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EDITORIAL

A pesquisa académica e a pesquisa profissional lidam com a pesquisa, mas de uma maneira diferente.

O termo “pesquisa” é aplicado de muitas maneiras em nossa vida didria, desde nossa busca do conhecimento
até a redacgdo de uma pesquisa de nivel de doutorado e a exploracdo de um problema no trabalho. Pesquisa é
um processo sistematico de coleta, andlise e interpretacdo de informacdes (dados) para melhor compreender
um fenémeno sobre o qual estamos interessados ou preocupados. E um processo demorado, focado, especifico,
intensivo, acumulativo e educacional, e ndo é mera coleta de informacdes, transporte de fatos de um local
para outro e busca de informacdes.

Pesquisa Académica é definida como uma “investigacdo sistemdtica de um problema ou situagéo, onde
se pretende identificar fatos e ou opinides que auxiliardo na solugdo do problema ou no enfrentamento
da situacdo”. A pesquisa académica concentra-se em objetivos e questdes de pesquisa que surgem de
pesquisadores independentes. Ele usa procedimentos formais, cientificos e sistematicos para descobrir as
respostas. A pesquisa académica é guiada por uma teoria ja existente a fim de rejeitar ou apoiar a teoria.

Por outro lado, a pesquisa profissional é definida como o trabalho realizado para promover a profissdo
de um individuo. E uma forma de comunicagio produzida de forma profissional para facilitar o trabalho.
A pesquisa profissional se concentra em objetivos e questdes de pesquisa que emergem dos requisitos de
negdcios. Pode ou ndo usar os procedimentos formais, cientificos e sistemdticos para descobrir as respostas.
Nio é baseado em teorias, mas sim em evidéncias e pode nio exigir uma amostra representativa.

Além disso, a redacdo de pesquisas académicas se preocupa mais com a metodologia, pois ela precisa
ser validada cientificamente. Geralmente circula dentro da academia, tem uma postura objetiva, afirma
claramente a importancia do tema e é administrado com detalhes suficientes para que outros pesquisadores
académicos também tentem replicar os resultados. A redacéo de pesquisa académica concentra-se na pesquisa
de dissertagdo e na redagdo de dissertacdo. Ja a redagdo de pesquisas profissionais € mais focada no uso das
informacoes recebidas e menos preocupada com a metodologia, e até mesmo a validacio parece ser natural.
Ele usa uma linguagem particular para comunicar informacoes que sédo facilmente compreendidas por seu
publico-alvo e pode ser gerenciado para informar, instruir, persuadir, debater, estimular ou encorajar a agao.

Nesta edicdo trazemos os dois tipos de pesquisa, mostrando a importancia de se divulgar o conhecimento
cientifico produzido tanto nas academias quanto nos ambientes e laboratdrios profissionais

Boa Leitura da todos (as)!

Editor Chefe
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ARTIGO ORIGINAL

IMAGEM CORPORAL E DESEMPENHO FiSICO: UMA COMPARAGCAO
ENTRE IDOSOS EM ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO E IDOSOS
SEDENTARIOS
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RESUMO

Introducdo: Projecoes apontam que a populacgio idosa chegara a aproximadamente dois bilhdes de pessoas no mundo
em 2050. Esse nimero expressivo intensifica a necessidade de atencao especializada no processo de envelhecimento, que
pode acarretar diversos declinios. A atividade fisica possui a capacidade de desacelerar processos de envelhecimento,
melhorando, consequentemente, a percepcdo da imagem corporal, que é a representacdo mental do individuo sobre
sua propria aparéncia fisica e que reflete em sua satisfacdo de vida. Objetivo: Comparar a autopercep¢do da imagem
corporal e o desempenho fisico entre idosos que realizam fisioterapia e idosos sedentdrios, como também a relacdo
da atividade fisica com a satisfagdo da autopercepcdo corporal. Materiais e métodos: Estudo transversal, realizado
de fevereiro a maio de 2019, com 28 idosos de idade > 60 anos, sendo 12 do grupo ativo (realizavam atendimento
fisioterapéutico a pelo menos 6 meses) e 16 do grupo sedentario (prestes a dar entrada no setor). Para avaliacdo,
utilizou-se o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M), Escala de equilibrio de Berg (EEB), Dinamometro Manual
de Jamar ®, Timed Up and Go Test (TUG) e Silhouette Matching Task (SMT). A metodologia utilizada foi de testes
estatisticos que levaram aos seguintes resultados: no TC6M o nivel de significancia entre os grupos foi de 0,01 e no
TUG foi 0,03, na EEB e na dinamometria ndo foram constatadas diferencas estatisticas, ja no SMT os resultados foram
de 0,02 no grupo de idosos sedentdrios. Conclusdo: Idosos que realizam fisioterapia demonstram melhor mobilidade,
capacidade funcional e autopercepcdo da imagem corporal.

Palavras chaves: Idoso; Imagem Corporal; Desempenho Fisico Funcional; Exercicio Fisico; Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Projections indicate that the elderly population will reach approximately two billion people in the
world by 2050. This expressive number intensifies the need for specialized attention on ageing process, which might
lead to several declines. Physical activity has the ability to slow down aging processes, thus improving the perception of
body image, which is the mental representation of the individual about his physical appearance and reflects on his life
satisfaction. Objective: Compare self-perception of body image and physical performance among elderly people who
does physical therapy and sedentary elderly, as well as the connection of physical activity with satisfaction of body self-
perception. Materials and methods: Cross-sectional study, held from February to May 2019, with 28 elderly aged > 60
years, 12 of which were in an active group (had been performing physical therapy for at least 6 months) and 16 were
in a sedentary group (about to enter the sector). For evaluation, the test used was the 6 Minute Walking Test (6EMWT),
Berg Balance Scale (BBS), Jamar ® Hand Dynamometer, Timed Up and Go Test (TUG) and Silhouette Matching Task
(SMT). The methodology used was statistical tests that led to the following results: the 6MWT test showed 0.01 of
significance level between the groups and on the TUG test it was 0.03, the BSE and the dynamometry didn’t showed
any statistical differences, SMT results showed impressive 0.02 in the sedentary elderly group. Conclusion: Elderly who

undergo physical therapy demonstrate better mobility, functional capacity and self-perception of body image.

Keywords: Aged; Body Image; Physical Functional Performance; Exercise; Physical Therapy Specialty.

INTRODUGCAO

O envelhecimento da populagdo, que

naturalmente em todas as regides do mundo, é considerado

ocorre

um fenémeno muito importante pela sociedade e o poder
publico. Segundo projecdes, a populacdo de idosos chegara
a dois bilhdes de pessoas no mundo em 2050 [1]. Estima-se
que em 2050 o Brasil se tornard o sexto pais do mundo com
maior nimero de idosos, calculando-se que a populacio
acima de 65 anos corresponderd a um pouco mais de 21,0%
da populacéo geral [2,3]

Com o avancar da idade, sdo geradas mudancas
progressivas nos aspectos funcionais, motores, psicolégicos
e sociais, sendo natural a perda gradativa das funcoes de
todos os sistemas fisioldgicos, comum na idade avancada.
Este declinio pode ainda limitar a capacidade de codificacio
dos estimulos proveniente do sistema sensorial (visdo,
toque e propriocep¢ao), interferindo na percepcio do corpo
e na estruturacdo mental do individuo sobre a sua prépria
imagem corporal [6,7].

Pode-se gerar perdas psicoldgicas e afetivas, como as
alteracoes fisicas tipicas relacionadas ao envelhecimento,
que também sdo afetadas negativamente por valores que a
sociedade impde, repleto de esteredtipos associados a certos
padrdes corporais. Com a constante influéncia da midia e
as pressOes impostas pela sociedade, esta populacdo fica
sujeita as distorcdes da imagem corporal, o que pode afetar
negativamente sua vida e satude [8].

A imagem corporal é a representacdo mental que
um individuo faz sobre sua prépria aparéncia fisica, das
partes do seu corpo e do funcionamento do mesmo. Esta
representacdo é formada por componentes perceptivos,
afetivos e cognitivos que se desenvolvem através das
experiéncias vivenciadas pelo préprio individuo e por seu
contato social [9,10,11,12,13].
que influenciam a formagdo da imagem corporal, como:
sexo, idade, meios de comunicacéo e a relacdo do corpo com

Ocorrem diversos fatores

valores e concepcoes de uma determinada sociedade. Assim,
a imagem corporal sofre continuas mudangas ao longo da
vida de um individuo [15,16].

Para os idosos, a imagem corporal é um forte ponto de
vulnerabilidade, pois é um aspecto aparente para sociedade
de que uma pessoa estd envelhecendo. Esta concepcdo da
imagem corporal pode ser entendida como manifestacoes
que a mente reflete na visdo corporal do individuo, onde
seu cérebro é influenciado a pensar da forma com a qual sua
imagem reflete no espelho. Por mais que seja algo natural da
vida e que todos irdo passar, ainda assim é dificil entender
a perda da juventude e da vitalidade anterior, e isso pode
refletir na afeicdo pelo préprio corpo [17].

Deste modo, entender o que poderia melhorar e manter a
percepcdo da imagem corporal satisfatoria nesta populacéo
se torna necessario. Alguns estudos [20,21,22,23] mostram
que a atividade fisica estd intimamente relacionada a
melhora da percepcdo corporal, pressupondo que idosos
ativos tém sua imagem corporal satisfatéria. Ja outros
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estudos [18,19,24] mostram que a imagem corporal estd
relacionada a fatores antropométricos, como o indice de
massa corporal (IMC), onde a populacdo que mostra niveis
maiores de insatisfagdo com a autopercepcdo da imagem
corporal estd associada com o IMC elevado (sobrepeso/
obesidade).

A pratica de atividade fisica para idosos pode ser
justificada por ser capaz de desacelerar ou atenuar os
processos
percepcdo corporal e, mesmo com as limitacoes adquiridas,
restabelecer a capacidade de realizar novas tarefas [25,26].
Outra referéncia aponta que a pratica de atividades fisicas
proporciona melhora na sensacdo de competéncia fisica
e, consequentemente, melhora na avaliacdo e grau de
satisfagdo corporal, além das modificagbes comportamentais

inerentes ao envelhecimento, melhorar a

e de hdbitos alimentares [27].

A fisioterapia, que também promove exercicios fisicos
através de técnicas e conceitos especificos do fisioterapeuta,
permite a aprendizagem motora, a melhora da percepcio
sensorio-motora, da organizacdo espacial, manutencdo
ou ganho de forca muscular e amplitude de movimento,
estd presente no cotidiano de muitos idosos, melhorando
o desempenho das atividades diarias e qualidade de vida.
Dessa forma, justifica-se a importancia de estudos que
abordem a real importancia da atividade fisica na percepcdo
corporal [14].

Sendo assim, os profissionais da drea da satide devem
proporcionar uma atencio especializada aos idosos,
promovendo uma melhor qualidade de vida e evitando
outros problemas desencadeados por alteragdes bioldgicas e
exigéncias impostas pela sociedade. Além disso, devem ser
realizadas mais pesquisas sobre problemas e peculiaridades
relacionados a esta nova realidade mundial, em que o
numero de idosos avanca cada vez mais [4,5]

O objetivo do trabalho foi comparar a autopercepcdo da
imagem corporal e o desempenho fisico entre idosos que
realizam fisioterapia preventiva e idosos sedentdrios, como
também a relacdo da atividade fisica com a satisfacdo da
autopercepcao corporal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado na clinica de
fisioterapia da Universidade Sdo Judas Tadeu (USJT), entre
os meses de fevereiro a maio de 2019, apds a aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (CEP/USJT),
com o numero do parecer 2.658.466.

A amostra ndo é probabilistica e foi selecionada por
conveniéncia. Sendo assim, foram recrutados 28 idosos de
ambos os géneros, com idade igual ou superior a 60 anos,

que deveriam se manter em postura bipede, apresentar
marcha independente de dispositivos auxiliares. Os critérios
de exclusdo utilizados foram individuos que apresentassem
incapacidade fisica em executar a avaliacdo em sua
totalidade e que possuiam déficit cognitivos (verificado pelo
mini exame do estado mental - MEEM) [28].

Apoés aceitar a participar de forma voluntaria, os
voluntdrios assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Em seguida, foram divididos em
dois grupos: idosos ativos, composto por 12 pacientes da
clinica de fisioterapia da USJT e que realizavam fisioterapia
preventiva por pelo menos 6 meses; e o grupo de idosos
sedentdrios, com 16 idosos que ndo realizam nenhuma
atividade fisica e que estavam prestes a dar entrada no
setor de fisioterapia preventiva da USJT. Apds a selecdo dos
participantes, os mesmos foram avaliados pelos autores,
junto a uma equipe de alunos de fisioterapia da instituicéo,
sob supervisdo da orientadora responsdvel.

Os participantes foram submetidos a alguns testes,
dentre eles: o teste de caminhada de seis minutos (TC6M),
instrumento que busca avaliar a capacidade funcional
de individuos doentes ou saudaveis, e sua capacidade
cardiopulmonar [29]. Para realiza-lo, foi necessario utilizar
um corredor de 30 metros, no qual o avaliado caminhou
por seis minutos, em sua velocidade maxima, desde que néo
estivesse correndo. Durante o teste, ocorreu, a cada minuto,
a verbalizacdo de frases motivacionais e a monitoragéo dos
dados vitais, como: frequéncia cardiaca e saturagdo por
meio de oximetro de pulso, antes e apds a realizacdo do
teste. Além de colher dados como frequéncia cardiaca e
saturacdo, foi mensurada também a percep¢édo do esforco
do individuo, através da escala de Borg e aferida a pressdo
arterial (PA) com esfigmomanometro e estetoscopio. No
decorrer do teste, o participante pode realizar uma pausa,
caso ndo estivesse se sentindo bem ou se néo fosse capaz de
continuar a caminhada, podendo voltar a caminhar, desde
que estivesse dentro do tempo de 6 minutos.

Para avaliar o equilibrio estético, dindmico e a propensao
do risco de quedas, foi utilizada a escala de equilibrio de
Berg (EEB), a qual é composta por 14 situacdes do dia-
a-dia, como, por exemplo: andar, levantar, ficar de pé,
virar-se, entre outras. A pontuacdo varia de 0 a 56 pontos,
onde cada situacio possui cinco alternativas, variando de
0 (incapaz de realizar a tarefa) a 4 (capaz de realizar a
tarefa independente) pontos, de acordo com a dificuldade
da execucdo da tarefa [30].

Como forma de avaliar a agilidade e mobilidade
funcional, foi introduzido o timed up and go test (TUG), sendo

Pagina: 56

www.rbcbm.com.br

DOI: https://doi.org/10.46675/rbcbm.v1i2.14



VELOSO, B.S. e COLABORADORES - REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS BIOMEDICAS - V1 — N2

sua realizagdo da seguinte forma: o avaliado (sentado), a
partir do comando do avaliador, deve levantar da cadeira,
percorrer trés metros, dar a volta no objeto (que delimita o
final dos 3 metros), retornar a cadeira e sentar novamente.
Durante todo o percurso, o avaliador cronometra o tempo,
tendo um resultado satisfatério quando realizado o percurso
dentro de 10 segundos [30].

Também foi empregado neste estudo a avaliagdo da
forca de preensdo palmar (FPP), através do dinamometro
manual de Jamar®. O mesmo possui aplicacdes clinicas
diferentes, sendo uma delas a utilizacdo para indicar a forca
global do corpo, sendo, neste sentido, empregada em testes
de aptidéo fisica [31]. Para a aplicacdo do teste, foi preciso
posicionar o individuo em bipede, com o ombro em posi¢io
neutra e cotovelo a 90° e pedir para que o mesmo segurasse
o dinamémetro, apertado com toda sua forca. Assim, no
aparelho era gerada um valor, sendo esse a estimativa da
sua forca. O teste foi realizado trés vezes e, para as analises,
foi utilizada a média das trés mensuracoes.

O dltimo teste aplicado na pesquisa foi o Silhouette
Matching Task (SMT), esse usado para avaliacdo da percepc¢do
da imagem corporal. O mesmo possui 24 silhuetas, sendo 12
do sexo masculino e 12 do sexo feminino, que classificam

os avaliados progressivamente desde a magreza (silhueta
1) até a obesidade severa (silhueta 12). Na escala, o idoso
escolhe o niimero da silhueta que considera semelhante a
sua aparéncia atual e também aquela que deseja. O método
propde que seja verificada as diferencas entre a silhueta atual
e silhueta desejada, sendo considerado como diferenca o
numero de corpos que se encontram entre as duas silhuetas
escolhida pelo avaliado [32].

Apds as coletas, os resultados foram tabulados e descritos
por meio de médias e desvio padrédo. A escolha por testes
paramétricos ou ndo-paramétricos foi baseada em testes de
normalidade, homogeneidade da variancia e independéncia
dos dados. Foi realizada uma analise comparativa (teste T
Student) entre os grupos. O nivel de significancia adotado
neste estudo foi de p< 0,05.

RESULTADOS

Na caracterizacdo da amostra, observou-se que a média
do corpo desejado de ambos os grupos apresentou valores
semelhantes, e a média do corpo atual maior no grupo de
idosos sedentdrios quando comparado ao grupo de idosos
ativos, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Média e desvio padrédo do corpo atual e desejado de idosos ativos e sedentarios.

Variaveis Grupo A (n=12) M(DP) | Grupo S (n=16) M(DP) Teste T Student P- value
Corpo Atual 6,91+2,35 7,93+2,99 T =0,16 0,1
Corpo Desejado 5,83+1,74 5,81+2,94 T =0,49 0,4

Grupo A: Idosos ativos; Grupo S: Idosos Sedentarios; M: Média; DP: Desvio padréo.

Ao realizar a analise estatistica entre o corpo atual e
corpo desejado, através do ntimero de silhuetas existentes
entre as duas silhuetas escolhidas pelos avaliados do
grupo de idosos ativos e do grupo de idosos sedentérios,

foi observada significativa a diferenca estatistica (p<0,05)
apenas no grupo de sedentdrios, mostrando que os idosos
deste grupo estdo descontentes com sua imagem atual. Os
dados estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacdo da imagem corporal atual e desejada entre idosos ativos e idosos sedentdrios.

Variaveis Teste T Student P - value
Corpo Atual X Corpo Desejado Grupo A T =0,18 0,1
Corpo Atual X Corpo Desejado Grupo S T = 0,02 0,02*

M: Média; DP: Desvio padrio; Grupo A: Idosos ativos; Grupo S: Idosos Sedentéarios; *p<0,05.
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A Tabela 3 apresenta os resultados das variaveis
clinicas. O grupo de idosos ativos apresentou uma maior
distancia percorrida no TC6M comparado com O grupo
de idosos sedentdrios, apresentando melhor capacidade
cardiopulmonar e tolerancia ao exercicio fisico. Para a
mobilidade, o grupo de idosos ativos obteve menor tempo
de realizacdo do TUG quando comparado ao grupo de idosos
sedentdrios, indicando que os participantes do grupo de
idosos ativos apresentam melhor agilidade. Os resultados,

entdo, mostram diferencas estatisticas significantes entre os
grupos em relacdo a melhor capacidade cardiopulmonar,
tolerancia ao exercicio fisico e mobilidade. Para o equilibrio,
o grupo de idosos ativos apresentou maior pontuagdo na
EEB comparado ao grupo de idosos sedentdrios. Em relacdo
a forca de preensao palmar (FPP), o grupo de idosos ativos
apresentou maior for¢a que o grupo de idosos sedentarios.
No entanto, nenhuma das duas variaveis apresentaram
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos.

