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Foco e Escopo

A Revista Brasileira de Pesquisa em Ciéncias da
Saude (RBPeCS) aceita manuscritos redigidos em
portugués, espanhol ou inglés, e prioriza artigos
originais, todavia, ndo refuta estudos de revisdo em
todas as areas da salde. Foi inaugurada em 2014 com
periodicidade semestral.

A Revista Brasileira de Pesquisa em Ciéncias da
Saude (RBPeCS) é uma revista em acesso aberto de
carater inter e multidisciplinar relacionado a saude,
aberta a contribuicdes da comunidade cientifica
nacional e internacional.

A RBPeCS publica artigos originais com elevado
mérito cientifico nas areas de Salde, Prevencao,
Doenga, Atividade Fisica e Politica de Saude,
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preferencialmente artigos originais de interesse
internacional, e ndo apenas os de relevanciaregional.

Nosso objetivo é disseminar a producdo cientifica nas
areas de Salde, Prevengdo, Doenca, Atividade Fisica
e Politica de Saude por meio da publicacdo de
resultados de pesquisas originais e outras formas de
documentos que contribuam para o conhecimento
cientifico e académico, bem como que possam gerar
informacdo e inovacao para a comunidade em geral.

A missdo da RBPeCS é disseminar a producdo
cientifica na area da Saude, por meio da publicacdo de
artigos cientificos que contribuam para a disseminacéo
do conhecimento, e que possam ser utilizados nos
diversos aspectos da salde, particularmente na
prevencao e tratamento dos problemas relacionados
direta ou indiretamente a salde da pessoa humana.

Processo de Avaliacao pelos
Pares

Todo o conteldo publicado pela Revista Brasileira de
Pesquisa em Ciéncias da Salude passa por processo de
revisdo por especialistas (peer review). Cada artigo
submetido para apreciacdo é encaminhado aos
editores, que fazem uma revisao inicial quanto aos
padrdes minimos de exigéncia e ao atendimento de
todas as normas requeridas para envio dos originais.
A seguir, remetem o artigo a dois revisores
especialistas na area pertinente. O processo de analise
dos manuscritos é feito pelo método duplo-cego. Apds
receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os
avalia e decide pela aceitacdo do artigo sem
modificacdes, pela recusa ou pela devolugao aos
autores com as sugestdes de modificacdes. Conforme
a necessidade, um determinado artigo pode retornar
varias vezes aos autores para esclarecimentos e, a
qualguer momento, pode ter sua recusa determinada,
mas cada versdo é sempre analisada pelo Conselho
Editorial, que detém o poder da decisdo final.

Politica de Acesso Livre

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu
contelido, seguindo o principio de que disponibilizar
gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico
proporciona maior democratizacdo mundial do
conhecimento.

Diretrizes para Autores

Instrugbes para envio de material para
publicagao

Os manuscritos devem ser enviados por meio do
sistema de submissdo de manuscrito.

Diretrizes para a Preparacgao do Original
Orientagoes gerais

O original - incluindo tabelas, ilustracdes e referéncias
bibliograficas - deve estar em conformidade com os
“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas.

Devem ser transferido pelo menos dois arquivos
durante o processo de submissdo:

1) Arquivo do manuscrito: deve ser carregado no
passo 2 em Transferéncia do Manuscrito.

2) Pagina de rosto: deve ser carregado no passo 4 em
Transferéncia de Documentos Suplementares.

As segdes usadas no manuscrito na RBPeCS sao as
seguintes: titulo em portugués, titulo em inglés,
resumo em portugués, resumo em inglés, texto
principal, agradecimentos, referéncias bibliograficas,
tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de
rodapé, em pagina separada), figuras (cada figura
completa, com titulo e notas de rodapé em pagina
separada) e legendas das figuras.

O texto deve ser digitado com fonte arial, tamanho 11
e margem de 2cm para todos os lados.

Pagina de rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes
informacoes:

a) titulo do artigo em inglés e em portugués;

b) nome completo de cada um dos autores,
endereco eletronico de cada autor e filiagdo
(instituicdo de vinculo);

c) nome, endereco, telefone e enderego eletronico
do autor responsavel pela correspondéncia;

d) fonte financiadora ou fornecedora de
equipamento e materiais, quando for o caso;

e) declaracdo de conflito de interesse (escrever
“nada a declarar” ou a revelagao clara de quaisquer
interesses econémicos ou de outra natureza que
poderiam causar constrangimento se conhecidos
depois da publicagdo do artigo);

f) transferéncia de direitos autorais (escrever que
todos os autores concordam com o fornecimento de
todos os direitos autorais a Revista Brasileira de
Pesquisa em Ciéncias da Saude).

Resumo
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O resumo deve ter no maximo 250 palavras. O resumo
das comunicagbes breves deve ter no maximo 150
palavras. Todas as informagdes que aparecem no
resumo devem aparecer também no artigo. O resumo
deve ser estruturado, conforme descrito a seguir:

Veja exemplo de Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e
quais foram as hipoteses iniciais, se houve alguma.
Definir precisamente qual foi o objetivo principal e
informar somente os objetivos secundarios mais
relevantes. Métodos: informar sobre o delineamento
do estudo (definir, se pertinente, se o estudo é
randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou
local (definir, se pertinente, o nivel de atendimento,
se primario, secundario ou terciario, clinica privada,
institucional, etc.), os pacientes ou participantes
(definir critérios de selecdo, numero de casos no inicio
e fim do estudo, etc.), as intervencgbes (descrever as
caracteristicas essenciais, incluindo métodos e
duragdo) e os critérios de mensuracao do desfecho.
Resultados: informar os principais dados, intervalos
de confianga e significdncia  estatistica.
Conclusodes: apresentar apenas aquelas apoiadas
pelos dados do estudo e que contemplemos objetivos,
bem como sua aplicacdo pratica, dando énfase igual a
achados positivos e negativos que tenham méritos
cientificos similares.

Veja exemplo de Resumo de artigo de revisao

Objetivo: informar por que a revisao da literatura foi
feita, indicando se ela enfatiza algum fator em
especial, como causa, prevencao, diagndstico,
tratamento ou progndstico. Fontes dos
dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as
bases de dados e os anos pesquisados. Informar
sucintamente os critérios de selegdo de artigos e os
métodos de extragdo e avaliacdo da qualidade das
informagles. Sintese dos dados: informar os
principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos
ou qualitativos. Conclusoes: apresentar as
conclusGes e suas aplicagBes clinicas, limitando
generalizagdes aos dominios da revisdo.

Veja exemplo de Resumo de comunicacao breve
e carta ao editor

Objetivo: informar por que o caso merece ser
publicado, apontando a lacuna na
literatura. Descrigdo: apresentar sinteticamente as
informagGes basicas do caso. Comentarios:
conclusGes sobre a importédncia do relato para a
comunidade cientifica e as perspectivas de aplicacdo
pratica das abordagens inovadoras.

Palavras chave

Abaixo do resumo, fornecer de trés a seis palavras-
chave ou expressdes-chave que auxiliardo a inclusao

adequada do resumo nos bancos de dados
bibliograficos.

