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APRESENTACAO

Falar de ciéncias no contexto contemporaneo, é questionar varios principios e
propostas, é deixar de lado o “paradigma dominante” que é o modelo de ciéncia do
passado, caracterizado pela luta apaixonada contra todas as formas de dogmatismo
e autoridade. E observar e analisar a necessidade do homem de uma compreensao
mais aprofundada do mundo, bem como a necessidade de precisao para a troca de
informacgdes, que acabam levando a elaboracdo de sistemas mais estruturados de
organizacao dos diversos tipos de conhecimentos.

Aquiseobservaaciénciadavidacomoformade conhecimento que € compreendida
num sentido mais especifico, com aprimoramento do estudo académico, refletido a
teoria e pratica das areas da saude em geral.

Neste compilado de conhecimentos, foram realizados e definidos de maneiras
diferentes pelos diversos autores que se lancam a tarefe de refletir sobre a “As
ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo”, algumas definicdes sao bastante
semelhantes, outras levantam algumas diferencas.

Boa leitura

Denise Pereira
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CAPITULO 1
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E POSSIBILIDADES

RESUMO: Os processos de ferritorializagdo
se constituem como etapa fundamental de
“apropriacéo/conhecimento” do territério pelas
equipes de trabalhadores na atencdo basica.
No processo de territorializagdo é necessario
atentar ndo somente para o espacgo geografico
delimitado a ser atendido pela UBS, mas
sobretudo sobre o espaco vivo, o territorio
dinamico, ocupado por pessoas que possuem
suas singularidades e necessidades de saude.
Esse estratégias
realizadas para o processo de territorializagao

trabalho objetiva relatar

em saude desenvolvidas por residentes
multiprofissionais e profissionais de saude do
servico publico da Unidade Basica de Saude
da Familia Dr. José Holanda Cavalcante
localizada na cidade de Mossor6-RN. Pesquisa
caracterizada como um estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia. Foram tracadas e
desenvolvidas estratégias para realizagcdo do
processo de territorializacéo: analise das Fichas
A do Sistema de Informacé&o da Atencéo Basica
(SIAB); entrevista com a comunidade; confecgcao
de mapa dinamico e oficina de construgcdo da
linha do tempo com moradores da comunidade.
Durante o processo de territorializacédo é
possivel conhecer a comunidade, as pessoas,
como vivem e de que forma vivem. E na
territorializacdo que se identificam os agravos
em saude e as potencialidades para prevenir,
promover e recuperar a saude dos comunitarios.
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O profissional de saude deve envolver-se e participar ativamente desse processo de
conhecimento e reconhecimento da comunidade em que atua, pois assim é possivel
oferecer um servico mais humanizado, integral e equanime.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude. Territorializacdo. Residéncia
Multiprofissional.

ABSTRACT: The territorialization processes constitute a fundamental stage of
“appropriation / knowledge” of the territory by the teams of workers in basic care. In the
process of territorialization it is necessary to look not only at the geographical space
bound to be attended by UBS, but especially on living space, the dynamic territory,
occupied by people who have their singularities and health needs. This paper aims
to report strategies developed for the process of territorialization in health developed
by multiprofessional residents and health professionals of the public service of the
Basic Family Health Unit Dr. José Holanda Cavalcante located in the city of Mossoro-
RN. Research characterized as a descriptive study of the type of experience report.
Strategies for accomplishing the territorialization process were outlined and developed:
Analysis of the A Files of the Basic Attention Information System (SIAB); interview with
the community; making of dynamic map and construction workshop of the time line
with community residents. During the process of territorialization it is possible to know
the community, the people, how they live and how they live. It is in territorialization that
health problems are identified and the potentialities to prevent, promote and recover
the health of the community. The health professional must be actively involved and
participate in this process of knowledge and recognition of the community in which
he / she works, because it is thus possible to offer a more humanized, integral and
equitable service.

KEYWORDS: Primary Health Care. Territorialization. Multiprofessional Residence.

11 INTRODUCAO

As acdes na Atencao Basica, principal porta de entrada do sistema de saude,
inicia-se com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a maioria dos
problemas de saude da populagao, minorando danos e sofrimentos e responsabilizando-
se pela efetividade do cuidado, ainda que este seja ofertado em outros pontos de
atencéo da rede, garantindo sua integralidade. Para isso, é necessario que o trabalho
seja realizado em equipe, de forma que os saberes se somem e possam se concretizar
em cuidados efetivos dirigidos a populac¢des de territorios definidos, pelos quais essa
equipe assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2011).

Ao falarmos do processo de territorializacdo da saude, devemos lembrar que é
na Atencéo Primaria que se da o primeiro nivel de atencdo do SUS, se constituindo
como porta de entrada e como contato preferencial do usuario com o sistema e as
redes de atencédo (MENDES, 2009).

Rememoremos ainda que a Atencéo Basica oferece um conjunto de servicos de
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elevada complexidade e baixa densidade tecnoldgica, com ac¢des organizadas sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorio definidos, assumindo
responsabilidade sanitaria de acordo com a dinamicidade do territério adscrito (BRASIL,
2012).

Assim sendo, as Unidades Basicas de Saude —UBS - sdo responsaveis por atender
a um conjunto de familias de um territério geograficamente delimitado. O territério
determina o limite de atuacdo do servigco e a populagcdo sob sua responsabilidade.
Sem isso a atencdo primaria ndo pode cumprir seu papel de porta de entrada para o
SUS, pois o territorio definido indica a porta, ou seja, 0 servigo e a populagao a passar
por ela (STARFIELD, 2002).

Porém, Santos e Silveira (2001) dizem que o territério, em si mesmo, nao
constitui uma categoria de analise ao considerarmos o espaco geografico como tema
das ciéncias sociais, isto €, como questao histérica. A categoria de analise é o territério
utilizado. Dessa forma, no processo de territorializacdo é necessario atentar néo
somente para o espago geografico delimitado a ser atendido pela UBS, mas sobretudo
sobre 0 espaco vivo, o territdério dindmico, ocupado por pessoas que possuem suas
singularidades e necessidades de saude.

O trabalho em saude nao pode ser configurado ou pensado de maneira isolada,
uma acgao estanque nela mesma. Sob um olhar ampliado do processo saude-doenca,
temos a questao social atravessando-o. Neste sentido, as intervencdes sociais, de
saude, teriam como alvo populagdes que estao em situacao de vulnerabilidade e maior
risco. (FURLAN, 2008).

Assim, esse trabalho objetiva relatar estratégias realizadas para o processo
de territorializacdo em salde desenvolvidas por residentes multiprofissionais e
profissionais de saude do servico publico da Unidade Basica de Saude da Familia Dr.
José Holanda Cavalcante localizada na cidade de Mossor6-RN.

2| METODOLOGIA

Essa pesquisa se caracteriza como um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, mostrando-se inovador por possibilitar transcorrer sobre situacbes e
casos relevantes que ocorreram durante a implementacédo de um programa, projeto
ou em uma dada situagao problema (BIREME, 2012).

Este relato de vivéncia foi desenvolvido por residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencéo Bésica/ Saude da Familia e Comunidade desenvolvido
pela Universidade do Estado do Rio Grande do Norte e a Prefeitura Municipal de
Mossoro-RN.

Desenvolveu-se estratégias para realizacdo do processo de territorializagcdo em
saude da UBSF Dr. José Holanda Cavalcante, a qual se localiza na Zona Norte de
Mossor6-RN, abrangendo 6 micro-areas e configurando-se como campo de residéncia
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multiprossional e médica. A UBSF possui equipes de saude da familia e saude bucal,
prestando servigcos de saude 766 familias que correspondem a 2.620 pessoas.

A Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica/ Saude da Familia e
Comunidade iniciou suas atividades no ano de 2015 contemplando as categorias
profissionais de Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e
Servico Social. As equipes multiprofissionais s&o compostas por todas as categorias e
inseridas no servico publico de saude.

31 RESULTADOS E DUSCUSSAO

A Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) indica como primeira atribuicdo
dos profissionais da atencéo primaria “participar do processo de territorializacao e
mapeamento da area de atuacao da equipe, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades” (BRASIL, 2012). Teixeira et al. (2008) definem
territorializagdo como o reconhecimento e o esquadrinhamento do territorio segundo a
l6gica das relagbes entre condigbes de vida, ambiente e acesso as agdes e servigos
de saude.

O inicio das atividades como residente no territorio de trabalho deu-se com
o ato de aproximar-se da equipe UBS, conhecer os espacos e 0s colaboradores
da instituicdo, assim como realizar os primeiros contatos com o territério e com a
comunidade, apresentando a Residéncia e suas finalidades.

No que se refere as finalidades da Residéncia, Nunes (2005) diz que,

“A RMSF fundamenta-se na interdisciplinaridade como facilitadora da construcéo
do conhecimento ampliado de saude, em resposta ao desafio de atuar nas
coletividades, visualizando as dimensbes objetivas e subjetivas dos sujeitos
do cuidado. Busca ndo somente o crescimento profissional dos residentes,
mas também promover a transformacao do servico de salde que os recebe,
incentivando a reflex&o sobre a pratica desenvolvida e as possibilidades e limites
para transforma-la (NUNES, 2005).”

Fomos apresentados a todos os profissionais colaboradores da UBS e procuramos
estreitar os lagos inicialmente com os ACS — Agentes Comunitarios de Saude, pois
entendemos que eles sao os principais elos de conexao da comunidade com toda a
equipe formadora da Unidade Basica de Saude.

De acordo com Nunes et al. (2002),

“Os ACS atuam na organizacdo da comunidade, na mediacdo do contato com o
sistema de saude e na prevencéo dos problemas de saude ou de seu agravamento,
especialmente nos chamados grupos de risco. As atividades desenvolvidas pelos
ACS os colocam em uma posicédo fundamental na Politica Nacional da Atencéo
Basica, pois sdo protagonistas na identificacdo dos principais problemas que
afetam a saude da comunidade (NUNES et al., 2002).”

Desse modo, nés residentes, tivemos na figura dos ACS’s ndo somente uma
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forma direta de conexao com as familias, mas uma interacédo que possibilitou nessa
relacdo um entendimento amplo sobre 0 nosso papel como profissional de saude
gue busca prevenir agravos e promover saude. Os agentes sdo mobilizadores na
comunidade, possuindo respeito e credibilidade na sua area de atuacao, sendo assim
aliados na nossa construcao da identidade do profissional-residente para a populagao.

Inicialmente fizemos visitas na UEl — Unidade de Educacgédo Infantil, a UBS
do territério vizinho, a UBS Maria Neide e a familias no proprio territério. Inicia-
se assim, a pequenos passos, 0 processo de territorializagdo da nossa area de
atuacéo profissional. Tragcamos algumas estratégias para realizarmos o processo de
territorializacdo conjuntamente com toda a equipe de saude: andlise das Fichas A
do Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB); entrevista com a comunidade;
confecg¢ao de mapa dinamico e oficina de construcao da linha do tempo com moradores
da comunidade.

Cada um dos residentes “adotou” um agente comunitario de saude para colher
informacgdes das Fichas A do SIAB sobre: numero de familias; nUmero de pessoas
estratificadas por sexo, idade, grau de instrucdo, profisséo, renda familiar; tipo de
casa, acesso a energia, agua, despejo de lixo e esgoto; meios de comunicacao e
transporte; agravos de saude; conflitos ambientais e sociais; equipamentos sociais;
espacos de concentracao de grupo; parceiros para o enfrentamento de problemas de
saude; participacéo politica; processos de produ¢cdo econdémica e geracao de renda;
utilizacéo dos servigcos de saude (publico e privado).

Realizamos entrevistas com familias em todas as micro-areas indagando sobre:
0 que eles consideravam precisar para ter saude; o que achavam sobre a saude do
municipio; se faziam uso dos servigos da UBS, destacando a periodicidade e o servi¢o
mais utilizado; o nivel de satisfacdo com o servico da UBS; se conhecia o SUS e o que
significava; se reconhecia 0 modelo de ESF.

A oficina “Linha do tempo” procurou resgatar a histéria de construgcéo do bairro e
da UBS entrelagando-se com a vivéncia e histéria de vida de cada participante. A linha
do tempo foi construida a partir da visdo e da vivéncia de cada um, sendo possivel
realiza-la com outros grupos em diferentes momentos, colhendo informagdes ricas
e diversas sobre o bairro, a UBS, a comunidade e cada ser em si. Durante a oficina,
construiu-se placas com os principais momentos que marcaram a historia e foram
fixadas na sala de espera, expostas a toda a comunidade e passivel de atualizagao
constante.

No territério temos entdo pessoas, grupos, movimentos, tecido social e vidas.
N&o se pode desconsiderar que quando olhamos para grupos e coletivos do territorio
precisamos olhar para os sujeitos e suas singularidades, além dos grupos a que
pertencem e o territorio que habitam. Sujeitos de interesses e desejos que co-habitam
espacos de relacdes de poderes e subjetividades. Sujeito entendido aqui como um ser
com uma subjetividade complexa, com variavel grau de autonomia, mergulhado num
conjunto de relagdes sociais que influenciam seus desejos, interesses e necessidades
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(CAMPQS, 2000).

Ap6s o desenvolvimento das estratégias ja relatadas, construimos um mapa
dindmico para pormos as informagdes coletadas. Reunimo-nos com profissionais da
UBS e comunitarios para construirmos o mapa. Foi um momento de coletividade e
troca de informacdes. O mapa também foi exposto na sala de espera, visivel a todos e
com a pactuacéao de atualizacéo das informacdes a cada trés meses por toda a equipe.
Nessa construcdo de mapa, frisamos a importancia de resgatar o conhecimento dos
moradores da area adscrita pela UBS sobre o lugar onde moram, assim como a
importancia de se construir o mapa em conjunto com eles, uma vez que eles prdprios
sao 0s que mais conhecem e entendem das necessidades de saude as quais precisam.

Goldstein e Barcellos (2008) sugerem que os métodos de mapeamento podem
ser utilizados como instrumento didatico e de debate com a populacao leiga sobre
suas condi¢cdes socioecondémicas e a insercao em seu territorio. Ressaltam que os
mapas devem ser pensados e produzidos a partir de um processo educativo por
parte dos pesquisadores e populacéo, na busca de um melhor conhecimento sobre o
territério, os determinantes e os condicionantes ambientais e sociais e sua influéncia
no desenvolvimento dos agravos de saude da populagao.

Oliveira e Furlan (2008) definem os processos de territorializacdo como
etapa fundamental de “apropriacdo/conhecimento” do territorio pelas equipes de
trabalhadores na atencéo basica, tém se detido a formulagdo de “mapas” compostos
pela sobreposicao dos chamados perfis: fisico/barreiras/circulagao, sécio-econémico,
sanitario (diagnostico de condicbes de saude: distribuicdo de morbi-mortalidade,
condi¢cdes de moradia e de saneamento), demografico, rede social normativa (listas de
equipamentos sociais como escolas, creches, servicos de saude, instituicoes religiosas,
instituicbes de apoio social, comércios, etc), perfil das liderancas comunitérias e
organizacgOes associativas, cultural, lazer, etc.

Destaca-se ainda a importancia de ressaltar que a formulacédo desses “mapas”
traz consigo potencialidades, podendo se constituir em uma producéo importantissima
na aproximacao entre equipe e territério, dependendo dos modos como é realizada e
utilizada. No entanto, ha que se reconhecer as dificuldades das equipes de saude na
atencédo basica em tornar essa producéao algo dindmica, constantemente atualizada e
norteadora geral das intervencdes e da avaliacao das acdes programaticas de saude
(OLIVEIRA E FURLAN, 2008).

41 CONLCUSOES

Durante o processo de territorializacdo & possivel conhecer a comunidade, as
pessoas, como vivem e de que forma vivem. E na territorializacéo que se identificam
0s agravos em saude e as potencialidades para prevenir, promover e recuperar a

salde dos comunitarios.
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Vivenciar, realizar e desenvolver territorializacdo em saude favorece um
estreitamento dos lacos entre equipe de saude e comunidade, além de permitir uma
participacdo social no que tange a identificacdo de necessidades de saude e tomada
de decisbes para os enfretamentos delas. Permite ainda o favorecimento de uma
corresponsabilizagdo entre profissionais e comunidade sobre os determinantes dos
processos de saude-doenca.