Tabela 3 - Comparacéo das varidveis clinicas de capacidade cardiopulmonar, tolerancia ao exercicio fisico, mobilidade,

equilibrio e forca de preensdo palmar dos participantes.

Variaveis Grupo A (n=12) M(DP) Grupo S (n=16) M(DP) Teste T Student P- value
TC6M 380,04 = 105,15 212,69 = 89,40 T =0,01 0,01%
TUG 12,32 = 2,57 16,05 = 7,17 T =10,03 0,03*
EEB 50,33 = 4,16 46,50 = 8,66 T = 0,06 0,06
FPP 22,79 £ 9,61 22,13 = 9,00 T = 0,42 0,4

M: Média; DP: Desvio padrdo; TC6M: Teste de Caminhada de 6 minutos; TUG: Timed up and go test; EEB: Escala de
Equilibrio de Berg; FPP: Forca de preensdo palmar; Grupo A: Idosos ativos; Grupo S: Idosos Sedentarios; *p<0,05.

DISCUSSAO

Dado os resultados apresentados, é possivel observar
a insatisfacdo da imagem corporal no grupo de idosos
sedentdrios e a satisfagdo no grupo de idosos ativos. Os
mesmos corroboram com outros achados, encontrados
em um trabalho realizado na Faculdade Adventista de
Hortoldndia em Sdo Paulo, onde os idosos que foram
avaliados ndo eram sedentdrios, praticavam hidrogindstica
regularmente, possufam autopercepgio corporal satisfatéria
e uma boa satisfacdo com a vida (de acordo Escala do indice
de Satisfacdo com a Vida para a Terceira Idade (LSITA)).
Nesse estudo, concluiram também que os exercicios fisicos
foram os influenciadores para os resultados encontrados
[20].

Além disso, em outros dois estudos [21,22], também se
observou influéncia positiva do exercicio sobre a imagem
corporal. No primeiro, sobre atividade fisica de musculacéo,
foi evidenciado uma influéncia positiva na imagem corporal
de idosos, além de proporcionar um envelhecer ativo e
dindmico. J4 o segundo estudo, uma revisdo sistematica,
analisou 14 artigos, os quais mostraram a importancia
da atividade fisica para percepgdo corporal satisfatéria e
dimensdo social, assim como a socializacdo que pode ser
promovida pela atividade fisica.

dados
influenciadora na percepgdo corporal de idosos, uma
vez que, através da realizacdo do exercicio fisico, meios
que favorecem a mudanca da imagem corporal, como
as representagbes mentais que se somam as antigas,
desenvolvem uma imagem corporal integra, possibilitando
melhor adaptacdo do seu corpo ao que é compreendido

Estes mostram a atividade fisica como

no seu meio ambiente. Portanto, o movimento possui
um papel fundamental no processo de reconstrucdo da
percepcdo corporal ao passar pelo envelhecimento, bem
como o reconhecimento do préprio corpo, assim como a
comunicagdo deste com o mundo externo [23].

Ao analisar o grupo de idosos ativos comparado com
o grupo de idosos sedentarios, percebe-se um melhor
desempenho em testes como TUG e TC6M, demonstrando
uma melhor capacidade fisica e mobilidade no grupo de
idosos ativos. Esse resultado é explicado pelos efeitos que
a atividade fisica proporciona ao corpo [33], os quais sdo
considerados benéfico para manutencéo da funcionalidade,
reduzindo os efeitos deletérios ocasionados pelo
envelhecimento, incluindo o aumento e/ou manutencio da
capacidade funcional e mobilidade.

Nos testes de FPP e EEB, foi observado melhores
resultados no grupo de

apresentaram diferencas estatisticas. Os achados podem ser

idosos ativos, porém ndo
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explicados em razdo dos idosos sedentdrios néo praticarem
nenhum exercicio fisico, como fisioterapia preventiva,
caminhadas, hidroterapia, entre outros. Entretanto, esses
idosos realizam atividades minimas no seu cotidiano, como
higiene pessoal, pegar objetos, subir e descer escadas e, com
isso, foi preservada a forca global do corpo e o equilibrio
neste processo de envelhecimento e declinio funcional.

Um estudo que descreveu sobre a hipdtese citada
anteriormente [34] avaliou idosos que eram independentes,
ou seja, ndo praticavam exercicios fisicos, porém realizavam
suas atividades de vida diaria, de forma a responder
suas necessidades, sugerindo que praticavam o minimo
de atividade fisica em seu cotidiano. Os mesmos foram
avaliados antes e ap6s um periodo de trés anos pelo TC6M
e EEB, obtendo diferencas estatisticas apenas no TC6M,
mostrando que esses idosos mantiveram a pontuacdo inicial
na EEB apds os trés anos. Outro estudo que constatou
resultado semelhante, porém utilizando outro instrumento
de avaliacdo, no caso a FPP, avaliou um grupo praticante
de atividade fisica e um grupo ndo praticante, que também
ndo obteve diferenca estatistica, concluindo assim que o
grupo ndo praticante de atividade fisica realizava tarefas
em seu cotidiano, as quais mantiveram a forca ou que,
ainda, o grupo praticante de atividade fisica precisa de um
treinamento mais intensificado para um melhor ganho de
forca muscular [35]

Com as evidéncias apresentadas, as quais foram de
resultados semelhantes com o mostrado neste estudo,
sugere-se que o grupo de idosos ativos apresenta melhor
capacidade funcional, mobilidade e satisfagdo com a prépria
imagem corporal atual e que a autopercep¢do da imagem
corporal esta relacionada com o exercicio fisico promovido
nos atendimentos fisioterapéuticos. Por outro lado, existem
estudos que ndo corroboram com tais achados, como os
mencionados no paragrafo anterior, que foram os descritos
por dois autores [19,24], um mostrando que os idosos
ativos praticantes de exercicio fisico tinham a imagem
corporal insatisfeita, concluindo que este fator da imagem
corporal esta mais ligado a antropometria, ja que todos os
participantes do estudo eram ativos; e o segundo estudo, que
acompanhou a populagéo idosa residente em um municipio
do Nordeste Brasileiro, mostrou que a populacéo apresentava
insatisfacdo com a sua imagem corporal, indicando que 42%
da amostra era de praticantes de atividade fisica, 56% tinha
sobrepeso/obesidade, 44% referia quatro ou mais doencas e
32% apontava ter uma percepc¢do ruim da saude, de modo
que, dentre muitos fatores, a atividade fisica ndo foi um
fator para percepgao corporal satisfatéria.

A primeira limitacdo deste estudo ocorreu apds o
término da coleta de dados, onde foi notado que néo se

obteve o niimero esperado de participantes para a amostra
final. J4 a segunda limitacdo foi observada durante a
aplicacdo do SMT, uma vez que os idosos apresentaram
dificuldade para o entendimento e compreensdo das
silhuetas apresentadas. Nesse caso, se as mesmas fossem
apresentadas através de outros recursos, como a aplicagio de
imagens tridimensionais, talvez tal limitacdo néo existisse.
Por fim, a literatura escassa em estudos que comparassem
grupos praticantes de atividades fisicas e grupos sedentarios
dificultou a discussdo do presente estudo, pois a maioria
dos achados traziam apenas estudos com amostra de
praticantes de atividade fisica ou somente com a amostra de
sedentdrios, evidenciando a necessidade de estudos futuros
em que contenham a interagio entre os dois grupos, como
efetuado na presente pesquisa.

CONCLUSAO
Idosos em atendimento fisioterapéutico possuem
um melhor desempenho fisico nos quesitos mobilidade
e capacidade funcional quando comparados aos idosos
sedentdrios. Esse fato estd diretamente relacionado
a autopercepcdo da imagem corporal satisfatéria dos
individuos e a influéncia do exercicio fisico sobre esse fator.
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RESUMO

As infeccoes por cepas de Staphylococcus aureus crescem a cada ano em individuos soropositivos, fato esse que pode
indicar internacoes recentes e amplo uso de antibidticos, e sdo apontadas como responsaveis pela morbimortalidade
desses pacientes. O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de colonizacéo por S. aureus na cavidade
nasal de pacientes portadores de HIV acompanhados pela Secdo Centro de Referéncia em AIDS de Santos/SP
(SECRAIDS - Santos) e qualificar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos das cepas isoladas. Foram avaliados nesse
estudo 21 pacientes portadores de HIV. Questionarios estruturados foram aplicados aos pacientes soropositivos para
determinar sua rotina em ambientes ambulatoriais e histérico de doengas e internacoes. O isolamento e identificagdo
das cepas de S. aureus foi realizado por semeadura de superficie em dgar seletivo. Testes bioquimicos foram realizados
para corroboracdo dos resultados previstos. As cepas de Staphylococcus spp. isoladas e identificadas foram submetidas
ao Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA) por disco-difusdo. Foi possivel avaliar que 90% dos pacientes
soropositivos apresentaram colonizacdo por Staphylococcus spp., dos quais 47,6% corresponderam a cepas de S. aureus.
Dentre as amostras isoladas, 20% foram classificadas como MRSA (Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina).
Resultados semelhantes aos dados descritos na literatura corroboram com a alta prevaléncia de colonizagdo por S.
aureus e cepas MRSA em pacientes soropositivos. A investigacdo por MRSA torna-se cada vez mais importante, tanto
para melhorar a qualidade de vida do paciente em tratamento, quanto para prevenir e erradicar o carreamento dessas
bactérias oportunistas.
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ABSTRACT

Infections caused by Staphylococcus aureus strains grow every year in HIV-positive individuals, a fact that may
indicate recent hospitalizations and widespread use of antibiotics, and are considered responsible for the morbidity and
mortality of these patients. The present study aimed to evaluate the prevalence of colonization by S. aureus in the nasal
cavity of patients with HIV monitored by the Section of Reference Center for AIDS in Santos / SP (SECRAIDS - Santos) and
to qualify the antimicrobial resistance profile of the strains isolated. In this study, 21 patients with HIV were evaluated.
Structured questionnaires were applied to HIV-positive patients to determine their routine in outpatient settings and
history of illnesses and hospitalizations. The isolation and identification of S. aureus strains was performed by surface
sowing on selective agar. Biochemical tests were performed to confirm the expected results. The Staphylococcus spp.
strains were isolated, identified and submitted to the Antimicrobial Sensitivity Test by disk-diffusion. It was possible to
evaluate that 90% of the patients had colonization by Staphylococcus spp., of which 47.6% corresponded to S. aureus
strains. Among the isolated samples, 20% were classified as MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus). Results
similar to the data described in the literature corroborate the high prevalence of colonization by S. aureus and MRSA
strains in seropositive patients. Research by MRSA is becoming increasingly important, both to improve the quality of

life of the patient being treated and to prevent and eradicate the carrying of these opportunistic bacteria.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus; MRSA; AIDS.

INTRODUGCAO

A colonizac¢éo da mucosa nasal por Staphylococcus aureus
€ um potente fator de risco para infeccoes por esse patégeno
(1). O surgimento de cepas multirresistentes a antibidticos
tém sido uma preocupacdo mundial e a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) j4 categoriza algumas cepas de S.
aureus em nivel de alta prioridade de controle (2,3).

Os estafilococos sdo predominantemente encontrados
nas mucosas do trato respiratorio superior e na pele, pois
sfo caracteristicos da microbiota natural do ser humano (4).
Permanecem nas mucosas nasais, além de estarem ativos
na transitoriedade dos microrganismos pela camada externa
da epiderme e mesmo sendo considerados potenciais
patégenos, podem colonizar as mucosas de um individuo
sadio e permanecerem latentes (4). Apesar de algumas
espécies de estafilococos constituirem microbiota transiente,
elas sdo dificilmente aniquiladas da pele e da nasofaringe
pelo fato de estarem continuamente atuantes no meio
ambiente, principalmente em ambientes nosocomiais (5,6).

As principais fontes de infecgdo por S. aureus ocorrem
por contato com lesdes infectadas, objetos contaminados,
ruptura cutdnea ou queda da imunidade (7,8). Em ambiente
hospitalar, os pacientes carreadores de S. aureus, devem
ser incessantemente monitorados e/ou transferidos para
areas isoladas para evitar infecgbes e seus agravamentos
(9).{ALVAREZ, 2010,
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) na

Estratégias de prevencdo de

América Latina; ANVISA, 2004, Deteccéo e Identificacéo de
Bactérias de Importancia Médica - Médulo V}

Em geral, grande parte dos individuos manifestam em
algum momento da vida sintomas decorrentes da presenca
dessas bactérias, desde simples infec¢Oes cutdneas até
intoxicacOes mais graves (4,10). Portanto, € necessaria a
identificacdo e quantificacdo das cepas dos microrganismos
e seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos, a fim de
detectar rapidamente os resistentes para que haja a melhor
conduta clinica de tratamento (10).

Infecgbes causadas por bactérias gram-positivas sdo
usualmente tratadas por farmacos que inibem a sintese
da parede celular, que inclui a penicilina e seus derivados
sintéticos (6). Desde a descoberta da penicilina até a década
de 60, o tratamento para infeccoes por meio desse antibidtico
era suficiente para erradica-las (8,11). No entanto, com o
uso inadequado e excessivo de medicamentos, higienizacoes
pessoais incorretas, e aumento de portadores assintomaticos,
0s microrganismos passaram a adquirir resisténcia ao
antibiético em questéo.

Atualmente, apenas 10% das cepas dos Staphylococcus
sdo suscetiveis a penicilina (8,9). Drogas
derivadas das penicilinas foram desenvolvidas na tentativa
de contornar o problema da resisténcia, como amoxacilina,

sintéticas

ampicilina, meticilina, oxacilina, dentre outras (12), porém,
pouco tempo apoés o surgimento dos B-lactdmicos sintéticos
casos de resisténcia foram relatados (13,14).

Diante desse quadro, passaram a surgir as bactérias
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multirresistentes que desenvolvem resisténcia a uma

variacdo significativa de antibidticos, resultando em
infeccOes severas e sem potencial tratamento, elevando a
probabilidade de dbitos (8). Dentro do grupo dos principais
patégenos responsdveis pela maioria das
infeccOes, encontram-se as cepas de S. aureus resistentes a
meticilina (MRSA) (15,16). Nas tltimas décadas, infec¢bes
causadas por MRSA tem aumentado e gerado preocupacdo
an.

Pessoas vivendo com HIV/AIDS apresentam maior
colonizagéo nasal por S. aureus quando comparadas aquelas
ndo infectadas (5,18). Ressalta-se ainda que o numero
de casos de colonizacbes por bactérias multirresistentes
tem aumentado na populacdo geral e nesses individuos

(5,19). Também ¢ sabido que pacientes portadores de HIV

resistentes

apresentam maior risco de apresentar infeccdes oportunistas,
com quadros clinicos mais graves (20).

A infeccdo por MRSA em portadores de HIV esta
diretamente associada com a colonizacdo nasal, fato
esse que pode indicar internacOes recentes e amplo uso
de antibidticos. Apesar dos avancos da TARV (terapia
antirretroviral), pacientes soropositivos ainda apresentam
muitas comorbidades que requerem hospitalizagao.
Devido ao sistema imunoldgico fragilizado, a propenséo de
infeccOes bacterianas para esses pacientes torna-se elevada
quando comparada a um individuo néo infectado pelo HIV.
Em muitos casos, o uso de antibidticos profilaticos para
controlar a coloniza¢do é considerado uma alternativa a
longo prazo, visto que a interacdo medicamentosa entre os
soropositivos estabelece risco de vida aos mesmos (14,18).
Em vista disso, esses pacientes sdo mais propensos a
adquirirem infec¢Ges hospitalares.

Considerando que as infecgbes causadas por cepas
resistentes sdo de dificil tratamento, buscamos nesse estudo
avaliar a prevaléncia de colonizacdo nasal por S. aureus
e o perfil de resisténcia aos antimicrobianos das cepas
encontradas em pacientes portadores de HIV acompanhados
pela Secdo Centro de Referéncia em AIDS de Santos/
SP (SECRAIDS - Santos), afim de promover avanco no

entendimento da populacéo atendida.

MATERIAL E METODO

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Catdlica de Santos sob o parecer 2.648.300 e
pela Secretaria Municipal de Satide de Santos, por meio da
Coordenadoria de Formagdo e Gerenciamento de Recursos
Humanos (COFORM-SMS).

Foram convidados a participar do estudo pacientes
HIV positivos acompanhados pela SECRAIDS - Santos.

Também aceitaram participar do estudo 7 voluntarios que
se encontravam na unidade para realizar a profilaxia pré-
exposicdo (PrEP). Todos os participantes foram esclarecidos
quanto a natureza e finalidade do trabalho e convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Um questionario estruturado foi aplicado com o objetivo de
coletar dados sociodemograficos e clinicos para posterior
correlagdo com os resultados obtidos das amostras.

Coleta e andlise das amostras

Foram feitos esfregacos superficiais na cavidade nasal
de ambas as narinas dos participantes da pesquisa, sendo
utilizada uma Swab estéril para cada narina, posteriormente
armazenadas em caldo BHI (Brain Heart Infusion) para
conservacgdo até o momento das andlises do material.

As amostras foram semeadas Agar Sangue e incubadas
em estufa bacterioldgica por 24-48h, a temperatura de
35-37°C. As colonias foram repicadas e semeadas em
meio Agar Manitol-Sal 7,5% e incubadas por 24-48h
em estufa bacterioldgica, a temperatura de 35°-37°C.
Testes morfoldgicos e bioquimicos foram realizados para
corroboracdo dos resultados previstos, incluindo esfregago
corado pelo método de Gram, teste da catalase e teste de
coagulase.

OsS. aureusidentificados e isolados foram posteriormente
submetidos ao teste de sensibilidade aos antimicrobianos
(TSA) pelo método de disco-difusdo, utilizando-se a escala
0,5 de MacFarland. Os in6culos foram semeados em placa
de Agar Muller-Hinton e foram acrescentados os discos dos
antibiéticos penicilina, oxacilina, vancomicina, cloranfenicol
rifampicina, cefoxitina e clindamicina, seguido de incubacdo
em estufa bacteriolégica por 24-48h em temperatura de
350-37 °C.

Para as andlises estatisticas dos resultados, foram
utilizados testes ndo paramétricos por meio do software
GraphPad Prism 6®, sendo considerados significantes os
valores de p abaixo de 0,05.