Texto dos artigos de originais

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes
secBes, cada uma com seu respectivo subtitulo:

a) Introducgdo: sucinta, citando apenas referéncias
estritamente pertinentes para mostrar a importéncia
do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducdo,
os objetivos do estudo devem ser claramente
descritos.

b) Métodos: descrever a populacdo estudada, a
amostra e os critérios de selegdo; definir claramente
as variaveis e detalhar a analise estatistica; incluir
referéncias  padronizadas sobre o0os métodos
estatisticos e informacdao de eventuais programas de
computacdo. Procedimentos, produtos e
equipamentos utilizados devem ser descritos com
detalhes suficientes para permitir a reprodugdo do
estudo. E obrigatdria a inclusdo de declaragdo de que
todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo
comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se
vinculam os autores ou, na falta deste, por um outro
comité de ét,ica em pesquisa indicado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude.

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira
clara, objetiva e em seqtiéncia légica. As informagdes
contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser
repetidas no texto. Usar graficos em vez de tabelas
com um numero muito grande de dados.

d) Discussdao: deve interpretar os resultados e
compara-los com os dados ja descritos na literatura,
enfatizando os aspectos novos e importantes do
estudo. Discutir as implicacdes dos achados e suas
limitagdes, bem como a necessidade de pesquisas
adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no
final da discussdo, levando em consideracdao os
objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos
objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas nado
apoiadas pelos achados e dando énfase igual a
achados positivos e negativos que tenham méritos
cientificos similares. Incluir recomendacgbes, quando
pertinentes.

Texto dos artigos de revisao

O texto de artigos de revisdo ndo obedece a um
esquema rigido de secdes. Sugere-se uma introducdo
breve, em que os autores explicam qual a importancia
da revisdo para a area da saulde, a luz da literatura
médica. Ndo é necessario descrever os métodos de
selegdo e extracdao dos dados, passando logo para a
sua sintese, que, entretanto, deve apresentar todas as
informagOes pertinentes em detalhe. A segdo de
conclusGes deve correlacionar as idéias principais da
revisdo com as possiveis aplicacdes clinicas, limitando
generalizagGes aos dominios da revisdo.

Agradecimentos
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Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou
instituicdes que contribuiram significativamente para
o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios
de autoria. Integrantes da lista de agradecimento
devem dar sua autorizacdo por escrito para a
divulgagdao de seus nomes, uma vez que os leitores
podem supor seu endosso as conclusdes do estudo.

Referéncias bibliograficas

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e
ordenadas segundo a ordem alfabética, no qual devem
ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos
sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o
recurso de notas de fim ou notas de rodapé do Word.
As referéncias devem ser formatadas no estilo
Vancouver, de acordo com os exemplos listados a
seguir:

1. Artigo padrdo

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med.
2002;347:284-7.

2. Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby;2002.

3. Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW, editores. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

4. Teses e dissertacoes

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone
survey of Hispanic Americans [dissertacao]. Mount
Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

5. Trabalho apresentado em congresso ou
similar (publicado)

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's
computational effort statistic for genetic
programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan
C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

6. Artigo de revista eletronica

Zimmerman RK, Wolfe RM, Fox DE, Fox JR, Nowalk
MP, Troy JA et al. Vaccine criticism on the World Wide
Web. J Med Internet Res. 2005;7(2):el7.
http://www.jmir.org/2005/2/e17/. Acesso:
17/12/2005.

7. Materiais da Internet

7.1 Artigo publicado na Internet

Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slaughter R,
McGhee EM. The effectiveness of web-based vs. non-
web-based interventions: a meta-analysis of
behavioral change outcomes. J Med Internet Res.
2004;6(4):e40. http://www.jmir.org/2004/4/e40.
Acesso: 29/11/2004.

7.2 Site

Cancer-Pain.org [site na Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-
01. http://www.cancer-pain.org/. Acesso: 9/07/2002.

7.3 Banco de dados na Internet

Who's certified [banco de dados na Internet].
Evanston (IL): The American Board of Medical
Specialists.

c2000. http://www.abms.org/newsearch.asp.
Acesso: 8/03/2001.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folhaseparada,
numerada na ordem de aparecimento no texto, e
conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as
explicacbes devem ser apresentadas em notas de
rodapé e nao no titulo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de
aparecimento no texto. Todas as explicagbes devem
ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das
abreviaturas utilizadas na tabela. Fotos ndo devem
permitir a identificacao do paciente.

As ilustragOes sao aceitas em cores para publicacdao no
site. Imagens geradas em computador, como graficos,
devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos
formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolugcdo minima de
300 dpi, para possibilitar uma impressdo nitida; na
versdo eletrbnica, a resolucdo serd ajustada para 72
dpi. Graficos devem ser apresentados somente em
duas dimensGes, em qualquer circunstancia.

Legendas das figuras

Devem ser apresentadas em pagina propria,
devidamente identificadas com o0s respectivos
numeros.

Declaragcao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os
seguintes termos:
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a) Autores mantém os direitos autorais e concedem a
revista o direito de primeira publicacdo, com o
trabalho simultaneamente licenciado sob a Licencga
Creative Commons Attribution que permite o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento
da autoria e publicagao inicial nesta revista.

b) Autores tém autorizagdo para assumir contratos
adicionais separadamente, para distribuicdo ndo-
exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta
revista (ex.: publicar em repositério institucional ou

como capitulo de livro), com reconhecimento de
autoria e publicacdo inicial nesta revista.

c) Autores tém permisséo e sdo estimulados a publicar
e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositérios
institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer
ponto antes ou durante o processo editorial, ja que
isso pode gerar alteragdes produtivas, bem como
aumentar o impacto e a citagao do trabalho publicado
(Veja O _Efeito do Acesso Livre).
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Editorial

MUITAS PALAVRAS PARA POUCOS CONCEITOS: O CASO DO 'HIIT’
MANY WORDS FOR A FEW CONCEPTS: THE CASE OF HIIT

Daniel Boullosa*

1- Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - UnB, Brasilia— DF, Brasil.

Resumo

Neste comentario discutiremos brevemente a definicdo, evolucdo e terminologia do popular 'HIIT' (*high-intensity
intermittent training’), como um exemplo do fenémeno frequente, na educacao fisica, de criar termos novos que, na
realidade, se referem a conceitos muito antigos e, as vezes, pouco compreendidos pelos proprios profissionais.
Palavras-Chaves: treinamento intervalado; treinamento intermitente; treinamento de alta intensidade; historia;
epistemologia.

Abstract
In this commentary we will briefly discuss the definition, evolution, and terminology of the popular 'HIIT' (high-intensity
intermittent training), as an example of the frequent phenomenon, in physical education, of creating new terms which,
in reality, refer to very old concepts and, sometimes, poorly understood by the professionals themselves.
Keywords: interval training; intermittent training; high-intensity training; history; epistemology.

Contato: Daniel Boullosa, e-mail: daniel.boullosa@gmail.com

O meu professor de atletismo e orientador Enviado: Abril de 2019
de doutorado, o Dr. Pepe Tuimil, costumava, peeite e e 2015
naquela época em que eu era formalmente
estudante, falar-nos a frase ‘muitas palavras para
poucos conceitos’ que, infelizmente, e apds
inUmeras experiéncias profissionais e académicas,
concordo em que descreve bem algumas
realidades da educacdo fisica. Bem seja com
termos anglofilos, com siglas, ou com termos
inesperadamente sindnimos, é muito frequente
escutar dos profissionais da area jargao
incompreensivel para os neodfitos, mas que, na
realidade, esconde ou conceitos muito simples, ou
conceitos pouco esclarecidos, ou compreendidos
pelo proprio profissional.