O profissional de saude deve envolver-se e participar ativamente desse processo
de conhecimento e reconhecimento da comunidade em que atua, pois assim é possivel
oferecer um servico mais humanizado, integral e equanime.

Dessa forma, o profissional residente deve assumir essa responsabilidade para
que possa ampliar sua formacéo e interacdo com o servico e comunidade.
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RESUMO:O objetivo deste trabalho € descrever
a série histérica da incidéncia de HIV/AIDS
no Brasil entre 2007 a 2016. Trata-se de um
estudo epidemiologico descritivo, retrospectivo,
cujos dados foram obtidos por meio de consulta
as seguintes bases de dados SINAN (Sistema
de Informacdes de Agravos de Notificacéo), e
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SIM (Sistema de Informagdes de Mortalidade),
disponibilizados  pelo
Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Através do TabNet do DataSUS por
meio da incidéncia de HIV/ AIDS, obedecendo
ao objetivo proposto no estudo, geramos 4
graficos e 2 tabelas. A pesquisa permitiu o

Departamento  de

reconhecimento do atual panorama nos ultimos
10 anos de HIV/AIDS no Brasil, evidenciamos
que as mulheres, em fungdo de sua trajetoria
histérico-social, tém se mostrado especialmente
doencas
transmissiveis, com destaque para a infeccéo

vulneraveis  as sexualmente
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Com isso, conclui-se que existe a necessidade
de politicas publicas que permitam abranger de
forma eficiente todas essas populagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida. Risco. Indicadores.

ABSTRACT: The objective of this study is to
describe the historical series of the incidence of
HIV /AIDS in Brazil between 2007 and 2016. This
is a descriptive, retrospective epidemiological
study, whose data were obtained through
consultation of the following SINAN databases
And SIM (Mortality Information System), made
available by the Department of Informatics of
the Unified Health System (DATASUS). Through
DataSUS TabNet through the incidence of HIV/
AIDS, obeying the objective proposed in the
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study, we generated 4 charts and 2 tables. The research allowed the recognition of the
current panorama in the last 10 years of HIV / AIDS in Brazil, we show that women,
due to their historical and social trajectory, have been especially vulnerable to sexually
transmitted diseases, of human immunodeficiency (HIV). With this, it is concluded that
there is a need for public policies to efficiently cover all these populations.
KEYWORDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Risk. Indicators.

INTRODUGCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € uma doenca causada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e se caracteriza pelo enfraquecimento
do sistema de defesa do corpo e pelo aparecimento de doencas oportunistas. As
formas de transmissdo do virus ocorrem principalmente através de relagdes sexuais
desprotegidas, compartilhamento de seringas e transmissao vertical. O periodo entre
a infeccao pelo HIV e o surgimento da AIDS pode durar anos, por isso € importante
a prevencao em todas as relagdes sexuais e a realizacdo de testes para a deteccao
precoce do HIV (Brasil, 2013).

A Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU) divulgou em 2015 um relatorio que
mostra que o niumero de infectados pelo virus HIV diminuiu no mundo. Mas, no Brasil, o
registro de novos casos de aids aumentou. Atualmente mais de 36 milhGes de pessoas
em todo o mundo estdo contaminadas com o virus HIV, até o final de 2013 cerca de 1,6
milhdes de pessoas viviam com Aids na América Latina (BRASIL, 2015).

No Ceara, em 2012, foram notificados cerca de 800 casos de AIDS, dos quais
53,7% residem na Capital. Todavia, desde os primeiros registros da doenga, na década
de 1980, foram registrados 12.246 casos até o ano de 2012, sendo 70% deles do sexo
masculino (CEARA, 2013). No tocante a interiorizacdo do HIV/AIDS, 96% de todos
0S municipios cearenses ja identificaram pelo menos um caso de AIDS. Contudo, a
subnotificacdo pode justificar o fato de ainda existirem municipios silenciosos quanto
ao registro da doenca

Ap6s quase 35 anos da descricdo dos primeiros casos, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) ainda permanece como uma das doencas
infecciosas que mais assolam o planeta. Dentre as caracteristicas que tém marcado a
epidemia na atualidade, destacam-se a feminizacdo, a pauperizacéo, a interiorizagéo
e o envelhecimento. A epidemiologia do HIV/ AIDS no Pais é fundamental para
compreender essa dindmicarecente, permitindo subsidios nas estratégias de prevencao
e tratamento, além de avaliacdo do impacto da terapia universal (SZWARCWALD,
2011).

A aids é uma doenca de notificacdo compulsoria no Brasil. Os dados sobre aids no
pais sao registrados por diferentes sistemas de informagdes, sendo 0 mais importante
o banco de dados de vigilancia proveniente do Sistema de Informagcéo de Agravos
de Notificacdo (Sinan). Outros sistemas envolvidos na vigilancia da aids incluem o
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Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de
Linfoécitos T CD4+/T CD8+ e Carga Viral (Siscel), o Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom) e o Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SOUSA &
JUNIOR, 2016).

Com isso, o objetivo deste trabalho é descrever a série historica da incidéncia de
HIV/AIDS no Brasil entre 2007 a 2016.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo, constituido a partir
da analise de séries temporais sobre a taxa de incidéncia de HIV/AIDS no Brasil, no
periodo de 2007 a 2016, cujos dados foram obtidos por meio de consulta as seguintes
bases de dados SINAN (Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo), e SIM
(Sistema de Informacbes de Mortalidade), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no endereco eletrénico (http://
www.datasus.gov.br), que foi acessado nos meses de outubro e novembro de 2017.

Como critérios de inclusdo consideraram-se: constituida por todos os casos de
HIV/Aids em pessoas com idade =13 anos, residentes no Brasil, notificados entre os
anos de 2007 a 2016.

Para evitar erros de retardo de notificagdo, optou-se por analisar os dados
disponiveis até junho de 2016, em que constavam os dados completos. Foram
excluidos 206 casos diagnosticados de aids, nos quais ndao constava a idade dos
individuos. A partir dos dados obtidos no DATASUS, foram construidas novas tabelas
no Excel e discutido junto com a literatura.

Das variaveis eleitas para a série histoérica, calculou-se a taxa de incidéncia geral,
por sexo e faixa etaria (13-19; 20-24; 25-29; 30-34; 35-39; 40-49; 50-59; 60 a mais),
considerando o numero de casos de Aids por ano e as estimativas populacionais do
ano correspondente, multiplicados por 100.000 habitantes. Além disso, foi calculada a
proporcéo de casos de Aids segundo sexo e faixa etaria para o periodo.

Por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter o
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

De 2007 até junho de 2016, foram notificados no Sinan 136.945 casos de
infeccao pelo HIV no Brasil, sendo 96.439 (49,7%) na regiao Sudeste, 40.275 (20,7%)
na regiao Sul, 30.297 (15,6%) na regiao Nordeste, 14.275 (7,4%) na regiao Norte e
12.931 (6,7%) na regiao Centro-Oeste.

Os graficos gerados foram analisados segundo a literatura, respaldados na
legislagdo vigente no ambito nacional. Através do TabNet do DataSUS por meio
da incidéncia de HIV/Aids, obedecendo ao objetivo proposto no estudo, geramos 4
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graficos e 2 tabelas.
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Grafico 1- Casos de HIV segundo UF de residéncia por ano de diagnoéstico. Brasil, 2007-2016.

Segundo a base da Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude (RIPSA),
dados populacionais s6 estéo liberados até 2012, seguintes dados foram adicionados
a analise:

2007 2008 2009 2010 2011 2012
189335191 | 189612814 | 191481045 | 190755799 | 192379287 193976530

Em 2007 temos um aumento de 0,3% na incidéncia de HIV no pais, esse valor
se repete aumenta em 2008 para 0,4%, se mantendo estavel até 2011 quando sofre
um leve aumento para 0,5%, essa incidéncia aparentemente aumenta até 2015, onde
temos um pico, em 2016 sofre uma baixa consideravel, onde passamos de 32321
novos casos hotificados, em 2015, para 12682 casos, em 2016. (Uma queda de 39%
nos valores brutos).
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Graéfico 2- Numero de casos de HIV por sexo, por ano de diagnostico. Brasil,
2007-2016*FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais
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Incidéncia de HIV por idade
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Gréfico 3- Casos de HIV segundo faixa etaria por ano do diagnéstico. Brasil, 2007-2016*
FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais

No periodo de 2007 a 2016, no que se refere as faixas etarias, observou-se que
a maioria dos casos de infecg¢ao pelo HIV encontra-se nas faixas de 20 a 34 anos, com
percentual de 52,5% dos casos.

A populagao acima de 39 anos apresentou um aumento no nimero de casos nos
anos de 2014 e 2015; entretanto, as faixas etarias de 30-39 anos e acima de 50 anos
ha um numero estavel de casos.
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Gréfico 4- Casos de HIV segundo a escolaridade por ano do diagnéstico. Brasil,

2007-2016*
FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais

A maior concentracdo de casos de aids ocorreu entre individuos com o ensino
fundamental (25,5%), essa faixa apresente uma tendéncia dos casos ao longo dos
anos.

As tabelas 1 e 2 trazem os casos de AIDS em individuos com 13 anos de idade
ou mais, segundo categoria de exposicéo hierarquizada, por sexo e ano de diagnostico
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no periodo de 10 anos.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Homossexual BReERE] 86,7 86,7 87,9 87,8 87,6 87,9 86 86,6 | 85,1
uDl 2,67 | 2,43 219 | 227 | 2,08 | 2,17 1,64 1,77 | 1,66 | 1,74

Hemofilico - - - = - - - - - ;
Transfusao 0,09 | 0,04 0,03 | 0,03 | 0,05 | 0,03 | 0,03 | 0,02 | 0,02 -

Acidente de
Trabalho

- - | 001 - | 004 001 ] - - - -

Transmissao
Vertical

Ignorado 10,8 | 10,18 | 10,25 | 8,93 | 9,24 | 9,41 | 9,51 | 11,36 | 10,76 | 12,1

4,74 | 6,15 | 7,55 | 9,34 | 8,28 | 7,91 8,71 6,98 [ 8,79 | 8,02

Tabela 1- Casos de AIDS em individuos do sexo feminino, com 13 anos de idade ou mais,
segundo categoria de exposicao hierarquizada, por ano de diagnéstico. Brasil, 2007-2016

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais

Quanto a populacdo feminina até 2012 temos um contingente populacional
de 1% dessa populacdo acometidos pela doencga, esse valor, aparentemente se
mantém estavel, as categorias femininas em 2007 tinham os seguintes valores: 85,8%
heterossexual, 2,67% UDI, 0,09% Transfusao, 4,74% Transmissao Vertical e 10,8%
Ignorado.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
plelgle TS (OF:1M 19,62 | 20,88 | 22,30 | 23,68 | 25,09 | 27,36 | 27,94 | 28,61 | 29,30 | 30,28
Bissexual 838 [ 8,07 | 7,93 | 7,76 8 7,65 7,6 7,36 7,1 6,67
pEICIOEEHOEIN 43,52 | 43,79 | 42,9 | 43,23 | 42,49 | 42,16 | 41,6 | 40,38 | 40,01 | 39,01
uDI 7,27 | 6,32 59 508 | 4,64 3,81 3,60 | 3,04 | 3,06 | 3,01
Hemofilico 0,06 | 0,07 | 0,03 | 0,04 | 0,03 0,04 | 0,03 | 0,03 [ 0,05 | 0,02
Transfusé@o 0,04 [ 0,03 | 0,06 | 0,02 0,01 0,03 | 0,01 0,02 | 0,02 =

Acidente de
Trabalho

- - 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 - - :

Ignorado 20,76 | 20,43 | 20,47 | 19,73 | 19,30 | 18,43 | 18,66 | 19,92 | 19,83 | 20,04

Tabela 2- Casos de AIDS em individuos do sexo masculino, com 13 anos de idade ou mais,
segundo categoria de exposi¢ao hierarquizada, por ano de diagnéstico. Brasil, 2007-2016

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais

Importante ressaltar que nao ha mudancga populacional quanto ao numero de
acometidos pela enfermidade, a populagdo masculina apresenta uma taxa maior de
pessoas acometidas, que invariavelmente nao passa de 2% (Valor estipulado com
base na estimativa populacional RIPSA até 2012) dessa populag¢éo, desses (em 2007)
segundo categoria de exposicao, eram 19,62% homossexuais; 8,38% eram bissexuais;
43,52% heterossexuais; 7,27% UDI; 0,06% hemofilicos; 0,04% transmisséo vertical e
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20,76% nao apresentaram causa clara ou foi ignorado. Esses valores n&o apresentam
uma variagao expressiva até 2016.

DISCUSSAO

O gréfico 1 revela que em 2007 até junho de 2016, foram notificados no Sinan
136.945 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil. A taxa de detecgéo de aids no Brasil tem
apresentado estabilizacdo nos ultimos dez anos, com uma média de 20,7 casos/100
mil hab.; também se observa estabilizacdo da taxa na regiao Centro-Oeste, com uma
média de 18,5 casos/100 mil hab. A regido Sudeste apresenta tendéncia importante
de queda nos ultimos dez anos; em 2006, a taxa de detecgao foi de 26,2, passando
para 18,0 casos/100 mil hab. em 2015, o que corresponde a uma queda de 31,2%. As
regides Norte e Nordeste apresentam uma tendéncia linear de crescimento da taxa de
deteccdo; em 2006 a taxa registrada foi de 15,0 (Norte) e 11,1 (Nordeste) casos/100 mil
hab., enquanto no ultimo ano a taxa foi de 24,0 (Norte) e 15,3 (Nordeste), representando
um aumento de 61,4% (Norte) e 37,2% (Nordeste). A regidao Sul apresentou uma leve
tendéncia de queda de 7,4%, passando de 30,1 casos/100 mil hab. em 2006 para 27,9
em 2015 (BRASIL, 2016).

Em relagdo ao sexo, os homens tiveram a maioria das notificacbes de Aids ao
longo dos anos, revelando que ha uma propor¢cao maior de homens infectados; no
entanto, o numero de mulheres infectadas esta crescendo (Grafico 2).

No Boletim Epidemioldgico AIDS-DST 2012, mostra que o numero de casos
de AIDS é maior entre os homens do que entre as mulheres. No Brasil o nUmero
de homens infectados corresponde quase ao dobro de mulheres. Entretanto, essa
diferenca esta cada vez mais diminuindo: a diferenca que foi de 6 casos de AIDS em
homens para cada 1 caso em mulheres em 1989, chegou a 1,7 caso em homens para
cada 1 caso em mulheres em 2011. Também se detectou que no periodo de 1980 a
junho de 2012 a incidéncia foi maior na faixa etaria de 25 a 49 anos, representando
quase 75% dos casos notificados (490.113 dos 656.701 casos notificados).

As mulheres, em funcdo de sua trajetoria histérico-social, tém se mostrado
especialmente vulneraveis as doencas sexualmente transmissiveis, com destaque
para a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O contexto em que isto
acontece geralmente envolve a dificuldade em negociar o uso do preservativo, a ideia
de imunidade por viver um relacionamento estavel complementada pela crenca no
amor romantico e protetor presente nessas relagdes (SILVA,2009).

O numero crescente de mulheres infectadas pelo HIV, especialmente em idade
reprodutiva, torna-se um problema de saude publica, pois significa a possibilidade real
de transmissao vertical, pois a maioria dos casos de infeccao pelo HIV em criancas
ocorre por essa via (ALAGOAS, 2013).

No que se refere a idade, no Brasil, desde o comeco da epidemia o grupo etario
mais atingido, em ambos os sexos, tem sido o de 20 a 39 anos (BRITO, 2010).
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A distribuicdo proporcional de casos de AIDS em adultos e criancas de até 13
anos ou mais segundo faixa etaria pode ser observada no grafico 3. Dentre os adultos,
as faixas etarias preponderantes em numero de casos situam-se entre 20 e 49 anos.

