi composta por académicos do 1° e 2° periodo (64,0%) e do 7° e 8° periodo
(36,0%). Quanto ao consumo dos grupos alimentares, os académicos apresentaram
inadequado consumo dos grupos de alimentos protetores a saude: as frutas, legumes

e verduras, leguminosas, carnes e ovos, leite e seus derivados.

Em 2010, Correa investigou o conhecimento nutricional, os habitos
alimentares/estilo de vida e o estado nutricional de 46 alunos de nutricdo do 1° e 7°
periodo do curso. As préticas alimentares e o estilo de vida foram avaliados a partir
de variaveis como consumo de agua, fibras, alcool, fast food, fracionamento da dieta,
preferéncias e restricdes, entre outros. Apesar de reconhecer o aumento do dominio
do conteddo académico, os resultados revelaram que n&o houve alteracédo
significativa no estilo de vida e nas préaticas alimentares. Em relacdo ao estado
nutricional, categorizado a partir do IMC, no 1° periodo, 65%, e no 7° periodo, 73,1%,
da amostra estava eutrofica. Dos alunos do 1° periodo, 20% estavam com baixo peso,
assim como 3,8% do 7° periodo. Em 10% da amostra, havia sobrepeso no inicio de
curso e 15,4% no 7° periodo, e para obesidades grau | os valores encontrados foram

5% e 7,7%, respectivamente.

Thakur et al. (1999), aplicando questionarios sobre conhecimento nutricional,
comportamentos e preferéncias alimentares em 292 alunos do ensino médio, ndo
encontraram nenhuma diferenca significativa quanto ao conhecimento nutricional de

eutréficos e obesos.

Em 2014, Reis et al., investigaram alunos do curso de Nutricdo no primeiro
periodo de 2012 na cidade de Sdo Paulo. Foram coletados dados antropomeétricos,
sociodemograficos e nutricionais. A média e a mediana de IMC dos universitarios com
consumo adequado de frutas e hortalicas (média=24,1; mediana=22,3) foi superior a
daqueles com ingestéo insatisfatéria (média=22,0; mediana=21,0), embora ndo tenha

diferenca estatisticamente.
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Segundo Salvo (2005), o estudante de nutricdo possui seu comportamento
alimentar influenciado de maneira positiva pelos conhecimentos obtidos durante o
curso, por possuirem conhecimentos qualitativos e quantitativos a respeito das
propriedades dos alimentos, mas néo é suficiente para evitar desequilibrios no estado

nutricional ou praticas de salde inadequadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal, com base no modelo epidemiologico
descritivo, em estudantes regularmente matriculados no curso de Nutricio de uma
Universidade Publica do Recife, realizado no periodo de marco de 2012 a maio de
2015. A amostra foi obtida por conveniéncia e o consumo temporal de frutas e
hortalicas nessa populagdo foi coletado em dois momentos, num intervalo de
aproximadamente dois anos. Na primeira coleta a amostra foi constituida de 52 alunos
ingressantes no curso de graduacdo em Nutricdo. Na segunda coleta conseguiu-se
realizar novamente o questionario em 39 destes estudantes, logo, a amostra final foi

de 39 estudantes.

Entre marco de 2012 a junho de 2013 (primeira coleta), os universitarios
cursando 1°, 2° ou 3° periodo de Nutricdo foram abordados nas salas de aula do
Departamento de Nutricdo e convidados a participar do estudo. Para o inquérito
dietético utilizou-se Recordatorio Alimentar de vinte e quatro horas (R24h) e
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), sendo o primeiro aplicado pelo
pesquisador (com auxilio de album fotografico de medidas caseiras) e o segundo
autopreenchido.

Para avaliacdo do estado nutricional do grupo em estudo foi utilizado o indice
de Massa Corporal (IMC) definido pela formula IMC= Peso (Kg)/Altura (m)?, sendo
posteriormente classificado segundo os critérios da Organizacdo Mundial da Saude
(1995).1! Na avaliacdo das medidas antropométricas, o peso dos participantes foi
determinado em balanca eletrdnica marca Lider (capacidade para 200 Kg com
precisdo de 100 gramas) e a altura através do estadibmetro compacto, acoplado a
parede, com campo de medicdo de 0 a 210 cm e resolucdo em milimetros.
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De outubro de 2014 a maio de 2015 (segunda coleta), os mesmos alunos foram
novamente abordados e convidados a responder a um novo inquérito alimentar e se
submeter a uma nova avaliacdo do estado nutricional. O critério para inclusdo dos
estudantes nessa segunda coleta foi a conclusdo do quarto periodo do curso de
Nutricdo, j& que é o momento em que o futuro profissional aprende a elaborar e
adequar cardapios saudaveis, visando atender as recomendacdes nutricionais em
cada fase da vida. Aqueles que aceitaram contribuir assinaram um novo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Somado ao inquérito alimentar e avaliagao
do estado nutricional, foi aplicado um questionario estruturado com 10 perguntas
referentes a autoavaliagdo temporal do consumo alimentar, a opinido sobre a
necessidade de um consumo alimentar saudavel entre profissionais de nutricdo e as

maiores dificuldades para seguir as recomendacfes de uma adequada alimentacéao.

As variaveis de consumo alimentar verificadas através do R24h e QFA nos dois
momentos da coleta foram, respectivamente: nimero de porcbes em calorias de
frutas, nUmero de por¢cBes em calorias de hortalicas, quantitativo de fibras e vitamina

C e média do consumo diario para frutas, saladas e legumes.

Os alimentos e preparacdes citados no R24h foram registrados no software
Avanutri, sendo as tabelas bases deste programa a de PHILLIP (2013), IBGE (1999)
e a TACO (2011). Os sucos nao foram considerados como porc¢ao de fruta e quanto
as hortalicas, raizes, tubérculos e rizomas foram desconsiderados, tais como batata,
macaxeira e inhame. O consumo de porc¢des diarias, assim obtido, foi comparado as
recomendacdes de consumo de frutas e hortalicas sugeridas pela Guia Alimentar para
a Populacéo Brasileira (2014), que referencia 3 porgdes de frutas ao dia (1 por¢cdo=70
kcal) e 3 por¢cBes de hortalicas ao dia (1 porcdo=15 kcal). Para analise do QFA, foram
determinadas as médias do consumo diario para frutas, saladas e legumes, segundo
a opcdo marcada, da seguinte forma: nunca (0 porcédo), menos de 1x por més (0
porcdo), 1-3x por més (2x/30dias=0,06 porcdo), 1x na semana (1x/7dias=0,14
porcao), 2-4x na semana (3x/7dias=0,43 por¢ao), 1x ao dia (1 por¢ao), 2x ou mais ao
dia (2 porcoes).

A adequacao das variaveis de fibras e vitamina C foi feita com base nas Dietary
Reference Intakes (DRIS). A recomendacao de ingestao diaria (RDA) de vitamina C
para adolescentes (14 — 18 anos) é de 75mg/dia e 65 mg/dia para homens e mulheres,
respectivamente. Na faixa etéria de 19 a 30 anos a recomendacdo passa para
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90mg/dia e 75mg/dia para homens e mulheres, respectivamente. A ingestédo
adequada (Al) de fibras para homens (14 a 30 anos) € de 38g/dia e para mulheres de

14 a 18 anos é de 26g/dia, sendo 25g/dia para aquelas entre 19 e 30 anos.