RESULTADOS

Entre os 21 participantes soropositivos avaliados, a
faixa etdria varia dos 28 a 71 anos, sendo a maioria do sexo
masculino (61,9%). A média de tempo que os pacientes
convivem com o diagnéstico de HIV positivo é de 14 anos,
variando de 0,5 a 26 anos. Muitos fazem o acompanhamento
e tratamento conforme recomendac¢do médica, com apenas
23,8% (5 pacientes) relatando ja terem desistido do
tratamento por um determinado periodo de tempo. Apds o
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diagndstico, 42,9% (9 pacientes) ja sofreram internagdes e
28,6% (6 pacientes) relataram uso recente de antibidticos,
enquanto os demais estdo ha mais de 6 meses sem utiliza-

los. Mais da metade dos pacientes, 57,1% (12 pacientes)

relataram alergias respiratdrias, 19% (4 pacientes) fazem
lavagem com solucdo nasal frequentemente e nenhum dos
pacientes exerce profissdo relacionada a area da saude
(Tabela 1).

Tabela 1: Dados gerais dos pacientes soropositivos.

o Tempo | Tempo . Freq. )
N° | Sexo | Idade Profissao HIV TARV | Uso de ATB | Alergia Internacao
(anos) | (anos) Consultas
1 M 56 Comerciante 23 23 > 1 ano 3-3 meses N
2 F 42 - 20 17 > 1 més N 3-3 meses S
3 F 44 Encarregada. Servigos 12 10 > 6 meses S 3-3 meses N
Gerais
4 M 36 Fotdgrafo 12 10 Nao N 3-3 meses N
5 M 48 Taxista 20 20 Nao S 3-3 meses S
7 M 43 Chaveiro 10 10 Nao S 3-3 meses S
8 F 32 Aux. professor 08 08 > 1 sem. N 3-3 meses N
9 F 61 - 21 10 > 6 meses S 3-3 meses N
11 M 28 Atendente 06 03 > 6 meses S 6-6 meses S
13 F 65 Autoénoma 25 15 > 1 sem. S 3-3 meses N
14| M 56 Estivador 38 20 Nao N 3-3 meses S
16 | M 63 - 22 22 Néo N 3-3 meses N
17 | M 51 Administrador 30 25 Nao S 3-3 meses N
19| M 49 Vigilante 08 08 > 6 meses N 3-3 meses S
20 F 56 Aposentada 27 26 > 1 sem. S 3-3 meses S
22 | M 71 Aposentado 12 12 Nao S 3-3 meses N
23| M 29 Cabeleireiro 08 04 > 6 meses S 3-3 meses N
24 | M 32 Professor de Inglés 0,5 0,5 > 1 sem. S 3-3 meses S
25 F 50 - 21 14 > 1 sem. S 3-3 meses S
26 F 65 Acompanhante 20 20 > 6 meses N 6-6 meses N
27| M | 53 Representante 10 10 | >1sem. N 3-3 meses N
comercial

F= sexo feminino; M = sexo masculino; S = sim; N = ndo

Dos 7 voluntdrios ndo portadores de HIV avaliados,
57% (4 voluntarios) relataram frequente contato com
parceiros soropositivos, enquanto 42% (3 voluntarios)
sofreram algum tipo de acidente de risco. A faixa etdria
desses participantes varia de 20 a 53 anos e a maioria é
do sexo masculino (71%). Apenas 1 voluntdrio relata
diversas internacdes ao longo da vida. Em relacdo ao uso de

antibidticos, 1 voluntério relatou uso recente, enquanto os
demais estdo hd mais de 6 meses sem utilizd-los. Apenas 2
voluntdrios relataram alergias respiratdrias e nenhum deles
tem hébito de realizar lavagem com solugdo nasal. Dentre
os voluntdrios, 3 exercem profissdo relacionada a drea da
saude (Tabela 2).
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Tabela 2: Dados gerais dos voluntarios - PrEP.

Ne° Exposicao Sexo | Idade Profissao Uso de ATB | Alergia Internacéo
06 Acidente cirdrgico M 39 Dentista > 1 ano Nao Néo
10 Parceiro soropositivo M 20 Farmaceéutico > 1 més Néo Néo
12 Parceiro soropositivo M 20 Operador de Caixa > 1 ano Néo Néo
15 Parceiro soropositivo M 53 Jornalista > 1 ano Nao Nao
18 Parceiro soropositivo M 40 - > 6 meses Nao Sim
21 Prevencao F 22 Estudante > 1 ano Sim Nao
28 | Acidente perfurocortante F 25 Técnica Enfermagem > 6 meses Sim Nao

F= sexo feminino; M = sexo masculino

Os testes de isolamento e identificacdo do género
estafilococos na cavidade nasal dos pacientes HIV
de (19
pacientes). A prevaléncia de S. aureus (estafilococos
coagulase positiva) foi de 47,61% (10 pacientes). Em

positivos revelaram 90,47% colonizacéo

cepas de estafilococo coagulase-negativa (ECN) e em 2
amostras ndo houve crescimento do género estafilococos
(Figura 1). Dentre os 7 voluntarios avaliados, todos
apresentaram colonizac¢do nasal por estafilococos, sendo
71,43% das amostras (4 amostras) positivas para S.

42,85% (9 pacientes) das amostras identificou-se aureus (Figura 1).
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Figura 1: Colonizacdo nasal por estafilococos em pacientes HIV positivos e voluntarios PrEP. NHC: ndo houve crescimento.
HC: houve crescimento. ECN: estafilococos coagulase negativa. ECP: estafilococos coagulase positiva.

Observou-se que 50% das amostras (ECN e ECP)
de pacientes portadores de HIV e 80% das amostras de
voluntdrios sdo resistentes a penicilina (Tabelas 3 e 4).
Dentre as amostras positivas para S. aureus isoladas dos
pacientes HIV positivos, 2 apresentaram resisténcia a
cefoxitina (Cfo) e oxacilina (Oxa) (Tabela 3), podendo
essas cepas serem classificadas como MRSA. Entre as cepas

de S. aureus isoladas de voluntarios PrEP avaliados nesse
estudo, 2 apresentaram resisténcia a esses antibiticos
(Tabela 4). Dentre as cepas de ECN isoladas dos pacientes
HIV positivos, 5 pacientes apresentaram resisténcia a
cefoxitina e oxacilina, enquanto entre os voluntarios PrEP,
apenas a amostra de 1 voluntdrio pode ser classificada como
MRSA (Tabela 3 e 4).
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Tabela 3: Resisténcia aos antibiéticos das cepas de S. aureus e ECN isoladas de pacientes HIV positivos.

Amostras S. aureus (ECP) em Pacientes HIV

N° Amostra Pen Oxa Cfo Vanco Clin (mm)
1 Resistente Resistente Resistente Sensivel Sensivel
3 Resistente Sensivel Sensivel Baixa Sensibilidade Sensivel
4 Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel
7 Sensivel Resistente Sensivel Sensivel Resistente
19 Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel
20 Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel
22 Resistente Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel
23 Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel
24 Resistente Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel
25 Resistente Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel

Amostras ECN em Pacientes HIV

N° Amostra Pen Oxa Cfo Vanco Clin (mm)
2 Resistente Sensivel Sensivel Baixa Sensibilidade Intermediario
8 Resistente Resistente Resistente Sensivel Sensivel
9 Resistente Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel
11 Resistente Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel
13 Resistente Resistente Resistente Sensivel Resistente
14 Resistente Resistente Resistente Sensivel Sensivel
16 Sensivel Resistente Resistente Sensivel Sensivel
17 Resistente Resistente Resistente Sensivel Sensivel
26 Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel

E interessante ressaltar que, ambos os voluntdrios que  de S. aureus, sendo um dos voluntdrios, profissional da
apresentaram colonizacdo por cepas MRSA tem contato darea da enfermagem, enquanto o outro, ja realizou diversas
frequente com ambientes ambulatdrias, espacos esses, que  internacdes devido a cirurgias oculares.
favorecem de maneira mais rapida a colonizacdo por cepas

Tabela 4: Resisténcia aos antibidticos das cepas de S. aureus e ECN isoladas de voluntarios PrEP.

Amostras S. aureus (ECP) em Voluntarios PrEP

N° Amostra Pen Oxa Cfo Vanco Clin
6 Resistente Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel
12 Resistente Resistente Sensivel Sensivel Sensivel
15 Resistente Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel
18 Resistente Resistente Resistente Baixa Sensibilidade Resistente
21 Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel

Amostras ECN em Voluntarios PrEP

N° Amostra Pen Oxa Cfo Vanco Clin
10 Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel
28 Resistente Resistente Resistente Sensivel Sensivel

Pagina: 67 www.rbecbm.com.br DOI: https://doi.org/10.46675/rbcbm.v1i2.15



BARSOTTI, N.S. e COLABORADORES - REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS BIOMEDICAS - V1 — N2

Também foi observado que uma das amostras MRSA,
pertencente a um dos voluntarios, apresentou baixa
sensibilidade a vancomicina. Os demais antibidticos testados
(cloranfenicol, rifampicina e clindamicina) sdo de amplo
espectro de acdo e todas as cepas de estafilococos coletadas
de pacientes ou voluntarios apresentaram sensibilidade ao
cloranfenicol e a rifampicina. Em relacdo a clindamicina,
observou-se a resisténcia em dois individuos, sendo um
portador do virus HIV e o outro voluntario PrEP, ambas
as cepas classificadas anteriormente como MRSA. E ainda,
uma terceira cepa, isolada de um paciente soropositivo,
mostrou valor intermedidrio para o antibidtico em questio
(Tabela 3 e 4).

DISCUSSAO
individuos saudaveis

O S. aureus coloniza tanto
quanto pacientes que estdo hospitalizados ou que
sofrem hospitalizacdes frequentemente. As narinas sdo
o melhor lugar para a colonizacdo de S. aureus, sendo
20% persistente, 60% intermitente e ndo ocorrendo em
apenas 20% da populacdo em geral (21). De acordo com
uma metanalise realizada por Kluytmans e colaboradores
em 2006, em 59 trabalhos cientificos de meados de 1934
a 1994 foi constatado que a taxa média de portadores de
S. aureus na cavidade nasal, em diversos tipos de grupos
da populacdo geral, ocorre na faixa de 37,2% (22). Além
disso, outras cepas do género estafilococos tém sido
associadas a altas prevaléncias de infec¢des hospitalares. A
espécie Staphylococcus epidermidis é amplamente relatada
em infecgbes oportunistas por utilizagdo de dispositivos
invasivos, como cateteres (23,24).

O carreamento dessa bactéria estd associado a aspectos
domiciliares como cenérios de baixa renda, onde a pobreza
e a superlotacdo aumentam a possibilidade de uma infeccéo,
bem como a moradia com criancas que sdo mais vulneraveis
a colonizacdo de bactérias (26). Os habitos higiénicos
também foram associados a prevaléncia de colonizacdo por
S. aureus (25,26).

A atuacdo do sistema imunolégico também é um fator
que influencia na colonizacdo nasal por S. aureus. Em 2014,
Olalekan e colaboradores descreveram, apds um estudo
realizado na Nigéria com pacientes infectados pelo HIV
e assintomaticos para a colonizacdo de S. aureus, que o
comprometimento do sistema imunitario foi uma das razoes
para a colonizacdo geral da bactéria nos seres humanos
(27). O mecanismo exato de erradicacdo total do S. aureus
ainda é estudado, no entanto, a pesquisa aponta que a
descolonizacdo estd relacionada com a atuacgdo das células

T. Portanto, apesar do contdgio ambiental e a transmissao
respiratéria das mesmas serem incomum, pode acontecer
devido a baixa imunidade (27).

Em situacdes antagdnicas como no caso de individuos
imunocomprometidos, portadores do virus do HIV, a
microbiota pode ser incapaz de controlar os agentes
infecciosos e até mesmo agir como oportunista, invadindo
outros tecidos ndo colonizados e promover infec¢gbes ou
exacerbar o quadro clinico de algumas outras patologias (4).

O presente trabalho revelou uma prevaléncia de
47,61% de S. aureus em portadores de HIV e quase metade
apresentaram colonizagdo por estafilococos coagulase
negativa (ECN). O isolamento de ECN tem sido descrito e
demonstra que esse grupo tem desenvolvido resisténcia a
varios antimicrobianos, inclusive a meticilina (23,24).

Um estudo americano realizado em um hospital de
Chicago demonstrou 39% de colonizacdo por S. aureus
em pacientes soropositivo e S. epidermidis foi encontrado
em quase todos os individuos do estudo (17). Na India,
o estudo de Kotpal e colaboradores realizado em 2014,
apresentou prevaléncia de 44% de colonizacdo por S.
aureus em pacientes soropositivos (25). Em Botsuana, um
estudo demonstrou 42% de colonizacdo persistente por S.
aureus na cavidade nasal desses pacientes (26). Também
em estudo recente numa coorte tailandesa em 2017, Wu
e colaboradores demonstraram prevaléncia de 31,7% de
colonizacéo nasal por S. aureus em pacientes HIV positivos
(29).

Com relagdo ao perfil de resisténcia aos antimicrobianos,
no presente estudo observou-se 50% das amostras de
pacientes portadores de HIV e 80% das amostras de
voluntdrios, resistentes a penicilina. Esse resultado ja
era esperado, visto que a literatura revela altas taxas de
resisténcia de S. aureus a essa classe de antibiético (30,31).
A maioria das cepas de S. aureus apresenta a enzima
-lactamase, que inativa a agdo da penicilina e alguns
de seus derivados (30,32). Além disso, 2 dos pacientes
soropositivos apresentaram colonizacdo por MRSA. As
infecgbes por S. aureus, especialmente os resistentes a
meticilina, tém crescido em individuos soropositivos e sdo
apontadas como responsaveis pela morbimortalidade desses
pacientes (18). A infeccdo por MRSA ¢€ evitdvel, mas que
pode ocasionar graves efeitos deletérios aos pacientes HIV
como morbidades e até em casos mais graves, mortalidade.
Por esse fato, o MRSA ¢ considerado uma das razdes
para os casos de internacoes frequentes pelos individuos
imunodeprimidos (19).

De acordo com estudos entre os anos de 2001 até 2004
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na populacdo dos Estados Unidos, houve um aumento
da prevaléncia de MRSA entre os portadores de HIV
variando de 10% a 16% (21). Esse estudo ainda aborda
a infeccdo e colonizagdo por associacdo de comunidades
de MRSA tanto em parcerias sexuais, quanto em casais
homossexuais e heterossexuais (21). No estudo produzido
por Utay e colaboradores em 2016, foi relatado que algumas
outras imunodeficiéncias humanas também favorecem
a colonizacdo por cepas de S. aureus e MRSA, como a
caréncia na citocina interferon-gama (IFN-y), especialmente
produzida por linfécitos T CD4* (33).

No Brasil, alguns poucos estudos revelam dados referentes
a colonizacdo por estafilococos em pacientes soropositivos.
Reinato e colaboradores descreveram em 2013, uma coleta
nasal de 169 pacientes brasileiros portadores do virus HIV
internados em um hospital escola, dos quais 26,2% das
amostras foram positivas para S. aureus, dessas, 78,3%
identificadas como MSSA e 21,7% como MRSA (19). No
presente estudo encontrou-se uma prevaléncia de S. aureus
maior nos pacientes HIV atendidos pela rede ptiblica de satide
do municipio de Santos/SP, apesar da frequéncia de cepas
MRSA ser similar. E importante ressaltar que, no presente
trabalho, a coorte de pacientes é composta em sua maioria
por pessoas de baixa renda, alguns sem moradia fixa, que
fazem uso de substancias ilicitas e que ndo possuem parceiros
fixos. O indice de colonizacdo pode se diferenciar, até mesmo
entre os pacientes infectados pelo HIV, pois os habitos de
cada individuo interferem no tempo de exposicdo para
adquirir a infec¢do por S. aureus. O tempo de internacoes,
sendo elas recentes ou ndo, consultas frequentes, locais de
trabalho, regionalidade, relacbes sexuais, sdo alguns fatores
que podem contribuir para a prevaléncia da colonizacdo
(21,34). Deste modo, vale ressaltar a importancia de um
controle ainda mais efetivo e rigoroso com esses individuos,
ja que a probabilidade de altas prevaléncias e a possibilidade
de isolamento de cepas MRSA torna-se alta quando em meios
tdo extremos de estilo de vida.

Mais estudos devem ser realizados com coortes de
paciente soropositivos em diversas regides para melhorar
a compreensdo e manejo desses pacientes. Este estudo,
realizado com os pacientes soropositivos do municipio de
Santos/SP, apresentou resultados semelhantes aos dados
descritos na literatura, corroborando com a alta prevaléncia
de colonizagéo por S. aureus e cepas MRSA em pacientes
soropositivos. A investigacdo por MRSA torna-se cada vez
mais importante tanto para melhorar a qualidade de vida
do paciente em tratamento, quanto para prevenir e/ou
erradicar o transporte das bactérias oportunistas.
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RESUMO

Os Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs) integram uma categoria de medicamentos que podem ser dispensados
sem exigéncia de prescricdo: o usudrio pode adquirir sem qualquer orientacdo de profissional da satide por estarem ao
seu alcance para obtencdo por meio de autosservico. O presente estudo quantitativo, com carater descritivo e transversal,
levantou dados referentes ao uso de Medicamentos Isentos de Prescri¢do (MIP) por académicos de Farméacia e Medicina
do primeiro a quarto ano de uma universidade privada de ensino superior da cidade de Sdo Paulo para analisar
prevaléncia da automedicacdo e identificar o principal medicamento utilizado. O estudo foi realizado por meio de
aplicacdo de um questiondrio estruturado de 12 questdes de cardter obrigatério e uma questdo de carater facultativo.
Foram entrevistados 257 académicos de Farmdcia e Medicina com a faixa etdria predominante entre 18 e 22 anos
56,8% (n= 146), sendo o género feminino 84,8% (n= 218) preeminente. A pratica da automedicacdo ocasionalmente
se fez presente em 81,7% (n= 210), enquanto 16% (n= 41) relatou muita frequéncia, referindo-se a maior queixa
como dores de cabeca 81,7% (n= 210) e a dipirona 58,4% (n= 150) apontada como a mais utilizada. Apenas 0,4%
(n= 1) referiram a automedicacdo como “nunca efetivo”, justificando a razdo dos Medicamentos Isentos de Prescricao
serem tdo difundido entre esses cursos e apontando a necessidade de maior conscientizacdo desses estudantes da drea
da sauide, a fim de evitar que a pratica desenfreada seja transmitida a populagdo em geral.
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ABSTRACT

Over the counter medicines (OTC) are part of a category of drugs that can be sold directly to a consumer without
requirement for a prescription: the user can purchase without any guidance from a health professional, because they
are within their reach to obtain through self-service. The present quantitative study with a descriptive and transversal
character raised data referring to the use of the over the counter medicines by pharmacy and medicine students from
the first to the fourth year of a private university in the city of Sdo Paulo to analyze the prevalence of self-medication
and identify the main medication used. The study was carried out by applying a structured questionnaire with 12
mandatory question. 257 pharmacy and medicine students were interviewed with the predominant age group between
18 and 22 years old 56.8% (n= 146), with the female gender being 84.8% (n= 218) preeminent. The practice of self-
medication was occasionally present in 81.7% (n= 210), while 16% (n= 41) reported a lot of frequency, referring to
the biggest complaint as headaches 81.7% (n= 210) and dipyrone 58.4% (n= 150) pointed out as the most used. Only
0.4% (n= 1) referred to self-medication as “never effective” justifying the reason that OTC are so widespread among
these courses and pointing out the need for greater awareness of these students in the health area, in order to prevent

unrestrained practice from being transmitted to the general population.