Ha poucos casos na faixa etaria de 5-9 anos e isto se mantém ao longo dos anos.

De acordo com dados do SINAN (2008), quanto a escolaridade, no Brasil, houve
uma reducéo de casos de AIDS entre os que tém mais de 12 anos de estudo. Passou
de 14% em 1990 para 6,2% em 2007. Ja na populacdo que tem entre (oito) 08 e 11
anos de escolaridade, o indice passou de 13,9% para 29,5% (Grafico 4). Os individuos
com condi¢gdes socioecondmicas precarias sdo 0S mais suscetiveis as infeccoes
sexualmente transmissiveis, provavelmente devido ao comportamento sexual de maior
risco e ao menor conhecimento sobre essas doencgas e suas medidas de prevencao.
Vale salientar que a grande propor¢cdo de casos com informacao ignorada sobre a
escolaridade pode ser minimizada através da qualificagdo da notificacéo.

Outro achado relevante diz respeito a escolaridade como a variavel de maior
poder explicativo para as diferencas relativas as praticas sexuais de risco. A frequéncia
do uso de preservativo aumenta de acordo com o grau de escolaridade, enquanto o
uso de drogas diminui com o aumento da escolaridade. Esses resultados corroboram
os estudos realizados em outros paises em que jovens e adolescentes de baixo
nivel de instrugéo e baixo nivel sécio-econémico sao mais susceptiveis as infeccoes
sexualmente transmissiveis.

Outro dado importante do estudo, refere-se a variavel escolaridade, que
mostrou-se estatisticamente significante tanto na amostra geral, quanto no grupo de
individuos do sexo feminino. Em relacé&o as mulheres, ressalva-se que a escolaridade,
especialmente a baixa escolaridade, constitui-se importante fator potencializador da
vulnerabilidade deste publico ao virus HIV, visto que a disseminacéo da Aids entre as
mulheres, em todo mundo, foi mais contundente entre aquelas com menor nivel de
formacao escolar (PEREIRA, 2014).

Encontrou-se, no estudo maior prevaléncia de soropositivos entre aqueles com
mais anos de 8 anos estudo, isto €, individuos que supostamente tém mais acesso
a informacao. 47 Acredita-se que este achado revela que acesso a informacéo, por
si sO, ndo garante a adocao de comportamento preventivo e consequente protecao
a infeccao pelo HIV. Além do mais, este dado sugere existéncia de possiveis falhas
na disseminacao de informacdes sobre HIV/Aids, seja no ambiente escolar ou nas
campanhas publicitarias governamentais, evidenciando assim grandes lacunas nos
processos informativos/educativos em termos de prevencao ao HIV/Aids direcionadas
as camadas mais jovens.

Nas tabelas 1 e 2 representam os dados relativos as categorias de exposicéo.
Pode-se observar um decréscimo no numero de casos de Aids em homossexuais
nestes ultimos cinco anos.

A categoria heterossexual possui 0 maior nUmero de casos se comparada a
todas as demais tanto no sexo masculino como no sexo feminino. Ja no sexo feminino
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a principal forma de transmissao foi a heterossexual, chegando a representar 100%
dos casos no ano de 2011.

Quanto a forma de transmissao bissexual, ao longo da série histérica, s6 foram
registrados casos em individuos do sexo masculino. Houve também, em alguns anos,
casos com a categoria ignorada, ou seja, nao foram registrados na ficha de notificacéo,
o que dificulta o servico de vigilancia a identificar absolutamente o perfil da populagéao
mais atingida pela doenca.

Ha ainda um grande numero de casos cuja forma de transmisséao é ignorada e,
em toda a série historica (2007-2016) no sexo feminino a categoria Hemofilico n&o foi
informada. N&o foram registrados casos de transmiss&o por acidente de trabalho na
maioria dos anos.

Na presente pesquisa, foi detectada associacdo estatisticamente significativa
entre soropositividade, coincidindo com os achados de outros estudos e discordando
de outros. A este respeito, sabe-se que a heteressoxualiazag¢ao da epidemia configura-
se como uma das principais tendéncias da infeccao pelo HIV/Aids no territorio nacional
(CAMPQOS,2014).

Entretanto, vale enfatizar que, independente da orientagdo sexual,
comportamentos de risco tais como, pratica sexual desprotegida, podem favorecer a
incidéncia e prevaléncia da infeccao pelo HIV. Assim, fica explicita a necessidade de
estratégias que visem a reducao de danos e mudanca de atitudes frente a exposicao
ao virus e, consequentemente reforcem a ideia de que orientacéo sexual, seja ela qual
for, ndo constitui por si s6 fator de protecédo a esta infecgéo.

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu o reconhecimento do atual panorama nos ultimos 10 anos
de HIV/AIDS no Brasil. Percebe-se também que vem ocorrendo uma feminizacéo da
epidemia, com certa oscilagdo ao longo da série, porém com aumento significativo do
numero de casos no sexo feminino. Com isso, conclui-se que existe a necessidade de
politicas publicas que permitam abranger de forma eficiente todas essas populacdes
através de acgbes educativas, trabalhando conceitos de contagio, prevencao e
vulnerabilidade, e de ac¢des de saude visando a melhoria da qualidade de vida de
individuos soropositivos.
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RESUMO: Este artigo tem como objetivo
analisar as influéncias do Acompanhante
Terapéutico sobre o sujeito com necessidades
especiais através de uma analise empirico-
documental do filme “Gaby”. Nesta perspectiva,
partindo de uma pesquisa bibliografica de
ordem qualitativa e cunho exploratorio,
fez-se necessaria uma articulacdo entre
psicomotricidade e suas interpretacdes sobre o
corpo em movimento com a educacao inclusiva.
Entre os resultados obtidos constatamos que
o Acompanhante Terapéutico pode promover
efeitos terapéuticos relevantes, nos quais ha a
possibilidade da construcédo do lago social (ou
“enlace”) e aretomada da constituicdo subjetiva.
Considera-se, desse modo, relevantes os
efeitos terapéuticos da inclusdo para criancas
com questoes subjetivas e o acompanhante
terapéutico como uma possibilidade de atuacéo
que se direciona por essa perspectiva. Dentro
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ANALISE DO FILME “GABY”

desta compreenséao, analisamos que € possivel
romper com 0s conceitos preestabelecidos que
limitam a crianga a sua deficiéncia. Temos que
olhar para o sujeito para além da deficiéncia,
perceber que cada um possui uma singularidade
onde a 6tica da diferenca deve prevalecer.

PALAVRAS-CHAVE:
Therapeutic, Psychomotricity, Inclusive
Education, Accessibility, Educational Processes.

Accompanying

ABSTRACT: This article aims to analyze the
influences of the Therapeutic Accompanist
on the subject with special needs through an
empirical-documentary analysis of the film
“Gaby”. In this perspective, starting from a
bibliographical research of qualitative order and
exploratory character, it became necessary a
articulation between psychomotricity and its
interpretations on the body in movement with
the inclusive education. Among the results we
have found that the Therapeutic Accompanist
can promote relevant therapeutic effects, in
which there is the possibility of building the social
bond (or “bonding”) and the resumption of the
subjective constitution. The therapeutic effects
of inclusion for children with subjective issues
and the therapeutic companion as a possibility
for action that is directed by this perspective are
considered relevant Within this understanding,
we analyze that it is possible to break with the
pre-established concepts that limit the child to
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his disability. We have to look at the subject beyond the deficiency, to realize that each
has a singularity where the optic of difference must prevail.

KEYWORDS: Inclusive Education, Higher Education, Psychologist in formation, School
Psychology, Educational Processes.

INTRODUCAO

A proposta de incluir todas as criancas na escola regular tem surgido nas ultimas
décadas como uma exigéncia contemporanea. As criangas portadoras de deficiéncia
que antes se restringiam a instituicdes ou escolas especiais, agora tém a possibilidade
de fazer parte do grupo de criangas - alunos, deixando de ser vistas apenas como
criancas-especiais. Com a possibilidade de buscar uma maior autonomia e novas
perspectivas para sua vida.

O presente trabalho examina algumas questbes ligadas ao assunto do
Acompanhamento Terapéutico frente a educagao de criangcas com deficiéncia tendo
como ilustracéo o filme: Gaby — Uma histéria verdadeira. Para tanto, exploraremos
ideia de autores referéncia nas areas mencionadas.

Com a aprovacgao da declaracao de Salamanca em 1990, foi possivel assegurar
e possibilitar a introdugao da educacéo especial dentro da estrutura de uma “educacao
para todos”, mesmo com todos os contrapontos e fragilidades, a mesma possibilitou
gue alunos que antes nao tinham acesso a educacéo regular de ensino, reivindicassem
seus lugares de direito em uma sociedade que tem como um de seus mais importantes
papéis a aprendizagem.

Como afirma Jerusalinsky (2006), a escola é a instituicdo incumbida pela
sociedade de transmitir cultura, instruir, proteger e preparar as criangcas enquanto o
futuro que daréa possibilidades de escolha ndo chega. Isto implica que, frente a inclusao
de criangas com comprometimento psiquico, a escola tenha um projeto de transmissao
de cultura inclusive para estas criangas, um projeto que arme expectativas quanto a
sua aprendizagem e Ihes propicie desafios fundamentais para suas aquisi¢oes e néo
apenas deixa-las na escola porque todos vao.

Diante disso, este trabalho visa, tendo como referéncia o filme Gaby — uma
historia verdadeira e autores como Assali, Jerusalinsky, Kupfer dentre outros, adentrar
no universo do sujeito com necessidades educativas especiais assim como aprofundar
o papel da familia e da escola para o desenvolvimento do sujeito.

METODOLOGIA

Procedeu-se uma investigacao exploratéria, em que se buscou investigar a
importancia do Acompanhante Terapéutico.

Foram privilegiados procedimentos préoprios da pesquisa qualitativa. Para
Minayo (2001, p.69), “a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,

As Ciéncias da Vida Frente ao Contexto Contemporaneo 2 Capitulo 3




motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fenbmenos que néao podem ser reduzidos
a operacionalizacéo de variaveis”.

Para a transformacéo de dados obtidos em resultados de pesquisa, por meio da
sua sistematizacao e categorizacao, foi utilizada uma analise empirico-documental de
conteudo, proposta tedrico-metodoldgica de exploragdo qualitativa de mensagens e
informacgdes, propostas por Bardin (1979).

Ainda em termos metodologicos, como procedimento de pesquisa foi realizada
uma revisdao da literatura, em especial, a partir das contribuicbes de teoricas de
JERUSALINSKY (2000/ 2002/ 2006), LEVIN (2005) e KUPFER (2007), entre outros
autores, mas primordialmente Julieta Jerusalinsky que a partir de sua experiéncia com
0 acompanhamento terapéutico nos permitiu uma aproximag¢ao maior com a tematica
e um direcionamento para uma delimitacé@o teoérica dos postulados do estudo.

Diante do objeto de pesquisa, foram realizadas como técnicas metodologicas, o
tema partindo dos assuntos abordados no filme e a busca por um aprofundamento do
foco de interesse. A disciplina de psicomotricidade e nossa professora-orientadora nos
permitiram a partir do que foi visto e debatido em sala de aula ter um conhecimento
prévio dos temas abordados nesse trabalho e a exibi¢cao do filme como ferramenta para
construcao de um trabalho na disciplina nos despertaram interesse em buscar autores
que desenvolvessem as tematicas e nos possibilitassem uma maior propriedade e
conhecimento acerca do tema desenvolvido no trabalho.

Vale ressaltar que os conteudos desenvolvidos em sala de aula foram de extrema
valia para clarificacédo, compreensdao e desenvolvimento da tematica no presente
artigo. Temas esses, extremamente atuais e abordados em nosso cotidiano.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O filme tem como principal ponto narrar a histéria de Gaby, uma jovem com
paralisia cerebral, busca abranger sua relacdo familiar, escolar e o papel do
acompanhante terapéutico em seu desenvolvimento, bem como sua luta em busca de
sua constituicdo como sujeito desejante que almeja o direito de reger sua prépria vida.
Jerusalinsky afirma que:

A constituicdo do sujeito exige a inscricao de diferentes momentos l6gicos que
nao estdo garantidos pela passagem do tempo, por uma simples cronologia. No
entanto, continua sendo necesséaria uma diacronia para que se precipitem o0s
efeitos de inscricdo que constituirdo o sujeito psiquico. E preciso o transcurso de
um tempo para que as inscricdes que nele se precipitaram possam ser por ele
postas a prova por meio de uma experiéncia que o implique subjetivamente. (2009,

p. 9).

No filme apresentado, conhecemos Gaby, que quando era bebé, foi acometida
por paralisia cerebral devido a incompatibilidade do seu Rh sanguineo e de sua méae.
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N&o demorou em aparecer as consequéncias devido a doenca. Seu equipamento ficou
muito danificado, a ponto de conseguir apenas movimentar a cabeca e o pé esquerdo.
Aos trés anos ficava deitada o tempo todo em sua cama e era carregada no colo
quando era necessario se deslocar ou mesmo ser alimentada. Nao se comunicava
com ninguém, pois as cordas vocais também foram prejudicadas.

No primeiro momento a familia espera a chegada de um bebé. Logo que chega
em casa, Sari, a mae, nota na crianga comportamentos estranhos, como, por exemplo,
o de recusar a alimentacdo materna, o que resulta na falta de uma antecipagéo
simbdlica, por parte da méae, impedindo que haja uma resignificacao para a crianga.

Vale salientar a importancia da relacao méae-bebé, sendo através desta relacéo
gue a crianga estabelece seu primeiro dialogo, se relacionando ndo somente com a
mae, como também com o mundo a sua volta (LEVIN, 2005), porém, quando a méae
percebe que tem dificuldades em alimentar a filha, deixa a mesma aos cuidados da
baba. Com isso, Florenzia percebe a necessidade de se comunicar com a crianca e
a estimula a isso com a unica parte do corpo que ela consegue mexer, 0 pé, pois hao
conseguia fazer o uso de palavras, exercendo esse papel de antecipar simbolicamente
a menina e permitir que ela encontra-se seu lugar.

O bebé quando nasce é acolhido em um espaco simbdlico, onde estdo presentes
palavras, os desejos e significantes que representam o significado que a crianga tem
para alguém. Esses significantes vao de encontro ao corpo do bebé real que o langam
em um processo de identificagcdo, onde o investimento de cuidados pela familia e as
relacOes de socializagao vao se chocar a imagem projetada, entrando em cena a
constituicdo da crianca através da projecéo e que se apresenta como uma defesa,
uma atribuicdo de qualidades, sentimentos e desejos que sujeito desconhece e recusa
em si, atribuindo os mesmos a um outro. (LAPLANCHE e PONTALIS, 2001, p. 378).

Voltando a um trecho do Filme, destacamos que Florenzia, funcionaria da casa,
ao perceber que a menina tentava comunicar — se de algum modo, passou a alimenta —
la enquanto todos estavam dormindo. Ensinando —a com movimentos em seu pé, uma
forma de comunicar — se, no sentido de dizer se queria ou ndo comer. Fundamentados
na teoria podemos destacar que a crianca foi antecipada simbolicamente pela mesma
em direcdo a linguagem e também a possibilidade de manifestar seu desejo, que até
entao era engolida pelo outro, pois n&o percebiam a tentativa da menina em comunicar
de alguma forma sua vontade. O desejo de Gaby passou a ter lugar e a se desdobrar
a medida que comecou a ser escutado. E nessa possibilidade de linguagem que o
inconsciente se estrutura, segundo (Lacan, 1957-1958), o inconsciente & discursivo
e resulta do efeito da fala sobre o sujeito, assumindo sua fun¢gdo em decorréncia do
significante.