Um exemplo que pode ilustrar muito bem
essa ideia esta acontecendo atualmente com o
popular *HIIT’, que sdo as siglas em inglés de *high-
intensity intermittent training’ ou ‘high-intensity
interval training’ (treinamento intermitente ou
intervalado de alta intensidade), o que ja é um
absurdo, pois as mesmas siglas estdo
referenciando dois termos aparentemente
diferentes (‘intermittent’ e ‘interval’) que se
referem ao mesmo conceito. Apesar da grande
popularidade que esta modalidade de treinamento
tem no momento atual, na realidade ndo ¢,
conceitualmente, nada diferente do treinamento

intervalado (interval training’) classico que foi
fundamentado cientificamente, nos anos 30 do
século XX, pelos alemaes Gerschler e Reindell (1),
embora tenha antecedentes em regimes de
treinamento documentados de alguns corredores
do século XIX (2); ou um antecedente mais claro
prévio, a comego do século XX, nos métodos do
mitico treinador finés Lauri Pikhala, treinador do
legendario Paavo Nurmi (2).

A ideia do HIIT é bem simples: completar
tiros de alta intensidade, alternados com
momentos de recuperacdo ou pausa (ativa ou
passiva), para poder aumentar o tempo de
treinamento a uma intensidade alvo que, de ser
feita em um Unico tiro, resultaria em um tempo de
treinamento muito reduzido. Isto &, gracas a essas
pausas entre tiros, o tempo de treinamento na
intensidade alvo pode ser duplicado ou até
triplicado. Esta compreensdao do conceito ja
aparece na literatura classica (3).

Posteriormente a sua criagdo, o maior
promotor mundial que teve o treinamento
intervalado foi o mitico atleta checoslovaco Emil
Zatopek, também conhecido como ‘Locomotiva
Humana’ que, dentre outras faganhas, ganhou, na
mesma semana, 0S 5.000 M, 0S 10.000 € a
maratona na Olimpiada de Helsinki no ano 1952.
Zatopek, que gostava de  completar
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mailto:daniel.boullosa@gmail.com

Revista Brasileira de Pesquisa
em Ciéncias da Saude

frequentemente tiros de 200 e 400 m, chegou a
completar, na mesma sessao de treinamento, 40 x
400 m, embora seja pertinente esclarecer que,
muito provavelmente, a intensidade média desses
tiros estaria bem proxima do limiar anaerdbio (4).

Nos seguintes anos, diferentes escolas de
treinamento diferenciariam entre ‘intervalado
aerobio’ e ‘intervalado anaerdbio’ (Escola
Francesa) (4, 5), ou entre ‘treinamento intervalado’
e ‘treinamento intermitente’ (Escola Alema) (6),
para se referir a tiros mais dependentes do
metabolismo oxidativo ou do metabolismo
glicolitico, respectivamente. Além desta salada
terminoldgica, também é pertinente esclarecer
que, durante todos esses anos, grandes discussoes
existiram, do mesmo jeito que acontece hoje em
dia, entre os partidarios do método intermitente,
intervalado, ou de repeti¢oes (como também foi
chamado), e os partidarios do método continuo,
cujo principal objetivo era o de acumular
quildmetros (2). Porém, uma grande diferenca
entre as discussdes antigas e as atuais é que,
entretanto, os precursores discutiam da
pertinéncia de uns e outros métodos quando, na
realidade, utilizavam varios métodos
simultaneamente com um foco maior naqueles
que aprimoravam as fraquezas do momento (por
exemplo, Zatopek completava, além de tiros de
200 e 400 m, ‘longdes’ de 2 horas e outros
exercicios mais encaminhados ao
desenvolvimento da for¢a na corrida) (2); hoje em
dia, chegou-se ao paroxismo de discutir qual de
dois meétodos, HIIT ou continuo moderado, é
melhor, especialmente na sua aplicacdo para a
saude (7).

Outro aspecto que ainda ndo estd claro,
nesta salada de termos, é o porqué de incluir, no
mesmo neologismo ‘HIIT’, dois 'I' de ‘intensity’ e
‘intermittent’ ou ‘interval’ quando, por defini¢ao, o
treinamento de alta intensidade (‘HIT’; ‘high-
intensity training’) deve ser necessariamente de
natureza intermitente, como ja foi explicado
previamente. Ninguém imagina completar, por
exemplo, um Unico tiro intenso e ir embora para
casa. Embora, se procurarmos na base de dados
‘Pubmed’, parece que os culpaveis desta
multiplicagdo redundante dos “I” foram Bouchard
e colaboradores na década dos go do século XX (8).
Mas, deste fato, ndo temos certeza. O que sim
parece claro é que uma recente e excelente
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revisdo, em duas partes de Buchheit e Laursen (g,
10), pouco lida e muito citada, deu um impulso
definitivo ao neologismo “HIIT” que acabou por
borrar do mapa ao ‘HIT' e ao ‘interval training’.
Entretanto, o ‘HIT' ndo deve ser confundido com
outros termos parecidos como ‘HIFT’ (‘high-
intensity functional training’) (11) ou ‘HIPT’ (‘high-
intensity power training’) (12), dentre outros, que
mereceriam um editorial aparte.

No caso do menos famoso, mas ndo menos
importante 'SIT" (‘sprint interval training’),
podemos encontrar autores que o diferenciam do
‘HIT' (13), e outros que o incluem dentro do ‘HIT’
(10). Assim, pareceria pertinente a diferenciagao
dentre ‘HIT' e ‘SIT’, pois o 'SIT’, por definicao, se
aplica a esfor¢os muito breves e maximos nos que
fracionar os esfor¢os ndo serviria para manter a
intensidade, como acontece no ‘HIT’, e sim para
aumenta-la.

Para complicar mais o assunto, mais
recentemente, alguns autores estdo sugerindo a
pertinéncia para a saude do ‘moderate-intensity
intermittent  training’” (‘MIIT’;  treinamento
intermitente de intensidade moderada) (14),
atribuindo os beneficios do treinamento
moderado intermitente, mais a pausa do que a
propria intensidade do esfor¢o. O que poderia
parecer uma ideia novidosa, na realidade é uma
ideia bem antiga: os proprios Gerschler e Reindell
ja acreditavam que a origem do efeito benéfico do
treinamento intervalado (de alta intensidade)
estava, principalmente, nas pausas e ndo nos tiros
(1). Ademais, podemos encontrar outros
antecedentes desta ‘nova’ modalidade
submaxima nos ‘cruise intervals’ do famoso
treinador Jack Daniels (15), o melhor treinador de
corredores do mundo segundo a popular revista
‘Runner’s World’. Eu mesmo, ja apliquei também
este método na Espanha, ha mais de dez anos,
com corredores de rua que so tinham trés dias na
semana para treinar, quebrando o ritmo dos
treinos a velocidade competitiva, com pequenas
pausas de 1 minuto, para ‘perturbar’ o estado
estavel fisiologico.