A andlise estatistica foi realizada pelo software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 13.0. Para as variaveis categéricas calculamos a
frequéncia. As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da
distribuicdo pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Os dados foram descritos em médias,
desvio padréo, medianas e percentis. Para o teste entre amostras pareadas, utilizou-
se o Teste de Wilcoxon e o Teste t de Student para as variaveis que seguiram a
distribuicdo normal. Avaliou-se a existéncia de correlacdo bivariada através da
Correlacdo de Spearman para as variaveis que ndo seguiram distribuicdo normal e
através da Correlacdo de Pearson para as que seguiram distribuicdo normal. Foi
adotado o nivel de significancia de 5% para rejeicao da hipétese de nulidade (p<0,05).
O estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos,
constantes da resolucdo 196/1996 e 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco
(Registro CEP/CCS/UFPE CAAE: 0327.0.172.000-08) para primeira coleta e (Registro
CEP/CCS/UFPE CAAE: 36507514.3.0000.5208) para segunda coleta. Os alunos que
concordaram em participar receberam todas as informacdes sobre o estudo e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

ANALISE DE DADOS

Na primeira coleta participaram do estudo 52 alunos ingressantes no curso de
graduacdo em Nutricdo, sendo em sua maioria (78,9% n=41) no 1° periodo do curso.
Participaram da segunda coleta, 39 estudantes, sendo a maioria (56,4% n=22)

académicos do 5° periodo. As frequéncias estao apresentadas na Tabela 1.

A amostra final foi constituida por 39 estudantes que participaram do estudo
nos dois momentos de coleta. Desses, 87,2% (n=34) eram do sexo feminino e 12,8%
(n=5) do sexo masculino. A mediana de idade foi de 18 anos na primeira coleta e 22

anos na segunda coleta.
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Tabela 1- Frequéncia de alunos participantes nos dois intervalos de coleta.

Cole
tas
Periodo
s 2012- 2014-
2013 2015
n (%) n (%)
1 41 -
0 (78,8)
2 3(5,8) --
(o]
8 -
0 (15,4)
-- 22
0 (56,4)
6 -- 13
0 (33,3)
7 -- 1(2,6)
(o]
8 -- 3(7,7)
(o]

Fonte: proprio autor

O consumo alimentar, ndo obteve distribuicdo normal e as medianas para
consumo de frutas e hortalicas, tanto pelo QFA quanto pelo R24h, assim como o
quantitativo de vitamina C, diferem significativamente (p<0,05) entre os dois

momentos do estudo (Tabela 2).
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Tabela 2- Medianas e valores de p encontrados para as variaveis de consumo segundo o

R24h e QFA.
Variaveis 1° 20 Valor
coleta coleta de p*
Media 25% - 75% Mediana 25% - 75%
na
Porcgbes 0,00 0,00 -1,28 1,23 0,00 — 2,22
de frutas 0,010
Adequac 0,00 0,00 -42,81 41,00 0,00 -
ao de 74,00 0,010
frutas
(%)
Porcdes 0,00 0,00-1,11 1,03 0,06 - 1,60
de 0,016
hortalicas
Adequac 0,00 0,00 - 37,00 33,00 1,26 —
ao de _ 52,67 0,039
Hortalica
s (%)
Vitamina 76,00 19,00 — 122,20 49,80 —
C 148,40 228,10 0,021
QFAFruta 0,43 0,14 -2,00 1,00 1,00 -2,00
S 0,005
QFA 0,43 0,14-1,00 1,00 0,43-1,00
Saladas 0,000
QFA 0,43 0,14-1,00 1,00 0,43-1,00
Legumes 0,000

Fonte: proprio autor

Quanto ao consumo de fibra, que apresentou distribuicdo normal, aplicando-

se o Teste t de Student, ndo observamos diferenca significante entre a primeira (13,39

+ 7,3) e segunda coleta (14,99 + 8,12). Considerando a recomendacao para ingestao

de fibras por idade e por sexo, um estudante (2,6%) atingiu a recomendacdo na
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primeira coleta, aumentando para cinco estudantes (12,8%) na segunda coleta. Em
relacdo ao consumo de Vitamina C, 53,8 % (n=21) atingiram a recomendag¢ao na

primeira coleta, aumentando para 64,1% (n=25) na segunda coleta.

Ao analisar qualitativamente a amostra através do R24h, observa-se um
aumento na variedade das frutas e hortalicas consumidas. No primeiro momento, 9
tipos de frutas foram citadas, aumentando para 16 (mais salada de frutas) no segundo
momento. A fruta mais consumida, tanto na primeira como na segunda coleta foi a
banana, citada 9 vezes e 12 vezes, respectivamente. Em relagdo as hortalicas, foram
citados 11 tipos na primeira coleta, aumentado para 15 no segundo momento. O
tomate foi a hortalica mais consumida tanto na primeira como na segunda coleta,

seguido da cenoura e alface, também em ambas as coletas. (Quadro 1).

Quadro 1. Frutas e hortalicas citadas na primeira e segunda coleta.
COLETAS FRUTAS HORTALICAS

Acelga, alface,

) _ beterraba, cebola,
Ameixa, banana, goiaba,
. . . cenoura, chuchu,
maca, mamao, melancia, o _
. . jerimum, pepino,
meldo, morango e péra.
repolho, tomate e

1° coleta
vagem.
Abacate, abacaxi, acai,
ameixa, banana, goiaba, _
Abobrinha, acelga,
kiwi, laranja, maca,
alface, beterraba,
mamao, manga, o
brécolis, cebola,
melancia, meléo,
cenoura, chuchu,
morango, péra, salada de o .
o _ jerimum, pepino,
2° coleta frutas (banana, laranja,

pimentéo, repolho,
maca e mamao) i
rucula, tomate e

e uva.
vagem.

Fonte: proprio autor
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Ao comparar a média do IMC entre a primeira (21,01 + 2,57) e segunda coleta
(21,34 + 2,69), a partir do Teste t de Student, ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significante (p=0,57). Quanto a classificacdo do IMC, somente um

individuo eutrofico passou para a classificacdo de magreza grau | (tabela 3).

Tabela 3. Estado Nutricional de universitarios segundo IMC. Recife - PE, 2012-2015.

1° coleta 2° coleta
Classificaga (2012- (2014-
o de 2013) 2015)
IMC
n % n %
Baixo 5 1 6 1
Peso 2, S5,
9 4
Eutrofia 32 8 3 7
2, 1 9,
1 5
Sobrep 2 5, 2 S,
eso 1 2

Fonte: préprio autor

Para correlacionar IMC e consumo alimentar, aplicou-se o teste de Spearman,
exceto para a variavel fibra, j& que esta seguiu distribuicdo normal. Para correlacionar
esta variavel com IMC utilizou-se o teste de Pearson. Em nenhuma das analises houve

p estatisticamente significante.

Com os valores da segunda coleta, testando a correlacdo entre consumo de
vitamina C e consumo de frutas através do Teste de Spearman, encontra-se
correlacdo positiva estatisticamente significante, tanto na variavel de consumo obtida
pelo R24h (p = 0,00 para numero de porgdes de frutas e vitamina C) quanto na variavel
obtida pelo QFA (p = 0,016 para QFA de frutas e Vitamina C).

A partir do questionario estruturado aplicado, 64,1% (n=25) dos estudantes
afirmaram ter melhorado sua alimentacao no decorrer da formacéo académica, 30,8%
(n=12) disseram ter mantido a alimentacdo e 5,1% (n=2) ter piorado o padrao
alimentar. Dos que responderam ter melhorado a alimentacdo, 88% (n= 22)
mostraram pelo R24h, ter realmente aumentado o consumo de frutas e/ou hortalicas.

Todos os estudantes investigados afirmaram achar importante para o nutricionista
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manter uma alimentacdo saudavel, e disseram que, depois de iniciarem 0 curso, se

sentiram mais motivados a seguir uma alimentacdo saudavel.