Nesse contexto, podemos pensar uma modalidade de conexdo chamada de
acompanhamento terapéutico. O acompanhamento terapéutico (AT) € uma modalidade
de tratamento e atendimento em saude mental, que se dedica ao cuidado de pessoas
em sofrimento, agudo ou crénico, oferecendo escuta singular ao sofrimento psiquico
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e apostando nos lagos sociais. (Barros, 2011). O AT estéa ligado a varias areas de
atuacéo, e é realizado por profissionais de diversas formacdes e referenciais tedricos
param se fundamentar. Por isso, ndo hd uma estratégia definida de acéo, pois
a estratégia € um cenario que se pode modificar em funcédo das informacdes, dos
lugares, dos acontecimentos, dos imprevistos que sobrevenham no curso da acao. De
modo que o setting ndo € recortado em uma sala e o trabalho comeca partindo dos
lugares conhecidos do paciente, sejam eles publicos ou privados. E diante daquilo
que lhe é familiar, que o paciente acompanhado em sua circulacéo tem a possibilidade
de expandir suas fronteiras, que muitas vezes o mesmo esta sendo impedido por
verdadeiros circuitos fechados e que impedem também a articulacdo do desejo.
(JERUSALINSKY, 2002).

Esse era o papel desempenhado por Florenzia ao acompanhar Gaby. Florenzia
nao era uma profissional, mas ao acompanhar Gaby em suas atividades desenvolvia
atividades similares as de um AT. Ela aprendeu a ler e a dirigir para leva — la as suas
atividades cotidianas. Atuando como mediadora entre ela e 0 social, principalmente
na escola, quando ela queria comunicar algo ao professor e a turma, através da placa
com letras e da maquina de escrever que utilizava como ferramentas para conseguir
comunicar — se com outros. Através de seu trabalho, o AT cria as condi¢des para que
a crianca possa frequentar a escola, beneficiando-se do processo educativo (ASSALI,
2006).

Observa-se no decorrer do filme que Gaby recebia, além do investimento
simbdlico dos pais, também esse suporte de Florenzia levando-a de um lugar a outro
e permitindo que Gaby construisse lagcos sociais, saindo da posicdo de excluséo e
anonimato daqueles que sempre sdo levados e carregados pela vontade do outro.
Gaby conseguia manifestar seus desejos e Florenzia incentivou isso desde que
era crianga, querendo protegé — la em algumas situagdes, mas permitindo que ela
vivesse, que sofresse e aprendesse com as experiéncias de sua vida. Possibilitando
o surgimento do desejo, de sua diferenciagcdo enquanto sujeito. Deixando que Gaby
tivesse uma atitude ativa e fizesse suas proprias escolhas, que fosse protagonista de
sua vida.

Podemos pensar a posicdo do AT junto a crianca com transtornos graves na
escola: é o Outro da linguagem, que traduz para ela a ambiéncia, 0 movimento geral e
0 minimo movimento, a polifonia, todos os atravessamentos que constituem o territério
e o siléncio mais surdo (bastante proximo da atencéo flutuante). Além disso, nomeia
e da sentido as situagdes que vao ocorrendo. Lacan (1964) afirma a importéncia da
relacdo com o Outro como referéncia fundamental para a constituicao do sujeito. Ele
desenvolve o processo através do qual o sujeito surge do Outro. Afirma: “Outro é
o lugar em que se situa a cadeia do significante que comanda tudo que vai poder
presentificar-se do sujeito, € o campo desse vivo onde o sujeito tem de aparecer
(p.193-4)".

Segundo Jerusalinsky (2006) o caminho entre o AT e a crianga vai sendo
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construido ndo aleatoriamente, sé para distrair ou passar o tempo, ele € construido “a
partir do despertar dos interesses que comparecem no estabelecimento do lago entre
0 desejo de uma crianga, com a singularidade que ele comporta, e o social’.

Embora fosse a escola, era notéria a falta que ela tinha de interagir e participar
do meio social de seus colegas de classe, nao tinha amigos, nem com quem coversar
na escola e ainda sofria agressdes verbais por parte Carlos, um de seus colegas de
classe. Com o tempo passou a nao mais querer ir a escola, ndo permitindo que Florenzia
a vestisse, queria ficar em casa e sem fazer nada. Tendo assim a interferéncia de seu
pai que disse se recusar a ter pena de Gaby, pois pessoas com deficiéncia poderiam
sim fazer coisas grandiosas, mas que néo iria forca — la a fazer o que nao queria.

Jerusalinsky (2006) coloca que no trabalho junto a criangcas com
comprometimentos graves € preciso reconhecer e recolher uma palavra, por mais
discretamente que tenha aparecido e dar-lhe um valor especial para que possa
ocupar um lugar na busca do desejo, é funcéo do trabalho clinico “emprestar o fio para
alinhavar uma série significante na qual a crianga possa se reconhecer e depois se
apropriar”. Tanto o pai como Florenzia estabeleceram com Gaby uma transferéncia,
uma antecipacgao simbdlica sustentada por um outro que implica em um surgimento do
desejo de atender a um ideal, uma expectativa que lhe foi enderecada.

O relacionamento com Fernando Ihe permitiu ver novas perspectivas acerca
do futuro de ambos, pois até entdo estavam em uma escola especializada onde
repetiram varias vezes a mesma serie e que Fernando levantou a questao de que
a professora passava a todos por pena. Segundo Jerusalinsky (2000) a escola é a
instituicao incumbida pela sociedade de instruir, proteger e preparar a crianga para o
futuro, onde poderéo escolher diferentes caminhos de formacéo e constituir-se como
cidadaos e sujeitos analiticos na sociedade ao qual fazem parte. Gaby buscando
novas possibilidades de aprendizado teve a ideia de estudar em uma escola publica
de ensino regular. A partir da comunicac¢ao desse desejo aos pais de ambos, embora
houvesse uma resisténcia pela mae de Gaby e Fernando, os pais da mesma foram em
busca de novas possibilidades para a filha, ultrapassando a antecipacéo do fracasso
que geralmente recai sobre sujeitos que sao acometidos por patologias graves.

Gaby surpreendia com os textos que escrevia inclusive ao diretor da escola que
almejava frequentar, permitindo que ela fizesse o exame depois que sua mae mostrou
algo que ela tinha escrito. Jerusalinsky (2006) afirma que a presenca do AT funciona
como instrumento na construcéo de lacos com o social, e na medida em que operarem
estes lacos deixaremos de ser necessarios. Sendo assim, o acompanhamento
terapéutico vem como uma préatica auxiliadora no processo de inclusao escolar,
oferecendo sustentacédo a subjetividade da crianca para que a mesma encontre a
possibilidade de um lugar em sua singularidade.

Por fim, o AT pode promover efeitos terapéuticos relevantes, nos quais ha a
possibilidade da construgcéo do laco social (ou “enlace”) e a retomada da constituicdo
subjetiva. Diante da discussao proposta, observa-se que a experiéncia do AT no
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processo inclusivo de Gaby demonstrou que esse acompanhamento resultou numa
modalidade de intervencéo eficiente nas praticas inclusivas, visto que trabalhou a
partir das relacbes construidas no contexto escolar, criando e utilizando mecanismos
para que a crianga possa circular no espacgo educacional.

CONSIDERACOES FINAIS

As modalidades de atendimento em educacéo especial sdo diversas, extrapolando
aquelas anteriormente encontradas em escolas regulares. O trabalho com criancas
com necessidades educativas especiais foge ao tradicional e tem se mostrado um
desafio.

Diante dessa historia, podemos concluir que, se a inclusao for feita de
maneira reflexiva, implicando e atingindo todos os atores educacionais, a escola e
a aprendizagem podem ser ferramentas terapéuticas, pois aumentam a circulagéo
social das criangas e sua posi¢gao no mundo da linguagem.

Considera-se, desse modo, relevantes os efeitos terapéuticos da inclusao
para criangcas com questdes subjetivas e o acompanhante terapéutico como uma
possibilidade de atuacdo que se direciona por essa perspectiva. Proporcionar esse
acesso é sair de uma visao tedrica e colocar em pratica a proposta da inclusdo dando
possibilidade a esse sujeito de buscar um lugar dentro da sociedade.

Dentro desta compreenséo, analisamos que € possivel romper com 0s conceitos
preestabelecidos que limitam a crianca a sua deficiéncia. Trazendo a possibilidade
de olhar o sujeito para além da deficiéncia, perceber que cada um possui uma
singularidade onde a ética da diferenca deve prevalecer.

O caminho percorrido em prol da inclusdo teve seus avangos e 0s agentes
dessa trajetéria tem se diversificado e se expandido ao longo desse percurso, mas
muitos sdo ainda os desafios a serem enfrentados para a promog¢ao da acessibilidade.
Diante desse contexto, acreditamos serem fundamentais novos estudos e produgcdes
académicas acerca dessa temética.
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RESUMO: A mobilizagdo precoce tem
como principal objetivo interferir o tempo de
imobilizacdo no leito, provocando ao paciente,
respostas a nivel respiratério, cardiovascular,
osteomioarticular e até psicologico
(GOSSELINK, 2008). O objetivo deste estudo
foi analisar por meio de uma revisao sistematica
a eficacia da mobilizacao precoce em pacientes
hospitalizados. Os dados se fizeram a partir
de um levantamento bibliografico em bases
de dados eletrénicas. Foi consultada a base
de dados LILACS , ScieLO ,PUBMED e
MEDLINE. Utilizamos como materiais, artigos
nacionais e estrangeiros publicados entre os
anos de 2005 a 2017. Os descritores utilizados
foram: Mobilizagdo precoce; Fisioterapia;

As Ciéncias da Vida Frente ao Contexto Contemporaneo 2

Unidade de Terapia Intensiva. Foram incluidos
artigos na integra, com delimitacdo temporal
estabelecida e que contemplassem o assunto
da pesquisa. Foram excluidos os estudos
que nao abordassem 0 assunto da pesquisa.
Conclui-se por meio dos estudos encontrados
que a mobilizacdo apresenta resultados
favoraveis quando empregada precocemente
em pacientes criticos, a mobilizacdo precoce
se mostra eficaz na reabilitacdo dos pacientes
Onde surge

alternativa sélida a prevenc¢ao da sindrome da

hospitalizados. como uma
imobilidade prolongada.
PALAVRAS-CHAVE:

Fisioterapia; Unidade de Terapia Intensiva.

Mobilizacdo precoce;

ABSTRACT: Early mobilization has as main
objective to interfere the time of immobilization
in the bed, provoking to the patient, respiratory,
cardiovascular, osteomioarticular and even
psychological responses (GOSSELINK, 2008).
The objective of this study was to analyze,
through a systematic review, the efficacy of
early mobilization in hospitalized patients. The
data was made from a bibliographic survey in
electronic databases. The database LILACS,
ScieLO, PUBMED and MEDLINE were
consulted. We used as materials, national and
foreign articles published between the years
2005 to 2017. The descriptors used were:
Early mobilization;

Physiotherapy; Intensive
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care unit. We included articles in full, with established temporal delimitation and that
contemplated the subject of the research. We excluded studies that did not address
the subject of the research. It is concluded from the studies found that mobilization
presents favorable results when used early in critically ill patients, early mobilization
is effective in the rehabilitation of hospitalized patients. Where it appears as a solid
alternative to the prevention of prolonged immobility syndrome.

KEYWORDS: Early mobilization; Physiotherapy; Intensive care unit.

11 INTRODUCAO

Com o final da segunda guerra mundial, danos do imobilismo em pacientes
acamados e o beneficio de uma mobilizacdo precoce para evitar danos vem sendo
reconhecido e aprimorados (NEEDHAM; TRUONG; FAN, 2009; NEEDHAM, 2008).
Pacientes criticos por desuso, frequentemente desenvolve declinio musculoesquelético
como: diminuicdo da massa e forca muscular, atelectasia, lesdo por pressao,
desmineralizacdo 6ssea, atrofia das fibras muscular lenta e rapida e muitos outros
danos, afetando quase todos os seguimentos do corpo (NEEDHAM, 2008; TRUONG
et al., 2009; LI et al., 2013).

Antigamente, o repouso no leito era prescrito para a grande maioria dos pacientes
criticos, visto que, este repouso ocasionaria beneficios clinicos para 0 mesmo. Desde
a década de 1940, foram percebidos os efeitos nocivos do repouso no leito e os
beneficios da mobilizacédo precoce que acabaram por serem bem reconhecidos em
pacientes hospitalizados (SILVA, 2014).

Amobilizagao precoce temcomo principal objetivointerferirotempo de imobilizacéo
no leito, provocando ao paciente, respostas a nivel respiratério, cardiovascular,
osteomioarticular e até psicoldgico (GOSSELINK , 2008).

Em pacientes com um quadro clinico mais grave como complicacdes ou
comprometimento na conexao neural que se liga ao musculo, a atrofia muscular ocorre
de forma mais rapida e agressiva (SILVA; MAYNARD; CRUZ, 2010).

A fragueza muscular generalizada é muito comum e frequente em pacientes
na unidade de terapia intensiva. Com uma gama de fatores que desencadeia, como:
inflamacao sistémica, descontrole glicémico, hiperosmolaridade, nutricdo parental,
imobilidade prolongada, duracdo da ventilacdo, uso de drogas como: sedativos,
corticoide e bloqueadores neuromusculares (SILVA; MAYNARD; CRUZ, 2010).

Conforme Silva “Com a total imobilidade, a massa muscular pode reduzir pela
metade em menos de duas semanas, e associada a sepse, pode declinar até 1,5
kg ao dia”. A fraqueza musculo esquelética pode persistir em pacientes anos apos
a alta hospitalar, além de gerar um grande impacto negativo no estado funcional,
qualidade de vida, aumento nos gastos com a saude e dificuldades para o retorno a
suas atividades de vida diarias (SILVA; MAYNARD; CRUZ, 2010).
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A fraqueza musculo esquelética adquirida mesmo sendo multifatorial & bastante
ajudada com a mobilizag&o precoce; estudos comprovarao que € seguro e viavel para
pacientes criticos com grandes beneficios (COUTINHO et al., 2016).

Alguns aspectos devem ser avaliados antes de iniciar a mobilizagdao como:
contraindicacbes ortopédicas e neuroldgicas, avaliar sinais vitais, exames
complementares, queixa ou reacOes de dor, fadiga ou dispneia. A partir desses
resultados deve-se determinar a frequéncia o tipo e a intensidade das atividades de
forma que desafie o paciente na parte respiratoria, cardiaca e motora, cada paciente
em virtudes de suas patologias inevitavelmente tem um limite na sua reserva cardiaca
e respiratoria, portanto a intervencao tem que ser previamente analisada para que
ocorra de modo eficaz e seguro (STILLER, 2007).

Uma intervencao fisioterapéutica precoce nos pacientes criticos pode reduzir os
efeitos adversos da imobilidade como: melhorar a fungéo respiratéria, otimizagcéo da
ventilagdo, aumento da independéncia funcional, aumento do nivel de consciéncia,
melhorando a aptiddo cardiovascular, aumento do bem-estar psicologico. Além de
diminuir o tempo de desmame, internacéo e acelerar a recuperacao (STILLER, 2007).
Assim o objetivo desse estudo foi analisar por meio de uma revisdo sistematica a
eficdcia da mobilizagao precoce em pacientes hospitalizados.

2| METODOLOGIA

Os dados foram obtidos a partir de um levantamento bibliografico em bases de
dados eletrénicas. Para identificar a literatura nacional, foi consultada a base de dados
LILACS , ScieLO ,PUBMED e MEDLINE. Foram utilizados como materiais, artigos
nacionais e estrangeiros publicados entre os anos de 2005 a 2017. Os descritores
utilizados foram: Mobilizacdo precoce; Fisioterapia; Unidade de Terapia Intensiva.
Como critério de inclusdo foi adotado: artigos na integra, com delimitagdo temporal
estabelecida e que contemplassem o assunto da pesquisa. Foram excluidos os
estudos que ndo abordassem o assunto da pesquisa.

3 | RESULTADOS

Foram encontrados dez estudos relevantes a revisdo. Estes estdo presentes na
tabela 1 em ordem cronolégica.

Dois dos estudos, Porta et al.(2005) e Vitacca et al.,(2006) utilizaram o
cicloergbmetro de membros superiores para avaliacédo e tratamento da aptidao
cardiorrespiratoria. Eram realizados dois testes no cicloergdmetro. O teste incremental
que é sintoma limitado, ou seja, de minuto em minuto é acrescida uma carga e o
paciente é levado a exaustédo, s6 era interrompido antes que ele alcancasse este
limiar caso a frequéncia cardiaca alcancasse a maxima permitida ou modificagdes
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no eletrocardiograma ocorressem. O teste de endurance era realizado com 50% da
carga de pico atingida no teste incremental e também era finalizado com o relato de
exaustao por parte do paciente.