Keywords: Over-the-counter drugs; Students; Self-medications.

INTRODUGCAO

Os Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs) integram
uma categoria de medicamentos que podem ser dispensados
sem exigéncia de prescricdo: o usuario pode adquirir sem
qualquer orientacdo de profissional da saude por estarem
ao seu alcance para obtengdo por meio de autosservico no
estabelecimento comercial [1]. Além disso, sdo comumente
utilizados decorrente a insatisfagdo com demora e qualidade
no atendimento, fazendo com que o individuo opte por um
tratamento de rapido alivio dos sintomas [2]. A propaganda
e promocdo sdo fatores incitantes a aquisicio de um
medicamento, assim como a influéncia familiar e do ciclo
de amigos e o acesso facilitado aos medicamentos isentos
de prescricdo [1].

Chamados também de medicamentos de venda livre ou
OTC (sigla inglesa de “over the counter”, de traducéo literal
“sobre o balcdo”), sdo indicados para tratar doencas de alta
morbidade e baixa gravidade, cuja relacdo risco-beneficio
é favoravel e a seguranca é fator determinante quando sédo
utilizados seguindo orientacgdes [1].

Para a populacdo em geral, o uso de MIPs pode ser uma
boa alternativa quando utilizados de forma consciente,
podendo a diminuicdo de
hospitalares no tratamento de doengas de menor urgéncia.

ocasionar atendimentos
No entanto, outro fator a ser considerado estd relacionado
ao uso incorreto e indiscriminado que pode levar a sérias
complicacdes, inclusive a morte. Essa preocupacdo tornou-
se tdo grande no ambito politico e socioecondmico, sendo

considerado um problema de satide ptblica [3].

Portanto, acompanhamento farmacéutico na dispensacdo
e orientacdo de medicamentos a populacdo reforca que
os estabelecimentos que comercializam medicamentos
se constituem num centro prestador de servico de forma
a garantir que o abuso e o uso incorreto ndo afluam nos
costumes da populacéo [4].

Um estudo realizado em uma Universidade Estadual da
Bahia analisou a pratica da automedica¢édo em graduandos de
cursos da drea da sadde, sendo eles Farmacia, Enfermagem,
Medicina e Odontologia e ndo apontou distin¢des entre eles,
tampouco relacdo entre o conhecimento obtido durante a
graduac@o e a automedicacéo [5].

A populagéo brasileira, mais especificamente do género
feminino, é adepta a pratica da automedicacdo, com
algumas diferencas regionais, afirma estudo realizado no
Brasil a fim de avaliar a prevaléncia da automedicacéo [6].

Em um estudo realizado na Arabia Saudita [7],
sobre a prevaléncia da automedicacdo em graduandos
de Farmacia e Medicina, observou os que os MIPs sdo as
drogas de escolha para a pratica da automedicacdo e uma
predominancia entre estudantes de Medicina, entretanto,
mostraram entender a importancia da responsabilidade na
automedicagdo. Também foi observado aumento no uso de
multivitaminicos. Os Medicamentos Isentos de Prescricdo
sdo mais consumidos comparados aos que exigem prescricdo
médica no ato da dispensagao, entretanto ndo se enquadram
como isentos de riscos [8].
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MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo quantitativo, com carater
descritivo e transversal, no qual foram levantados dados
através de um roteiro estruturado referentes ao uso de
Medicamentos Isentos de Prescricio (MIP) por estudantes
de Farmacia e Medicina do primeiro a quarto ano de uma
universidade privada da cidade de S&o Paulo para analisar
os fatores que levam a automedicacdo e identificar os
principais grupos terapéuticos utilizados. Os principios
de ética foram seguidos Resolucdo N°466,/2012 [9], e a
pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade, segundo parecer de niumero: 3.218.183.

Foram coletadas informacdes de 257 estudantes no
periodo de maio de 2020 a junho de 2020 que responderam
o formulério on-line hospedado na plataforma do Google
Forms. Os dados foram coletados através de 12 questdes de
carater obrigatdrio que incluifam ano atual da graduacdo,
género, idade, conhecimento do que sdo MIPs, frequéncia
de automedicacdo, sentimento relacionado a seguranca
ao se automedicar, situacdo que leva a automedicacdo,
qual o critério de escolha, bem como quais sintomas levam
ao uso, quais medicamentos mais utilizados, frequéncia
da efetividade do medicamento e se a indicacdo de um
Medicamento Isento de Prescricéo se faz presente na vida do
estudante. A tltima questéo, de carater facultativo, aberta
apenas aqueles que responderam “sim” no item anterior,
visava obter o retorno quanto ao critério utilizado na
indicacdo. Para analise estatistica, foi utilizado o material
gerado de maneira automatica pela plataforma utilizada no
estudo, bem como criacdo de uma estatistica visual tabelada
com o auxilio do programa Microsoft Excel (2010). Foram
utilizados como referéncia artigos que compreendem o ano
de 2015 - 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 257 estudantes que responderam ao questiondrio,
a maior parte encontra-se no quarto ano da graduacdo
(36,6%), sendo o dltimo ano no curso de Farmdcia, seguido
do segundo ano (30,4%), terceiro ano (21,4%) e o primeiro
ano com 11,7% de estudantes. Isso justifica o resultado
obtido ao questionar se os estudantes sabem o que sdo
Medicamentos Isentos de Prescri¢do, a majoritaria parcela
respondeu que sim (94,9%). Do total de participantes,
84,8% (n= 218) sdo do sexo feminino.

Tabela 1 -
e Medicina (1° a 4° ano) participantes do estudo.

Perfil dos académicos de Farmacia

Pesquisa Estudantes
Quantidade Porcentual (%)

Idade
<18 4 1,6
18 a 22 146 56,8
23 -27 73 28,4
>28 34 13,2
Género
Feminino 218 84,8
Masculino 39,1 15,2
Graduacao
Primeiro ano 30 11,7
Segundo ano 78 30,4
Terceiro ano 55 21,4
Quarto ano 94 36,6

Fonte: Autores.

Um resultado semelhante foi encontrado em um estudo
realizado na Bahia [5] com estudantes da area da satde,
aonde 65,1% (n= 136) estudantes participantes do estudo
eram mulheres. Estudo realizado no Parana referente a
automedicagdo em adultos, chegou a concluséo semelhante,
aonde uma predominancia entre as idades de 20 a 50 anos
[10].

O estudo revela que 81,7% (n= 210) dos participantes
praticam a automedicacio ocasionalmente, enquanto 16%
(n= 41) relatou muita frequéncia, totalizando 97,7%
(n= 251) dos académicos de Farméacia e Medicina que se
automedicam, resultado diferente do encontrado em estudo
da Arabia Saudita [11], aonde apenas um pouco mais da
metade 55,1% (n= 248) dos estudantes responderam
que recorrem a automedicagdo. No entanto, outro estudo
realizado em estudantes da saude [7], também da
Arabia Saudita, revelou um resultado semelhante, onde
a prevaléncia da automedicacdo entre os estudantes de
farmadcia indicou 80% (n=218) e medicina 71% (n=193).
Um estudo realizado no Rio Grande do Sul [12], demonstrou
que 67,9% (n=87) dos estudantes tendem a desenvolver
essa pratica desde o ensino médio.

Quase a metade dos estudantes que participaram do
estudo 49,4% (n= 127) revelaram que se sentem seguros
fazendo a automedicagdo, justificando que a seguranga
advém de conhecimentos prévios. Foi respondido por 31%
(n= 78) que a escolha por um MIP se da por conhecimento
adquirido em ambiente académico, grafico 1.
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Grafico 1 - Critério de escolha de um Medicamento
Isento de Prescricdo (MIP) utilizado pelos académicos de
Farmadcia e Medicina (1° a 4° ano).

11% Uso segundo indicagdo por
familiares e amigos
Uso conforme

W conhecimento adquirido
em ambiente académico
Uso com base em
experiéncias anteriores
Uso somente com
prescrigio médica

Fonte: Autores

Um resultado bem semelhante foi encontrado em estudo
realizado na Arabia Saudita [11], e Jordania [13], onde o
fator “conhecimento sobre medicamentos” foi relevante na
decisdo de automedicacdo. Entretanto, um estudo realizado
numa Universidade no sul do Brasil que investigava a
influéncia da 4rea de formac&o na prética de automedicagio
[14] ndo observou diferenca em funcéo da area de formacéo.
O presente estudo revelou que 35,8% (n= 92) de estudantes
que se sentem seguros se automedicando por escolherem o
que ja foi prescrito anteriormente e 11% (n= 29) apontaram
a prescricdo médica como fator decisivo na escolha de
um MIP. De 10% (n= 26) que escolhem o Medicamento
Isento de Prescrigdo por indicacdo de familiares e amigos,
apenas 5,4% (n= 14) se sentem seguros. De modo geral, as
experiéncias anteriores 48% (n= 124) séo fatores decisivos
para que haja uma escolha na pratica.

Das situagbes que estudantes a se
automedicarem, sobretudo com a utilizacdo dos MIPs, a que

levam os

mais se destacou foi por dor ou incomodo repentino 76,3%
(n=197) um quadro ja demonstrado em um estudo realizado
na atencéo primaria do SUS [15], onde a automedicacdo se
mostrou prevalente entre os mais jovens que optavam por
utilizar um medicamento por conta prépria por experiéncia
anterior ou por té-lo ao seu dispor em casa. Outros fatores
também se demonstraram importantes na tomada de
decisdo, como quadro que se repete com frequéncia 22,2%
(n= 57) e com pouca menos relevéncia, a ineficacia do
tratamento prescrito pelo médico 1,5% (n= 3).
Majoritariamente, o sintoma que mais leva a tal pratica
é a dor de cabeca 81,7% (n= 210). Diversos outros estudos,
como o realizado em alunos e servidores de uma Escola
Publica [8], apontam a dor de cabeca 67,9% (n= 127)

como responsavel. Em uma Escola Estadual em Laranjal/
MG [16], a dor de cabeca, febre, gripe e resfriado aparecem
como fator determinante também. Um estudo realizado
em estudantes jordanianos da saide e de outras areas
[13], comprovou o uso de MIPs relacionando o periodo de
graduacdo e sexo, predominando o terceiro e quarto ano
e as mulheres. Os medicamentos mais utilizados foram os
analgésicos principalmente quando a queixa era sobre dor
de cabeca e dor de dente, no grafico2 podemos identificar
semelhancas no nosso estudo.

Grafico 2 - Sintomas que os académicos de Farmécia
e Medicina (1° a 4° ano) da Instituicdo Privada de Sédo
Paulo/SP a optarem por utilizar um Medicamento Isento de
Prescricdo (MIP).

Sintomas

M Dor de cabega

M Enxaqueca

M Dor muscular
Colica

W Gripe

M Resfriado

W Alergias

M Diarreia

B Problema intestinal

M Ressaca

B irritacdo ocular

M Reposicdo de vitaminas

Fonte: Autores

Observou-se que o Dorflex® (dipirona monoidratada,
citrato de orfenadrina e cafeina) é o medicamento
de escolha de 58,4% (n= 150) e ¢
andlise comportamental da compra de MIPs [17], como
medicamento mais citado. Em um estudo que avaliou a
prevaléncia da automedicacgdo no Brasil [6], os analgésicos
(dipirona e suas associacdes) e, em sequéncia, os relaxantes
musculares, foram apontados como os mais consumidos. A
dipirona, principio ativo do Dorflex®, ndo é comercializada na

apontado numa

maioria dos paises desenvolvido, entretanto em paises como
Brasil, Alemanha e Espanha, é frequentemente utilizada
[18]. Intimeras reacoes adversas graves foram associadas ao
uso de dipirona, como as sindromes de Stevens-Johnson e
de Lyell que podem ocorrer em casos isolados. Distirbios
associados ao sistema imunoldgico podem apresentar-
se a principio como leves e, posteriormente, progredirem
para formas mais graves, como, por exemplo, queda da
pressdo sanguinea, urticdria generalizada, angioedema e
broncoespasmo grave [19].

A ingestdo de bebidas alcodlicas juntamente com a
administracdo de determinadas classes de farmacos pode
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resultar em potencializacdo ou inibicdo do efeito esperado. O
etanol ingerido cronicamente com o Tylenol® (paracetamol)
usado por 36,2% (n= 93) dos estudantes sdo capazes de
aumentar os metabolitos hepatotoxicos reativos e elevar o
risco de necrose hepdtica [20,21]. Além disso, a utilizacdo
concomitante com o Cimegripe® (cloridrato de fenilefrina,
paracetamol e maleato de clorfeniramina) 34,6% (n= 89)
pode potencializar o efeito depressor que o alcool causa no
individuo [22]. Em pacientes com problemas de coagulacao,
o paracetamol pode agravar o quadro [2].

No grafico 3, podemos observar quais MIPs sdo mais
utilizados entre os estudantes, e os que se destacam sio
os antiinflamatérios ndo esteroidais que, sem duvidas, sdo
empregados com muito mais frequéncia em comparacdo
aos outros. Estdo entre eles: o Tylenol®, Advil® (ibuprofeno)
com 51,4% (n= 132), Dorflex® e Cimegripe®.

Grafico 3 - Relacdo dos catorze Medicamentos Isentos
de Prescricio (MIPs) mais utilizados pelos académicos
de Farmdcia e Medicina (1° a 4° ano) de uma Instituicdo
Privada de Sao Paulo/SP.

Medicamentos Isentos de Prescrigdo mais utilizados

= (Loratadina)
{Maleate de mepiramina+hidréxido de aluminio+AAS)
(Salicilato de metila)
icarbonate de sédio+carbonato de sadio)
0% (Cloridrato de nafazeolina)
p® (Dipirona+maleato de clorfeniramina+cafeina)
(Simeticona)
ina® (Dipirena+Mucato de Isometeptena)
pe® (Paracetamol+Clerfeniramina+Fenilefrina)
® (Paracetamol)
na® (Dipirona)
@n® [Escopalamina)
® (Dipirona)
Ibuprofena)

o

20 40 &0 80 100 120 140 160

Fonte: Autores

A efetividade da automedicacdo nos graduandos foi
apontada em dois niveis — muita frequéncia 72,4% (n=
186) e ocasionalmente 27,2% (n= 70). Em uma avaliagio
da pratica da automedicacdo em académicos de Farmdcia
numa Universidade em Fortaleza/CE [23], 93,1% (n= 189)
graduandos disseram que nunca apresentaram reagoes
adversas ao se automedicarem, o que também pode ser
apontado como um fator que leve a tal fato.

O estudo observou que 58,4% (n= 150) dos estudantes
indicam medicamentos para familiares e amigos, e 64%
(n=104) realiza essa indicacdo com base no que funciona
para eles, como demonstrado no grafico 4.

Grafico 4. Critério para indicacdo de Medicamentos
Isentos de Prescricdo (MIP) para amigos, colegas e familiares
utilizado pelos académicos de Farmdcia e Medicina.

Indico o gue ja usei e sai
que funciena

Indico o que vi na televisdo
ou outras midias sociais
Indico o que ja escutei falar
entre amigos

Indico o que ja recebi
arientagio médica prévia

Fonte: Autores

Esse é um fator preocupante, considerando que o
uso irracional de medicamentos pelo mundo tem sido
caracterizado como um abuso, visto que, para a compra
desses medicamentos, ndo é necessario prévia receita,
prescricdo médica ou farmacéutica [24]. Ademais, o uso
indevido de medicamentos pode trazer consequéncias a
curto e longo prazo, pelo fato de apresentarem contra
indicagbes que variam de pessoa para pessoa, COmMo
hipersensibilidade aos fairmacos ou a qualquer componente
da formulagdo, gravidez e lactacdo [19].

Desta maneira, o fato de 36% (n= 58) indicar
medicamentos baseados em orientacdo médica ndo deve
ser vista como algo positivo. Um estudo realizado em
uma Escola Ptblica em Ouro Preto/MG [8], revelou que,
embora 70,7% (n= 191) considerar as propagandas de
medicamentos pouco ou nada confidveis 45,2% (n= 122)
fez uso de medicamentos por influéncia delas. Na presente
pesquisa, a midia ndo se fez presente na indicacdo de
medicamentos & amigos, familiares e colegas (n= 0).

CONCLUSAO

No presente estudo, concluiu-se que o uso de MIPs entre
académicos dos cursos de Farmdcia e Medicina é altamente
predominante, sendo a maioria do quarto ano. A graduacdo
demanda estudo em frente a livros e computadores que
podem ocasionar dores de cabeca [25], sintoma mais
mencionado. Em complemento, um antiinflamatério ndo
esteroidal (dipirona) foi apontado como o mais utilizado.
Verificou-se que o conhecimento obtido em ambiente
académico é fator relevante para a escolha de um MIP. Além
disso, a seguranca e eficdcia do tratamento sem prescricdo
médica pode sugerir uma condicdo que estimule ainda
mais tal pratica. O estudo reforca a indispensabilidade
da conscientizagdo do uso correto de medicamentos no
ambiente académico, evitando que essa pratica desenfreada
seja passada para a populacéo.
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RESUMO

Conforme a “Organizacdo Mundial da Saide” (2017), ha 50 milhdes de pessoas com deméncia no mundo. A Doenca
de Alzheimer (DA) acomete 36 milhdes de pessoas mundialmente e cerca de 1,2 milhdo no Brasil. As deméncias
tiveram o custo global de 1 trilhdo de ddlares no ano de 2019, tal custo é previsto que dobre até 2030. A DA é
caracteristica pelo deposito de placas senis de origem da proteina amiloide e emaranhados neurofibrilares, da proteina
Tau hiperfosforilada. Atualmente o diagnédstico € feito apés algumas percep¢des na mudanca de comportamento do
paciente por pessoas proximas, como por exemplo declinios na meméria, confusdo com espaco e tempo, mudancas de
personalidade, entre outros, e entéo € feito o diagnostico através de avaliacoes fisica, clinicas, laboratoriais e através
de alguns questiondrios. Nesta revisdo, abordaremos alguns possiveis biomarcadores sanguineos bastante estudados ao
redor do mundo como por exemplo: PCR, IL-6 e TNF-q, e outros menos estudados: TRPC6, BIN1, MCP-1; uma vez que
a utilizacdo de biomarcadores no sangue concede maior conforto ao paciente e gera menor custo.

Palavras chaves: Biomarcador, Alzheimer, sangue, deméncia, proteina.