A maior dificuldade assinalada entre as cinco opc¢des (acesso, custo,
preferéncia, disponibilidade de tempo e familia), a falta de tempo foi a mais frequente,
53,8% (n=21) seguida do custo, 23,7% (n=9). Quanto aos cuidados com a questao
higiénico sanitaria, 84,2% (n=32) dos universitarios afirmaram que o risco de
contaminacgao ja os impediu de optarem por um alimento in natura (frutas e saladas).
A responsabilidade de adquirir e/ou preparar o préprio alimento é uma realidade para
42,1% (n=16) dos estudantes investigados, e desses, 81,3% (n=13) afirmaram que

esse fato os ajuda a manter uma alimentacéo saudavel.

Por se tratar de um estudo longitudinal, em 25% (n=13) da amostra inicial n&o
foi possivel realizar o novo inquérito, seja porque desistiram do curso (n=2), porque
estdo em intercambio (n=2) ou porque o contato ndo foi possivel (nN=9). A
predominancia do sexo feminino observada é esperada, tendo em vista que esse é
um fato comum em varios cursos da area de satde (PETRIBU et al., 2009). A mediana
de idade no primeiro e no segundo momento foi inferior ao que foi encontrado em
estudo semelhante de Matias, Fiori numa amostra de estudantes de nutricdo de uma

faculdade privada, que encontraram 22 e 25 anos, respectivamente.

Os resultados encontrados corroboram com os dados da pesquisa realizada
por Matias, Fiori ® em 2010, que analisaram as mudancas no comportamento alimentar
de 35 estudantes do curso de Nutricdo em uma instituicdo particular de ensino superior
de Guarulhos, e encontraram que, apesar da persisténcia de algumas inadequacoes,
houve melhora no padrao alimentar. A partir de um QFA aplicado, Matias e Fiori
encontraram no 1° ano, 89% dos estudantes de NutricAo apresentavam consumo
insuficiente de hortalicas, diminuindo para 77% no 4° ano do curso. O consumo de
frutas seguiu a mesma tendéncia, sendo no 1° ano, 78% de consumo insuficiente,

diminuindo para 69% no segundo momento.

O aumento significativo nas porcdes de frutas e hortalicas e vitamina C de
estudantes em periodos mais avancados concorda com o que defende Champan et
al. , 1995, que o conhecimento ndo gera a mudanca, mas funciona como um
instrumento importante quando as pessoas desejam mudar. Entretanto, para a maioria

da amostra a adequacéao de frutas e hortalicas se encontra abaixo da recomendacéo,
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ja que a mediana na segunda coleta foi de 41% e 33%, respectivamente. Segundo
Viana, Sinde, 2002, escolher uma alimentacdo saudavel ndo depende apenas do
acesso a uma informacéo alimentar e nutricional adequada, uma vez que a selecéao
de alimentos tem a ver com as preferéncias desenvolvidas relacionadas com o prazer
associado ao sabor dos alimentos, as atitudes aprendidas desde muito cedo na

familia, e a outros fatores psicolégicos, econémicos e sociais.

Frutas e hortalicas, de maneira geral, possuem alto contetdo de fibras, devido
a composicao das paredes celulares, tornando-se assim uma das principais fontes de
fibras alimentares no consumo humano (BRASIL, 2005). O presente estudo encontrou
um pequeno e nao significativo aumento quantitativo de fibras. Tal resultado pode
estar associado ao fato da maioria dos estudantes ndo atingirem a recomendacao
para frutas e hortalicas e wuma presengca em excesso de alimentos

refinados/ultraprocessados, embora estes ultimos ndo tenham sido avaliados.

As frutas, verduras e legumes também s&o ricas em diferentes vitaminas e
minerais, entre eles o acido ascoérbico (vitamina C) (BRASIL, 2005). Isso explica a
correlacao positiva estatisticamente significante encontrada entre o consumo de frutas

e guantitativo de vitamina C na segunda coleta.

Aquino et al., em 2015, avaliando a frequéncia de consumo de frutas e
hortalicas em estudantes de Nutricdo de Montes Claros, encontraram como fruta mais
consumida a banana e dentre as hortalicas, o tomate e a alface ficaram entre os mais
consumidos, semelhante ao encontrado no presente estudo. Portanto, mesmo em
diferentes regites percebe-se preferéncias alimentares semelhantes, embora o custo

e 0 acesso também possam estar envolvidos.

N&o foi encontrada correlagcdo entre IMC (estado nutricional) e consumo
alimentar nessa amostra, semelhante aos resultados de Reis et al, em 2014, que nao
identificaram associagdo estatisticamente significativa entre a menor frequéncia de
consumo de frutas e hortalicas e a presenca de risco nutricional (excesso de peso ou
obesidade abdominal) em 219 ingressantes do curso de Nutricdo de uma universidade
privada de S&o Paulo, sendo 91,3% da amostra do sexo feminino. Esses mesmos
autores encontraram 27,4% de excesso de peso em sua amostra, diferentemente do
presente estudo que encontrou 5,1% de sobrepeso e auséncia de obesidade, sem

alteracao na segunda coleta.
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O percentual de magreza encontrado na primeira e na segunda coleta (12,9%
e 15,4%, respectivamente) é considerado superior a fracdo encontrada em adultos
(2,7%) na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009.17 E também
superior ao encontrado por Petrib( et al.8, 2009, em 250 estudantes da area de salde
de uma universidade publica do Recife, que foi de aproximadamente 7%. O resultado
encontrado nesse estudo talvez reflita o apelo da “boa aparéncia” como determinante
no sucesso na profissdo (MATIAS et FIORI, 2010).

Os inquéritos dietéticos sdo marcados por Varios tipos de erros, particularmente
0 R24h, devido as tabelas de composicao de alimentos, as diferentes interpretacfes
dos tipos de alimentos ou preparacdes, bem como ao peso dos alimentos, aos
alimentos informados erroneamente, a sazonalidade da alimentacdo e a variacao
intrapessoal. A aplicacdo de um maior numero de R24h, como forma de minimizar o
erro devido a variacdo intrapessoal, implica em questbes logisticas, como o maior
custo, maior tempo de estudo e maior disponibilidade de tempo pelo entrevistado
(BINGHAM, 1987). No intuito de minimizar os erros decorrentes da aplicacdo do R24h
gue avalia o consumo atual, quantitativo e qualitativo, foi aplicado simultaneamente o

QFA que mostra o consumo habitual e qualitativo (FISBERG et al., 2005).

A indisponibilidade de tempo foi citada como maior dificuldade para seguir uma
alimentacdo saudavel. Sabe-se que o consumo de refeicdes baseadas em alimentos
in natura ou minimamente processados, como frutas e hortalicas, pressupde a selecéo
e aquisicao dos alimentos, o pré-preparo e preparo, e isso evidentemente requer
tempo da prépria pessoa ou de alguém que possa preparar. Outros fatores
importantes se somam quando se fala do consumo fora do domicilio, como a
possibilidade de acesso e com adequadas condi¢cdes higiénico-sanitarias ou
transporte e local de armazenamento se trazidos de casa. Ha de se considerar
também que a vida moderna € marcada por crescentes demandas, além do aumento
na distancia entre as casas e os locais de trabalho ou estudo e o transito cadtico de
muitas cidades. Uma das solu¢des que pode ser adotada € um planejamento das
compras de alimentos e definicdo prévia do que vai se comer ao longo da semana.
Precisa haver a combinagcao de ac¢des no plano pessoal e familiar e agcdes no plano
da cidadania ( BRASIL, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente ha um significativo aumento de doencas cronicas e do
sobrepeso/obesidade na populacdo brasileira, resultado de habitos alimentares néo
saudaveis, entre eles a diminuicdo do consumo de alimentos in natura, como frutas e
hortalicas. De forma paralela a essa realidade também é crescente a divulgacédo de
informacdes que orientam como manter uma alimentacdo saudavel e adequada,
porém, muitas vezes, ndo tem sido suficiente para sensibilizar e produzir resultados.
Percebe-se entdo que aderir a mudanca no habito alimentar € mais do que uma

decisdo pessoal, pois a situacdo socioecondmica € um fator relevante.