No estudo de Porta et al. (2005), o cicloergbmetro de membros superiores era
adicionado a cinesioterapia no grupo de intervencao por 15 dias durante 20 minutos
diarios com acréscimos ou reducbes de 2,5 W/dia de acordo com a escala de
Borg modificada e pausa para repouso. O grupo intervencéo obteve uma melhora
significativa em relagdo ao grupo controle. Vitacca et al. (2006) avaliaram os efeitos do
cicloergbmetro de membros superiores em pacientes com e sem suporte ventilatério
(PSV), também utilizaram a escala de Borg modificada para quantificar a sensacéo
de dispnéia e desconforto nos membros superiores e concluiram que esta variavel foi
similar em ambos os grupos. Demais variaveis como frequéncia respiratéria, saturacao
periférica de oxigénio (SpO2), volume corrente, frequéncia cardiaca, pressao positiva
expiratoria final (PEEP) intrinseca, obtiveram melhores valores quando em PSV.

Chiang et al.,(2006), num estudo prospectivo, randomizado e controlado,
verificaram o efeito de seis semanas de exercicios com o objetivo de treino de
forca respiratoria e de membros superiores e inferiores, também em pacientes sob
ventilacdo mecanica prolongada, avaliando a forca através de dinamometria e fungcao
através de duas escalas, Barthel e Function Independence Measurement score
(FIM). O programa era realizado cinco vezes por semana e consistia em um treino de
forca muscular respiratéria com uso de threshold e dos membros, que variava entre
mobilizagcbes ativas, resistidas com uso de pesos, treinos funcionais e deambulacéo.
A forca e o status funcional do grupo de tratamento melhoraram significativamente
quando comparado ao grupo controle, este demonstrou uma deterioracéo tanto da
forca quanto da funcionalidade, pois, nenhuma intervencéo fora realizada. Houve
também uma reducéo do tempo de ventilagdo mecéanica no grupo de intervencgao.

Bailey et al.,(2007), em seu estudo de coorte prospectivo, avaliaram a viabilidade
e seguranca de atividades precoces em sujeitos na ventilagdo mecanica por mais de 4
dias. As atividades eram aplicadas 2 vezes ao dia e incluiam sentar a beira do leito sem
apoio, sentar na cadeira apés se transferir do leito para a mesma e deambular com
ou sem assisténcia de um andador ou uma pessoa. O objetivo das atividades era que
0 paciente conseguisse deambular mais de 100 pés (3048 cm) até a alta da unidade.
2,4 % dos sujeitos nao realizaram atividade alguma até a alta, 4,7 % sentaram a beira
do leito, 15,3 % sentaram na cadeira, 8,2 % deambularam menos de 100 pés (3048
cm) e 69,4 deambularam mais de 100 pés (3048 cm). Ficou definido como precoce, 0
tratamento iniciado quando o paciente se encontrasse estavel hemodinamicamente e
fosse capaz de obter uma resposta a um estimulo verbal, segundo critérios de avaliagao
neuroldgica. N&o foi iniciada atividade em paciente comatoso e/ou com menos de 4
dias em ventilagdo mecanica, justificando que aqueles que necessitam de ventilacao
mecanica por tempo superior a este, tém risco maior de desenvolver debilidade fisica.

Morris et al.,(2008), em um estudo de coorte prospectivo, onde um protocolo de
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exercicios cinesioterapicos havia sido instituido, objetivaram entre outros, comparar o
grupo de sujeitos do protocolo com um grupo controle, que recebia cuidados usuais,
estes consistiam em mobilizagdes passivas no leito e mudancas de decubito a cada
duas horas. O protocolo era dividido em quatro niveis. O nivel | era realizado com
0 paciente ainda inconsciente, mobilizando-se passivamente todas as articulacoes,
exceto extensdo de ombro e quadril, restritos pelo posicionamento. No nivel Il, onde
0s pacientes ja eram capazes de atender comandos verbais, além da mobilizagéo
passiva, eram realizados exercicios ativo-assistidos, ativos ou ativo-resistidos, de
acordo com o grau de for¢a e também sedestacéo no leito. No nivel lll, o objetivo dos
exercicios era o fortalecimento de membros superiores, e estes eram realizados com
0 paciente sentado a beira do leito. A utilizagcao de pesos nao fez parte do protocolo,
sendo acrescidas dificuldades funcionais de acordo com a evolugéo. No IV e ultimo
nivel eram treinadas transferéncias do leito para a cadeira (vice-versa), atividades
de equilibrio sentado, descarga de peso com o paciente em posicdo ortostatica e
deambulagcdo. Nao houve intercorréncias durante a implementacdo do protocolo,
sendo este tido como seguro e eficaz. O grupo intervencéo obteve ganhos em relagcéao
ao numero de dias necessario para a primeira saida do leito, dias de internacéo e
custos hospitalares.

Ja Burtin et al.(2009), investigaram se, sessdes diarias de exercicios usando
cicloergbmetro de membros inferiores, ainda no leito, seria seguro e eficaz na prevencéao
ou atenuacgdo da perda da performance funcional do exercicio, status funcional e forca
de quadriceps. Foram selecionados 90 pacientes, 45 para cada grupo (controle e
intervencédo). O tratamento do grupo controle constava de fisioterapia respiratoria e
mobiliza¢des de extremidades superiores e inferiores ativas ou passivas, dependendo
do grau de sedacédo do paciente, realizadas 5 vezes por semana. A deambulacao
foi iniciada assim que considerada segura e adequada. Ja o grupo de tratamento,
recebeu adicionalmente, sessdes diarias de exercicios com o uso do cicloergbmetro
de membros inferiores, passivo ou ativo, em seis niveis de resisténcia crescente, com
duracao de 20 minutos. Pacientes sedados realizavam a atividade em uma frequéncia
fixa de 20 ciclos/min. enquanto aqueles que eram capazes de auxiliar, tinham as sessdes
divididas em dois tempos de 10 minutos ou mais intervalos quando necessario. Em cada
sesséao, a intensidade de treinamento era avaliada e feita uma tentativa de aumentar
a resisténcia, conforme tolerancia do paciente. Houve uma melhora estatisticamente
significativa no grupo de tratamento quando comparado ao grupo controle no que diz
respeito as variaveis avaliadas, ou seja, aumento da recuperacéo da funcionalidade,
maior aumento da forca de quadriceps e melhor status funcional auto-percebido. A
deambulacao independente foi maior no grupo de tratamento.

Um estudo de Coutinho (2016) realizou um ensaio clinico randomizado no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com 25 pacientes da unidade de terapia intensiva
preencheram os critérios de inclusdo sendo 14 no grupo de intervencao (Gl) e 11 no
grupo controle (GC) ambos os sexo maiores de 18 anos, que foram submetidos a
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sessoes de 30 minutos de fisioterapia respiratéria e motora. O Gl foi submetidos ao

cicloergbmetro passivo (20 ciclos/ min por 20 minutos), além da fisioterapia habitual do

GC. A posicao utilizada para o uso do cicloergbmetro foi cabeceira elevada a 30 grau

e em decubito dorsal. Verificou- uma que nao teve alteragdes cardiacas entretanto

verificou-se diminuicao significativas dos valores de pressao de pico de ( pré 25,1+- 5,9
para 21,0 +- 2,7 cmH20; P = 0,03), comparado ao GC. E uma diferenca significativa

da troca gasosa analisada pela gasometria arterial, com alteragéo no bicarbonato de

(pré 23,5 +- 4,3 para 20,6 +- 3,0 p= 0,002, ndo foram encontrados diferengcas nos
niveis lactato em nem proteina C reativa). Conforme Coutinho (2013) A mobilizacéo

precoce inclui atividade terapéuticas progressivas, como exercicios motores no leito,

sedestacao (sentar) a beira do leito, ortostatismo, transferéncia para saida do leito e
deambulacéo.

Autor/ Tipo de Principais variaveis Resultados
Ano P Amostra Tipo de intervencéao pais significativos
estudo avaliadas
. L Grupo controle = Reducao do grau
Pacientes de diagnosticos cinesioterapia e . e
Porta et . . . . ~ Forca muscular de dispnéia e
Prospectivo | variados desmamados ha | grupo de intervengéo | . - *" . .
al. (2005) : T . inspiratéria, grau de | fadiga muscular,
randomizado | 48-96 hr, n=32 (grupo de = cinesioterapia . L ~
. ~ . dispnéia, percepcao melhora na
controlado |intervencdo e n=34 (grupo| + treinamento no .
. R da fadiga muscular. | forca muscular
controle). cicloergbmetro de inspiratoria
MMSS. P '
. Ex_erC|c’|o§ Aumento da
cinesioterapicos Forca muscular forca muscular
. Pacientes de diagnosticos| para MMSS e MMII, &a muse &a mut
Chiang et : : : respiratéria e periférica,
. variados, n=17 (grupo treino funcional no
al. (2006) | Randomizado . ~ . ~ de membros, melhora no
de intervengéo) e n=15 leito, deambulacéo, . .
controlado ~ funcionalidade (FIM e | FIM e Barthel,
(grupo controle) em VM TMR com evolugéo .
. : . Barthel) e tempo livre aumento no
ha mais de 14 dias do tempo das .
L de VM. tempo livre de
respiracoes VM
espontaneas. :
Aptidao O Grau de
. . N dispnéia em
Treinamento cardiorrespiratoria ambos oS Grupos
Pacientes DPOC com aerbbico com uso do (Sp02, grau de grup
: . o . N Y (PSV epecaT)
Vitacca et | Prospectivo | dificuldades no desmame | cicloergbmetro de dispnéia, volume foi similar. As
al. (2006) | controlado | n=8 (traqueostomizados) | MMSS (incremental e | corrente, frequéncia )

e VM 15 dias ou mais.

endurance) em PSV e
em peca T.

respiratéria e
cardiaca) e Peep
intrinseca.

demais variaveis
obtiveram
melhores valores
no grupo PSV.
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Atividades

Sentar a beira leito

4,7% dos
pacientes
sentaram a beira
do leito, 15,3%
sentaram na
cadeira, 8,2 %

UTI. GC: Exercicios
passivos e ativo-
assistidos 5 dias/

. . . - progressivas, desde sem apoio, sentar
Bailey et Pacientes de diagnosticos : i deambularam
Coorte . controle de tronco na cadeira apos se
al. (2007) . variados, n=103 em VM N ~ ' . menos de 100
prospectivo ) . . a deambulacgéo, transferir do leito e
h& mais de 4 dias. S ~ feet (3048 cm)
iniciadas deambula¢do com ou o
A e 70% foram
precocemente. sem assisténcia.
capazes de
caminhar mais
de 100 feet
(3048 cm) até a
alta.
Protocolo em 4
niveis. Mobilizacao
: 7 Houve uma
passiva, exercicios ~
; o reducéo do
ativo-assistidos e , :
. oo , . ndmero de dias
. : - ativos (dificuldades Numero de dias de . ~
Pacientes de diagnésticos S . ~ de internacéo,
. . funcionais sem internacao (UTl e
variados, 3 dias de . custos
. Lo uso de pesos), hospitalar), custos .
Morris et Coorte admissao e pelo menos ~ . . hospitalares e
: sedestacao no leito, hospitalares e .
al. (2008) | prospectivo 48 hr de 10T, n=165 S , . menor nimero
equilibrio sentado, numero de dias para .
(grupo controle) e n=165 C ] de dias para
) ~ descarga de peso em | a primeira saida do S
(grupo intervencao). 3 - : a primeira
posicéo ortostatica, leito. - .
a saida do leito,
transferéncia do
. . no grupo
leito para cadeira . ~
. intervencéo.
(vice-versa) e
deambulacéo.
TC6 e SF-36 (na
- . alta hospitalar), Houve um
Fisioterapia ~
o preensao palmar, aumento
respiratoria, . S
: . . S . forca isométrica da forca de
Pacientes de diagnosticos | mobilizagcbes passivas . )
. ) . de quadriceps quadriceps,
variados, expectativa de |ou ativas de membros |, . N .
. . . ) . oo (dinambmetro portatil), melhora da
Burtin et [ Randomizado| estadia na UTI por 7 dias | superiores e inferiores ; : !
. status funcional funcionalidade
al. (2009) | controlado ou mais, n=45 (grupo em ambos 0S grupos.
- (escala de Berg), e do status
controle) e n=45 (grupo Adicionalmente no :
tempo de desmame, | funcional auto-
de tratamento). grupo de tratamento, . ~ .
. R tempo de internacéo percebido
cicloergbmetro de )
o UTI e hospitalar e no grupo de
membros inferiores. .
mortalidade 1 ano tratamento.
apos a alta hospitalar.
Gl: Alongamento,
exercicios passivos,
ativos e resistidos, Gl: Aumento
transferéncias, da Piméx e FM
N=28 — GI: 14 (59+15,2 C|cloergome_tro periférica. Nao
. i de MMII, treino e houve ganho
Prospectivo anos) e GC: 14 L FM periférica (MRC) e S
Dantas et . de equilibrio e o o significativo
randomizado (50,4+20,4 anos). ~ respiratéria (Pimax e .
al. (2012) : deambulacéo, 2 . na Pemax
controlado | Pacientes em VM menos . Pemax), tempo de VM
. vezes/dia, todos ) - em ambos os
de sete dias. . ) e de internacgéo.
os dias até alta da grupos, nem

semana.

diferenca no
tempo de VM e
de internacgéo.
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De forma
coerente, as
Melhor interpretacéo evidéncias
diagnostica e a atuais que
realizacdo da justificam
intervencdo de Fisiopatologia as medidas
forma mais coerente das terapéuticas
e doencas sobre a
Dos 27 artigos precoce, neuromusculares; mobilizacéo
pesquisados, 09 foram materializada impacto da precoce na
selecionados, sendo por meio de diminuicdo da forca| polineuropatia
. Prospectivo | 06 artigos da base de técnicas muscular; efeitos da| do paciente
Latrilha ; - S e
CM e siste- dados terapéuticas reabilitacéo; critico, favorece
Col,( matizado SciELO, Lilacs, Bireme progressivas, tais recursos ao fisioterapeuta
. revisao e do portal Medline, 01 |como posicionamento| fisioterapéuticos e e
2015) o . o . R :
literaria do site do Critical Care funcional, mobilizacdo precoce demais
e 02 da biblioteca mobilizacdes passivas na integrantes da
virtual PubMed. e UTIl e na equipe
ativas, recuperacao multidisciplinar
eletroestimulacéo, do paciente critico. uma melhor
sedestracéo, interpretacao
ortostatismo e diagnéstica e
deambulacéo. a realizagcéao
da intervencao
mais coerente
e de forma
precoce.
Frequéncia cardiaca
(FC)E
presséao asterial
n= 25 Pacientes media(PAM)
. e, controle corrente
Gl= 14 idades ~
. (VC), Gl=reducao no
medias 55,21 +- frequéncia respiratéria tempo de
Coutinho o 23,1 GC= Gl= Exercicios com q P 1empo a
Ensaio clinico . . . N (FR), internacao
et al . 11medias de idades ciclo ergbmetro ~ o Lo
Randomizado . pressao expiratéria diminuicéo da
(2016) 61,8 +- 22,6. passivo. o z
positiva pressao de
final (PeeP) e fracéo pico.
inspiratoria de
oxigénio(FiO2)
,froca gasosa e niveis
lactato e
proteina C.
Saturacao de oxigénio
Exercicio passivo com| (Sp0O2), Frequéncia
. . N , ~ Gl= houve
. n= 38 Pacientes Gl= ciclo ergbmetro com | cardiaca(FC),pressao
Machado Ensaio : - X . . um aumento
22 idade entre 44,64 +- duracdo de 20 min arterial media, P
etal Controlado oo ~ . significativo na
. 19,23 anos GC= 16 45,13 | cadencia fixa de 20 presséo arterial
(2017) |Randomizado . o : o forca muscular
+- 18,91 anos. ciclos/min, cinco dia sistélica (PAS) e
~ : periférica.
da semana. e pressao arterial
diastolica (PAD).