ABSTRACT

According to “World Health Organization” (2017), there are 50 million people with dementia in the world. The
Alzheimer’s Disease (AD) affects 36 million people globally and about 1,2 million Brazilians. The dementias had an overall
cost of 1 trillion dollars in 2019, and it’s estimated to cost 2 trillion dollars by 2030. The AD is characteristic by the deposit
of amyloid plaque originated by amyloid proteins and neurofibrillary tangles originated by hiperfosforilated Tau protein.
Currently the diagnosis is made through perceptions of patient’s behavior change by close people, such as decline in
memory, confusion with space and time, personality change, among others, and then the diagnostic is made by physical,
clinical, laboratory exams and some questionnaires. In this review, we will approach some possible blood biomarkers
already studied around the world as such: PCR, IL-6 and TNF-q, and as well some less studied as such: TRPC6, BIN1, MCP-
1; since the use of biomarkers in the blood provides greater comfort to the patient and the cost is lower.

Keywords: Biomarker, Alzheimer, blood, dementia, protein.
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INTRODUGCAO

De acordo com a “Organizacdo Mundial da Satde”
(2017), cerca de 50 milhdes de pessoas no mundo possuem
alguma forma de deméncia, sendo as principais nomeadas
como Deméncia vascular, Deméncia por corpos de Lewy,
Degeneracdo lobar frontotemporal e a Doenca de Alzheimer
(DA) [11.

A DA ¢é o tipo mais comum acometendo cerca de 36
milhdes de pessoas [2], sendo que ha, aproximadamente,
1,2 milhdo de pessoas com DA no Brasil [3]. Seguido das
deméncias vasculares que ocupam o segundo lugar na
prevaléncia de todas as deméncias [4].

A  Doenca de Alzheimer ¢é wuma deméncia
neurodegenerativa progressiva [5] que ¢é caracteristica
pelo actimulo e depdsito de proteina B-Amildide (BA) oque
forma placas senis e de hiperfosforilagdo da proteina Tau,
formando emaranhados neurofibrilares, e com isso ocorre a
queda do numero de neurdnios e de suas sinapses [3].

Hoje em dia, para realizar o diagnostico da DA diversos
fatores devem ser percebidos pelas pessoas préximas ao
paciente, entre eles, declinios de memdria, alteragbes na
linguagem (anomia), distirbios de planejamento (fungdes
executivas) e de habilidades visuoespaciais ou até ideias
delirantes [6]. Levando estes dados ao médico, é feito
avaliacOes clinicas que consistem em histérico individual e
familiar, testes cognitivos, fisicos e neuroldgicos.

Quanto ao diagnostico laboratorial, os exames de
imagem do cérebro por Ressondncia Magnética (RM) ou
Tomografia Computadorizada (TC) podem ser usados para
diagnostico diferencial de tumor, derrame, trauma cerebral
ou hidrocefalia. Se necessario, o médico irad requisitar técnicas
de imagem do cérebro para pesquisa de altas concentragdes
de proteina B-Amiléide (AP) para diferenciar de outras
deméncias [7]. A pesquisa dos biomarcadores peptideo
B-amiloide e proteina Tau no liquido cefalorraquidiano
(LCR) também ¢ dtil, porém muito invasiva.

Os canais TRPC (Receptor Transitério Potencial
Canonico) sido uma familia de canais de cation nio seletivos
Ca2+ permedveis que consistem em trés principais grupos
de acordo com suas similaridades, TRPC1/4/5, TRPC3/6/7
e TRPC2. Os canais TRPC sdo altamente expressos no
cérebro e por causa disso suas vias no desenvolvimento
neuronal estdo sendo estudadas [8].

O TRPC1 e TRPC3 foram descritos que possuem um
papel importante na proliferacdo de células progenitoras
neurais [8]. O TRPC3, juntamente com TRPC6, afetam e
regulam a localizacdo do caminho axonal uma vez induzidos
por BDNF (Fator neurotréfico derivado do cérebro) além de
possuirem efeito protetivo a sobrevivéncia neuronal [8,9]. O

TRPC6 € expresso em diversos tecidos como, cérebro, rim,
musculos lisos, plaquetas e leucdcitos [10].

A proteina de quimioatracdo de mondcitos (MCP-1),
também chamada de CCL2, e seu receptor CCR2 (receptor
de quimiocina-CC), também estdo sendo estudados para
ser biomarcador DA [11]. Ambos sdo responsdveis pela
depuracdo de beta-amiloide, degradacdo de mielina e perda
neuronal.

O gene BIN1 (Bridging integrator 1) também ¢é estudado
com associacdo a DA ja que esse gene € envolvido em
endocitose, apoptose e transducdo de sinal. A proteina
codificada por esse gene interage com a proteina Tau e
com isso é sugestivo que tém importancia na formacdo
dos emaranhados neurofibrilares. Com essa atividade de
endocitose da proteina BIN1, estudiosos acham que ela pode
ter papel no depdsito de placas de proteina f-Amiléide uma
vez que pode afetar o transporte interno e processamento de
APP dentro das células [12].

A proteina C reativa (PCR) é uma proteina do grupo
[13],
principalmente produzida pelas células do figado, mas

nomeado de “proteinas de fase aguda” ela é
também pode ser sintetizada por neur6nios [14]. A PCR é
altamente usada como marcador para inflamacao sistémica
[15].

De acordo com Hsuchou, et al., (2012), a PCR aumenta
a permeabilidade da Barreira hematoencefalica (BHE) [16].
A PCR consegue desempenhar papel no rompimento da BHE
[17]. Estudos em ratos de Jaeger et al., (2009) confirmaram
que a inflamagéo periférica altera a BHE e com isso o efluxo
cérebro-sangue de A é menor e o influxo cérebro-sangue de
AP é maior o que favorece a deposicdo de proteina Amiléide
no cérebro [18].

A Interleucina 6 (IL-6) é uma citocina pleiotrofica
com diversas fungdes bioldgicas na resposta imune, na
hematopoese, na inflamacdo e na oncogénese [19].
Essa interleucina é produzida por vdérios tipos de células,
por exemplo, mondcitos, fibroblastos, queratindcitos,
células-T, células-B, células endoteliais, adipdcitos, células
mesangiais e alguns tumores. J4 o Receptor de IL-6 (IL-
6R) ¢é principalmente expresso em células hematopoiéticas,
como por exemplo, células-T, mondcitos, células-B ativadas
e neutrdfilos [20].

De acordo com Spooren et al., (2011) a IL-6 possui
propriedades importantes ao Sistema Nervoso uma vez
que induz sobrevivéncia, proliferacdo, diferenciacdo e
regeneracdo de neurdnios, além de influenciar na liberacdo
de neurotransmissores, e, com essas propriedades, essa
interleucina € classificada como um fator neurotréfico
[21]. Pacientes com DA possuem altas quantidades de
IL-6 proximas as placas de Amildide no cérebro [22], isso

Pagina: 79

DOI: https://doi.org/10.46675/rbcbm.v1i2.13



RIBEIRO, M.P. e URBANO,P.R.P. - REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS BIOMEDICAS - V1 — N2

pode ser explicado uma vez que BA estimula a expressdo
de IL-6 nas células do cérebro [24], mas também, a IL-6
induz a expressdo de APP (proteina precursora Amildide)
em neuronios de rato [24].

O fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) também ¢é uma
citocina pleitréfica com diversas funcdes e com isso consegue
regular certos processos bioldgicos, exemplificando algumas
fungdes, diferenciacdo celular, proliferacdo, apoptose e
funcdo imunoldgica, estimulagdo da fagocitose, modulacédo
da resisténcia a insulina e supressdo do apetite [25,26].
Essa citocina pode ser produzida por adipdcitos, astrocitos,
neutrdfilos e linfécitos, mas € principalmente produzida por
macréfagos [26,27].

A importancia do estudo da doenca de Alzheimer é
imprescindivel, de acordo com o World Alzheimer Report
2015, da federacdo internacional “Alzheimer Disease
International” (ADI), o custo das deméncias em 2015 foi de
818 bilhdes de ddlares, no ano de 2018 as deméncias foram
estimadas de causar o custo global de cerca de 1 trilhdo
de ddlares e em 2030, o custo estimado é de 2 trilhdes de
dolares [28].

De acordo com a OMS (2017), os numeros de casos
de deméncia poderdo triplicar até 2050, chegando a 152
milhdes de pessoas portadoras de algum tipo de deméncia
[29].

No Brasil, a maioria das pessoas com deméncia néo
possuem diagndstico (por volta de 77% dos idosos) ou
apenas sdo diagnosticadas no estagio tardio das doencas
[30].

Este estudo pode ajudar a melhorar o diagndstico de
DA através da pesquisa de biomarcadores sanguineos. Tais
biomarcadores para detectar a doenca de Alzheimer estdo
sendo estudados devido a facilidade, baixo custo e por ser
mais confortdvel ao paciente em comparacdo a exames de
imagem e ao LCR [31].

OBJETIVO

Geral: O objetivo desse estudo é revisar os possiveis
biomarcadores sanguineos para o diagnostico da Doenca de
Alzheimer.

Especificos: Analisar proteinas que possam ter papel
importante na doenca de Alzheimer e seus niveis no sangue
de pacientes com AD e controles sauddveis. Analisar se
fatores da inflamacdo interferem na fisiopatologia do DA
e seus niveis no sangue de pacientes com AD e controles

saudaveis.

METODOLOGIA

Para desenvolver este projeto foi utilizado método de
pesquisa em bancos de dados como PubMed, SciELO e
Google Académico com 39 artigos utilizando as seguintes
palavras chaves: Biomarkers, Alzheimer, disease, dementia,
AD, TRPC6, TRPC, Family, protein, MCP-1, brain, BINI,
blood, c, reactive, tnf, alpha.

Desenvolvimento

O gene TRPC6 ja é estudado e ja foi estabelecido
uma relagdo entre a mutagdo no TRPC6 com a patologia
glomeruloesclerose segmentar e focal (FSGS) [10,32].

De acordo com estudo de Wang et al., (2015), o TRPC6
detém uma funcio importante de reduzir a producdo do
peptideo p-amiloide (AB) através de uma interagéo especifica
que ird inibir a clivagem da proteina precursora de amiloide
(APP) [33]. Lu, He e Wang (2017a) demonstraram que o
TRPC6 tem funcles protetoras contra DA [34]. Segundo
estudos de Lu et al., (2017b) e Chen et al., (2019) os niveis
de expressdo de TRPC6 em células sanguineas periféricas
encontram-se menor em acometidos pela DA em relacdo a
pessoas sem a doenca [35,36].

O’Bryant et al., (2013) estudou que o PCR esteve em
menores concentracoes em pacientes com AD em relacéo a
controles saudaveis [37]. Baixos niveis plasmaticos de PCR
foram encontrados em pacientes com AD em comparacio a
MCI e saudaveis [38].

Com estudos feitos por Kim, Lee e Kim (2017), a
concentracdo no soro de IL-6 estava alta nas pessoas com
DA em relagdo as com MCI (Comprometimento cognitivo
leve) e sauddveis, essa mesma concentracdo nio teve
diferenca significante entre saudaveis e pacientes com MCI
[39]. Bermejo et al., (2008) também relatou aumento dos
niveis de IL-6 no plasma de pacientes com DA, porém em
pacientes com MCI néo teve tal aumento [40]. Porém, em
outros estudos feitos, as concentragbes de IL-6 no soro
dos pacientes nido mostraram diferencas significativas
comparando pacientes com DA e saudédveis da mesma idade
[41,42].

A MCP-1 periférica teve concentracbes maiores em
doentes com DA relagdo aos controles saudaveis e a MCI.
Essa proteina poderia ser utilizada como biomarcador de
progndstico uma vez que as concentracdes plasmaticas de
MCP-1 aumentam juntamente com a progressdo da DA [11].

O gene BIN1 foi encontrado mais expresso em cérebros
com DA, além de que os niveis de mRNA de BIN1 em células
sanguineas periféricas monoliticas e os niveis no plasma sdo
aumentadas nas pessoas com DA em relagdo a controles
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[43,41].
Estudos
anticorpos monoclonais de TNF-a reduziram a fosforilacdo

mostraram que administracdo de
da proteina tau e placas senis de proteina amil6ide*. TNF-a
foi encontrada em altas quantidades no LCR de pacientes
com DA [27] e no soro de pacientes com DA comparados a
controles saudaveis [46], porém, Ng et al., (2018) apontam
que TNF-ando obteve diferencas significantes entre pacientes
com DA e saudaveis, mas acrescenta que, pacientes com DA
leve a moderada possuem TNF-a significantemente menores
que em pacientes com DA grave[47].

CONCLUSAO

De acordo com os estudos apontados, os fatores da
inflamacdo, MCP-1, IL-6, TNF-a e PCR poderiam ser
utilizados como biomarcadores, ou até mesmo relacionados
com o desenvolvimento da doenga de Alzheimer, porém
ainda faltam mais estudos para comprovar tal fato uma vez
que hd estudos também que ndo veem relevancia em tal
alteracOes sanguineas.

O TRPC6 apontou-se como um promissor candidato a
ser biomarcador sanguineo para DA devido sua funcio e
alteracOes relevantes no sangue, porém mais estudos clinicos
devem ser feitos visto que hd poucos estudos relacionando
TRPC6 com a Doenca de Alzheimer.
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RESUMO

O acompanhamento farmacoterapéutico se classifica como uma das atividades de exclusividade farmacéutica, sendo
uma pratica que atribui diversos beneficios a terapéutica do paciente, possibilitando principalmente a identificacdo de
problemas relacionados a medicamentos, que possam interferir negativamente na qualidade de vida do individuo. Os
métodos classicos mais utilizados sdo os métodos de Dader e Minnesota, sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo avalid-los e propor a partir de adaptacoes dos dois modelos, um método adequado a realidade dos pacientes da
neurologia que sdo atendidos no Centro Integrado de Satide (CIS) da Universidade Anhembi Morumbi. Os profissionais
farmacéuticos utilizam modelos embasados nestes dois métodos com o objetivo de obterem as mesmas informacoes,
porém estes métodos possuem algumas diferencas quando comparados, sendo o Dader, um modelo mais detalhado,
com mais fases, portanto de melhor compreendimento para iniciacdo deste tipo de pratica, e com maior foco em
problemas relacionados a medicamentos e o Minnesota, um modelo que atribui menos fases ao atendimento, avaliado
como um modelo mais pratico por profissionais que possuem mais experiéncia na prestacdo deste servico, mas também
é considerado um método detalhado, que considera todos os possiveis problemas em relacéo a terapéutica do paciente.
Por meio da andlise realizada durante o periodo de seis meses, dos métodos adaptados existentes no CIS, foi possivel
observar a necessidade de um método que atendesse melhor os pacientes da neurologia, para que fosse prestado um
atendimento mais eficiente, com otimizagdo de tempo e que atendesse as necessidades pertinentes a eles, logo, o
método adaptado proposto neste estudo, foi desenvolvido com a finalidade de melhorar ainda mais a qualidade de vida
destes pacientes atendidos pelo CIS.
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ABSTRACT

The pharmacotherapeutic follow-up is classified as one of the exclusive pharmaceutical care activities, being a practice
that contributes with several benefits to the patient’s therapy, mainly enabling the identification of problems related to
medications, which can negatively affect the life quality of an individual. The most commonly used classical methods are
the Dader method and the Minnesota model, therefore, the present study aims to evaluate them and offer a new model
based on both, that will be more appropriate to the reality of neurology patients being currently treated at the Integrated
Health Center (CIS) of the Anhembi Morumbi University. Pharmacists use methods that are based on both these models
in order to collect the same kind of information about their patients, however, these methods have a few differences
between each other when compared, being the Dader method a more detailed one, divided in more phases, therefore,
providing a better understanding to initiate this type of practice, with a greater focus on medication-related problems, and
the Minnesota model attends with less phases, therefore, considered by many professionals with experience in the field,
to be more practical to attend the service, also known to be a detailed method that considers all the possible problems
regarding the patient’s therapy. Through the analysis of the adapted methods used by professionals at CIS, carried out
during a six-month period, it is possible to observe the need for a method that would better attend the neurology patients,
so that a more efficient service could be offered to them, that would optimize time and would attend all their necessitates,
thus, the adapted method proposed in this study was developed with the purpose of further improving the quality of life

of the patients assisted at CIS.

Keywords: Pharmacotherapeutic follow-up. Dader method. Minnesota Model.

INTRODUCAO

O acompanhamento farmacoterapéutico ¢é
atividade exclusiva do profissional farmacéutico, e garante
que o paciente siga o plano assistencial, de forma a

uma

alcancar resultados positivos (1). No servico de Atencdo
Farmacéutica, os modelos cldssicos de acompanhamento
sdo o espanhol (Método de Dédder) e o americano (Modelo
de Minnesota) (2).

O método de Déder oferece a possibilidade de analisar
(PRM)
com o objetivo de otimizar o tratamento do paciente. A

os Problemas Relacionados a Medicamentos
metodologia é composta pelas seguintes fases: oferta de
servico; primeira entrevista; fase do estado de situagio; fase
de estudo; fase de avaliagdo; fase de intervencdo; resultado
da intervencdo; novo estado de situacdo e entrevistas
sucessivas. As etapas do modelo sugerem um formato
para atendimento farmacoterapéutico em que é refletido
os aspectos de satide do paciente em relacdo aos possiveis
problemas evidenciados e os medicamentos. A partir da
observacdo dos dados coletados é aplicada a intervencédo
farmacéutica. Este método realiza o diagndstico a partir dos
problemas relacionados a medicamentos, e justifica o fato
de ocorrer uma nao aderéncia aos PRM.

O modelo de Minnesota, também conhecido como PW
(Pharmacotherapy Workup), é uma ferramenta que visa

confirmar a necessidade dos medicamentos utilizados pelo

paciente e verificar se os resultados terapéuticos atingidos
durante o tratamento farmacoldgico sdo favoraveis e
aumentam a qualidade de vida do usudrio. E constituido
por trés fases: avaliacdo, desenvolvimento de um plano de
cuidado e acompanhamento da evoluciio do paciente. E um
método que classifica os problemas farmacoterapéuticos
de uma maneira mais abrangente, ou seja, ndo classifica
somente os PRMs, mas também todos aqueles que nao estdo
relacionados a eles (2,6).