Estudantes de Nutricdo, futuros profissionais, como detentores de informacdes
e tendo o alimento como instrumento de trabalho, tem a oportunidade de melhorar
significativamente sua alimentacdo, aderindo ao que propagam. Entretanto, fatores
COmo acesso, custo, praticidade, cultura e preferéncias podem interferir na decisao

por um alimento adequado e saudavel.

A orientagcdo nutricional obrigatoriamente “passa pelo transmitir
conhecimentos sobre a nutricdo”. Diante de uma sociedade que sofre as
consequéncias de uma alimentacdo ndo saudavel, faz-se necessario criar meios
eficientes de produzir mudancas alimentares que sem duvida levardo a melhoria da
qualidade de vida da populacdo. O poder publico tem papel importante na pratica
desse conhecimento, uma vez que precisa criar meios de acesso, incentivos e

vigilancia da industria alimenticia.

Mais estudos sdo necessarios para entender o comportamento alimentar dos
diversos grupos sociais e entao subsidiar acoes eficientes visando melhorar e adequar

a alimentacéo da populacao.
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RESUMO

A imagem corporal consiste em um fendmeno complexo, multifacetado e dinamico,
gue divide em ao menos duas dimensdes, a perceptiva e a atitudinal. Um componente
negativo da imagem corporal (atitudinal) se trata da insatisfacado corporal, no qual
muitas insatisfeitas com seus corpos encaram a magreza como uma norma a se
aderir, muitas vezes inatingivel, causando sentimento de n&o pertencimento a
sociedade. Ja a imagem corporal positiva se refere a atitudes, comportamentos e
sentimentos sobre a aceitagcdo da sua aparéncia, de forma a amar e respeitar seu
préprio corpo, independente da sua forma fisica, podendo citar a apreciacéo corporal,
autoestima e modelo adaptativo contrario as dietas restritivas (comer intuitivo).
Sabendo disso, € importante entender se esse modo adaptativo de alimentacdo é
mais presente em mulheres com elevada autoestima e apreciacao corporal, ou ainda,
se mulheres que aceitam, mantem opinides favoraveis e respeitam seus corpos
comem mais intuitivamente. Com isso o0 objetivo desse trabalho foi avaliar a
associacado entre o comer intuitivo, apreciacdo corporal e autoestima em 74 jovens
mulheres universitarias, por meio de um estudo quantitativo transversal. Dados sobre
condi¢cBes sociodemogréaficas e econémicas foram coletados. Para avaliar o comer
intuitivo, a apreciacdo corporal e a autoestima foram aplicados o0s seguintes
instrumentos validados: IES-2, BAS-2 e EAR, respectivamente. Estatistica descritiva
das variaveis sob investigacao foi aplicada, por meio da frequéncia absoluta e relativa,
para os dados categoricos e para as variaveis discretas e continuas, calculou-se a
média e o desvio-padrdo. Para avaliar a correlacdo entre as variaveis foi realizado
teste de correlagdo mudltipla, para medir o grau de relacdo simultdnea entre as
variaveis. Foi encontrada correlacdo positiva significativa entre o comer intuitivo e
apreciacédo corporal (r = 0,474; p < 0,001) e autoestima (r = 0,502; p < 0,001). Assim
como houve correlagéo positiva entre a apreciagao corporal e a autoestima (r =0,673;
p < 0,001). A aceitacdo corporal, juntamente a harmonia entre os sinais internos do
corpo, como da fome e saciedade parecem ser o caminho para que as mulheres se
distanciem da busca pelo corpo “perfeito”, de modo a se amarem, respeitarem e
valorizarem como séo.

PALAVRAS-CHAVE: apreciacdo corporal, autoestima, comer intuitivo, jovens
mulheres.

ABSTRACT

Body image consists of a complex, multifaceted and dynamic phenomenon, which
divides into at least two dimensions, the perceptual and the attitudinal. A negative
component of body image (attitudinal) is body dissatisfaction, in which many
dissatisfied with their bodies see thinness as a norm to adhere to, often unattainable,
causing a feeling of not belonging to society. Positive body image refers to attitudes,
behaviors and feelings about accepting their appearance, in order to love and respect
their own body, regardless of their physical shape, including body appreciation, self-
esteem and an adaptive model contrary to restrictive diets. (intuitive eating). Knowing
this, it is important to understand if this adaptive mode of eating is more present in
women with high self-esteem and body appreciation, or if women who accept, maintain
favorable opinions and respect their bodies eat more intuitively. Thus, the objective of
this study was to evaluate the association between intuitive eating, body appreciation
and self-esteem in 74 young university women, through a cross-sectional quantitative
study. Data on sociodemographic and economic conditions were collected. To assess
intuitive eating, body appreciation and self-esteem, the following validated instruments
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were applied: IES-2, BAS-2 and EAR, respectively. Descriptive statistics of the
variables under investigation were applied, through absolute and relative frequency,
for categorical data and for discrete and continuous variables, the mean and standard
deviation were calculated. To assess the correlation between the variables, a multiple
correlation test was performed to measure the degree of simultaneous relationship
between the variables. A significant positive correlation was found between intuitive
eating and body appreciation (r = 0.474; p < 0.001) and self-esteem (r = 0.502; p <
0.001). There was also a positive correlation between body appreciation and self-
esteem (r = 0.673; p < 0.001). Body acceptance, along with the harmony between the
internal signals of the body, such as hunger and satiety, seem to be the way for women
to distance themselves from the search for the “perfect” body, in order to love, respect
and value themselves as they are.

KEYWORDS: body appreciation, self-esteem, intuitive eating, young women.

INTRODUCAO

A imagem corporal se trata de um constructo, como um fenémeno complexo,
multifacetado e dindmico. Compreende ainda a definicdo de que se divide em ao
menos duas dimensdes, a perceptiva e a atitudinal (CASH; PRUZINSKY, 2002;
CASH; SMOLAK, 2011). A dimensao perceptiva se refere a acuracia/inacuracia no
julgamento do tamanho, da forma e do peso corporais. A percep¢do sobre o proprio
corpo resulta da relacdo entre componentes sensoriais € nao sensoriais. O primeiro
compreende as respostas visuais, tateis e cinestésicas, assim como a intensidade dos
estimulos recebidos e a atencdo dedicada a eles. Ja 0 segundo € a interpretacao
cerebral das informacg0es geradas, por meio das crengas e o conhecimento que o
individuo tem do préprio corpo (CASH; SANTOS; WILLIAMS, 2005; MCCABE et al.,
2006).

A internalizacdo dos ideais corporais refere-se a medida em que os individuos
aceitam padrdes corporais socialmente impostos e os consideram verdades para si
mesmos, de modo que exibem comportamentos e atitudes ao procurar esses padroes
(THOMPSON et al., 1999). Muitas mulheres encaram a magreza como uma norma a
se aderir, muitas vezes inatingivel, causando insatisfacdo com o proprio corpo e
sentimento de pertencimento a sociedade (CASH; SMOLAK, 2011; VAN DEN BERG
et al., 2002).

Grande parte dos estudos envolvendo a avaliacdo da imagem corporal tem
verificado a associacdo do construto com desfechos negativos. Contudo,
pesquisadores da area, argumentam que € preciso ampliar o olhar para esse

construto, e investigar aspectos positivos da imagem corporal. Apenas mais
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recentemente, a imagem corporal positiva vem ganhando atencao nos estudos sobre
o tema (ANDREW et al., 2016; WOOD-BARCALOW, TYLKA E AUGUSTUS-
HORVATH, 2010).