TABELA 1- RESUMO DOS ESTUDOS.

4 | DISCUSSAO

O estudo de HERNANDEZ, BENJUMEA, TUSO, (2013) que iniciou a mobilizacéo
precoce dentro das primeiras 24 horas ap6s o AVC demonstrou efeitos positivos no
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controle da pressdo sanguinea apés a primeira hora da intervencédo. Esse trabalho
relata que um esquema de exercicios fora do leito € capaz de reduzir efeitos adversos
ao imobilismo, sugerindo que a mobilizacao precoce representa uma intervengcao de
baixo custo na prevencao de complicagdes gerais.

Segundo CHAVES, (2014) a mobilizacao precoce tem repercussdes positivas
no paciente critico, pois reduz e previne atrofias musculares, contratura articular,
ulceras de decubito, melhora na fungéo cardiorrespiratoria, menor tempo na ventilacéo
mecanica e alta mais rapida da UTI. Neste sentido, a MP contribui para um melhor
desempenho funcional e maior independéncia.

CASTRO, (2013) descreve que a falta de mobilidade em pacientes na unidade
de terapia intensiva apresenta comprometimento de diversos 6rgaos e sistemas do
organismo, sendo que a imobilidade ocasiona maior tempo de internacao e limitacoes
funcionais que repercutem por maior periodo de tempo nos pds a alta hospitalar
comprometendo significativamente a qualidade de vida do individuo.

Ja os estudos de DISERENS et al.,(2012) e KARIC et al.,(2016) O programa
de reabilitacdo precoce € baseado em uma abordagem interdisciplinar que inclui
mobilizacéo, prevencao de contraturas por exercicios passivos e mudancgas posturais,
orientacdo em atividades diarias, degluticdo e alimentacéo, reabilitagcdo, exercicios
corporais e treino de equilibrio, orientacdo para a realidade, informagcdes e apoio
emocional aos pacientes, familiares e cuidadores. Essa intervencdo precoce pode
limitar o desenvolvimento de complica¢cdes, como broncoaspira¢ao, trombose venosa
profunda e infeccéo do trato urinario por meio de acdes, desde o primeiro dia até trés
meses apos o0 AVC.

51 CONCLUSAO

Verificamos que, os estudos mostram a importancia de técnicas e também
demonstram nitidamente a utilizacdo da cinesioterapia e de outras técnicas como
recursos terapéuticos que levam a pratica da mobilizacdo precoce em pacientes
hospitalizados, com o intuito de se obter uma reabilitagcdo em menor periodo de tempo,
promovendo assim, a prevencao de complicacdes e deformacdes osteomioarticulares.

Por meio dos estudos encontrados foi possivel constatar resultados favoraveis
gue quando empregada precocemente em pacientes criticos, a mobilizagdo precoce
se mostra eficaz na reabilitagdo dos pacientes hospitalizados. Onde surge como uma
alternativa sélida a prevencéao da sindrome da imobilidade prolongada.
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RESUMO: O objetivo foi uma abordagem dos
alimentos funcionais presentes na literatura
cientifica e sua utilizagcdo da dietoterapia de
pacientes com Diabetes Mellitus (DM) tipo 2.
Trata-se de um estudo realizado por meio de
reviséo integrativa da literatura, que visa a reunir
e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
tema ou questdes especificas, foram utilizadas
as bases de dados Bireme, PubMed, Google
Académico e Scielo. Os descritores utilizados
foram, “Diabetes Mellitus tipo 2”7, “alimentos
funcionais” e associacao entre eles, de forma
integrada. Os critérios de inclusdo foram:
artigos na integra, com delimitacado temporal
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INTEGRATIVA DA LITERATURA

(2003 a 2018) e que contemplassem o assunto
da pesquisa. Foram excluidos os estudos que
nao abordassem a pesquisa. Dos 22 artigos
obtidos, foram escolhidos 14 e excluidos 08
artigos que nao se enquadravam nos critérios
de incluséo. Ao término da revisao de literatura
foi observado que muitos alimentos possuem
substancias com principios benéficos a saude,
atuando principalmente na prevencgéao e controle
de doencgas crbnicas ndo transmissiveis, tais
como DM2.

PALAVRAS:CHAVE: Diabetes Mellitus tipo 2,
Alimentos funcionais e Dietoterapia

ABSTRACT: The objective was to approach
the scientific
literature and its use of diet therapy of patients
with type 2 diabetes mellitus (DM). This study
was carried out through an integrative review of

functional foods present in

the literature, aiming to gather and synthesize
results of researches on a specific theme or
issues, the databases Bireme, PubMed, Google
Scholar and Scielo were used. The descriptors
used were “Diabetes Mellitus type 2”, “functional
foods” and their association in an integrated
way. The inclusion criteria were: articles in full,
with temporal delimitation (2003 to 2018) and
that contemplated the subject of the research.
We excluded studies that did not address the
research. Of the 22 articles obtained, 14 were
selected and 08 articles were excluded, which
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did not fit the inclusion criteria. At the end of the literature review, it was observed that
many foods contain substances with beneficial principles for health, acting mainly in
the prevention and control of noncommunicable chronic diseases, such as DM2.
KEYWORDS: Type 2 Diabetes Mellitus, Functional Foods and Diet Therapy

11 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia e associadas a complicacées, disfun¢des e insuficiéncia de varios,
podemos citar os olhos, rins, nervos, cérebro, coracao e vasos sanguineos. Tal doenca
pode resultar em defeitos de secrecao e/ou agdo da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos, tais como a destruicdo das células b do pancreas produtoras
de insulina, resisténcia a acao da insulina, distarbios da secrecéo da insulina, entre
outros. De acordo com a ADA, existem 4 classificacbes para o diabetes: o tipo 1
(DM1), o diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional e o diabetes advindos de outras
patologias. Todas giram em torno da manutencédo da glicemia em niveis acima dos
valores considerados normais (ADA, 2014).

A prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) estd aumentando a um ritmo
alarmante em todo o mundo, causando um aumento significativo na mortalidade, co-
morbidade e aumento dos custos de saude (WHO, 2016).

As previsoes futuras também sdo sombrias, uma vez que se espera que 1 em
cada 10 pessoas no mundo tenha essa condicdo até 2030 (IDF, 2015).

Os beneficios fornecidos pelos alimentos funcionais asseguram a manutencéo da
saude, modulando a fisiologia do organismo promovendo efeito hipocolesterolemiante,
hipotensivo, reducédo dos riscos de aterosclerose, anticancerigenos, estimulacéo do
sistema imune, hipoglicémico, entre outros (GOMES, 2002).

Sao chamados de alimentos funcionais aqueles alimentos que ao serem
consumidos nas dietas possuem além das suas funcdes nutricionais efeitos metabodlicos
e fisiolégicos no organismo (COSTA et al., 2016).

Para que esses alimentos sejam eficazes € preciso que seu uso seja regular e
que esteja associado ao aumento da ingestao de frutas, verduras, cereais integrais,
carne, leite de soja e alimentos ricos em dmega-3. Alguns componentes quimicos que
dao funcionalidade aos alimentos sdo: carotendides, flavonoides, acidos graxos como
O6mega-3, probidticos, fibras dentre outros (CAMPOS; ROSA, 2016). Com base nisso,
o presente estudo tem por objetivo trazer uma abordagem dos alimentos funcionais
mencionados na literatura cientifica como os utilizados na dietoterapia do paciente
diabético tipo 2, sabendo da crescente prevaléncia mundial da doenca.

As Ciéncias da Vida Frente ao Contexto Contemporaneo 2 Capitulo 5




2| METODOLOGIA

Estudo descritivo, realizado por meio de revisao integrativa da literatura, que visa
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema ou questdes especificas,
como metodologia sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado (POLIT; BECK, 2011).

Foram utilizadas as bases de dados Bireme, PubMed, Google Académico e
Scielo. Os descritores utilizados foram “Diabetes Mellitus tipo 2”, “alimentos funcionais”
e “associacao entre eles”, de forma integrada. Os critérios de incluséo foram: artigos
na integra, com delimitacdo temporal (2002 a 2018) e que contemplassem o assunto
da pesquisa. Foram excluidos os estudos que nao abordassem a pesquisa.

O processo de selecao dos artigos foi procedido a partir da leitura do titulo e
resumo por trés avaliadores de forma individual. Quando estas informacgbes foram
insuficientes, o texto completo foi analisado para verificar a adequabilidade aos critérios
de inclusao.

A busca foi realizada no periodo de 02 a 06 de Agosto de 2018, onde obtivemos
como resultado 22 artigos, contudo apenas 16 artigos estavam na integra. Apds a
leitura dos artigos, foram selecionados 14 que atendiam aos critérios de incluséo.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

Dos 22 artigos obtidos, foram escolhidos 14 e excluidos 08 artigos que néo
se enquadravam nos critérios de inclusdo. Dos 14 artigos, foi observado que se
tratando do diabetes mellitus tipo 2, a prevaléncia desta estd aumentando de forma
exponencial, adquirindo caracteristicas epidémicas em varios paises, particularmente
os em desenvolvimento (FARIA et al., 2013).

Assim, muitas das doencgas crbnicas, como o Diabetes podem ser prevenidas
com o consumo diario de alimentos funcionais, ou mesmo, aos que ja apresentam
a doenca, podem reduzir danos consequentes, como a prevencao de doencas
cardiovasculares, ou ainda prevenir contra degeneracdes das artérias causadas pela
hiperglicemia (GAMARANO; FRAIGE FILHO, 2004).

Varios estudos comprovaram que existe uma diversidade de alimentos que
possuem substancias benéficas que atuam na prevencao e/ou controle de doencas
como a Diabetes e suas complicagdes (BASHO SM, BIN MC, 2010).

Segundo LILIANE (2003) a fibra soluvel tem como funcionalidade aumentar o
tempo de transito intestinal, que como consequéncia, vai diminuir o esvaziamento
gastrico, retardando a absorcdo da glicose e diminuindo a glicemia pés-prandial.
Portanto, considerando seu papel fisiologico, as fibras soluveis ajudam tanto na
prevencao quanto no tratamento do DM2 por controlar o nivel glicémico e aumentar a
saciedade (ROCHA et al, 2013).

No estudo SILVA et al., (2005), durante 2 semanas sobre o efeito da dieta com a

As Ciéncias da Vida Frente ao Contexto Contemporaneo 2 Capitulo 5




fibra do farelo de arroz integral, em pacientes diabéticos, em tratamento com insulina,
agentes hipoglicemiantes ou controlados com dieta, mostraram que o valor médio das
glicemias de jejum e pds-prandial foi reduzido (p < 0,001) quando submetidos a dieta
com 40 g da fibra em estudo.

Com base em suas composi¢cdes, SANTANA & CARDOSOSO, (2008) a
batata yacon (Smallanthus sonchifolius), diferentemente de outros tubérculos, é
constituida por carboidratos que sao armazenados principalmente sob a forma de
frutooligossacarideos, os quais tém algumas propriedades funcionais comprovadas,
tais como reducao dos niveis de colesterol e do teor de glicose sanguinea. Apresenta
ainda em sua composicao compostos fendlicos e antioxidantes (SALES et al., 2010).

Segundo RANIERI, DELANI (2014), a biomassa de banana verde por ser um
alimento que contém carboidratos complexos de digestéao lenta, vai auxiliar em diversas
doencas cronicas ndo transmissiveis, como por exemplo, DM2, ajudando a promover
saciedade e na redugéo de peso.

JANEBRO et al., (2008) em seu estudo apds o uso da farinha da casca de
maracuja amarelo os niveis glicémicos dos portadores de diabetes sdo compativeis
com os de uma agao positiva no controle de glicemia como principio ativo das terapias
convencionais em portadores de diabetes e a percep¢ao de sua acao nao é em longo
prazo e sim imediato.

41 CONCLUSAO

Com base nos achados conclui-se que muitos alimentos possuem substancias
com principios benéficos a saude, atuando principalmente na prevencéo e controle
de doencas crénicas néo transmissiveis, tais como DM2. E importante conscientizar a
populacdo sobre a necessidade de mudanca no comportamento alimentar diante de
tal patologia incentivando o consumo dos alimentos funcionais diariamente, visando
promover um melhor controle da doenca.
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CAPITULO 6
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RESUMO: Obijetivo: Investigar a frequéncia
de disfungbes estomatognaticas em lutadores
ativos de MMA. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional transversal descritivo,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Estado da Bahia (Parecer
1.551.764), realizado em uma academia da
cidade de Salvador-Ba. Foram avaliados
15 lutadores ativos de MMA, escolhidos por
idade a

partir de 18 anos, participantes de sparring e

conveniéncia, do sexo masculino,

com Uultima luta realizada ha, no minimo, um
més antes da coleta. Para coleta de dados foi
utilizado o protocolo de Motricidade Orofacial
MBGR, aplicado com auxilio de equipamentos
como paquimetro e espelho de Glatzel, além de
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OBSERVACIONAL DESCRITIVO

alimentos em consisténcias sélida e liquida. Os
achados foram analisados quantitativamente
por meio de analise descritiva. Resultados:
Foram encontradas alteracées, principalmente
de mobilidade, em estruturas do sistema
estomatognatico, auséncia dentaria, hipotonia
labial, assimetria de fluxo aéreos entre narinas
e, consequentemente, em suas fungbes
respiratoria, mastigatéria, fonatoriae deglutitoria.
N&o foram observadas alteragbes vocais.
Conclusao: Foram observadas disfungdes
estomatognaticas em todos os Ilutadores,
sendo elas anatbmicas e/ou funcionais. De
todas as funcdes, a voz foi a Unica que néo
apresentou inadequacgdes. S&0 necessarios
mais estudos, de preferéncia logitudinais, para
investigar as disfuncbes estomatognaticas em
lutadores de MMA, que possam acompanhar o0s
acometimentos ao longo das lutas dos mesmos.
PALAVRAS-CHAVE: Fonoaudiologia. Sistema
Estomatognatico. Respiracdo. Mastigacao.

Fonag&o. Degluticdo.

ABSTRACT: Objective: To investigate the
frequency of stomatognathic dysfunctions
in active MMA fighters. Methods: This was
a cross-sectional, observational, descriptive
study, approved by the Ethics and Research
Committee of the Universidade do Estado da
Bahia (Registration number 1,551,764), carried

out at an ultimate MMA academy in the city of
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Salvador-Ba. Fifteen sparring males, older than 18 years old, active MMA fighters were
recruited by convenience. All of them had the last fight performed at least one month
prior to data collection. The Orofacial Protocol MBGR was applied. The measures
were made using pachymeter and Glatzel mirror. To analyze chewing and swallowing
were used oreo cookie and water. The data were analyzed descriptive statistic.
Results: Dysfunctions on mobility were observed in most of the participants, as well
as tooth loss, lips flaccidity, air flow asymmetry between the nostrils and consequently
alterations in the breath, chewing, speech and swallow. No vocal changes were
observed. Conclusion: Stomatognathic dysfunctions were observed in all fighters,
being structural and/or functional. Among all the functions, the voice was the only one
that did not present inadequacies. More researches need to be done to investigate
stomatognathic dysfunctions in MMA fighters, which may accompany the attacks
throughout their struggles..

KEYWORDS: Speech Therapy. Stomatognathic system. Breath. Chew. Phonation.
Swallowing.

INTRODUCAO

As artes marciais (AM), que atualmente sdo muito utilizadas para autodefesa e
saude, também ja foram utilizadas para guerra ao longo de sua histéria milenar (FEET;
FEET, 2009). Durante sua trajetéria, de tempos antigos até a atualidade, também
passaram a ser um espetaculo moderno, organizado por instituicées esportivas, com
combates, artes marciais e praticas de lutas, essas sédo denominadas Modalidades
Esportivas de Combate (FRANCHINI; VECCHIO, 2011).

Uma dessas instituicdes € a "Ultimate Fight Championship" (UFC), que atualmente
€ a maior organizacdo em combates de Mixed Martial Arts (MMA) ou Artes Marciais
Mistas, realizando eventos e torneios por todo o globo (VASQUES, 2013).