O exercicio da aplicagdo desses métodos é baseado na
Resolugdo N° 338 (7), relacionada as politicas de atencdo
a saude, a partir do conjunto de acOes para promocao,
recuperacdo e protecdo da saide, como também orientacdo
para o uso racional de medicamentos. Este conjunto refere-
se também a medidas de andlise e acompanhamento
farmacéutico para melhora na qualidade de vida do
paciente. A escolha da utilizagdo dos métodos Déder e
Minnesota ndo sdo requeridos em legislacdo, portanto
profissionais farmacéuticos podem escolher entre estes ou
outros métodos sem desviar-se dos principios basicos da
universalidade, integralidade e equidade proposto pela
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

A Universidade Anhembi Morumbi dispoe de um Centro
Integrado de Satde (CIS), onde os alunos do curso de
Farmacia, realizam sob supervisdo, consultas farmacéuticas
e acompanhamento farmacoterapéutico utilizando o
método Dader a pacientes atendidos pela especialidade
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de neurologia. A escolha da especialidade foi baseada no
numero de pacientes atendidos pela mesma. O presente
estudo pretende avaliar os dois métodos cldssicos de
acompanhamento farmacoterapéutico, Dader e Minnesota
e adapta-los em um modelo tinico que venha a otimizar o
atendimento e a devolutiva para o paciente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O método Dader é apontado por estudos e pesquisas
como eficiente em otimizar o tratamento farmacoterapéutico.
Por meio de um acompanhamento minucioso realizado
pelo farmacéutico, gera efeitos positivos e contribui para
maior adesdo dos pacientes ao tratamento (8,9). Uma
pesquisa realizada em uma farmécia no Rio de Janeiro,
com atendimento farmacéutico homeopatico, aplicou o
método de Dader em alguns pacientes e identificou que a
maioria possuia PRMs, sendo estes, fatores de implicacdo ao
tratamento, tendo em vista que a partir da implementacio
do método, foi possivel otimizar a terapéutica e garantir
resultados positivos (10).

Um outro estudo realizado com pacientes hipertensos,
indicou efetividade ao utilizar o método de Dader, pois foi
possivel filtrar e focar nos principais problemas apresentados,
sendo principalmente, o fato dos pacientes ndo fazerem
uso de medicamentos corretos para a comorbidade (11).
O acompanhamento do profissional farmacéutico traz
diversos outros beneficios, ndo sé para o paciente, mas
também de forma indireta para os gestores de hospitais,
porque ocorre uma reducdo de servicos hospitalares de
emergéncia prestados e reducéo no tempo de hospitalizacio
dos pacientes (12).

O método de Minnesota ou PW garante a possibilidade de
reduzir problemas durante o tratamento do paciente, sendo
um método de prevencdo de possiveis problemas (13). Foi
realizado em um hospital em Minas Gerais, no Brasil, uma
pesquisa com atendimento farmacéutico ambulatorial, em
pacientes com tuberculose, identificou maxima eficdcia a
utilizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico, a partir
do questiondrio desenvolvido pelo método de Minnesota,
sendo possivel determinar fatores farmacolégicos e nio
farmacolégicos que influenciavam negativamente no
tratamento dos pacientes (14).

Resultados colhidos em um outro estudo realizado
também no estado de Minas Gerais, com pacientes
portadores da doenca pulmonar obstrutiva cronica,
mostram que a aplicacdo do PW beneficiou os individuos
submetidos ao acompanhamento, reduzindo inclusive,
muitas reacOes adversas apresentadas devido ao uso

incorreto de medicamentos, e sendo de extrema importancia,
principalmente para pacientes polifarmacia (15).

As fases dos métodos Dader e do modelo de Minnesota,
encontram-se representadas na Figura (1) e Figura (2).

Figura 1: Fases método Dader

1. Oferta do Servigo

-

6. Fase de estudo 2. Primeira entrevista

5. Fase de Avaliagio

L=

3. Estado de situagio

4. Fase de estudo

Fonte: Adaptado de Meneses e Sa (18)

Figura 2: Fases modelo Minnesota

1. Avaliagdao

2. Desenvolvimento de
um plano de cuidado

3. Acompanhamento da
evolucio do paciente

U/

Fonte: Elaborado pelos autores

Os dois métodos, de Dader e Minnesota, sdo muito

utilizados e apresentam eficiéncia no tratamento
farmacoterapéutico, porém apresentam diferencas em suas
estruturas e abordagens. Estas desigualdades, se evidenciam
na construgéo das fases propostas por cada método (Tabela
1) e nas classificacbes dos problemas que possam ser
apresentados pelo paciente (Tabela 2).

Tabela 1: Diferencas entre as fases dos métodos de

Dader e Minnesota.
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METODO DADER

METODO MINNESOTA

Oferta do servico: Este
momento consiste

no oferecimento do
atendimento farmacéutico.
Cabe ao farmacéutico
determinar a necessidade
do paciente em receber
este servico.

Avaliacdo: Este primeiro
instante é composto por
avaliacoes do status do
paciente, os medicamentos
utilizados, e os problemas
apresentados pelo
paciente que influenciam
no tratamento.

Primeira entrevista:
Durante esta fase sera
questionado ao paciente
sobre os problemas de
saude apresentados, os
medicamentos utilizados,
de forma a saber se

o paciente sabe quais
medicamentos utiliza

e para qual proposito e
ao final a entrevista é
encerrada e serd feito uma
revisdo sobre todos os
pontos evidenciados.

Desenvolvimento de

um plano de cuidado:
Nesta fase todas as
informacoes obtidas do
paciente vao ser utilizadas
para montagem de um
plano de acdo possivel

de ser realizado pelo
paciente, para que seja
solucionado os problemas
na terapéutica.

Estado de situagio:

Esta fase do método

se divide na aplicacdo

de questionarios,

para determinacéo de
parametros dos problemas
de saude, se estdo sendo
controlados, se preocupam
o paciente. Informacoes
sobre os medicamentos.
Ap6s estes questionarios,
ocorre a avaliacio dos
dados, para determinacdo
dos possiveis problemas
relacionados a
medicamentos. Ao final
inicia-se o processo de
intervengdo farmacéutica.

Acompanhamento da
evolucdo do paciente: Este
dltimo momento consiste
no monitoramento do
paciente, e observacdo
dos parametros obtidos,
para determinacdo dos
resultados da intervencdo
realizada e deteccdo de
novos problemas que
possam surgir.

Fase de avaliagdo: Este
momento é necessdrio
para avaliar os
medicamentos utilizados,
para determinacdo de
possiveis problemas na
sua utilizaco.

Fase de intervencéo:
Realiza-se medidas para
resolver os problemas
apresentados, podendo
ser estabelecido entre o
paciente e o farmacéutico
ou entre o paciente,
farmacéutico e médico.

Resultado da intervencao:
Séo apresentados os
resultados da intervencéo,
e estabelecido um novo
estado de situagao.

Novo estado de situacéo:
Esta fase demonstra os
novos dados do paciente,
a partir da intervencéo
realizada.

Entrevistas sucessivas:
Estas entrevistas tém
como fun¢do manter o
acompanhamento ao

estado do paciente.

Fonte: Os autores

Tabela 2: Diferencas nas classificacées dos métodos de

Dader e Minnesota.

METODO DE DADER

METODO MINNESOTA

Fase de estudo:
Estabelece-se nesta

fase a relacdo entre os
problemas de satde e os
medicamentos.

Indicacéo: O paciente ndo
realiza a administracio
dos medicamentos que
necessita ou realiza

a administracdo de
medicamentos que nao
sd0 necessarios.

Necessidade: O
Tratamento farmacoldgico
do paciente requer

um complemento ou o
tratamento farmacolégico
€ irrelevante, ndo
contribui para a melhoria
da qualidade de vida do
paciente
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Efetividade: Paciente
adere uma prescricdo
que esta inadequada ou o
paciente esta realizando
a administracao do
medicamento em dose
inferior e por um tempo
incorreto.

Efetividade: Paciente
esta administrando um
medicamento inadequado
ou a dose que estd

sendo administrada esta
incorreta.

Seguranca: Paciente
apresenta uma reacao
atipica, por causa de
caracteristicas particulares
ou o paciente manifesta
uma reacdo adversa
comum.

Seguranca: Administracio
de um medicamento

com dose superior a
indicada ao tratamento
farmacoldgico ou paciente
manifesta reacdo adversa
ao medicamento.

Adesao: Paciente ndo
realiza o tratamento
farmacoldgico de forma
correta. Esse fato

Adesao: Paciente nio
adere ao tratamento
farmacoldgico de forma
correta.

estimula e tem relacdo
com o aparecimento dos
Problemas Relacionados
a Medicamentos (PRM)
que foram citados
anteriormente.

Fonte: Adaptado de Freitas e Pereira (2)
DISCUSSAO

Apesar dos dois métodos em questdo serem bem
consolidados, sendo uns dos mais utilizados e a sua aplicacdo
gerar resultados positivos, eles também apresentam criticas
em alguns aspectos, e podem ser melhorados para que seja
possivel aprimorar a sua utilizacdo, levando em conta o
tipo de condicdo clinica, o local, fluxo entre profissionais
da satide e o nivel dos profissionais farmacéuticos (16).
Um estudo realizado no estado de Minas Gerais, a partir da
implementacdo do método de Dader por alunos de graduacio
do curso de farmécia, em pacientes atendidos em domicilio
através de agendamento, identificou a necessidade de
realizar a modificacdo do método, pois apesar de apresentar
todas as etapas de atendimento, muitos alunos deixaram de
obter dados importantes para a realizacdo da otimizacdo da
terapéutica, durante a realizacdo da pesquisa. Este estudo
sugere um ponto de vista que para uma boa aplicacdo dos
questionarios, € necessario um profissional farmacéutico que

tenha conhecimento suficiente e experiéncia com este tipo
de atendimento, pois assim € possivel a complementacio do
método, através das necessidades do paciente (17).

Em pacientes idosos, observa-se a indispensabilidade de
executar o atendimento farmacéutico de modo a considerar
que esta populacdo precisarda de um acompanhamento que
seja mais especifico. Uma analise realizada com o método
de D&der, evidenciou como essencial o treinamento e
padronizagdo das fichas de atendimento para este tipo
de publico. Portanto, a aplicagdo deste método requer
conhecimento e adaptacdo para o local utilizado e publico
alvo atingido (18).

Em Alberta, na provincia Canadense, em 2016, foi
desenvolvido um método de trés fases, em que a terceira fase,
era a implementacdo do PW, para ajudar os farmacéuticos
a entenderem como a padronizacdo dos
farmacéuticos poderiam auxiliar uma rotina pratica. Teve

cuidados

como objetivo caracterizar o modo como as informagdes
deveriam ser coletadas e aplicar este método para avaliar as
prescri¢des de rotina nas farmdcias comunitarias. Concluiu-
se que com o método, foram coletadas informacoes
clinicas insuficientes sobre a terapia medicamentosa, pois
foi fundamentado no perfil do paciente por perguntas
que ndo foram muito especificas, ndo se atentaram em
informacées que fossem sugestionaveis. As atividades de
rotina aparentaram moldar a pratica, como a tendéncia de
néo preencher as prescricoes e focar na atividade técnica de
dispensacéo (19).

A implementacdo de um estudo realizado em um
estado no sudeste do Brasil, utilizou a metodologia do PW
para atendimento farmacéutico a pacientes, por alunos
de um programa académico de farmdcia, nesta pesquisa
os resultados obtidos foram positivos para a melhora do
conhecimento pratico destes alunos, atribuindo otimizacdo
da relacdo profissional com outros profissionais da satde
e com os pacientes. Entretanto inicialmente, os alunos
apresentaram dificuldade de seguir os questionarios que
deveriam ser aplicados, e dar atencdo aos questionamentos,
atribuicoes e duvidas dos pacientes, portanto, nota-se que
precisa de conhecimento prévio e experiéncia para que seja
realizado um atendimento mais eficiente e rapido (20).

Com base na literatura, o servico de acompanhamento
farmacoterapéutico prestado pelo farmacéutico ou
por estudantes, utilizando como modelo o método de
Dédder ou de Minnesota, apresentam aspectos positivos e
negativos durante a sua execucdo. Ambas metodologias
possuem um sistema bem estruturado dividido em fases,
consequentemente, esses métodos necessitam de varias
consultas farmacéuticas e de um tempo maior para a sua
realizacdo. O método de Minnesota, apresenta menos fases
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que o de Dader, porém é um método que também realiza
uma andlise detalhada sobre a condicdo de saidde do
paciente, coletando dados que ndo estdo necessariamente
apenas
prescritos atualmente, mas que podem contribuir para o
desenvolvimento dos problemas farmacoterapéuticos, como
por exemplo, a carteira de vacinagdo, medicamentos que ja
foram utilizados por conta de outras doencas e os costumes

relacionados com o uso dos medicamentos

sociais do paciente. O método de Dader, por possuir um
sistema com mais fases especificas, torna-se o método de
escolha tanto para os estudantes quanto para os profissionais
com pouca pratica nesta area (16).

A proposta do desenvolvimento de um novo método,
adaptado aos métodos de Dader e Minnesota, é de
otimizar o tratamento dos pacientes de neurologia do
CIS, na Universidade Anhembi Morumbi, para que seja
possivel exercer um atendimento mais eficiente e rapido,
pois o atendimento ndo dispde de muito tempo, visto que
ocorre juntamente a consulta médica, portanto deve ser
implementado um método simples e objetivo, contemplando
todas as informacOes necessdrias, sendo que para estas
informacoes, deve ser levado em consideragdo a condigdo
especifica, de serem pacientes de neurologia.

Doencas neurolégicas sdo consideradas prevalentes na
populacdo e possuem maior impacto em idosos. Pacientes
de neurologia sdo aqueles com doengas estruturais em nivel
genético-molecular, bioquimico ou tecidual do Sistema
Nervoso Central e Sistema Nervoso Periférico, acometendo,
portanto, encéfalo, medula espinal, nervos, musculos e as
meninges. Tais alteracdes, geram anormalidades que se
manifestam clinicamente na forma de sintomas e sinais, que
necessitam de uma interpretacdo adequada juntamente com
os diagndsticos sindrémicos e anatomicos/topograficos. As
afec¢bes mais comuns sdo o acidente vascular cerebral (AVC),
cefaleias, epilepsias, doencas degenerativas como Alzheimer
e Parkinson, também podendo ocorrer polineuropatias (21).

METODO ADAPTADO

O método adaptado a partir dos métodos Dader e
Minnesota, foi pensado de forma a iniciar com o recebimento
de dados objetivos e subjetivos do paciente, portanto, é
de extrema importincia que o farmacéutico obtenha o
conhecimento sobre quem é aquele paciente, seu quadro
clinico, doencas recorrentes familiares, medicamentos
que faz uso e queixas, para que seja possivel elaborar um
plano para o atendimento daquele individuo e solucionar
os problemas apresentados envolvendo a terapéutica (22).

A sugestdo do roteiro envolve as fases de avaliacdo do
paciente, sendo estas exercidas durante o atendimento,

em que serdo observados dados dos pacientes, sendo esta
uma etapa extremamente importante durante o método,
porque durante a prestacdo do servico de acompanhamento
farmacoterapéutico, os farmacéuticos podem necessitar
entrar em contato com o paciente para tirar dividas que
surgiram analisando a sua situacdo ou para fornecer alguma
informacéo sobre as préximas consultas que irdo ocorrer.
Neste momento o farmacéutico obtém os dados gerais do
paciente (23).

O histérico familiar, juntamente ao histérico clinico,
hébitos sociais, doencas
possiveis alergias a medicamentos,
alimentos sdo importantes de serem analisados durante o
acompanhamento clinico, pois traz aspectos que podem ser
consideraveis a diferenciar um tratamento farmacoldgico, e
através dele é possivel prever algumas questdes que possam

vivenciadas anteriormente,

substancias ou

vir a ser problemdticas. Nesta parte ocorre a obtencdo de
doencas familiares ou condicoes clinicas desfavoraveis (16).

Registrar a histéria clinica do paciente ou “histdria
natural da doenga” é a etapa mais relevante em uma
avaliacdo neuroldgica. Os exames e os relatos, servem
para que sejam validadas as hipdteses de organicidade e
direcionam para que seja feita uma investigagao diagnoéstica
a respeito da melhor conduta terapéutica. A tabulacdo do
histérico neuroldgico pode ser feita de forma cronoldgica,
de modo a descrever a progressdo da doenca, onde sdo
julgadas as informacdes relevantes como os sintomas e
periodo em que se iniciou (24).

O farmacéutico é um profissional da drea da saude
que além de ter bons conhecimentos tedricos necessita ser
um profissional paciente, ter habilidade de comunicacéo
e ser empatico para que o paciente se sinta confortavel
para revelar suas queixas, pois estes lamentos se tornam
importantes para identificar principalmente PRMs e reacoes
adversas aos medicamentos, concebendo a oportunidade ao
farmacéutico de desenvolver um plano de acdo com metas
terapéuticas mais corretas e que sdo possiveis de serem
alcancadas pelo paciente (25).

A etapa de transcricdo do tratamento farmacoldgico atual
do paciente € repleta de detalhes e por isso o farmacéutico
consegue examinar se ele sabe administrar de forma correta
e no hordrio correto os medicamentos, se ele apresenta
efeitos indesejaveis relacionados a eles ou com as possiveis
interacdes que podem estar ocorrendo, além de analisar o
seu grau de adesdo ao tratamento farmacolégico. Todas
estas circunstancias estdo relacionadas com a efetividade do
tratamento medicamentoso do paciente, revelando se estdo
alcancando os efeitos esperados (26).

A adesdo do paciente esta totalmente relacionada com
o entendimento que ele possui sobre a sua farmacoterapia.
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Este aspecto pode estar associado a varios fatores, como
por exemplo, a relagdo que o paciente possui com o0s
profissionais da area da saude, se ele recebe uma atengdo
farmacéutica de qualidade na hora da dispensacdo do
medicamento e a frequéncia com que esquece de administra-
lo. O farmacéutico durante o acompanhamento deve ter
habilidade em verificar qual o grau da ades&o e quais sdo os
fatores que a influenciam (27).

A apresentacdo do método adaptado sugerido, baseado
no método de Dader e no modelo de Minnesota, é formatado
como o seguinte roteiro de atendimento farmacéutico:

1. Identificacao do paciente

Nome

Idade

Género

Endereco

Telefone

Escolaridade

Profissdo

Fonte: os autores.

2. Historico familiar

Outros
Maie familiares
Qual (is):
Doencas
Idade em que
se manifestou
Fonte: os autores.
3. Alergias a medicamentos/alimentos
Medicamentos / substincias Alimentos

Fonte: os autores.

4. Histdrico neuroldgico/clinico

Doencas Principais Inicio dos
neuroldgicas sintomas sintomas
Outras Doencas
Fonte: os autores
5. Habitos sociais
Qual (is) | Frequéncia | Tempo

Bebidas alcodlicas

Tabaco

Atividade Fisica

Outros

Fonte: os autores

6. Queixas do paciente

Quanto isso

Inicio .
incomoda

Queixas Frequéncia

Fonte: os autores
CONCLUSAO

A partir de experiéncias prévias em atendimento
de pacientes de neurologia do CIS, aos quais foram
aplicados métodos de atendimento e acompanhamento
suas realidades e

farmacoterapéutico adaptados a

Pagina: 92

www.rbcbm.com.br

DOLI: https://doi.org/10.46675/rbcbm.v1i2.18



OLIVEIRA, D.F. e COLABORADORES - REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS BIOMEDICAS - V1 - N2

condicoes especificas, conclui-se que o servigo prestado pelo
farmacéutico utilizando este tipo de modelo, demonstra
resultados positivos no tratamento farmacolégico e na
qualidade de vida destes pacientes. Mediante a este
estudo, foi constatado durante o periodo de seis meses,

que o método previamente utilizado poderia ser otimizado

7. Tratamento Farmacolégico

e apresentar resultados ainda mais eficientes, e que o
modelo apresentado neste trabalho possui uma proposta
de melhor aplicacdo em termos de otimizacdo de tempo
de atendimento, garantia da coleta de dados essenciais e
aderéncia ao tratamento farmacoterapéutico correto e livre

de efeitos indesejados pelo paciente.