A imagem corporal positiva se refere a atitudes, comportamentos e sentimentos
sobre a aceitacdo da sua aparéncia, de forma a amar e respeitar seu proprio corpo,
independente da sua forma fisica (ANDREW et al., 2016). E considerada um fator
protetor para o desenvolvimento de transtornos alimentares, pois atua principalmente
na rejeicdo de mensagens negativas sobre o corpo, reduzindo a internalizacdo dos
ideais corporais e ampliando a conceitualizacdo de beleza (TYLKA, WOOOD-
BARCALOW, 2015). Tal protecao pode ocorrer por uma elevada apreciagao corporal
e também por outros fatores, como a elevada autoestima.

A apreciacdo corporal foi descrita por Tylka e Wood-Barcalow (2015) como:
“Aceitar, manter opinides favoraveis e respeitar o corpo, além de rejeitar os ideais de
aparéncia promovidos pela midia como a unica forma de beleza humana”. Ainda, pode
ser retratada como opinides favoraveis sobre o corpo, apesar do tamanho e peso corporal,
bem como se atentar as necessidades do corpo, buscando sempre comportamentos
saudaveis para o cuidado e protegéo deste, rejeitando os ideais corporais irrealistas da midia
(AVALOS; TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2005).

A apreciacao corporal se associa de forma positiva a autoestima, esse fato
pode ser constatado no trabalho de Tylka e Wood-Barcalow (2015), que reformataram
as categorias da Body Appreciation Scale (BAS), primeira métrica desenvolvida para
avaliar a apreciacao pelo corpo, que visa eliminar versdes especificas de género e
linguagem com base em insatisfacédo corporal e desenvolver um senso de itens com
base em pesquisas positivas de imagem corporal. Usando uma amostra de 820
mulheres e 767 homens, os autores encontraram uma forte e positiva associacao
entre autoestima e apreciacdo pelo corpo (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015).
Comprovando os resultados de estudos adicionais, que também mostram uma ampla
associacdo dessas duas variaveis (GILLEN, 2015; HOMAN; TYLKA, 2018; NG;
BARRON; SWAMI, 2015; SWAMI et al., 2016; TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015).

Em 2019, Tylka e Piran, criaram a Teoria da Incorporacdo Multidimensional,
guando examinaram as experiéncias de individuos que vivem em seus COrpos no
mundo ao seu redor. Também reflete na valorizacdo e pelo respeito pelo corpo, na
harmonia simultanea entre a mente e o corpo fisico, incluindo a harmonia de sinais

internos de fome e da saciedade, importantes componentes para comportamentos
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alimentares intuitivos e menos rigidos (TYLKA; PIRAN, 2019). Essa teoria corrobora
com o comer intuitivo, que se trata de um constructo positivo, comecou a ser
desenvolvido na década de 1980, como um movimento "anti-dieta”, com base em
dados cientificos que mostraram limitacbes das dietas restritivas, sendo estas
insustentaveis e contribuintes para impactos negativos, como o relacionamento
disfuncional com os alimentos e risco de transtornos alimentares (GAST; HAWKS, 1998;
HAWKS; GAST, 2000).

Desse mesmo modo, a proposta do comer intuitivo € desenvolver/salvar a
harmonia entre alimentacé&o, corpo e mente (TRIBOLE; RESCH, 1995, 2020). Ou seja,
ele busca a harmonia entre o sistema interno (pensamentos, sentimentos e
necessidades organicas) e o sistema externo (familia, comunidade e cultura) do
individuo, para que possa distinguir entre seus sentimentos fisicos e emocionais.
Especificamente, o comer intuitivo esté correlacionado com imagem corporal positiva
(BRUCE, 2016).

Sabendo disso, € importante entender se esse modo adaptativo de alimentacao
€ mais presente em mulheres com elevada autoestima e apreciacdo corporal, ou
ainda, se mulheres que aceitam, mantem opinides favoraveis e respeitam seus corpos
comem mais intuitivamente. Com isso o0 objetivo desse trabalho foi avaliar a
associacdo entre o comer intuitivo, apreciacdo corporal e autoestima em jovens

mulheres universitarias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo transversal. Participaram do estudo 74
participantes de qualquer cor, raca ou etnia, entre 18 e 30 anos, estudantes
matriculadas na Universidade Federal de Juiz de Fora (Campus Governador
Valadares). Foram excluidos os diagnosticados com transtornos mentais e/ou
transtornos alimentares, pois isso poderia ser um fator de confusao.

As participantes foram convidadas a realizar o estudo por meio das redes
sociais (Instagram® e Whatsapp®) e nas aulas da Universidade Federal de Juiz de
Fora (campus Governador Valadares). Os aceitantes foram convidados a se encontrar
com o lider do estudo para aplicar o questionario e assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, foram utilizados questionarios

para avaliar o objetivo do estudo.
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Para caracterizacdo da amostra, foram coletados dados sobre nivel
socioeconémico e econémico, pratica de atividade fisica (ou ndo participacao), tipo de
atividade fisica, cursos realizados e uso (ou ndo) de suplementos alimentares. Para
avaliar o comer intuitivo, a Intuitive Eating Scale-2 (IES-2; SILVA, 2020) foi utilizada,
€ composta por 23 afirmacfes que foram respondidas em escala do tipo Likert de
cinco pontos (1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = neutro, 4 = concordo e 5 =
concordo totalmente). A Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) € um instrumento utilizado
para avaliar a apreciacdo que os individuos tém de seus corpos. Foi desenvolvida por
Avalos et al. (2005), com 13 itens e mais recentemente essa escala foi revisada e
atualizada, sendo chamada de BAS-2 (JUNQUEIRA et al., 2019). Ela é composta por
10 itens, respondidos em escala do tipo Likert de cinco pontos (1= nunca, 2=
raramente, 3= as vezes, 4= frequentemente e 5= sempre). Para avaliar a autoestima,
utilizou-se a versao da escala de Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) validada
para a populacdo. E composta por 10 afirmacdes classificadas quanto & concordancia,
seguindo a escala do tipo Likert de quatro pontos (1 = discordo totalmente, 2 =
discordo, 3 = concordo, 4 = concordo totalmente).

Primordialmente, foi tabulado o conjunto de dados em planilhas do Microsoft
Excel versdo 16.0. Os dados foram transpostos para o software Statistical Package
for the Social Sciences — SPSS (IBM Versao 21.0). Posteriormente, foi realizada a
estatistica descritiva das variaveis sob investigacéo, por meio da frequéncia absoluta
e relativa, para os dados categoéricos e para as variaveis discretas e continuas,
calculou-se a média e o desvio-padrdo. Para avaliar a correlagdo entre as variaveis
foi realizado teste de correlacdo mdultipla, para medir o grau de relacdo simultanea

entre as variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 descreve todos os dados descritivos, a fim de caracterizar a amostra
guanto aos aspectos sociodemograficos, econémicos, pratica (ou ndo) de atividade
fisica e curso realizado. As mulheres que participaram da pesquisa tinham média de
20 anos (DP = 2,87) e apresentavam IMC médio de 23,16 kg/m? (DP = 5,98).

Em relacdo a prética de atividade fisica, cerca de 43,34% mulheres realizavam

(n=32) e 56,75% nado praticavam (n=42). Daquelas que praticavam, a maioria
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realizava musculacdo (17,56%, n=13), seguido em ordem decrescente de
caminhada/corrida (5,4%, n=4), crossfit (9,45%, n=7), esportes coletivos (8,1%, n=6)
e danca (2,7%, n=2). O uso de suplemento alimentar foi menos frequente nessa
populacao, cerca de 95,94% (n=71) relataram ndo o0 consumir em comparagcao a
4,05% (n=3) que faziam o uso.

No que se refere aos cursos ingressados pelas participantes, a graduacao em
Nutricdo foi a mais frequente, com 62,4% das participantes. Seguido de uma ordem
decrescente, os demais cursos presentes foram: Direito (35,1%), Educacéo Fisica
(24,6%), Fisioterapia (22%), Administracdo (21,5%), Ciéncias Econdmicas (16,1%),
Farmécia (8,1%), Odontologia (5,6%) e Ciéncias Contabeis (5,6%).