Para encerrar, e apds este breve repasso da
salada terminoldgica ao redor do popular e ‘pos-
moderno’ ‘HIIT’, gostaria de fazer duas reflexdes. A
primeira é baseada em uma frase latina que gosto
muito: ‘Nihil novum sub sole’ (Nada novo abaixo
do sol). Assim, se ademais de treinamento,
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pedagogia e fisiologia, estudassemos um pouco de
historia, compreenderiamos que é muito dificil
encontrar ~ modalidades  de  treinamento
genuinamente novas ou originais que nao tenham
algum tipo de antecedente em algum momento da
historia. De fato, ainda que ndo esteja
documentado (ou pelo menos eu ndo encontrei
nada), ndo seria estranho acharmos algum
antecedente do ‘HIT' na Grécia classica,
especialmente na preparacdo dos corredores de
‘Délico’. A segunda reflexdo, mais pratica, refere-
se a necessidade de estandardizar a terminologia
da nossa area para, quando aparecer alguma nova
tendéncia ou moda da industria do ‘fitness’, ndo
cairmos na falsa ilusdo de chamar a exercicios que
ja vinham sendo praticados ha muitos anos, por
nomes que respondem mais a necessidades
mercantilistas, do que descrever a realidade de
forma objetiva. Se isso ndo acontecer, acredito
bem provavel a chegada do neologismo *HIIIT’, ou
outra extravagancia do tipo, para dotar a
modalidade de um novo impulso comercial nos
proximos anos.
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Introdugao

As assessorias esportivas possuem, ha
algum tempo, grande responsabilidade no
desenvolvimento e popularizagao das corridas de
rua no Brasil. Para ficarmos em apenas uma
cidade, por exemplo, o Rio de Janeiro, o nUmero
de corridas chanceladas pelo poder publico
municipal foi, entre os anos de 2013 a 2016, de
291. Ou seja, tivemos mais de 1 corrida por final
de semana que contou com uma estrutura
organizada, com patrocinadores e sobretudo,
com o incentivo das assessorias esportivas que,
via de regra, incentivam seus alunos a
participarem deste evento esportivo em areas
publicas (1, 2). Ainda, em termos numéricos para
ilustracdo sobre a realidade que queremos
abordar, a Maratona da Cidade do Rio de Janeiro
teve em sua primeira edicdo no ano de 2003, cerca
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de 3.000 inscritos. Apos 15 nos, na edi¢do de 2018,
alcangou a marca de 38.000 corredores (3).

Se as corridas de rua tém participantes
entusiasmados, as assessorias esportivas — que
estdo espalhadas pelas areas publicas das cidades
—, tém alunos/clientes. Existem inUmeras
atividades esportivas que as assessorias
promovem, tais como, treinamento funcional;
mas em geral, sdo as corridas de rua o grande
incentivo, quer seja para que o interesse e a
permanéncia do aluno sejam prolongadas,
principalmente, nas épocas mais frias do ano.
Assim, uma corrida por final de semana e o
resultado que ela proporciona sao agdes
imediatas para colocarem os alunos conscientes
de seus resultados. Afinal, se estes ja fazem
atividades orientadas ao ar livre durante a
semana, ndo é dificil inferir que ndo sera tao dificil
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fazé-los participar de uma competicdo aos
sabados e domingos.

Nosso olhar esta relacionado as
atividades econOmicas que se estabelecem a
partir da promocao da atividade fisica orientada,
especialmente, em areas publicas para pequenos
grupos avidos por novidades no mercado da
atividade fisica. Necessario lembrar que estas
atividades se tornam viaveis economicamente a
partir da adesdo de pessoas interessadas neste
tipo de prestacdo de servico, com cobranga de
valores, aproximando as assessorias esportivas do
modelo de negdcio de pequenas empresas, setor
que chega a empregar no Brasil mais de 9o% da
mao-de-obra (4).

Nas cidades, as assessorias esportivas se
espalham ao longo das regides mais abastadas.
Naquelas em que ha litoral, as assessorias se
localizam onde ha forte desenvolvimento
econOmico e poder de atracdo de alunos, ou seja,
nas praias mais importantes. Também é possivel
verificar a presenca destas em parques e pragas,
mas — seguindo novamente a légica econdmica —,
sdao aquelas que estdo proximas as regides mais
urbanizadas da cidade que tendem a concentrar
maior nUmero de assessorias.

Do ponto de vista da intervengao
profissional relacionada ao bacharelado em
educagao fisica, a literatura existente ainda se
concentra no profissional que atua em academias
e clubes, ainda na sua forma mais prestigiada, a de
personal trainer. Os temas aqui estdo mais
relacionados a gestao e ao marketing, sobretudo,
na questdo da trajetodria individual (4,5, 6,7).

Mas se a literatura da area esta voltada
para estes tipos de interven¢do profissional
descritos anteriormente, ainda sao escassos 0s
estudos que procurem compreender o perfil
socioecondmico dos que atuam como gestores,
compreendendo-os como empreendedores de
microempresas.

Assim, sabe-se pouco sobre a capacidade
de geracdo de emprego e renda dentro desta
atividade. Tao pouco sabemos o perfil do aluno
que adere a este tipo de prestagao de servigo. Ao
estudarmos as assessorias a partir daimplantacdo
e desenvolvimento de um modelo de negdcio que

se espalha entre os profissionais de educacdo
fisica, por meio, por exemplo, a) da distribuicdo
geografica nas cidades; b) das atividades mais
frequentes em suas aulas; c) dos valores cobrados;
e d)do género deste gestor, entre outras questdes
proprias deste tipo de prestagdo de servico, quer
se contribuir com a melhoria do atendimento e da
formagao necessaria, uma tipica correlacdo entre
teoria e pratica, em que os estudos académicos
possam estar centrados nas particularidades da
intervengao profissional, bem como fomentar
discussdes que contribuam para o sucesso e
longevidade deste tipo de negdcio.

As assessorias esportivas envolvem uma
complexa rede interdisciplinar de estudos, entre
elas o lazer, o ensino, o turismo e, principalmente
o empreendedorismo. O alto indice de
urbanizacdo de nossa sociedade trouxe
consequéncias drasticas para a saude, e estamos
elegendo o esporte como fator de mudanga de
estilo de vida. Estudar as assessorias esportivas
espalhadas em dreas publicas é uma
oportunidade de compreensao sobre a cadeia
produtiva no pais, especialmente, quando a
questdo é a geragao de riquezas, 0 emprego e o
desenvolvimento de novos servicos e
oportunidades de negdcio nas pequenas e médias
empresas que atuam na prestacdo de servigos
relacionados a saude e ao bem-estar.

Além disso, & necessario que o meio
académico que se dedica as interfaces entre
esporte e desenvolvimento econémico avance em
propostas para a implantagao de incubadoras de
pequenas empresas voltadas para este setor.
Nossa tarefa é olhar o mercado de trabalho e
habilitar pessoas capazes de criarem vagas e
oportunidades, sobretudo, a partir da nova
piramide etaria brasileira.
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Introdugao

A maioria da populagdo dos paises
subdesenvolvidos efou em desenvolvimento,
América Latina e Caribe, possui a caréncia de
recursos, para o investimento, e de deficiéncia ou
auséncia de politicas de saneamento ambiental
que se torna bastante visivel, o que tem
contribuido para a proliferagdo de uma série de
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enfermidades evitaveis por medidas de
saneamento, comenta o Ministério das Cidades
(20112).

Para Nunes (2015), o Brasil se apresenta
como a sétima maior economia do planeta, mas
ainda enfrenta problemas infraestruturais tipicos
de paises de terceiro mundo, possuindo grande
desigualdade e déficit no acesso de saneamento
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basico em que mais da metade da populagdo ndo
possui seu esgoto coletado e tratado,
apresentando, com relagdo ao servico de
abastecimento de agua, um indice de perdas da
ordem de 37%.

Hiller (2011) afirma que, para intervir nos
problemas de saneamento, foi criada no Brasil a
Lei n°11.445 em 2007, um importante marco legal
para o saneamento basico no pais, cobrindo uma
histdrica lacuna na legislagdo deste setor, apds
aproximadamente 30 anos de debates.