O MMA é uma mescla de varias modalidades de combate, tais como: Boxe,
Wrestler, Jiu-ditsu, Judd, entre outras. A mistura dessas modalidades resulta em uma
outra que inclui tanto golpes de combate em pé, como técnicas de lutas no chao.
Utilizam também uma grande variedade de golpes envolvendo punhos, cotovelos,
pés e joelhos. Além de participarem de lutas, durante os treinos, alguns lutadores
funcionam como sparring, que € o treino de combate entre lutadores (BOTTENBURG;
HEILBRON, 2006; CHAMPIONSHIP, 2016).

Nessa modalidade sdo possiveis contusbes em todas as regides que podem ser
golpeadas. Um alvo dos golpes € a regiéo craniofacial do oponente com o objetivo de
vencer a luta por nocaute, que é o estado de inconsciéncia do adversario, impossibilitando
sua permanéncia na luta, levando a sua derrota (CHAMPIONSHIP, 2016). Campelo
(2005) notou que o rugby, as artes marciais e o boxe destacam-se dentre todos os
esportes etioldgicos de traumas em regido de face. Ngai, Levy e Hsu (2008) avaliaram
1270 atletas dos quais 300 (23,6%) sofreram lesbes documentadas. Observaram que
o predominio era de laceracdes e lesbes nos membros superiores, mas que seriam
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necessarios mais estudos para entender as mesmas no MMA.

Os traumatismos em regiao de face podem ser superficiais, quando envolvem
pele, gordura e musculos; profundos, quando envolvem 0ss0s, nervos e grandes vasos;
ou complexos, quando acometem olhos, nariz, cérebro e vias aéreas. Toda regido 6ssea
facial pode ser acometida trazendo consequéncias para o sistema estomatognatico (SE)
gue € composto por 0ssos, dentes, articulagao temporomandibular, musculos, sistemas
vascular e nervoso e espacos vazios. Todos SE é responsavel pelas fun¢des de fonacao,
mastigacdo, degluticdo, respiragéo e voz. Essas podem ficar alteradas por conta de
traumas sofridos, causando disfuncdes e disturbios miofuncionais (MARCHESAN,
1999; PEREIRA; FELICIO, 2005).

Conceitualmente, Pereira e Felicio (2005) descrevem disturbios miofuncionais
como "alteracbes que destoam da normalidade esperada ao sistema estomatognatico,
ou seja, sao alteragdes de origem anatémica ou funcional”. Fonoaudi6logos, entre outros
profissionais, sdo importantes para o tratamento de alteracées de ordem miofuncional
(PACHECO et al, 2012).

Traumas e lesdes podemoriginar alteracdes de formas e desempenhoinadequado
das funcbes das estruturas faciais, que muitas vezes ja estdo presentes, mas sé
serdo notadas em idade avancada, apds aposentadoria (SILVA; GOLDENBERG,
2001; FREITAS et al, 2008).

Dessa forma, este estudo objetivou investigar a frequéncia de disfuncdes
estomatognaticas em lutadores ativos de MMA, diante da preocupacéo dos profissionais
fonoaudidlogos quanto a lesdes e fraturas em estruturas do SE. No caso em especial,
com o aumento de praticantes dessa modalidade, e seu crescimento na midia, sao
necessarios estudos que investiguem a frequéncia de lesbes de face em lutadores, na
busca de prevenir alteracdes que, mesmo que apare¢cam apenas em idade avancada,
possam ser encontradas em periodo ativo no esporte, trazendo assim contribuicoes
para a modalidade e para novos estudos.

METODOS

Tratou-se de um estudo observacional descritivo, da frequéncia de disfuncdes
estomatognaticas em lutadores ativos de Artes Marciais Mistas. Foi realizado em uma
academia de MMA, na cidade de Salvador- BA, que segue as regras da empresa UFC. A
pesquisa foi iniciada ap6s autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado da Bahia (Parecer 1.551.764) e atendeu as diretrizes e normas da Resolucéao
n°® 466/12 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Foram avaliados todos os lutadores da academia, ativos no esporte, escolhidos
por conveniéncia, que aceitaram participar e assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido, com idade a partir de 18 anos, do sexo masculino, participante de
sparring e com ultima luta ha no minimo um més antes da participacdo na pesquisa.
Excluiram-se aqueles com histérico de alteracdes/disturbios oromiofuncionais,
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relacionados ao sistema estomatognatico, que possuissem histéria pregressa a
pratica do esporte ou fossem provenientes de fatores nao relacionados a luta e com
presenca de comorbidades que pudessem influenciar nas fun¢des do SE. Ao final foi
obtida amostra de 15 participantes. Cada um deles foi avaliado uma Unica vez. Essa
avaliacao foi feita antes ou ap6s o treino, depois do tempo de descanso, exceto quando
o treino em questao era sparing, ja que nesse havia a possibilidade de ter lesdes que
provocassem alteragcdes miofuncionais temporarias, originando dados falsos. Nesses
casos, a avaliagdo s6 ocorreu antes do mesmo.

Para coleta dos dados, foi utilizado o protocolo de motricidade orofacial, MBGR,
criado por Irene Marchesan, Giédre Barretin-Félix, Katia Flores Genaro e Maria Ines
Rehder, versdo do ano 2014 (CEFAC, 2016). Esse instrumento funciona por meio
de pontuagcao e escores. Utilizamos as etapas exame clinico, figuras e quadro de
avaliacao da fala. No exame clinico foram avaliadas: postura corporal, medidas da face,
dos movimentos mandibulares e da oclusao, com auxilio de paquimetro digital. Foram
realizados exames extra-orais e intra-orais também para avaliar a mobilidade, a dor a
palpacéao, o tbnus e as fung¢des orofaciais. Nos exames intra-orais, a saude dentaria
foi classificada em: 1-regular, com presenca de apinhamento, auséncia de um dente
ou coloragdo amarelada: 2-ruim, nos quais havia auséncia de dois ou mais dentes e
procedimentos de canais: ou 3-boa, sem presenca dos critérios ja informados. Além
da saude dentaria, foi averiguada a saude gengival em: 1-regular, com inchaco e leve
hiperemia ao redor das insercbes dentarias: 2-ruim, com sangramento e coloracao
inadequada: ou 3-boa, sem alteracdes ja informadas.

Foram avaliadas as func¢des respiracao, mastigacao, degluticao, fonacao e voz.
A respiragao foi observada com auxilio do espelho de Glatzel, utilizado para averiguar
a simetria de fluxo aéreo entre narinas. Para avaliar mastigacao foram utilizados
biscoitos recheados (trés biscoitos por lutador). Durante o processo, foram analisados
0s aspectos presentes no protocolo e calculada a velocidade por meio da média dos
tempos de mastigagéo dos biscoitos. A exame da funcéo degluticao foi dividida em
trés etapas: degluticdo habitual de sélido, degluticdo habitual de liquido e degluticao
dirigida de liquido. Foram dados comandos para demonstrar controle e coordenagao
de componentes envolvidos no processo. As etapas foram avaliadas com alimentos
da mastigacao e agua (2 copos de 200ml por lutador), sendo que houve manipulagcao
de labio inferior para avaliar posicionamento de lingua. Para avaliacdo da fala, foi
realizado teste fonético-fonoldgico com lista de figuras proprias do protocolo. Quanto
a voz, foi avaliada, por meio de analise perceptivo-auditiva da qualidade vocal, pitch,
loudness e tipo de voz em emissao sustentada da vogal "a". Era indicado se os itens
estavam adequados ou alterados, mas sem pontuacéo. Cada tdpico do protocolo
possui um intervalo proprio para pontuagao, que é obtida por meio da avaliacdo dos
itens de seus sub topicos. Sempre iniciado em 0, o melhor resultado, e possuindo um
namero maximo, que representa o pior resultado.

Antes da avaliacdo, os participantes foram questionados quanto ao tempo
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de pratica da modalidade, fraturas sofridas, quantidade de lutas e estilos marciais
adotados. Todos os dados obtidos foram analisados quantitativamente por meio de
andlise descritiva da frequéncia, da média e do intervalo de confianca.

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra avaliada esta apresentada na tabela 1.

Variaveis Média (DP) Minima Maxima
Idade (anos) 27,4 (6,40) 18,0 38,0
Tempo de Pratica (anos) 6,8 (4,91) 1,0 20,0
Quantidade de Lutas 8,1 (6,16) 1,0 19,0
Fraturas Nasais 1,3 (0,83) 0,0 2,0
Cirurgias em Nariz 0,3 (0,72) 0,0 2,0
Tabela 1 Caracterizacao da amostra
DP=Desvio Padrao
Os escores obtidos nas avaliacdes estdo presentes na tabela 2.
Variaveis Frequéncia Média Minima Maxima i
(%) (DP) Inferior  Superior
Exame Extraoral 11,53 (2,89) 7,0 16,0 10,06 13,00
Exame Intraoral 8,73 (3,84) 3,0 15,0 6,78 10,67
Mobilidade 7,73 (4,94) 1,0 17,0 5,22 10,23
Dor a Palpacao 0,2 (0,0) 0,0 2,0 -0,08 0,48
Tonus 0,46 (0,83) 0,0 2,0 0,04 0,88
Funcgdes Orofacias 8,2 (5,88) 1,0 20,0 5,22 11,17
Respiracao 1,0 (0,0) 1,0 1,0 * *
Mastigacao 0,86 (0,74) 0,0 2,0 0,49 1,24
Degluticdo 2,46 (2,09) 0,0 7,0 1,40 3,52
Fala 3,8 (3,82) 0,0 12,0 1,86 5,73

Tabela 2 Escores obtidos de topicos e sub tdpicos avaliados
DP = Desvio Padrao
IC = Intervalo de confianga

* = Nao foi possivel calcular o valor pelo fato de que o desvio padrao é igual a 0

As funcdes orofaciais apresentaram alteragdes que pareciam ser consequéncia
de acometimentos presentes nas estruturas envolvidas na respiragcdo, fonacgao,
degluticao e fonacao (Tabela 3).

Todo o grupo apresentou respiracéo do tipo médio/superior e predominantemente
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nasal, com possibilidade de uso nasal por 2 minutos ou mais. Foi constatado que 11
(73%) possuiam historico de fratura nasal por conta de lutas e/ou treinos, desses,
6 (55%) apresentaram mais de um episédio e 3 (27%) passaram por procedimento
cirurgico. Em relacdo ao fluxo nasal, 1 (7%) participante apresentou semelhanca
entre as narinas, 8 (53%) assimetria leve e 6 (40%) assimetria acentuada. Durante a
pesquisa um participante relatou episédio de falta de ar, sensacéo de sufocamento e
pausas respiratérias durante o sono, despertando assustado.

Na mastigacéao, dois (13%) dos participantes realizaram incis&o lateral, os demais
realizaram anterior, 0 adequado. Todos apresentaram trituracao de alimento por dentes
posteriores e em um (7%) foi constatada ineficiéncia. Durante avaliacdo do processo
mastigatorio houve queixas de dor e ruido, cada uma em um (7%) dos participantes.

Variaveis Frequéncia (%)

Saude Dentaria

Boa 4 (27)

Regular 5 (33)

Ruim 6 (40)
AMMAFB

Abertura Aumentada 6 (40)

Abertura Reduzida 1 (6)

Abrir com Desvio 4 (27)

Fechar com Desvio 4 (27)
PLODHS

Atras dos Dentes 7 (47)

Contra os Dentes 6 (40)

Entre os Dentes 2 (13)
PLODHL

Atras dos Dentes 7 (47)

Contra os Dentes 7 (47)

Entre os Dentes 1 (6)
PLODDL

Atras dos Dentes 6 (40)

Contra os Dentes 7 (47)

Entre os Dentes 2 (13)
Mobilidade de Lingua

Adequada 11 (73)

Inadequada 4 (27)

Tabela 3 Frequéncia de Variaveis Alteradas em Funcdes Orofacias
AMMAF = Alteragcbes de Movimento Mandibular de Abrir e Fechar a Boca

PLODHS = Posigéo de Lingua Observada em Degluticdo Habitual de Solido

PLODHL = Posicao de Lingua Observada em Degluticdo Habitual de Liquido
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PLODDL = Posigao de Lingua Observada em Degluticdo Dirigida de Liquido

A saude dental variou entre regular, ruim e boa (Tabela 3). Dos 15 participantes,
12 (80%) apresentaram falhas dentarias. Desses, 7 (58%) com perda de dentes por
conta de lutas e/ou treino de sparring, mesmo usando protetor bucal. Sendo que 4
(57%) com auséncia de molares e nenhum havia sido reabilitado por meio de protese
dentaria.

Na saude gengival predominou saude boa, com excecao de um participante que
apresentou saude regular. Durante a avaliagao, surgiram relatos atribuindo a aspectos
de saude oral, como a necessidade de realizar procedimento de canal ou falta dentaria,
o motivo do lado preferencial para mastigar (Tabela 3). Provavelmente esses fatores
nado tém qualquer relacdo com a luta.

Todos apresentaram fechamento labial sistematico. Mastigacdo ruidosa e
contracdo mentual ndo esperada foram observadas em 1 (7%) participante cada. Foi
observada velocidade de mastigacao alterada em 5 (33%) dos avaliados, sendo 3
(60%) com velocidade aumentada e 2 (40%) com velocidade reduzida.

No processo avaliativo das estruturas envolvidas na mastigacéo, foi constatada
normalidade, auséncia de dor a palpacdo, dos musculos temporais, trapézios,
esternocleidomastoideos e masseteres. Este Ultimo com repouso adequado em todos
os lutadores, contracdo isométrica simultdnea em 12 (80%) e nos outros trés (20%)
iniciada em um dos lados. De todos os participantes, dois (13%) relataram dor em
articulacao temporomandibular (ATM), um em ambos os lados e o outro em apenas
um. Do total, cinco (33%) realizaram movimentos mandibulares, abertura e fechamento
de boca, adequados, enquanto 67%(10) possuiam algum tipo de alteracéo (Tabela
3). Durante esses movimentos, nao foram identificados dor ou ruido. Diferente disso,
durante execucado de lateralizacdo mandibular, um (25%) participante, dos quatro
(27%) que possuiam movimento adequado, relatou queixa de ruido em ambos os
lados. Além desse, cinco (33%) apresentaram movimento reduzido para ambos os
lados, seis (40%) com amplitude de movimento adequada para um dos lados, com
ampliacao ou reducao no lado contrario, sendo essa Ultima a que predominou.

Durante a degluticdo habitual de alimento soélido, teste realizado com biscoito
recheado, todos participantes apresentaram os itens postura labial, movimento de
cabeca, contencéo de alimento e coordenagcéo adequados. Os itens contracéo de
musculo orbicular, contracdo mentual, presenca de residuos ap6s degluticao e presenca
de ruido testavam inadequados em um (7%) participante para cada um desses.

Nos testes de degluticao de liquidos, habitual e dirigida, realizados com agua,
nenhum participante avaliado apresentou contragdo mentual, ruido e movimentacéo
de cabeca. Em todos observaram-se ritmo sequencial, volume satisfatorio, contragéo
orbicular, coordenacgdo, postura labial e contencéo de liquido adequadas. Essa ultima
apenas em degluticdo habitual. Dois (13%) participantes apresentaram contencao
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parcial durante degluticdo dirigida. Outro critério avaliado durante os testes de
degluticdo foi a postura da lingua, que sofreu variagbes em cada etapa (Tabela 3).
Quando questionados, os participantes relataram néo possuir dificuldade para deglutir.
Quanto a posicao da lingua, sete (47%) informaram estar atras dos dentes inferiores,
quatro (27%) atras dos dentes superiores, trés (20%) atras de ambos e um (6%) entre
os dentes. Dos participantes estudados, seis (40%) apresentaram posicionamento
adequado durante as 3 etapas e 9 (60%) posicionamento inadequado em pelo menos
uma avaliagao de degluticao.