Tabela 1 — Descri¢cdo da amostra, conforme aspectos sociodemogréaficos e

econdmicos.

Variaveis Média (DP)
Frequéncia absoluta (relativa)

IMC (kg/m2)? 23,16 (5,98)
Idade (anos)? 20 (2)
CCEB
A 13 (17,56%)
Bl 10 (13,51%)
B2 25 (33,78%)
C1 16 (21,62%)
C2 8 (10,81%)
D-E 2 (2,7%)

Legenda: ! Resultado expresso em média e desvio-padrdo — M (DP); 2
Resultado expresso em frequéncia absoluta e relativa — N (%).
Fonte: Elaborada pela autora (2021).
Em relacdo a condicdo socioeconbmica das participantes, conforme os

Critérios de Classificagdo Econémica do Brasil, a maioria se encontra na classe B2
(33,78%, n=25), sequente da classe C1 (21,62%, n=16), classe A (17,56%, n=13),
classe B1 (13,51%, n=10), classe C2 (10,81, n=8) e por ultima classe D-E (2,7%, n=2).

Atabela 2 apresenta as correlagbes entre o comer intuitivo, apreciagéo corporal
e autoestima e o valor encontrado de p (representando a significancia das
correlagdes). Foi encontrada correlacdo positiva significativa entre o comer intuitivo e

apreciacéo corporal (r = 0,474; p < 0,001) e autoestima (r = 0,502; p < 0,001). Assim
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como houve correlagéo positiva entre a apreciagéo corporal e a autoestima (r =0,673;
p < 0,001).

Tabela 2 — Correlacdo entre a apreciagcao corporal, o comer intuitivo e a autoestima

em jovens universitarias.

Comer intuitivo Apreciacao Autoestima
corporal
Comer - 0,474 (p <0,001) 0,502 (p <0,001)
intuitivo
Apreciacao 0,474 (p <0,001) - 0,673(p < 0,001)
corporal

Autoestima 0,502 (p <0,001) 0,673 (p <0,001) -
Fonte: Proprios autores (2022)

Esses achados podem ser atribuidos ao fato de que individuos que apresentam
maior valorizacao e respeito pelo corpo, manifestam maior harmonia mental e fisica
simultanea, incluindo a harmonizacdo dos sinais internos de fome e saciedade,
componentes importantes do comportamento alimentar mais intuitivo e menos rigido
(TYLKA; PIRAN, 2019).

O atual estudo corrobora com Amaral et al. (2019) no qual ao investigar os
fatores que influenciam a apreciacdo corporal entre adolescentes, a analise de
correlacdo mostrou que todas as variaveis estavam relacionadas a apreciacéo
corporal. O modelo de regresséo linear multipla indicou que a satisfacao corporal foi
o principal preditor para apreciacdo corporal, seguida por autoestima, atitudes
alimentares e menor influéncia da midia. Os autores concluem que esses achados
contribuem para a compreensdo da imagem corporal positiva entre meninas
adolescentes e mulheres jovens brasileiras, destacando questbes e desafios
importantes para futuras pesquisas (AMARAL et al., 2019).

Skorek et al. (2014) em sua pesquisa objetivaram ampliar a compreensao da
imagem corporal de homens e mulheres jovens, tentando especificar o caminho pelo
qual os tracos de personalidade influenciam a estima corporal e, em particular, a
possibilidade de que a autoestima desempenhe um papel mediador primario.
Encontraram que niveis mais elevados de conscienciosidade, estabilidade emocional
e extroversao foram relacionados a uma maior autoestima, que por sua vez estava
relacionada a uma maior apreciacdo corporal (SKOREK et al., 2014).

126



Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

Portanto, a estreita relacdo entre a apreciacdo corporal e autoestima em
achados na literatura e especificamente em jovens mulheres universitarias no atual
estudo. Dessa mesma forma, o comer intuitivo esteve associado de forma positiva a
essas variaveis. Corroborando com uma pesquisa que avaliou as inter-relacdes entre
comer intuitivo, apreciacdo corporal, IMC e comportamentos alimentares restritivos
em grupo de mulheres de jovens adultas. Se tratou de um estudo transversal de
abordagem quantitativa, realizado apenas com mulheres (20 a 40 anos) que
apresentam um historico de dietas restritivas para emagrecimento. Os achados
revelaram que o comer intuitivo foi relacionado no sentido positivo com a apreciacao
corporal, mostrando que quanto maior a apreciacdo corporal, maiores seriam a
permissao incondicional para comer, confianca nos sinais de fome e saciedade e
congruéncia corpo-comida. Em contrapartida, revelou se que o comer flexivel foi
positivamente associado com o comer rigido. As autoras concluem que o comer
intuitivo € benéfico para uma apreciacdo corporal positiva (ALBUQUERQUE
FREITAS, 2019).

Outro estudo que também encontrou resultados semelhantes, foi o0 recente
trabalho de Koller et al. (2020), que examinou como a apreciacao corporal e o0 comer
intuitivo se relacionam com a recuperacdo do transtorno alimentar usando uma
definicdo abrangente de recuperacdo (recuperacao fisica, comportamental e
cognitiva). Os dados foram coletados de 66 mulheres com histérico de transtorno
alimentar e 31 controles sem histérico de patologia alimentar. O grupo totalmente
recuperado nao diferiu dos controles na apreciacdo corporal, com ambos 0s grupos
endossando niveis significativamente mais altos de apreciacdo corporal do que os
grupos parcialmente recuperados e com transtorno alimentar atual. Da mesma forma,
0 grupo totalmente recuperado nao diferiu dos controles no comer intuitivo, com
ambos os grupos endossando niveis significativamente mais altos de comer intuitivo
do que os grupos parcialmente recuperados e com transtorno alimentar atual.
Demonstrando assim que, o comer intuitivo e a apreciacéo corporal foram mais fortes
para aqueles que ndo tinham mais transtornos alimentares e o grupo controle (Koller
et al., 2020).

Esse fato é muito importante quando se trata da prevencao para os fatores de
risco para os transtornos alimentares e o atual estudo elucida como o comer intuitivo,
a apreciacao corporal e a autoestima podem favorecer nessa prevencédo. Como € o
caso de um recente estudo, que realizou uma intervencao preventiva para os fatores
de risco, a saber: insatisfagdo corporal, internalizagcdo dos ideais corporais, afetos
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negativos e comer transtornado. Foi conduzido um ensaio clinico controlado
randomizado com 74 mulheres insatisfeitas com seu corpo, com idades entre 18 e 30
anos, alocadas em dois grupos: grupo controle e grupo intervencdo (RESENDE,
2021).

Os resultados encontrados demonstram que o grupo intervencdo demonstrou
reducdes significativamente maiores na internalizacdo ideal do corpo, insatisfacao
corporal e comer transtornado do pré-intervencao para pos-intervencao, 4 semanas e
24 semanas de follow-up. Em relacéo ao afeto negativo, o grupo intervengcdo mostrou
reducao significativamente maior no acompanhamento de 24 semanas. Além disso, o
grupo intervencao apresentou aumento significativamente maiores no comer intuitivo,
apreciagao corporal e autoestima em comparagao ao grupo controle entre 0 momento
baseline e logo apds a Intervencao, 4 semanas e 24 semanas de follow-up. A autora
conclui que os resultados fornecem evidéncias substanciais para a eficacia do
programa na reducéao dos fatores de risco para transtornos alimentares e aumento da
apreciacdo corporal, comer intuitivo e autoestima em jovens adultas brasileiras
(RESENDE, 2021).