Esta lei, no que concerne a protegdo da
saude da populagao e a melhoria de sua qualidade
de vida, é constatagdo indiscutivel e de amplo
reconhecimento. Ela objetiva, como conjunto dos
servigos, infraestrutura e instalagoes operacionais
de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana,
manejos de residuos solidos e de aguas pluviais e
controle de vetores.

O controle da infraestrutura sanitaria esta
conectado com a situacdo de saude da populagao.
Esta deficiéncia aumenta o agravo do quadro
epidemioldgico das enfermidades do setor nas
cidades urbanas. O aumento populacional
desenfreado de algumas comunidades é uma das
causas para a ampliacdo dos riscos ambientais,
tais como: ruas que muitas vezes servem para
defecagdo de animais, terrenos baldios, esgotos a
céu aberto. Nesse sentido, o combate as doencas
parasitarias é um dos objetivos do setor, ja que os
parasitas se aproveitam desse contexto para
entrar no hospedeiro e se livrar das ameagas no
meio ambiente (RIBEIRO e ROOKE, 2010).

Dentre elas, destacam-se as
enteroparasitoses, mais especificamente, a
ascaridiase, que representam um grande desafio
para a saude publica pelo grau de incidéncia e
prevaléncia a nivel mundial. A ingesta de
alimentos e agua, material subungueal ou com
solos contaminados pelo agente infeccioso
Ascaris lumbricoides sao os principais meios de
transmissdo do parasito, sendo endémicas em
regioes tropicais e subtropicais.

O ciclo do verme compreende duas fases:
aguda, pela migracdo pulmonar; cronica
intestinal, onde o verme se torna adulto (SOUZA,
et al; 2014).

Silva, et al. (2011) explicam que a maioria
das infeccdes por A. lumbricoides envolve um
pequeno numero de parasitos adultos, pela qual é
diagnosticada em exames coroparasitoldgicos ou
por meio da elimina¢do de parasito nas fezes. A
manifestacdo pode ser assintomatica ou,
dependendo do numero de parasitos adultos,
albergado pelo individuo, consequentemente
pode resultar em bloqueio mecanico do intestino
delgado, principalmente em criangas.

O presente estudo teve como principal
objetivo  relacionar a precariedade em
saneamento basico a geohelmintoses, em
especial a ascaridiase, para que tal apontamento
gere preocupagao necessaria para que mudancas
sejam realizadas no contexto, diminuindo entdo,
as taxas: incidéncia, prevaléncia, morbidade e
mortalidade pela doenga.

Metodologia

Foi utilizada a metodologia de revisao de
literatura, com busca, em sites cientificos — como
0 SIBRADID, PEDro, SciELO e PubMed, MEDLINE
e LILACS -, por artigos referentes ao
aparecimento da ascaridiase a partir do
saneamento basico precario, no periodo de 2007
a 2018, considerando as seguintes palavras-
chaves:  ascaridiase, Ascaris lumbricoides,
saneamento basico. Foram filtrados 28 artigos
cientificos e, apds uma revisdo minuciosa,
selecionados 15 artigos, relevantes para o estudo.

O Saneamento Basico

De acordo com a FUNASA (2007), o
saneamento basico é o conjunto de medidas e
agdes socioecondmicas adotas por lei, com o
proposito de alcancar niveis crescentes de
salubridade ambiental, tendo a finalidade de
proteger e melhora as condi¢des de vida urbana e
rural, como também, prevenindo, promovendo e
impedindo problemas a saude publica, ao meio
ambiente, a atividade econOmica e a qualidade de
vida da populagao.

O crescimento das areas urbanas, ao longo
dos séculos em todo mundo, exigiu investimentos
em solugdes e tecnologias de saneamento basico,
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no qual ndo se conseguiu suprir o crescimento
populacional. Fazendo ocorrer assim, de forma
mais intensa e desordenada, uma enorme
desigualdade de acesso a estrutura e servicos de
saneamento (STARLING, et al; 2005).

Conforme Rubinger (2008), de acordo com
dados da ONU, estima-se que 2,6 bilhdes de
pessoas — 40% da populacdo mundial — ndo tém
acesso a instalagdes sanitarias, sendo os paises
em desenvolvimento os mais afetados. Sequndo
esta mesma fonte, somente nos paises da
Ameérica Latina e Caribe, mais de 100 milhdes de
pessoas carecem de acesso a estas instalagdes.

Rooke e Ribeiro (2010) destacam que a
maioria dos problemas sanitarios que afetam a
populacdo  mundial esta intrinsecamente
relacionada ao meio ambiente. A utilizacdo do
saneamento como instrumento de promogado da
saude pressupde a superacao dos entraves
tecnoldgicos, politicos e gerenciais, o que tém
dificultado a extensdo dos beneficios aos
residentes em dreas rurais, municipais e
localidades de pequeno porte.

No Brasil os servicos de saneamento
também sdo bastante precarios, pois enfrenta um
grande desafio na garantia de direitos basicos
como acesso a agua e ao destino seguro dos
dejetos e residuos sdlidos. As populacdes das
regides Sul/Sudeste e Centro-Oeste tém melhor
padrdo de atendimento que as do
Norte/Nordeste, onde a situagdo ainda é mais
grave (MINISTERIO DAS CIDADES, 2011).

Observa-se que, em virtude de falta de
medidas praticas de saneamento e de educagao
sanitaria, grande parte da populacdo tende a
lancar os dejetos diretamente sobre o solo,
criando, desse modo, situagdes favoraveis a
transmissdo de doencas (FUNASA, 2011).

Os desafios ao saneamento basico no Brasil
relacionam-se com a manuten¢do e ampliagdo
dos atuais recursos de investimentos; com a
melhoria da capacidade técnica e institucional dos
prestadores de servicos; com a qualificagdo do
gasto publico; e a melhoria da capacidade
financeira dos prestadores dos servicos, comenta
Borja (2014).

Em 2007 foi promulgada a Lei n° 11.445,
regulamentada pelo Decreto n° 7.217, 2010, em

que estabelece diretrizes nacionais para o
saneamento basico no Pais e determina, no seu
art. 52, a elaboracdo do Plano Nacional de
Saneamento Basico, sob a coordena¢do do
Ministério das Cidades. A elaboracdo do Plano
Nacional de Saneamento Basico — Plansab — tem
como funcdo, dentre outras, definir diretrizes
nacionais para o saneamento basico, sendo nele
estabelecidos os objetivos e metas nacionais e
macrorregionais, em busca da universalizagao e
do aperfeicoamento na gestdao dos servigos em
todo o Pais, e visa se constituir no eixo central da
politica federal para o saneamento basico
(HELLER, 2011).

Uma infraestrutura sanitaria deficiente
desempenha uma interface com a saude publica,
pois aumenta os indicativos de morbidade e
mortalidade da populagao; logo, a saude deve ser
pensada como uma resultante das relagdes entre
as variaveis ambientais, sociais e econdmicas, as
quais sdo indicadores de desenvolvimento
humano que documentam as condigées de vida
da populagao, dimensionando o espaco social em
que ocorrem as mudancas em seu estado
(TEIXEIRA, et al; 2014).

A prevaléncia de parasitoses ¢ alta nesses
locais, facilitando assim, a infec¢do e predispoe a
reinfeccdo em dreas endémicas onde sdo
frequentemente tratadas na Atencdo Primaria a
Saude. Em 2005, o Ministério da Saude editou o
Plano Nacional de Vigilancia e Controle das
Enteroparasitoses com o objetivo de definir
estratégias de controle, através de informagdes
sobre prevaléncia, morbidade e mortalidade
causadas ou associadas as enteroparasitoses
(ANDRADE, et al; 2010; SOARES, et al; 2018).