Medicamento . L . L. . Efeitos
Prescritor | Hordrio | Com alimentos | Inicio/tratamento | Duragdo/tratamento . .
e dose indesejaveis
M) Sim ()
T(C) Nao ()
N() Quais ( )
M) Sim ()
T(C) Niao ( )
N() Quais ( )
M) Sim ()
T(C) Nao ()
N() Quais ( )
Fonte: os autores
8. Medicamento manipulado
Medicamento manipulado Composicdo e dose Cépsula (caracteristica) Armazenamento
1.
2.
3.
4.
. 5.
Observacoes 6
7.
8.
9.
10.
Fonte: os autores
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar a visdo da educacao frente a alfabetizacdo de jovens e adultos no Brasil, com
base nas vertentes de pesquisas em livros didaticos, anélises de documentos oficiais do Ministério da Educacdo e Cultura
(MEQC), artigos, internet, autores celebres como Paulo Freire. Por meio das informacgdes obtidas em levantamentos
bibliograficos e documentais, analisaremos e apresentaremos ao leitor de maneira tangivel a existéncia de uma grande
lacuna no ensino desses jovens e adultos nos dias de hoje. A educacio fragmentada sem o apoio das instituicoes
publicas e privadas, geram obstaculos continuos para a sociedade do século atual, sem investimento, engajamento
politico e com um curriculo excludente, o desejo desses iletrados em querer aprender fica num mundo abstrato e a
educacdo deixa de existir passando a ser considerada eufemismo. Sendo necessario também que os educadores como
qualquer ser humano tenham incentivos e constantes reciclagens de metodologias para que a adeséo ao lecionado seja
de maneira integralmente absorvido pelos educandos a torna-los participativos.
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ABSTRACT

This article aims to analyze the vision of education regarding the literacy of young people and adults in Brazil, based
on the strands of research in textbooks, analysis of official documents from the Ministry of Education and Culture (MEC),
articles, internet, famous authors like Paulo Freire. Through the information obtained in bibliographic and documentary
surveys, we will analyze and present to the reader in a tangible way the existence of a great gap in the teaching of
these young people and adults today. Fragmented education without the support of public and private institutions,
generates continuous obstacles for the society of the current century, without investment, political engagement and with
an exclusive curriculum, the wish of these illiterates to want to learn remains in an abstract world and education ceases to
exist becoming an understatement. It is also necessary that educators like any human being have incentives and constant
recycling of methodologies so that adherence to the lecturer is fully absorbed by students to make them participatory.
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INTRODUCAO

A histéria da Educacdo de Jovens e Adultos - Na era
da colonizacdo em meados de 1.500, quando os Jesuitas
possuiam como rotina acompanhar as expedi¢cdes de
escravos e, consequentemente, os educavam ministrando
cursos de catequese durante as viagens com aconteciam
com a leitura de passagens biblicas. Muitos buscavam,
naquela ocasido, o entendimento dos simbolos e sinais que
se tornaram um tipo de linguagem em algum momento da
histéria. Os jesuitas ao desembarcarem e ao serem alocados
em pequenas vilas ou tribos mantinham as primicias da
educacéo para os indios adultos, com o objetivo de difundir
a fé catdlica junto ao exercicio educativo. Pratica que mais
tarde foi interrompida pela resisténcia dos indios que durou
alguns anos por ndo aceitarem as exigéncias imposta pelo
colonialismo (HILSDORF, 2003).

Do momento da resisténcia dos indios daquela época
até os dias de hoje, enfrentamos diariamente na educacédo
o “fantasma” cujo nome €é o analfabetismo funcional,
que incapacita as pessoas de compreender e decodificar
simbolos, letras, frases, textos curtos e se relacionar
com outras pessoas. Podemos ainda acrescentar a lista a
incapacidade de interpretar textos simples, légica ou ainda
realizar operagbes geométricas e funcdes matematicas
bésicas (HILSDORF, 2003).

Atualmente vivemos a era digital e pds digital em que
mudancas nos meios de se relacionar, viver, aprender
até fazer simples tarefas do cotidiano sofrem mudancas
continuas e progressivas (MUNHOZ, 2017).

Os avangos nos levam cotidianamente para atalhos que
servem de fuga do conhecimento assim como as aguas de
um rio procuram o caminho mais facil conferindo a seu
trajeto fluidez (MUNHOZ, 2017).

Deparamo-nos com jornais, artigos e meios de
comunicacdo com milhares de brasileiros que encontram
dificuldades no ensino, sejam pelos moldes educacionais
obsoletos, pentria pessoal, dificuldades financeiras ou
ainda a presenca de patologias que tornam a adesdo mais
inatingivel como as sindromes mal diagnosticadas. Todos os
fatores ignorados sejam eles pelo descaso politico ou social.
Em pleno séculos XXI, sdo vendados os olhos para uma massa
ignorada que constituem quase 7% da populacgéo brasileira
inaudivel por serem apedeutos (NEGREIROS, 2019).

E elegivel e necessério que o niimero de pesquisadores
discorra sobre o tema, que inspiramos matricialmente
no precursor da classe Paulo Reglus Neves Freire e a
pontuarmos que assim como a pedagogia € a ciéncia que
consiste em sistematizar a educacdo infantil e adulta. Sendo
assim, a andragogia € a ciéncia que se encarrega de orientar

a educacdo de jovens e adultos que recebeu a nomenclatura
de EJA (FREIRE, 2010).

Refletir sobre a complexidade da EJA, propde um olhar
sensitivo para reconhecer suas potencialidades, modalidade
de ensino garantida e amparada pela Lei de Diretrizes e
Bases (LDB), citando que, “a educacdo de jovens e adultos
serd destinada aqueles que ndo tiveram acesso ou continuidade
de estudos no ensino fundamental e médio na idade prépria.
(Lei de Diretrizes e Bases n° 9.394/96 art. 37)”. (HILSDORF,
2003, p. 130).

Amparados pela LDB e embasamento de muitos
pesquisadores ao tratarmos de um assunto de tamanha
proporcdo, entende-se que a hipétese no processo educativo
pelo visdo de Freire subsidiard fundamentos significativos
para este artigo, tendo como base a formacgdo de alunos
cidadaos, em meios que estes se insiram na sociedade com
autonomia de sua histéria, transformando a si e o mundo
(FREIRE, 2010).

O objetivo geral desta pesquisa, deve fomentar subsidios
ha quem se dedica a contribuir com os interesses da EJA de
um povo segregado sem o apoio socioeconémico e politico.

Os objetivos
cultura brasileira da EJA, e sdo: investigar as realidades e
problematizacoes vivenciadas; analisar dados estatisticos,
teorias do curriculo, relacdo e comprometimento que os
pedagogos constroem para uma educacdo transformadora
que dirimem duvidas de seus aprendizes.

especificos, permeiam a histéria e

Os métodos e abordagens utilizadas para este artigo
sdo os histdéricos comparativos dos estudos e registros,
compreensao e critica, problematizacéo da realidade, anéalise
de dados a partir de pesquisas bibliograficas, formularios da
comunidade do meio social inserido, contribui¢des livrescas
bibliograficas de celebres autores e pesquisadores e ainda
documentos brasileiros legislativos vigentes.

Para Freire (2000, p. 67). “Se a educagdo sozinha ndo
transforma a sociedade, sem ela tampouco a sociedade muda”,
sabe-se que ¢, com um substancial educacdo que se constrdi
e se mantem uma nacdo pelas relagdes, pela democracia e
com afetividade garantindo que todos tenham os mesmos
direitos como ampara a Lei.

Histodrico cultural: uma compreenséo do desconhecido

Na Historia da Educagido podemos compreender diversas
mudancas ao longo do tempo, pois ela proporciona o
conhecimento do passado, tornando necessario estudar seus
mais diversos contextos, a partir disso, podemos perceber
a importancia da educacdo na sociedade e na formagio
cultural, social e econdémica.

Agregar a histdoria da educacdo brasileira como
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principais mentores os responsdveis pela colonizacio
brasileira identificando em meio adverso com as missoes
jesuitas, e as reformas pombalinas, mas também depois da
Independéncia, com a construgdo da ordem social feita sob
o periodo imperial e com a oferta proativa organizada pelo
projeto educacional republicano: dedicacdo continua de
fazer das realizacdes no campo escolar uma conquista social
(HILSDOREF, 2003).

Na histéria do Brasil é possivel identificar as dificuldades
encontradas nessa modalidade de ensino, desde a época
em que os jesuitas eram responsdveis pela educacdo da
catequizacdo dos indios, deu-se o inicio de uma educacédo
de jovens e adultos, nesta era do Brasil Colonia, pelo
decreto n°® 7.031 de 06 de setembro de 1878, contudo se
ensinavam de acordo com as necessidades para atender
uma economia do momento, além de ser um ensino
totalmente acritico e alheio a realidade da vida da col6nia,
foi aos poucos se transformando em uma educacéo de elite
e, em consequéncia, num instrumento de ascensdo social
(HILSDOREF, 2003).

Depois do decreto foram criados cursos que eram
ministrados a esses adultos analfabetos em periodo noturno,
sO para os homens e em escolas publicas de educacédo
elementar no municipio da corte (HILSDORF, 2003).

No inicio da década de 1960, que a Educacéo de Jovens e
Adultos, comecou a se delinear e se constituir como politica
educacional. Comecando a alicer¢ar uma educacio com base
em um individuo histérico social, em que se desencadeou a
desigualdade social por se estender um legado pernicioso
desde o século passado (HILSDORF, 2003).

Desde a segunda guerra mundial surge a volta da
democracia e vale ressaltar que com ela, a educagédo tem
ficado a contento do estado, porém vem sendo penalizada
por ser uma educagdo tardia fora da sua idade adequada,
em que muitos destes adultos ja sdo acometidos por diversas
barreiras que comprometem ao seu aprendizado e em
intimeros casos destinada ao insucesso (HILSDORF, 2003).

A educacédo em pleno século XXI mesmo sendo amparada
pela lei, alicercadas em uma vertente freiriana, voltado
a libertacdo, ao amor e ao afeto nio sdo suficientes com
os meios que dispomos para enfraquecer um sistema que
carregamos com versoes de séculos passados para suprir e
exterminar de vez essa classe oprimida.

No presente, podemos constatar que essa educacgdo é
pautada na pedagogia, com praticas e técnicas, ministradas
em salas de aula preparadas, voltadas para o individuo com
uma construcdo da leitura e da escrita (FREIRE 1982).

Contudo a educacdo de jovens e adultos vem sofrendo
desde o Brasil colonial, inimeras mudangas em suas
nomenclaturas e aprimorando suas técnicas para a inclusdo

dessa classe menos afortunada, porém com a falta de
incentivo politico, um curriculo ndo equiparado, para a
classe em questdo, e as necessidades da vida adulta. Muitas
turmas construidas sofrem evasio e, com isso, ainda nio
se conquistou uma baixa efetiva dos analfabetos que
possa substancialmente contribuir para uma sociedade
transformadora como nos preceitos de Paulo Freire,
“Ninguém educa ninguém, ninguém se educa a si mesmo,
os homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo”
(FREIRE, 1981. p.79).

Construcdo de um novo projeto histdrico

Tivemos no Brasil em décadas passadas algumas
iniciativas que norteavam essa educagdo de jovens e
adultos, desde 1970 o governo federal vem implementando
cursos destinados a essa populacdo com apoio de iniciativas
privadas e alguns modelos e adaptacdes vem se mantendo
até hoje.

Um dos
alfabetizacdo com base na leitura e escrita foi o Movimento
Brasileiro de Alfabetizacdo (MOBRAL), que tinha por
objetivo o compromisso de suprir o contetido da primeira
série do ensino fundamental, como foi um programa macro
e ndo se resumia somente a Sdo Paulo teve suas praticas
estendidas por alguns estados, levando a visdo de uma

primeiros a surgir que propunha uma

alfabetizacdo funcional e o compromisso de diminuir os
analfabetos em dez anos com base militar no regime de
1964, que surgiu para inibir propostas anteriores que eram
uma ameaca a ditadura, pois duas décadas antes, a reflexdo
e o debate em torno do analfabetismo no pais convergiam
para a consolidacio de um novo modelo pedagdgico
(BANDEIRA, 1986).

O Mobral foi uma pratica que teve seu destino findado
e seu modelo muito criticado, foi bastante condenado como
proposta pedagogica por ter como preocupacdo principal
apenas o ensinar a ler e a escrever, sem nenhuma relagio
com a formacdo do homem e seu programa foi extinto em
1985 (BANDEIRA, 1986).

“A participagdo popular é um processo efetivo de educagdo
de adultos, pois desenvolve e fortalece a consisténcia da
cidadania da populagdo, para que ela assume o seu papel de
sujeito da transformagdo da cidade. Para isso, o essencial € que
a populagdo, organizada ou ndo, compreenda minimamente o
funcionamento da administragdo, a elaboragdo do orcamento
e as leis que regem a administragdo ptblica e também limitam
a agdo transformadora” (GADOTTI, ROMAO, 2011. p-108).

Os moldes em que se constitui o analfabetismo limitam
a acdo transformadora, interpretado como efeito de uma
situacdo de pobreza gerada por uma estrutura social ndo
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igualitaria e, sendo assim, a educagido e a alfabetizacio
deveria partir de um exame critico da realidade existencial
dos educandos, da identificacido das origens de seus
problemas e das possibilidades de supera-los, que integrasse
o individuo a sociedade e permitisse melhores condi¢des de
vida, para um efetivo processo transformador, com praticas
efetivas e apoio integral.

Apesar de a EJA permear diversos documentos como a
Constituicdo de 1988, a LDB de 1966 e a BNCC de 2018, nada
de novo é encontrado neles que transforme a realidade das
praticas pedagdgicas direcionadas ao aprendiz adulto, tdo
pouco que se vislumbre a redugéo do indice de analfabetos
neste pais.

Problematizacdo acerca de uma realidade

Contradizendo as pesquisas, pouco ou quase nada
substancialmente foi acometido para elevar a luta dos
jovens e adultos analfabetos que vivem em constante
pentria, compondo a massa majoritdria no pais com
tamanha desigualdade, num sistema economicamente com
poucas deliberagdes sociais quando nédo se faz de interesse
do poder politico.

Desinteresse esse, que é plausivel, pois uma educacio
bem planejada politicamente auxilia intensamente no
desenvolvimento da sociedade, enquanto uma pdtria
educadora traz muitos beneficios e resultados para o pais,
como afirma (SAVANI, 1985, p. 88), “Toda prdtica politica
possui, em si mesma, uma dimensdo educativa”. Embasado
no fator sécio econdmico uma massa pensante e critica, vai
de encontro aos interesses de um seleto grupo privilegiado
detentor do poder e mantenedor das catedras de um curriculo
excludente, que prolifera uma engrenagem sistémica desde
os anos renascentistas no século XV, quando se verbalizava
a projecdo de uma educacdo humanista, rompendo com a
vida auto flagelada da Idade Média com a proposta de uma
vida bem-fadada. (HISDORF, 2003).

Apés passado quase meio milénio dos enunciados do
século XV, apura-se que muitas foram as prorrogativas
que levantaram a questdo desses distanciamentos entre
as classes, como o movimento de 1964, que desenvolvia
no Brasil, abrindo-o aos monopdlios internacionais. Isto
quer dizer que as necessidades da populagdo brasileira
se colocavam em segundo lugar, ficando em primeiro os
interesses do mercado externo, dominado por estrangeiros.
Implicando ao longo das décadas 60 e 70, buscar importar
teorias como a do “capital humanizado”, que seria uma
espécie de processo de investimento para a educacdo
escolar, em que se investir nos trabalhadores lucraria se
com os rendimentos obtidos, porém algo que beneficiou

mais uma vez os geradores do que os assistidos (HISDORF,
2003).

O que se propaga nos territdrios brasileiros décadas
apo6s décadas, sdo manipulaces, promessas e garantias
infundadas que mantém a classe opressora e omissa
predominante como refém, alheia as engrenagens sistémicas
que levam aos altos indices do analfabetismo, por esses
iletrados terem que forcosamente, optarem entre trabalhar
ou estudar. Como jd sdo enveredados pelo sistema patriarcal,
enviesam-se a grande massa sempre pelo trabalho, pois as
necessidades bésicas proprias ou familiares ecoam mais alto.

Levando-se em conta o aumento dessa massa
populacional, com o avanco das tecnologias, a velocidade
das informacoes, e a renda per capita, derradeiramente esse
discurso de uma educagdo humanizada ndo se auto propaga,
pois o cenario vem mudando para a educacédo de jovens e
adultos a contento irrelevantes e se intensificando até a
atualidade cada vez mais irreversivelmente, quando muitos
ainda, vdo para as tumbas sem proferir o desconhecido
nome das letras, o que nos remete a estatisticas de quase
7% de uma populacdo de 230 milhdes de brasileiros
serem analfabetos. Ntumeros aviltantes que seria possivel
demonstrar um pais, com essa populacdo de quase 16
milhoes de analfabetos e individuos inaudiveis que vivem as
margens do infortunio.

Considerando a Constituicdo de 1988, salvaguardados
pelas Leis, mas sem a notdria “obrigatoriedade” do seu
cumprimento, sabe-se que a educagéo néo atinge as devidas
proporcoes das grandes massas, somente pelos discursos
e boa vontade dos pesquisadores, quando se discute os
regimes e teorias do curriculo em modelo vigente, desde
a década de 60 quando aparecem as exposi¢des reflexivas
do estamento das estruturas educacionais tradicionais, ja
motivando um engajamento com movimentos de mudangas
em todo o mundo (SILVA, 2016).

Dados os protestos estudantis na Franga e em varias
partes do mundo, como os movimentos civis nos Estados
Unidos, protesto contra guerra do Vietnd, movimento da
contracultura, feminista, liberacio sexual, as lutas contra a
ditadura no Brasil e a era que a literatura inglesa nomeia
de “nova sociologia da educacdo”. Contundentes tentativas
de revolucdes que enfatizam a importante contribuicdo
de Paulo Freire, as ponderacoes dos franceses Althusser,
Bourdieu e Passeron, Baudelot e Establet, que buscam ao
mesmo tempo inovar um modelo educacional tradicional
pelas criticas do curriculo, que se sobrepdem a um modelo
de permanéncia de um curriculo que super valoriza o status
quo, que se perpetua pela ideologia disseminada entre os
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que deveriam exterminar com essa estrutura suscetiveis a
falta de alfabetizagdo, dentro das préprias instituices e com
o poder do curriculum entre as relagdes. (SILVA, 2016).