Reforcando a importancia de intervencdes preventivas para os transtornos
alimentares e aumento a imagem corporal positiva, Amaral; Stice; Ferreira (2019)
verificaram reducéo na insatisfacdo corporal, na influéncia sociocultural da midia, na
internalizacdo do ideal de magreza e aumento da autoestima e apreciacdo corporal
nas meninas que participaram da mesma intervengdo, principalmente no momento
logo apés o término da intervencdo (AMARAL; STICE; FERREIRA, 2019). Outra
pesquisadora que também realizou a intervencdo na populacdo de jovens adultas
brasileiras, encontrou que a intervencéo foi eficaz na reducéo da insatisfagéo corporal,
influéncia da midia, internalizacdo do ideal de magreza, dos sintomas para TAsS e
sintomas depressivos, e no aumento da autoestima das participantes (HUDSON,
2018).

Em suma, é crucial que medidas de carater preventivo sejam realizados,
destacando a valorizagao corporal, de modo a rejeitar os ideais corporais propagados
como “perfeitos” para as mulheres. Assim como, aumentar a autoestima e estimular a
nao pratica de dietas para perda de peso como uma razao para se atingir padrdes
corporais. As mulheres sao diretamente influenciadas a perseguir o ideal corporal, 0
gue afeta substancialmente a qualidade de vida destas, aumentando possiveis riscos
de transtornos alimentares e mortalidade. A aceitacdo corporal, juntamente a
harmonia entre os sinais internos do corpo, como da fome e saciedade parecem ser
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o caminho para que as mulheres se distanciem da busca pelo corpo “perfeito”, de
modo a se amarem, respeitarem e valorizarem como sao. O estudo demonstra estreita
relacéo entre os fatores protetores de agravamentos de ordem cognitiva, emocional e
fisiol6gica relacionada aos alimentos e aos corpos. Sendo um indicador importante de
incentivo de implantacdes de programas que visem a imagem corporal positiva.
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RESUMO: Tem sido crescente a utilizacdo de fibras naturais para o refor¢co de
argamassa nas construgdes civis, resultando em vantagens ao meio ambiente. O uso
de fibras também se deve a sua alta rigidez, baixa densidade, reciclabilidade e baixo
consumo de energia na preparacdo. Este estudo tem como objetivo analisar a
resisténcia a flexdo da argamassa com adicéo de fibra de buriti (Mauritia flexuosa L)
tratada com NaOH. Primeiramente, as fibras de buriti foram cortadas em 4 e 8 cm, em
seguida, realizou-se o tratamento com hidréxido de sédio em banho Maria. Cerca de
100 g de fibras, foram tratadas com 1 L de solucdo de NaOH 2% (w/v). Em seguida,
0s compoésitos de argamassa reforcados com as fibras tratadas foram obtidos pela
mistura, utilizando o traco 1:2:0,5 na producéo da argamassa, e adicionado 2% (m/m)
de fibras em relagdo a massa da argamassa. Logo apds a obtencdo dos corpos de

! Apresentado no Congresso Técnico Cientifico da Engenharia e da Agronomia— CONTECC 15 a 17 de
setembro de 2021
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prova (CP), os mesmos ficaram 28 dias submersos em agua, para o tempo de cura.
Apés a cura foram realizados os testes de flexdo em trés pontos. Os compadsitos
reforcados com fibra de 4 cm apresentaram um aumento em torno de 90-96% e os
compasitos reforcados com as fibras com 8 cm o aumento foi em torno de 87-96% em
relagdo argamassa pura.

Palavras-chave: Argamassa; Mauritia flexuosa L; Fibra de Buriti; NaOH; Resisténcia
a Flexao.

ABSTRACT: There has been a growing use of natural fibers to reinforce mortar in civil
construction, resulting in advantages for the environment. The use of fibers is also due
to their high rigidity, low density, recyclability and low energy consumption in the
preparation. This study aims to analyze the flexural strength of mortar with addition of
buriti fiber (Mauritia flexuosa L) treated with NaOH. First, the buriti fibers were cut to 4
and 8 cm. treatment with sodium hydroxide was carried out in a water bath. About 100
g of fibers were treated with 1 L of 2% NaOH solution (w/v). Then, the mortar
composites reinforced with the treated fibers were obtained by mixing, using the 1: 2:
0.5 line in the production of the mortar, and added 2% (w/w) of fibers in relation to the
mortar mass. Soon after obtaining the specimens (CP), they were immersed in water
for 28 days, for the mortar curing time. After curing, flexion tests were performed at
three points. Composites reinforced with 4 cm fiber showed an increase of around 90-
96% and composites reinforced with fibers with 8 cm the increase was around 87-96%
in relation to pure mortar.

Keywords: Mortar; Mauritia flexuosa L; Buriti fiber; NaOH; Flexural strength.

INTRODUCAO

Na contemporaneidade a populacdo mundial tem se preocupado com a forma
em que a construcdo afeta no acumulo de residuos e impacta no uso de matérias
primas, ja que a construcéo civil em média se utiliza 50% dos elementos naturais.
Visando isto, a ECO-92 (Conferéncia sobre o meio ambiente do planeta) chegou-se a
conclusdo de que paises desenvolvidos precisam aceitar as responsabilidades pela
preservacdo do meio ambiente na construcao para um convivio equilibrado com o
planeta (MACHADO, 2006). Com base nesse contexto procurando a sustentabilidade
foram realizados varios estudos com uso de fibras em sua composicéo, entre elas
estéo: sintéticas (polimeros), minerais (carbono ou vidro) ou naturais (FIGUEIREDO,
2005a). O Brasil ja conta com a norma de especificacdo para adicdo de fibras no
concreto ABNT NBR 15530 (2007).

A abrangéncia deste trabalho tem como propdsito o estudo de fibras organicas
de buriti na composicdo da argamassa para o ganho de resisténcia a flexdo. Este
material é feito com matriz cimenticia, agregados e fibras misturadas e distribuidas

aleatoriamente pelo compdsito.Tendo em vista que as fibras naturais possuem uma
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grande variedade e abundancia, tem seu uso motivado por serem biodegradaveis,
renovaveis e baixos custos. Estudos recentes mostram vantagens na utilizacdo das
fibras naturais do ponto de vista econdémico, ecoldégico, ambiental e tecnoldgico
(BARBOSA, 2011).

Apesar do desempenho de compostos sintéticos muitas vezes superar 0s
naturais, se tem como amplitude a protecdo do meio ambiente frente a agressoes
causadas pelos processos industriais, minimizar a dependéncia de recursos néo
renovaveis como por exemplo o petrdleo, promovendo o desenvolvimento de forma
sustentavel (LEVY NETO; PARDINI, 2006).

MATERIAL E METODOS

A fibra de Buriti foi retirada na fazenda Sucupira, localizada em Morro Aguda
de Goias e o seu manuseio foi realizada de forma manual. A metodologia do estudo
dessa pesquisa pode ser resumida em trés topicos: 0 processo inicial do tratamento
da fibra, producéo dos compdsitos e o ensaio dos corpos de prova (CP). O Cimento
utilizado no estudo € da marca Tocantins CP lll. A agua potavel usada para lavagem
e tratamento da fibra e a areia foi adquirida no comércio local. Os ensaios foram
realizados no Laboratoério interdisciplinar de Engenharias da Universidade de Brasilia
(UNB), Campus Gama, Brasilia-DF.

A mistura (fibra + solucdo de NaOH) foi aguecida a 80°C e a partir dessa
temperatura a reacdo se processou por mais 1 h, conforme a Figura 1. Logo depois,
as fibras foram lavadas com agua para retirar o excesso de hidroxido de sédio (a
verificacao foi feita com papel de pH até chegar no pH neutro) e secas em temperatura

ambiente.