Para Vidgal (2015), a falta de saneamento
basico ainda é muito associada a pobreza,
também mais vulneravel devido a subnutri¢do e
muitas vezes pela higiene inadequada. Os adultos
e criangas apresentam 0S mesmos riscos as
doencas, mas devido as condi¢des de exposi¢do
aos agentes no meio ambiente, as criangas em
especial sdo mais vulneraveis devido a
imaturidade do sistema imunoldgico.

Ascaridiase
As Doengas Tropicais Negligenciadas
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(DTN) sdo grupos de doengas cronicas causadas
por diversos agentes infecciosos (parasitos,
bactérias, fungos e virus), destacando-se as
doencas parasitdrias cuja  distribuicdo €
cosmopolita e, atualmente, estima-se que mais
de um quinto da populagdo mundial, cerca de 1,5
bilhdes de pessoas, esteja infectada por parasitos.
Os principais paises afetados sdo aqueles em
desenvolvimento, localizados na Asia, América
Latina, Caribe e Africa subsaariana persistindo
endemicamente pelo descaso politico geral em
relagao ao mundo subdesenvolvido
(GUIMARAES, 2011).

Estima-se que cerca de 3,5 bilhdes de
pessoas sao afetadas por protozoarios intestinais
e [ ou helmintos, dos quais aproximadamente 450
milhdes manifestam sintomas dessas infec¢des.
Além disso, individuos altamente infectados
representam as principais fontes de infeccdo para
o resto da comunidade, bem como também
sofrem a maioria das consequéncias clinicas do
parasitismo incluindo déficits nutricionais e
cognitivos, sindromes de ma absor¢do e anemia
(VALVERDE, 2011).

Neves, et al; (2011) conceitua parasitismo
COMO UmMa associagdo entre seres vivos, em que
existe unilateralidade de beneficios em um deles,
sendo um dos associados prejudicados pela
associa¢do. Desse modo, o parasito é o agressor,
e o hospedeiro é aquele que alberga o parasito,
que podem ser infectados por dois tipos: os
endoparasitas, que vivem dentro do corpo do
hospedeiro, e os ectoparasitos, que vivem
externamente no hospedeiro.

As enteroparasitoses intestinais que se
abrigam no ser humano representam
mundialmente um grande problema para a saude
publica por conta dos niveis socioeconémicos
baixos e condi¢bes precarias de saneamento
basico. No Brasil essa disseminagdo ocorre em
diversas regides do pais, seja em zona rural ou
urbana e em diferentes faixas etarias; afetando,
sobretudo, as populagdes mais pobres (SILVA, et
al; 2011).

As parasitoses intestinais sdo doencas cujos
agentes  etiolégicos sdao  helmintos ou
protozodrios, os quais em pelo menos um dos
periodos do ciclo evolutivo localizam-se no

aparelho digestivo do homem, podendo provocar
varias alteracdes patoldgicas (OLIVEIRA, 2013).
Helmintos sdo vermes parasitas que produzem
uma alta carga global de doengas, entre eles, os
nematoides que incluem os principais vermes
intestinais na qual sdo transmitidos pelo solo,
destacando entre elas a ascaridiase (HOTEZ, et al;
2008).

Conforme Nascimento (2014), ascaridiase é
uma enfermidade acometida pelo agente
infeccioso  Ascaris lumbricoides, conhecido
popularmente como lombriga. E um geohelminto
nematodeo que pertence a ordem Ascaridida,
subfamilia Ascaridinae, encontradas tanto em
meio humano quanto veterinario. Considerado
um dos maiores parasito do intestino humano,
possui uma alta prevaléncia e ampla distribuicao
geografica em locais nos quais as condigdes de
vida e de saneamento basico sdo insatisfatorias
ou inexistentes.

O homem infecta-se pela ingestdao dos ovos
contaminados com o parasita, procedentes do
solo, agua ou alimentos contaminados com fezes
humanas. Possui duas fazes, a primeira é periodo
de incubagdo até o desenvolvimento da larva (L3)
ou aguda, que é causada pela migracdo hepato-
traqueal das formas larvais do parasito; a sequnda
é para a fase cronica intestinal, causada pelos
vermes adultos que possuem a duragao média de
vida de 12 meses (BRASIL, 2010).

A primeira larva, L1, que se forma dentro do
ovo, é do tipo rabditdide, isto é, possui o eséfago
com duas dilatagoes, uma em cada extremidade e
uma constricdo no meio. Apds uma semana,
ainda dentro do ovo, a larva, L1, sofre muda
transformando-se em L2 e, em seguida, apds uma
nova muda transforma-se em L3, a larva
infectante, com esofago tipicamente filaridide
(es6fago retilineo) (NEVES, et al; 2011).

Dold e Holland (2011) citam que a primeira
fase acontece quando os ovos embrionados, larva
infectante (L3), eclodem no lUmen intestinal do
hospedeiro que, por sua vez, migram e penetram
ativamente na  mucosa intestinal  que
consequentemente cai na circulagdo, onde sdo
carreadas pela circulacdo porta até os pulmoes.
Ao sairem da circulagdo, eles migram para o
parénquima adjacente e atingem os espacos
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alveolares.

A migracdo pelas vias aéreas do
hospedeiro, Ciclo de Loss, causa uma intensa
resposta inflamatoria eosinofilica, na qual, apos a
migragao hepato-traqueal, as larvas
sobreviventes a inUmeras barreiras imunoldgicas
ascendem a arvore bronquica, passam pela
traqueia e move-se para a faringe. Neste local,
induzem um reflexo de tosse no hospedeiro e sao
deglutidas novamente para o sistema digestorio
que, por sua vez, desenvolvem-se para larva de
quarto estagio L4. Em seguida, estas atingem o
estagio de adultos e, no intestino delgado,
maturam-se sexualmente em machos e fémeas,
iniciando a fase intestinal da infeccdo que pode
perdurar por varios anos (GUIMARAES, 2014).

De acordo com Neves, et al; (2011) e Felix,
et al; (2018), a fase cronica da ascaridiase ocorre
por causa elevada carga parasitaria no hospedeiro
de vermes adultos que obstrui o lUmen intestinal
(tufo de Ascaris). Nessa situagao as criangas sao
mais propensas a este tipo de complicacdo,
causada principalmente pelo menor tamanho do
intestino delgado e pela intensa carga parasitaria,
podendo deslocar-se de seu habitat normal
atingindo locais nao-habituais ao helminto.

Em varias situagdes, podem surgir sintomas
dependendo do drgdo atingido e a severidade da
infeccdo. A ascaridiase pode causar dor
abdominal, diarreia, nausea; mas, em infec¢des
macicas, podem aparecer casos de deficiéncia
nutricional e cognitiva ou pode ser assintomatica.
Nas vias respiratdrias, pode apresentar
broncoespasmo, hemoptise e pneumonite,
caracterizando a sindrome de Loefler, que cursa
com eosinofilia importante (OLIVEIRA, 2013;
INNOCENTE, OLIVEIRA e GEHRKE, 2008).

Os Ascaris adultos também podem
apresentar migracdo erratica, que é a saida do
intestino para outros 6rgdos. Esta relacionada a
superinfestacdo, que é favorecida por quadros de
desnutricdo e imunossupressdo. Ha relatos de
aparecimento em varias partes do corpo, mas a
mais grave é a migragao para a via biliar, que é o
principal, variando a severidade segundo o
numero de parasitos e o tempo de invasdo
(SOUZA, et al; 2014; JESUS et al, 2018).