Nessa perspectiva, o desinteresse politico que salta nossas
pupilas, na eminente estrutura de classes conservadoras e
a persisténcia que brota da permanéncia de um curriculo
excludente, o nosso celebre precursor expde que, a questdo
que se coloca a nds, enquanto professores e alunos criticos
e amorosos da liberdade, ndo é naturalmente, ficar contra
a avaliacdo, de resto necessdrio, mas resistir aos métodos
silenciadores com que ela vem sendo, as vezes, realizada.

Como legado, Freire nos deixou saberes em sua coletanea,
inspiracdo enfatica contra uma “civilizacdo burguesa”,
montada pelo capitalismo por ocuparmos a posicdo de
criticos pensantes, a obrigatoriedade que temos juntos aos
pioneiros contribuintes, de dar a nossa contribui¢édo, com as
préaticas de um professor “bem preparado” para equacionar
essa questdo socioecondmica e politica (FREIRE 2010).

A critica também contundente a muitos professores que
propagam um discurso inovador do “belo”, mas contribuem
para assolarmos dessa inercia na educagdo, com suas
acoes comodistas de um professor bancario que reproduz
a permanéncia desses alunos depositdrios. Maquiando
e mantendo-se em praticas ou ensinos tradicionalistas,
tecnicistas e mecanicistas, proliferando o perfil opressor.

Esses professores devem repensar, quando se atribui
somente ao sistema a alfabetizacdo desses aprendizes pela
memorizacdo do que se deseja aprender pelas necessidades
dessa sociedade iletrada e ndo aprender pela necessidade
de conhecer verdadeiramente o sentido de tornar-se
autor da aprendizagem pelo conhecimento, quando se
aprende determinando tudo o que almejamos conquistar
os formandos criticos, inteligentes e livres da opressdo
imposta. (FREIRE, 1993).

Quando eu aprendo a compreensdo do objeto em lugar de
memorizar o perfil do conceito do objeto, eu conhego o objeto,
eu conheco o objeto, eu produzo o conhecimento do objeto.
Quando o leitor alcanga criticamente a inteligéncia do texto e
se torna coautor desta inteligéncia. Ndo fala dela como quem
apenas dela ouviu falar. O leitor trabalhou e retrabalhou a
inteligéncia do texto: por isso ela ndo estava ld, imobilizada, a
sua espera. Nisto se encontra o dificil e o apaixonante do ato
de ler. (FREIRE, 1993, p. 44)

Nio se deixam por menos muitas institui¢des escolares
publica ou particular que com seus coordenadores,

mantenedores e gestores vao de encontro as aclamacdes da

comunidade, quando sdo alheias as necessidades comuns
(FREIRE, 1993).

As mesmas diretrizes que nos permite a peregrinar que
a rigorosidade metddica sdo fatores essenciais para ensinar
sdo as mesmas que nos fazem aletradar, pois em seu papel
na funcéo de educador é fundamental evitar as inclinacoes
ideoldgicas, a construcdo do intelectual memorizador que se
propdem a recitar 10, 20 livros, decorar tabuadas sem saber
o destino, reproduz-se fiel as normas sem ser capaz de ser
critico por pensar mecanicamente (FREIRE, 2010).

O que nos estimula a pensar quando 0 nosso precursor
aponta que sé na verdade, quem pensa certo, mesmo que,
as vezes, pense errado, € quem pode ensinar a pensar certo
(FREIRE, 2010).

Sdo alguns dos pardmetros que todo educador
deve trilhar na construcdo critica de seus aprendizes,
independentemente da idade apropriada para aprender
(FREIRE, 2010).

Para almejar um mundo menos opressivo, mais
equacionado, menos distanciamento entre as classes e
a inclusdo desses iletrados, deve-se repensar os moldes
propostos dessa educacdo de imediato e as agdes no século

XXI, que nos obrigam como educadores que somos.

A educacdo de jovens e adultos (EJA) e suas
estatisticas

A diminuicfo nas ofertas de vagas para a EJA

Os estudos estatisticos da ultima década vém

demonstrando numeros preocupantes, evidenciando o
descaso com a EJA, em que as instituices que disponibilizam
este recurso educacional estdo com suas ofertas de vagas
cada vez mais escassas. O grafico 1 representa a deficiéncia
nas ofertas de vaga para a EJA em nivel nacional (INEP,
2019).

Podemos observar uma reducdo média de 34%, tendo
a maior perda no estado do Ceard com 54,1%, seguidos
pelos estados de Roraima com 51,2% e Sdo Paulo com
49,1%. Apenas o Distrito Federal teve um aumento na
disponibilidade das vagas oferecidas (INEP, 2019).

No grafico 2 é possivel observar que mesmo com
o aumento do nimero de vagas das escolas para nivel
fundamental e médio, as ofertas de vagas para a EJA
diminuem consideravelmente nos ultimos 10 anos (INEP,
2019).
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Grafico 1 - Percentual nacional oferta da EJA em queda.
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Grafico 1: Fonte: INEP senso da educagéo (2009 2018)
infogréfico elaborado em 12/02/2019.

<https://gl.globo.com/educacao/noticia/2019/04/06/
em-uma-decada-brasil-perde-um-terco-das-escolas-com-aula-
do-ensino-fundamental-para-adultos.ghtml>

Grafico 2 - Numero de escolas da EJA caem 34% em 10
anos.

O Total de escolas com = Total de escolas Total de escolas

EJA fundamental com EJA médio no Brasil
146% 34%
2009 - 255.445
86% 34%
2018 - 286.014

Grafico 2: Fonte: INEP senso da educagio (2009 2018)
infografico elaborado em 12/02/2019.

<https://g1.globo.com/educacao/noticia/2019/04,/06/
em-uma-decada-brasil-perde-um-terco-das-escolas-com-aula-
do-ensino-fundamental-para-adultos.ghtml>

Como consequéncia do fechamento das
atualmente as pessoas com mais de 15 anos que ndo
terminaram o ensino fundamental s6 podem encontrar
cursos em 8,6% das escolas no pais. Ou contar com projetos
como Telecurso 2000, hoje apresentado pela TV Cultura de

turmas,

segunda a sexta-feira, as 05h45min. (TV CULTURA, 2020).
Aluno da EJA “vale menos”

No Brasil, o que pode dificultar ainda mais o processo
de escolarizacdo das atuais geraces de adultos que ndo
concluiram o ensino fundamental e médio, além do acesso
mais dificil, o financiamento ptiblico das turmas de EJA, que
historicamente é o menor entre todas as modalidades da
educacdo, também teve o menor crescimento entre 2009 a
2018 (FUNDEB, 2019).

Dados do Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da
Educacéo Bésica (Fundeb) mostram que, em 2009, o valor
por aluno anual estimado para o EJA foi de R$ 2.167,03,
considerando o valor corrigido pela inflagdo IPCA (G1.
GLOBO.COM, 2019).

Para 2019, esse ntimero subiu até R$ 2.870,94. Apesar
do avanco, essa ¢, atualmente, a tnica modalidade de
ensino em que cada estudante recebe menos de R$ 3,5 mil
do poder ptiblico (FUNDEB, 2019).

Grafico 3 - Financiamento publico para a educacio

brasileira.
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Grafico3: Fonte: Fundeb 2019 - Valor por aluno anual
estimado do Fundeb de algumas modalidades de ensino
para 2019.

<https://gl.globo.com/educacao/noticia/2019/04/06/
em-uma-decada-brasil-perde-um-terco-das-escolas-com-aula-
do-ensino-fundamental-para-adultos.ghtml>

No grafico 3 é possivel observar o baixo investimento da
educacdo destinada a EJA, menos de 1% da verba destinada
a educacdo é repassada para a EJA.

Prioridade Politica

Segundo a FUNDEP em 2009 os investimentos em
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creche e a EJA sdo semelhantes, porém ao passar de uma
década podemos observar no grafico 3 que os investimentos
em creches estdo com os maiores indices de investimento
(G1.GLOBO.COM, 2019).

“O gestor publico acaba preferindo investir na educacéo
de criancas porque tem mais pressdo social, juridica e legal
para fazer isso”, afirma Roberto Castelli Junior, coordenador
adjunto da ONG Acéo Educativa.

Estima-se que existem cerca de 16,1 milhdes de
analfabetos com 15 anos ou mais, niimero que pode ser
ainda maior, pois em todo territério nacional existe uma
vasta area rural, na qual o acesso a educacéo é ainda mais
comprometido (NEGREIROS 2019).

O papel do pedagogo na educacdo de jovens e
adultos: construindo uma educacido transformadora e
disruptiva

Considerar ~as  perspectivas, educacéo
transformadora requer um olhar com criticidade sobre os
individuos formadores envolvidos, seus saberes, fazeres e

uma

préaticas. De acordo com o artigo n°2 da Resolu¢do CNE/CP
N°1, de 15 de maio de 2006, institui Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de graduacdo em Pedagogia,
licenciatura:

Art. 2° As Diretrizes Curriculares para o curso de Pedagogia
aplicam-se a formagdo inicial para o exercicio da docéncia na
Educagdo Infantil e nos anos iniciais do Ensino Fundamental,
nos cursos de Ensino Médio, na modalidade Normal, e em
cursos de Educagdo Profissional na drea de servicos e apoio
escolar, bem como em outras dreas nas quais sejam previstos
conhecimentos pedagogicos. (BRASIL, 2006 p. 1).

Portanto, ao se graduar em licenciatura em pedagogia,
este profissional estard habilitado a atuar no campo de
alfabetizacdo e anos iniciais do Ensino Fundamental na
modalidade de educacio de jovens e adultos. E importante
dar destaque, ao fato de que grande parte destes
profissionais tém preferéncia de atuac@o nas dreas infantis,
o que lamentavelmente ocasiona caréncia de profissionais
ativos e atualizados na educacdo de jovens e adultos.

Refletindo sobre a relevancia da andragogia que se
manifesta na andlise etimoldgica do termo, que € original
do vocabuldrio grego: andro = adulto e gogos = educar.
Contextualizando entdo o termo andragogia, este se refere
a uma metodologia ou estratégia voltada a aprendizagem
de adultos. E cabivel esclarecer que para as atividades
escolares direcionadas para este ptblico, o professor passa
a ser orientador ou facilitador na acfio e pratica docente. E
também primordial que professores e gestores tenham maior
compreensdo sobre como esses adultos aprendem, para que

sejam criadas experiéncias verdadeiramente condizentes
com as concepcdes da andragogia. (MUNHOZ, 2017).

Frente as desigualdades sociais, vividas pela populacdo
brasileira, corriqueiramente, ao passo que investimentos
econOmicos abundam em areas de producdo e acimulos
de riquezas que jamais dardo beneficios ao segmento dos
oprimidos e excluidos. Criam-se situacbes concretas de
alienagdo cultural, que nos coagem a repensar em uma
composicdo da organizagdo curricular que potencializa e
desenvolva o aspecto critico e reflexivo do professor, em
decorréncia dos demais protagonistas da educagédo, como
especificidade a educacdo de jovens e adultos, que por
sua vez, sdo excluidos do direito ao acesso da educacdo
considerada de qualidade no contexto da comunidade, de
suas vivéncias. (BARCELOS E DANTAS, 2015).

Ao longo dos projetos instituidos na educacido de
jovens e adultos no Brasil, podemos notar a criacdo de
programas emergenciais e campanhas marginalizadas,
isoladas, desvinculadas do sistema educacional em sua
complexidade, mesmo que por algumas vezes, momentos
importantes protagonistas de movimentos sociais que
mobilizaram a busca pela justica social, equidade e
democracia (NEGREIROS, 2019).

Nos atuais, as concepcoes
vinculadas a educacdo de jovens e adultos, possui dimensdes
significativas perante novos desafios sociais, politicos e

dias e caracteristicas

culturais. Para Freire (1997) o espaco pedagdgico é um
texto para ser constantemente “lido”, interpretado, “escrito”
e “reescrito”. Neste sentido, quanto mais solidariedade
exista entre o educador e educandos no “trato” deste espaco,
tanto mais possibilidades de aprendizagem democratica se
abrem na escola. Em vista disso, percebemos que o papel e
o comprometimento da educacdo devem pontualmente ser
traduzidos em um compromisso com a liberdade, formagao
de exercicio de cidadania, totalmente contrariada a exclusao
social.

Na perspectiva das praticas escolarizadas, o pedagogo
assume o papel de especialista em educacdo que deve
direcionar a acdo educativa,
escolar, com a unidade de trabalho aos processos politico-

articulando o contexto

pedagdgicos. O professor de educacdo de jovens e adultos
deve se superar no exercicio do ensinar, para isto, requer
uma complexa reflexdo, para proporcionar uma “educacdo
libertadora” que resgate a cidadania do
considerando que s6 dessa forma o homem faz sua histéria,
muda o mundo de forma livre, buscando inserir o individuo

individuo,

na sociedade, convivendo com seus semelhantes, pensando
sua existéncia e transformando sua realidade (FREIRE,
1982).

A proposta protagonista, tracada em metodologia ativa,
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denominada pedagogia maiéutica, o facilitador assume seu
papel, ajudando o aluno a encontrar por si mesmo a solugao
de problemas, provocando a transformacdo do curriculo e
de seu contetido. Na perspectiva do “aprender fazendo”,
é potencializada a capacidade de acdo efetiva por parte
do aprendiz e acentua a experiéncia anterior do aluno,
que ¢é levada para o ambiente de ensino, dando-lhe maior
seguranca e tornando a fixacdo da aprendizagem mais
efetiva, como assevera.

A realizacdo de uma andlise a luz do método de
alfabetizacéo de Paulo Freire que é destinado a educagéo de
jovens e adultos e parte da reflexdo em torno da realidade
local precedida da escolha de palavras significativas/temas
geradores para o cotidiano do alfabetizando, valorizando o
seu universo vocabular. A relevancia entdo de reconhecer
que o processo das relacdes humanas envolve delimitacoes
de uso do espaco, das fontes de vida, no meio natural da
alimentacgdo de qualidade, da agua potavel, dos espacos de
lazer e de moradia (BARCELOS e DANTAS, 2015).

Dessa forma, o papel exercido pelo pedagogo na
educacdo de jovens e adultos visa levar em conta o repertério
dos educandos com o apoio de toda equipe pedagégica,
a qual proporciona um suporte que contribui para o
fortalecimento da auto imagem dos sujeitos envolvidos no
processo da aprendizagem que por tantas vezes se sentem
desvalorizados, reflete que muitas vezes isso acontece pelo
“auto desvalia” e pelo “fatalismo” (1997). Ou seja, sdo
questdes que afetam os menos favorecidos e que acaba
influenciando no seu futuro profissional e como cidadio
critico pensante (FREIRE,1997).

Considerando a valorizacdo da aprendizagem adquirida
pelo jovem e pelo adulto, é necessario que ela seja um
agente transformador, capaz de provocar mudancas efetivas
e reais. Inspirar pessoas a enxergar o mundo de maneira
distinta e com criticidade gera diferentes comportamentos e
formas de agir em diferentes contextos. Contudo, transmitir
o conteudo é uma condicdo necessaria, bem como dar ao
educando a oportunidade de escolher esse contetido entre
uma série de opcdes. E na experimentacio e na reflexdo
que novas defini¢des se transformam em conceitos e estes
consolidam novos conhecimentos.

A partir do trabalho diario desenvolvido na educacéo de
jovens e adultos, é possivel perceber que para atuar neste
seguimento, o professor deve estar convicto de suas aptidoes
para a pesquisa e estar aberto para novos conhecimentos.

Neste contexto, Freire afirma que a partir do momento
em que buscamos o conhecimento, este deve derivar-se do
ensino, do aprendizado com a docéncia. Porém, produzir
conhecimento sé se d& por meio da pesquisa, do instinto
de se informar, da vontade de ir atrds das indagacdes

e dessa forma construir meios para chegar préximo do
conhecimento da verdade. O referido autor infere que “toda
docéncia implica pesquisa e toda pesquisa implica docéncia”
(FREIRE, 1997, p.192).

Quanto aos projetos de aprendizagem desenvolvidos na
educacdo de jovens e adultos, € proposto partir do principio
da realidade, saberes e culturas dos alunos, discutir com os
alunos a razdo de ser de alguns desses saberes em relacdo ao
ensino dos contetdos. A partir dessa linha de pensamento,
podemos colocar em pratica reflexdes de problematizacéo e
contextualizacdo da sociedade que os educandos compdem,
como ferramenta potente de ensino, visando sua formacdo
integral (NEGREIROS, 2019).

E evidente entfdo, a importdncia da formacdo do
professor para trabalhar nessa modalidade de ensino,
pois na educacdo de jovens e adultos, deparamo-nos
com aprendizes que possuem ideias, idades e situacOes
diferentes, que precisam ser respeitadas e atendidas pelos
professores responsadveis pela conducdo do trabalho.
Partindo entdo, desse diagnostico, podemos refletir sobre
as responsabilidades implicadas na contextualizacéo pratica
individual e coletiva, para interferir e modificar um pouco a
realidade desses sujeitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Preliminarmente pela construcdo desse manuscrito
desde a era da coloniza¢do em meados de 1500, com os
jesuitas engajados no processo da alfabetizacdo, pela
evangelizacdo dos homens indios adultos, irrefutavelmente
com pesquisadores ou magistrados como o precursor
Paulo Freire no empenho de alfabetizar e ou diminuir
concepgdes pedagogicas,
e tantos outros que se
enunciam sobre as propostas, da Visdo da Educacéo para
a Alfabetizacdo de Jovens e Adultos no Brasil, ainda sdo
ponderacdes insuficientes para ecoar o tema e clamar por

esses iletrados, proferindo

estatisticas fundamentadas

medidas contundentes efetivas para findar ou equalizar o
distanciamento entre as classes causados pelo capitalismo.
Capitalismo este, que contribui para que o mundo viva
em constantes crises, ndo s6 econdmica e politica, mas uma
crise de individualismo exacerbado, que reflete um cenario
de mal-estar social, de distanciamento racial e a assidua
insatisfacio do ser humano principalmente no campo
das relagbes humanas. Individuos, parecendo viver sobre
pressdo e tensdo globalizado e as aversdes de valores sdo
eminentes, havendo uma humanizagdo das coisas e uma
coisificacdo humana, onde fatores essenciais que deveriam
ser nato, passam a ser caracteristicas ofertadas, havendo
cada dia mais a desintegracdo dos vinculos primordiais para
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a boa convivéncia e as relagdes humanas, vivendo se neste
mundo p6s-moderno, em que tudo ocorre velozmente com
muita praticidade, pouco se dd ou quase nada aos fatores do
coracdo da humanizacdo.

Sendo elas que preparem o terreno emocionalmente
antes de usarmos os recursos e técnicas pedagogicas para
potencializar o conhecimento dos alunos, o que fica claro
que as emocOes nio sdo instrumentos de suporte, mas
alicerce principal eficaz a consisténcia da educagio, ponto
de suma importéncia, para que nés professores repensemos
em bases solidas, para frear esse falso sistema de inclusdo
e sanar com medidas e métodos contundentes, a essa
engrenagem da desigualdade social, que € a assiduidade do
analfabetismo e o sufocamento desses jovens e adultos.
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