Figura 1: Processo do tratamento das fibras de buriti e a secagem das fibras em

temperatura ambiente
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Os materiais foram pesados individualmente e separados utilizando o trago
1:2:0,5 (cimento/areia/agua). Para o componente de reforco, foi determinado o
percentual de 2% (m/m) em peso de fibras, em relacdo a massa total do corpo de
prova. A soma de todos os constituintes do compadsito foi de 2.100 g. Foi realizada a
homogeneizacédo das fibras com o cimento e areia, logo apdés foi adicionado agua. No
decorrer do processo de moldagem procurou-se obter o preenchimento completo dos
moldes visando a total retirada de possiveis bolhas de ar, pressionando 0 mesmo
sobre uma superficie lisa. ApGs esse processo, foram confeccionados 9 corpos de
prova, sendo 3 para a argamassa convencional e 6 compositos com fibra tratada (de

4 cm e de 8 cm), conforme a Figura 2

Figura 2: Produgéo dos compositos reforgados com fibra de buriti tratada com NaOH

Compasitos foram inseridos nos moldes (17 comprimento, 10 cm de largura e
2,5 cm de espessura), de acordo com a NBR-13276/2016. O processo de cura iniciou
24 horas ap6s a fabricacdo dos corpos de prova (CPs). Os corpos de prova foram
totalmente submersos em agua durante 28 dias. Os ensaios de flexdo de 3 pontos
foram realizados sob a velocidade de 4 mm/min-1, o dispositivo possui a marca EMIC,
modelo DL-30000 (Figura 3A). Foram analisados 9 corpos de prova com dimensdes
de acordo com a norma ASTM C 293. Os corpos de prova foram posicionados no
equipamento e a carga foi aplicada no centro dos mesmos, com a distancia entre os

apoios de 200 mm, conforme a Figura 3B.
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Figura 3: Ensaio de flexdo dos materiais A) Dispositivo de ensaio a flexdo; B) Compdsito no

dispositivo de ensaio a flexdo.

As propriedades mecanicas de resisténcia a flexdo foram determinadas. Apos
a insercdo do compdsito no dispositivo, realizou-se 0 ensaio até a sua ruptura,

observando a forga aplicada e a resisténcia do material.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Tratamento das fibras

Primeiramente, iniciou-se o estudo realizando o tratamento quimico das fibras
naturais de buriti com o NaOH. Um dos impasses quanto a utilizacdo das fibras de
buriti junto ao concreto é em relagdo ao compdésito no qual podera ter decomposicao
das fibras. A elevada alcalinidade da 4gua contida nos poros da matriz do cimento é
capaz de induzir a decomposicdo das fibras vegetais em especial a sua fracdo de
lignina através da formacéo de grandes cristais de portlandita no cimento, segundo
Agopyan; Savastano Junior (2003). De acordo com Barbosa (2011), o tratamento com
hidroxido de sédio teve o intuito da retirada da lignina e a hemicelulose. Segundo Leéo
(2012), os tratamentos quimicos provocam alteragdo na coloracdo das fibras, assim
confirma remocdo das impurezas, como extrativos, lignina e hemicelulose. O
tratamento das fibras com NaOH é chamado de mercerizacéo e funcionara como pré-

tratamento das fibras, o qual gerara a quebra das ligagfes de hidrogénio que unem
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as cadeias de celulose, 0 que resulta em uma superficie mais rugosa, contribuindo
para o aumento de adesao entre a matriz e a fibra.

ApoOs o tratamento superficial das fibras de buriti utilizando o NaOH 2% (m/v),
houve uma perda de massa em torno de 40,46%, corroborando com Barbosa (2011),
esta perda, pode ser explicado por Benini (2011), que afirma ao realizar esse tipo de
tratamento parte da lignina e hemicelulose contidas nas fibras poderéo ser removidas.

conforme a Figura 4.

Figura 4: Fibras secas modificadas com o tratamento de NaOH: (A) Fibras in natura de 4
cm; (B) Fibras tratadas com NaOH DE 4cm

2. Caracterizagdo mecanicas do compaésito reforcado com fibra de buriti

As tensbes de rupturas obtidas para os compdsitos de argamassa pura e a
argamassa contendo a fibra de buriti tratada foram semelhantes, porém, nota-se que
0s compositos com a fibras tratadas mostraram maior resisténcia, 0 que pode ser
explicado devido a maior aderéncia entre a fibra-matriz que interferira na tenacidade
do composto (SAVASTANO, 2000). Logo, observa-se que houve maior resisténcia
dos compaositos contendo as fibras de buriti tratada em comparagdo com a argamassa
pura, no qual as fibras tratadas de 8 cm atingiram em torno de 5,29 + 0,27 MPa e as
de 4 cm alcancou 4,85 + 0,007 MPa. Ja a argamassa pura atingiu em de 0,19 + 0,00
MPa, o qual mostra que ao incorporar na argamassa fibras tratadas quimicamente

obtém-se melhor resisténcia a flexdo dos compdésitos.
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Constatou-se que os corpos de provas contendo as fibras de buriti tratadas
obtiveram um aumento de aproximadamente 87-96% em relagdo a argamassa pura.
Deste modo, Figueiredo (2011) afirma que ao adicionar fiboras em um compadsito, o
qual deixa de ter carater fragil, pois as fibras irdo servir como ponte de transferéncia
de tensdes. Os resultados obtidos de resisténcia a flexdo dos compdsitos de

argamassa pura e contendo as fibras tratadas pode ser observado na Figura 5.

Figura 5: Resultados de resisténcia a flexdo da média dos compositos.

(=]

Tensio (MPa)

Argamassapura  Fib. tratada 2% Fib. tratada 2%
4cm/arg Scm/arg

Observa-se que no compaosito tratado de 8 cm com 2% (m/v) de NaOH obteve
melhor resultado, ou seja, teve o valor do modulo de elasticidade superior, atingindo
em torno de 1,24 + 0,00 GPa e com 4 cm atingiu 0,94 + 0,00 GPa. J4 a argamassa
pura apresentou o menor resultado atingindo em torno de 0,48 + 0,00 GPa, conforme
a Figura 6. Considerando que o modo de elasticidade é a razdo entre uma tenséo
aplicada sobre um corpo de prova e a deformacao especifica imediata nele verificada,
logo verificou-se que novamente os compdésitos contendo fibras tratadas obtiveram
melhores resultados comparados aos da argamassa pura e dentre deles constatou-
se que compositos contendo fibra tratada de 8 cm obtiveram maior moédulo de
elasticidade, portanto, a diferenca entre os resultados obtidos para o modulo de
elasticidade pode ser explicada devido a diversos fatores como 0 método de ensaio,
tensdes limites de elasticidade e a geometria dos corpos de provas, 0 que justifica a
disperséo entre os resultados (PACHECO, 2014).
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Figura 6: Resultados do médulo de elasticidade dos materiais
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, nota-se que o acréscimo de fibras de buriti
tratadas quimicamente utilizando o NaOH 2% (m/v) produz significativas melhoras a
algumas propriedades do compdsito. ApOs ensaios constatou-se que houve aumento
de resisténcia a flexdo para os compdsitos contendo fibras tratadas de 4 cm e 8 cm
em relacéo a argamassa pura. Além disso, os corpos de provas com as fibras tratadas
alcancaram valores superiores ao da argamassa pura, 0 que proporciona menor
deformacéo elastica quando essas fibras forem utilizadas como refor¢o da argamassa.
Considerando os resultados apresentados, mostra-se vantajoso a utilizacao das fibras
com 8 cm de comprimento, visto que estas apresentaram resultados mais satisfatorios
nos ensaios realizados.

Logo, os resultados comprovam a adicéo de fibra de buriti tratada € uma étima
solucdo para aumento de adesado entre fibra/argamassa podendo ser um novo
componente de reforco a argamassa, por ser um material de fonte renovavel e

biodegradavel de facil acesso.
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