Innocente, Oliveira e Gehrke (2008), falam

que o diagndstico laboratorial é feito por
identificagdo microscdpica de ovos nas fezes ou
por  reconhecimento das  caracteristicas
macroscopicas do verme adulto, que pode
ocasionalmente passar para as fezes ou alcangara
boca ou nariz. O tratamento é simples, feito com
mebendazol ou albendazol, existindo outros anti-
helminticos alternativos no mercado, como
ivermectina ou nitazoxanida.

Diversas medidas sdo sugeridas para uma
reducdo significativa destas doencas. Entre elas, a
realizacdo de tratamentos em massa da
populagao, reduzindo o nUmero de portadores e,
logo, reduzindo o ciclo do parasito, ou ainda,
eliminando-o, quando o hospedeiro principal é o
homem. O controle das parasitoses também pode
ser feito através de melhorias nas condicoes de
saneamento, métodos sequros de descarte das
fezes, dgua de abastecimento e uma boa atencao
a educacdo em saude. O objetivo a longo prazo é
diminuir a prevaléncia, a intensidade e a
gravidade, reduzindo os niveis a numeros
significantes. O processo é relativamente lento,
gera altos investimentos e acaba nado sendo
utilizado com o tempo (GROSS e SILVA, 2016).

Consideracgoes Finais

O presente estudo constatou que os
problemas com o saneamento basico estdo
inteiramente ligados aos problemas de saude
publica e ambiental em ordem mundial. Um dos
seus objetivos é o controle de doencas
parasitarias como a Ascaris lumbricoides, sendo
principal causador da ascaridiase humana. Esse
parasita alcanca uma disseminacdo endémica
diante dessa problematica, resulta na facil
contaminacao, ja que a Ascaridiase, por sua vez,
utiliza-se de aguas e alimentos contaminado, ou
solo, ou ainda, pela condi¢des de higiene e
educagao precaria da comunidade afetada.

O hospedeiro definitivo passa a ser o ser
humano, onde o parasito passa a se alimentare a
se desenvolver, desequilibrando o funcionamento
fisioldgico do organismo. Se ndo interceptado
precocemente, aumenta as chances de
complicagdo do hospedeiro deixando sérios
danos, principalmente se tratando de criangas,
onde a incidéncia do risco € maior, devido ao
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tamanho do corpo e a imaturidade do sistema
imunoldgico.

Seu atendimento é evidenciado na
atencdo primaria e um dos mecanismo de
profilaxia é o investimento adequado do
saneamento que pode diminuir os quadros
epidemioldgicos, consequentemente,
influenciando no  desenvolvimento  da
comunidade e melhorando os quadros de
deficiéncias nutricionais e cognitivas, reinfeccdo e
a diminuicdo do custo em relagdo a saude publica.
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Introducgao

Infeccdo hospitalar, segundo a portaria n°.
2616/98 do Ministério da Saude, é aquela que se
manifesta a partir de 72 horas desde a admissao
do paciente (1). No ano de 1846, o médico
hingaro Ignaz Phillip Semmelweis associou a
febre puerperal com a falta da limpeza das maos
e a partir dai a higienizacdo tornou-se uma
medida simples e dispendiosa e de suma

Enviado: Dez. 2018
Revisado: Abril 2019
Aceito: Maio 2019

importancia, pois o habito de higienizar ameniza
as ocorréncias, ja que é considerada uma fonte de
proliferacdo de enfermidades (2).

Consideradas as maos como um dos
principais veiculos de transmissao de patogenos
durante procedimentos executados pelos
profissionais de saude, em especial o enfermeiro,
por manter contato e realizar procedimentos,
deve realizar essa profilaxia de maneira adequada
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(2). Procedimentos como a passagem da sonda,
caracterizada pela introdu¢do de um cateter no
canal uretral(3), desempenha as fung¢des de:
controle da diurese em pacientes que ndo
conseguem se locomover, desacordados,
individuos que possuem algum bloqueio na
uretra, além de pacientes que estdo em pos-
operatorio, para proporcionar a excre¢do de urina
(4).

Dados  relacionados as  infecgdes
hospitalares no ano de 2011, 289 hospitais
relataram a ITU associada ao uso da SVD em UTI
adulto; em 2016, foram 1.391 hospitais. No que se
refere a UTI pediatrica, foi vista a mesma
crescente; em 2011, houve 343 notificacdes; mas,
em 2016, 0 nUmero subiu para 446 (5), gerando a
gestdo publica um custo elevado de gastos com o
tratamento e internagdes. Dentre esses possiveis
males, 25% provém das UTls, ja que esses
pacientes internados  sdo  sujeitos  a
procedimentos invasivos, o que colabora com o
acréscimo nas taxas de infecgOes; dentre os
procedimentos, um exemplo é a SVD (6).

Foi evidenciado um aumento das
notificacdes que comprovam a necessidade de
utilizar a medida de prevenc¢ao como a HM, sendo
necessario incentivar os enfermeiros a aderirema
essa pratica tdo importante para a saude.

Pacientes internados em uma UTI ficam
mais suscetiveis a enfermidades infecciosas,
dentre  varias, destaca-se a ITU. O
desdobramento da infeccdo no ambiente
hospitalar esta relacionado, entre outros fatores,
ao manuseio errado da sonda, a incorreta higiene
do 6rgao intimo do paciente, auséncia de assepsia
correta e realizacdo imperfeita da higienizagao
das maos (7).

A CCIH é um possivel modificador desses
fatores, pois esse é um drgdo responsavel por
fiscalizar normas e rotinas, definir agdes para
controlar as infeccbes ocorridas no ambiente
hospitalar, habilitar os profissionais, além de,
como toda e qualquer pessoa que trabalhe em
instituicdes de saude, informar a ocorréncia de
doencas epidemioldgicas e reduzir os
adoecimentos(8).

Diante do numero elevado de casos que
vém ocorrendo, a pesquisa tem como objetivo
geral descrever a importancia da adesdo da
higienizagdo das maos na prevencao deinfecgoes

relacionadas a passagem de SVD pelo enfermeiro,
e como especifico, apontar como a CCIH pode agir
de forma instrutiva para a melhor assisténcia
prestada pelos profissionais de enfermagem.

Metodologia

Para o desenvolvimento desse artigo, foi
utilizada a metodologia de revisao da literatura,
sendo esse um recurso de pesquisa que visa
realizar um exigente resumo de um tema, com a
finalidade de disponibilizar as informagdes
adquiridas sobre uma problematica (9).

A busca por dados foi realizada em manuais
de procedimentos, no caderno N° 4, da série:
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigo
de Saude. Utilizou-se de dois graficos do Boletim
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos
de Saude n° 16, além das plataformas de pesquisa
PubMed, Lilacs, Scielo, Google Académico e BVS.
Também foi usada a PORTARIA N° 2.616 de 12 de
maio de 1998 na qual dizo que vem asera CCIH e
suas obrigacdes e fungoes.

Na busca pela literatura, foram escolhidas
36 publicacdes e apds leitura selecionados 22 para
o desenvolvimento desse estudo, mediante as
palavras-chaves: higiene das maos, infeccdo do
trato urinario, risco ocupacional, cuidados na
higienizacao das maos e sonda vesical de demora.
Foram incluidos textos publicados entre 1998 a
2018, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola,
sendo incluidas informagdes que apresentassem
a importancia da adesdo da higieniza¢do, e dados
recentes sobre a ITU relacionada ao uso da SVD
em UTls para adultos e descartou-se os que ndo
tivessem relagdo com o tema proposto.

Desenvolvimento

O enfermeiro é considerado o gerente do
cuidado e seu incentivo é de extrema importancia
quando se trata da adesdo da pratica da
higienizagao por parte da equipe de enfermagem.
A investigagdo e avaliagdo dos resultados na
pratica assisténcia, ado¢ao de metas, discussoes e
reflexdes poderia ser de um grande impacto
positivo perante essa adesdo. Entretanto, é
necessario o interesse dos gestores e
principalmente o trabalho em grupo, de forma a
identificar a relevancia dessa pratica em saude, a
importancia da seqguranga da instituicao, a
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reducdo de custos e execugao das normas éticas e
legais (10).

De certa maneira, 0 espago e o tempo sao
considerados razdes de ndo adesdo a pratica de
higienizacdo, jd que pode ocasionar um grande
desgaste fisico, por um longo tempo, e
consequentemente aumentar o tempo de jornada
de trabalho (11). Estudo realizado verificou que
uma das razdes é a “falta de tempo”, “irritacdo da
pele”, havendo a diminuicdo dos profissionais que
trabalham abaixo do padronizado de acordo com
as observagoes. Esse fato foi também visto em
outro estudo incluido, possibilitando a
visualizagdo de escassez de recursos na area de
trabalho, assim como a alta carga de trabalho e
barreiras que prejudiquem o rendimento dos
profissionais (12) (13).

Incentivar o enfermeiro a aderir a
higienizacgdo é de suma  importancia,
determinadas a¢des podem ser usadas, tais
como: palestras educacionais abordando a
importancia da higienizagdo das maos (12) (14); o
treino para melhor pratica respeitante a higiene
das maos e ao combate as infecgdes hospitalares
(15) (16); como também, a confeccdo de panfletos
ou a fixacdo de posteres referentes ao assunto de
forma dinamica, em locais de facil visualizagdo
(16) (24).

A adesdao da higienizacdo pode estar
prejudicada por um déficit na aprendizagem;
pois, em um estudo realizado no hospital geral do
interior da Bahia (HGIB), em 20 enfermeiros que
trabalhavam na UTI daquela unidade, foi
detectado que, apesar de compreender a
importancia da técnica de higienizagdo das maos,
muitos ainda ndo sabem realiza-la corretamente
7).

Esse prejuizo também foi evidenciado em
um artigo de 2016, composto por uma amostra
relevante, 328 pessoas, entre técnicos e
enfermeiros, divididos em dois hospitais, um
publico e outro privado. Importante ressaltar que
em apenas um dos hospitais possuia uma
educacao continuada. Autores recomendaram a
execucao de medidas de ensinos nessa unidade,
com énfase no da higienizagdo das maos (17).

Desta forma, é importante que a CCIH
instrua os profissionais da assisténcia a saude,
incluindo o enfermeiro, sobre as possiveis causas
de infecgdo hospitalar e realize agdes de controle

dessas doencas(8). Pois estudo realizado, no ano
de 2014, destaca a importancia desse método de
ensino: a educagdo continuada, um meio de
profilaxia para a prevencdo da ITU, jd que um
enfermeiro bem instruido, no que se refere ao
manuseio da SVD, traz menos riscos para o
paciente (18).

A CCIH atua com treinamentos tendo em
vista a finalidade de melhorar o conhecimento de
todos e de como realizar as precaugdes para nao
ocorrer infeccdes, dando continuidade a
educagao continuada sobre esse assunto (19).

Estudos comprovam que ¢é de
responsabilidade da CCIH disponibilizar meios
para que unidades possam ter essa ferramenta de
ensino, o que concorda com que foi dito em outro
periddico, dizendo que deve ser feita também a
exposicao dos dados relacionados ao controle das
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)
e criagdo de uma comissdao, em virtude dos
obstaculos em combater as ITUS (29) (20).

Segundo um estudo mais recente, a CCIH é
um oOrgao responsavel por fiscalizar normas e
rotinas, que tem por finalidade definir agdes que
tendam a controlar as |IHs, preparar os
profissionais —bem como, toda e qualquer pessoa
que trabalhe em institui¢des de saude —, informar
epidemiologias e entre outras func¢des, reduzindo
os adoecimentos, contrariando o que foi dito por
autores nos anos anteriores (8).

Em um trabalho foi evidenciado que a
vigilancia sanitaria ndo pode ficar apenas como
orgao fiscalizador, mas também  criar
regulamentos, aperfeicoando o saber de todos no
que refere as formas de prevenir infec¢oes
hospitalares (21).

Relacionado a prevencdo dessas moléstias,
o enfermeiro deve adotar determinadas agdes
para evitar o aparecimento das IRAS, como a
antissepsia das maos, sendo essa uma das
medidas que devem ser tomadas para a inser¢ao
da SVD(3) (22), pois é uma agao fundamental no
combate a microrganismos, evitando a sua
veiculagdo em instrumentos que poderiam entrar
em contato com os profissionais e até mesmos
com os pacientes, e na pior das hipoteses, causar
uma infecgao(2).

Evidente que qualquer profissional para
exercer seus servicos com exceléncia ¢é
fundamental que tenha a disposi¢ao todos os
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materiais e meios necessarios para poder realiza-
lo. Uma UTI com déficit de equipamentos leva
danos para o paciente. Realizar procedimentos,
como a passagem de SVD sem o basico
necessario, eleva as chances de aparecimento de
problemas (7).

Pesquisadores dizem que, para a realizacao
de cateterismo vesical, é importante possuir
atencdo no manuseio dos instrumentos e ser feito
com um adequado método asséptico para evitar
o aparecimento de moléstias (18), pois a
negligéncia contribui para o aparecimento de
doencgas, aumento no tempo de internagdo do
paciente e consequentemente aumento nas taxas
de mortalidade. Entretanto, ainda com toda sua
importancia e facilidade, diversos estudos
apontam que a higienizacdo das maos, uma
profilaxia para a prevencdo de patdgenos, ndo é
realizada de forma correta por todos os
profissionais (2).

Diante deste conhecimento, a prevencao
parece ser a atitude mais sensata, sendo
necessaria, portanto, uma maior adesdo da
higienizacdo das maos por parte do enfermeiro
para diminuicdo das infec¢cbes relacionadas a
passagem de sonda vesical de demora.

Consideragoes finais

E fundamental a aderéncia e realiza¢do
correta da higienizagdo das maos; pois, quando é
realizada de forma incorreta na passagem da
SVD, pode acarretar enfermidades infecciosas no
trato urinario, visto que cerca de 10% dos
pacientes hospitalizados adquirem infec¢oes por
erros acometidos pela assisténcia de saude,
dentre elas, também a incorreta limpeza do 6rgao
intimo do paciente

A partir do que foi pesquisado, fica clara a
necessidade de designar qual o responsavel pela
educacdo continuada; pois, quando surgir
situacbes de ocorréncias de erros, o devido
causador deve vir a ser responsabilizado, e mais
importante, corrigido e ensinado sobre a forma
correta. Isso cria a possibilidade de um avanco e
organizagao da equipe de saude como um todo.

Desse modo, as formas de evita-las é
contribuir com a CCIH e ajudar nas
implementacdes de programas de incentivos a
utilizagdo da HM dentro dos hospitais, a fim de
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promover a reducao de doencas, complicagdes
em UTl e principalmente as taxas de mortalidade.
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