Quando avaliada a mobilidade de lingua, as altera¢cdes encontradas foram a
respeito de vibracdo. Notou-se que trés (20%) participantes possuiam alteracao leve,
conseguindo realizar a vibragdo com borda lateral do apice lingual e por pouco tempo,
e um (7%) apresentou auséncia de vibracdo. Averiguando o ténus lingual, apenas
um (7%) participante apresentou diminuicdo. Além desse, trés (20%) apresentaram
hipotonia labial, superior e inferior. Nas outras estruturas, mento e bochechas, todos
apresentaram normalidade de tdnus (Tabela 3).

Apoés avaliar degluticdo, foram realizadas avaliagdes de fala, semi-esponténea e
automatica, e nomeacao de figuras com o objetivo de investigar a presenca de omissoes,
substituicdes e distorcdes de fonemas. Casos de distor¢coes foram identificados em
trés (27%) participantes. Todos eles mantiveram alteragdes durante a avaliacao de
cada item. Isso se deve a posicao lingual, que nesses casos era interdental anterior,
reproduzindo forte som de sibilo. Em um dos casos, observou-se mordida aberta
anterior, ja os outros dois realizavam ceceio anterior e possuiam mordido em topo. Os
demais participantes ndo apresentaram esses processos durante a avaliacao e todos
demonstraram coordenacdo motora na fala adequada. Também foram analisadas
questdes de aspectos gerais da fala, durante as quais foram encontradas inadequacoes
(Tabela 4).

Variaveis Frequéncia (%)

Degluticéo de Saliva

Adequado 15 (100)

Inadequado 0 (0)
Abertura de Boca

Adequado 8 (53)

Inadequado 7 (47)
Posicéo de Lingua

Adequado 9 (60)

Inadequado 6 (40)
Movimento Labial

Adequado 7 (47)

Inadequado 8 (53)

Trajetéria Mandibular
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Adequado 8 (53)
Inadequado 7 (47)

Ressonancia

Adequado 15 (100)

Inadequado 0 (0)
Precisao Articulatoria

Adequado 12 (80)

Inadequado 3 (20)
Velocidade

Adequado 13 (87)

Inadequado 2(13)
CPFA

Adequado 13 (87)

Inadequado 2 (13)

Tabela 4 Condi¢cbes de aspectos gerais da fala

CPFA = Coordenagao Pneumofonoarticulatéria

Os quesitos coordenacao pneumofonoarticulatéria e velocidade possuiram
dois casos com alteracdo cada um. Porém, um desses apresentava ambas. No
primeiro quesito ocorreu cansago durante a fonacdo, em um dos avaliados foi notada
velocidade de fala aumentada. Ja outro participante apresentou apenas velocidade
de fala reduzida. A respeito da imprecisao articulatoria, os trés casos encontrados
foram os mesmos que apresentaram distor¢cdes durante a fala, sendo motivada por
ma-oclusao, em um, e proje¢ao lingual, nos demais.

Foram encontrados sete (47%) participantes com abertura de boca reduzida.
Desses, cinco (71%) possuiam desvio mandibular para um dos lados, ao falar. Ja os
outros dois (29%) tinham abertura de boca normal. Prosseguindo a avaliagéo estrutural
durante a fala, foram constatadas posi¢cdes de lingua anteriorizada e em assoalho,
cada uma com trés (20%) participantes.

O movimento labial foi o Unico item em que o numero de alteragdes superou
o da normalidade (Tabela 4), sendo que todos os alterados continham movimento
reduzido. No entanto, resultados do teste de mobilidade labial indicaram que todos
0s participantes apresentavam alteracdo em no minimo um dos quesitos avaliados:
1-protruséo e retracédo com labios abertos e fechados: 2-protrusédo com labios fechados
para os lados e estalar protraidos e retraidos. Nos resultados, é possivel notar que,
apesar da variacdo dos mesmos, existe o predominio de movimentacdo adequada,
seguida de movimentagcao com pequena alterac&do, na qual o participante realizou o
movimento com amplitude reduzida, movimentacdo ausente, ndo consegue realizar
o0 movimento solicitado, e movimentagdo com grande alteracdo, movimento com
amplitude reduzida, presenca de forca e tensdo muscular de face e pescoco.
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DISCUSSAO

Quando questionados sobre lesdes faciais, os lutadores informam, primeiramente,
as nasais e labiais, seguidos de corte em supercilio e fratura de ossos zigomatico,
orbital e maxilar. Muitos atribuem a dificuldade do movimento labial por conta de golpes
e traumas sofridos nessa regido. As artes marciais e o boxe destacam-se entre o0s
esportes etiolégicos de traumas faciais. No MMA, laceracdes, lesbes com rompimento
de pele e sangramento, s&o frequentes e comuns. Dessa maneira, podemos perceber
que atingir a regiao facial é o principal objetivo do lutador, podendo causar traumas e
laceracgdes faciais (CAMPELO, 2005; NGAI; LEVY; HSU, 2008).

Mais da metade dos participantes ja sofreu fraturas nasais por conta de lutas e/
ou treinos e, entre eles, um relatou despertares durante o0 sono, por causa de pausas
respiratorias, ronco e sensacdo de sufocamento. Na regido facial sdo mais comuns
traumas nasais, uma possivel consequéncia disso € a apneia e hipopnéia obstrutiva
do sono (CAMPELO, 2005; AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 1999).

A sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) ocorre quando
existe queda na saturacéo do oxigénio, presente no sangue, e fragmentac¢ao do sono,
despertares, causados por pausas respiratérias devido ao estreitamento da via aérea
superior e/ou multiplos colapsos (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE,
1999).

Traumas nasais que originem desvio de septo, ou ndo, podem gerar obstrucéo
nasal e consequentemente SAHOS, ja que a obstrugdo é um fator predisponente.
Estudos comprovaram que a fonoterapia contribui para a melhora nos quadros de
SAHOS, em qualquer grau da sindrome, melhorando também sua qualidade de vida
(SILVA; AURELIANO; MOTTA, 2007; LANDA; SUZUKI, 2009).

Wulkan, Parreira Jr. e Botter (2005), no trabalho “Epidemiologia do Trauma
Facial”, observaram que 11% dos pacientes, 5,5% homens e 5,5% mulheres, que
chegavam ao pronto socorro, da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo, apresentavam trauma e/ou leséo facial. Esses eram originados de esportes,
incluindo lutas marciais, com fratura nasal e perda de dentes. No grupo analisado em
nosso estudo, sete (47%) dos participantes apresentaram perda dentaria proveniente
de lutas, mesmo com uso de protetor bucal, o0 que pode afetar a mastigacao. Muitos,
guando questionados sobre lado preferencial de mastigacao, atribuiram as condicoes
inadequadas de saude oral o motivo da escolha do lado. Gilbert, Meng, Duncan e
Shelton (2004) concluiram que pessoas com casos de perda dentaria possuem
mais dificuldade de iniciar a mastigacdo quando comparadas a pessoas sem perda
de dentes. Em seu estudo, Jorge, Bassi, Yarid, Silva, Silva, Caldana et al (2009)
constataram que perdas dentérias refletem diretamente nas fun¢des estomatognaticas
e que, em individuos adultos, apresentam relacdo com queixas de dificuldade e dor
durante a mastigacao. Essa ultima, além da presenca de ruido, foi relatada por dois
participantes do nosso estudo. Além desses aspectos, ocorre também aumento do
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tempo mastigatorio.

Uma das consequéncias da dificuldade mastigatoria € o prejuizo da saude, ja que
essa situacao pode influenciar na escolha dos alimentos por conta de sua consisténcia.
Isso pode trazer consequéncias para o estado nutricional do individuo, bem como para
sua saude geral com o decorrer do tempo, devido a baixa variedade de nutrientes por
conta da limitacdo alimentar (NOWJACK-RAYMER; SHEIHAM, 2007).

A trituracéo ineficaz do alimento pode ter como resultado particulas grandes
e pouco umedecidas, que normalmente alteram a dindmica da degluticdo, pois o
individuo teréa que fazer esforgo, alterando postura de cabeca e a agdo da musculatura
envolvida para deglutir (JORGE; BASSI; YARID et al, 2009).

Nenhum dos nossos participantes apresentou dificuldades para deglutir, mas
todos apresentaram posicionamentos inadequados de lingua. Esse mal posicionamento
de lingua gera transtorno na degluticdo, originando assim atipia dessa (ARAUJO;
GOLDENBERG, 2001).

O posicionamento incorreto de lingua e as questbes dentarias encontradas
podem gerar alteracées também na fala. De todo o grupo, trés (20%) participantes
apresentaram distorcao em fonemas fricativos alveolares. Desses, apenas um (33%)
estava relacionado a mordida aberta, os outros dois (77%) realizavam ceceio lingual.
Além desse achado, observou-se abertura de boca reduzida e desvio de trajetéria
mandibular durante a fala, o que ja havia sido averiguado também em testes de
mobilidade realizados com comando de movimentos associado as medidas colhidas
em exame facial, com auxilio de paquimetro. O movimento labial também foi reduzido
em alguns participantes e todos apresentaram ao minimo uma alteracdo em teste de
mobilidade labial. Isso pode estar relacionado as lesdes e laceracdes sofridas pelos
lutadores. Os mesmos também atribuem essa causa a suas alteracdes, que muitas
vezes exigem tempo de afastamento de lutas por conta de lesdes faciais.

Isso também pode ser notado na midia a exemplo da matéria, “Apds ser castigado
por Jacaré, Belfort recebe suspensédo médica de 60 dias”, publicada no portal SPORTV
(2016), na qual informa que o lutador Vitor Belfort sofreu nocaute técnico. Esse originou
uma lesao facial que o afastou do esporte por 60 dias. Além dele, a noticia informa
sobre outros dois lutadores, Warlley Alves e Yanci Medeiros, que também sofreram
lesbes faciais e ficaram afastados por 180 dias, cada, apos a liberacéo feita por um
especialista.

E possivel perceber que o MMA apresenta menos alteracdes faciais visiveis,
gue o boxe. Isso se deve a diferenca de regras. No boxe, como 0 nome ja indica, sé
se permite o0 uso das mao, com golpes acima da cintura e, principalmente, na regiao
de face e lateral da cabeca. Ja no MMA, ocorre uma mescla de estilos maciais, sendo
comum o participante treinar mais de uma, a exemplo do Jiu-Jitsu, que é um estilo
voltado para o dominio do adversario, imobiliza¢des e disputas no chdo. O Muay thai,
envolve uso de maos, pés, cotovelos e joelhos, e o préprio boxe. Em compensacao, as
regides corporais, que podem ser atingidas, sao maiores, comeg¢ando desde a cabeca
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até os pés, mas, mesmo assim, a cabeca € a regidao mais visada.

No grupo estudado, todos os participantes possuiam em comum a pratica do Jiu-
Jitsu, mas, além desse, alguns treinavam Boxe, Muay thai, Kick Boxe ou Wrestling;
modalidade que envolve técnicas de agarramento, arremesso e quedas. Foi observado
que as maiores pontuacdes, consequentemente as maiores alteracdes, estavam
presentes em lutadores que participavam de combates utilizando, principalmente,
técnicas de Jiu-Jitsu. Isso faz com que tentem derrubar o oponente para o imobilizar
no chdo, como resultado, desprotegem a regiao facial. Participantes que utilizavam,
com maior frequéncia, os estilos de Muay thai, Boxe e Kick Boxe, que tem postura
defensiva, protegendo regido facial, e golpes precisos, sem agarrar 0 oponente,
apresentaram escores mais baixos. Por conta de toda essa mescla, pode-se levar em
consideracao que o grau de acometimento pode ser influenciado pelas modalidades
utilizadas pelo lutador e seu adversario.

O tempo de pratica do esporte variou (Tabela 1) e, nas maiores pontuacdes, 0s
participantes possuiam o valor de lutas maior do que o valor de tempo no esporte.
Quando ocorria o inverso, a pontuacao e as alteracées eram menores. Dessa forma,
a variante tempo de pratica da modalidade deve ser considerada quando associada a
quantidade de lutas.

CONSIDERACOES FINAIS

As disfuncdes estomatognaticas estéo presentes em todos os lutadores, podendo
ser anatdbmicas e/ou funcionais. Observou-se desde auséncia dentaria, assimetrias
nasais até reducao de mobilidade labial e mandibular. Essas condi¢cdes podem exercer
influéncia nas fungdes dependentes dessas estruturas. Nao foram encontradas
inadequagdes vocais, mas todas as fungbes restantes, como fala, respiracéo,
degluticdo e mastigacéo, apresentaram alteracées. O nivel de acometimento das
disfuncbes estomatognéticas parece ser influenciado pelos estilos marciais adotados
pelo lutador e seu adversario, assim como quantidade de lutas e tempo no esporte. Sao
necessarios mais estudos, de preferéncia logitudinais, para investigar as disfun¢des
estomatognaticas em lutadores de MMA, que possam acompanhar os acometimentos
ao longo das lutas dos mesmaos.
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RESUMO: A estratégia de vacinacédo contra
Influenza do Programa Nacional de Imunizagdes
foi incorporada no Brasil em 1999. No ano de
2016, a 182 Campanha Nacional de Vacinacao
contra Influenza aconteceu no periodo de 30
de abril a 30 de junho de 2016. As vacinas
ofertadas foram trivalentes, contendo os tipos A
(H1N1 e H3N2) e B, fragmentados, purificados e
inativados. Este trabalho objetivou descrever o
numero de doses aplicadas, a cobertura vacinal
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e a homogeneidade na Campanha Nacional de
Vacinagao contra Influenza no Estado do Ceara,
no ano de 2016. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, retrospectiva, desenvolvida no
Nucleo de Imunizag¢des da Secretaria da Saude
do Estado do Ceara. Os dados foram coletados
em julho de 2016, através dos registros do
Sistema de Informagbes do Programa Nacional
de Imunizac¢bes on-line, referentes ao periodo
de 30 de abril a 30 de junho de 2016. Observou-
se, no periodo avaliado, um total de 1.620.499
doses aplicadas, atingindo a cobertura vacinal
de 91,22% em todos 0s grupos prioritarios,
cobertura acima da meta estabelecida
pelo Ministério da Saude (80%), com uma
homogeneidade de 98,91%. Conclui-se que a
182 Campanha Nacional de Vacinagéo contra
Influenza no Estado do Ceara foi bem sucedida,
com a participacdo expressiva da populacéo
alvo, mostrando o seu interesse pela vacinagao
contra essa doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Cobertura

Influenza; Programas de vacinagéo.

Vacinal;

ABSTRACT: Brazil incorporated the vaccination
strategy against Influenza of the National
Immunization Program in 1999. In 2016, the
18th National Influenza Vaccination Campaign
took place from April 30 to June 30, 2016. The
vaccines offered were trivalent, containing the
fragmented, purified and inactivated types A
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(H1N1 and H3N2) and B. This study aimed to describe the number of doses applied,
the vaccination coverage and the homogeneity in the National Influenza Vaccination
Campaign in the State of Ceara in 2016. This is a descriptive retrospective research
conducted at the Immunization Center of the Health Secretariat of the State of Ceara.
Data collection occurred in July 2016, through the records of the Online Information
System of the National Immunization Program, for the period from April 30 to June 30,
2016. During the period studied, a total of 1,620,499 doses were applied, reaching
91.22% of vaccination coverage in all priority groups, exceeding the goal established
by the Ministry of Health (80%), with a homogeneity of 98.91%. It is concluded that the
18th National Influenza Vaccination Campaign in the State of Ceara was successful,
with the expressive participation of the target population, thus revealing their interest in
vaccination against this disease.

KEYWORDS: Vaccination Coverage; Influenza; Immunization Programs.

11 INTRODUCAO

A Influenza € uma doenca viral febril, aguda, geralmente benigna e autolimitada.
Frequentemente é caracterizada por inicio abrupto dos sintomas, que sao
predominantemente sistémicos, incluindo febre, calafrios, tremores, dor de cabeca,
mialgia e anorexia, assim como sintomas respiratorios com tosse seca, dor de garganta
e coriza, com duracéo geralmente de uma semana (BRASIL, 2016a). Pode ser causada
pelos virus influenza A, B e C. Os virus A e B apresentam maior importancia clinica;
estima-se que, em média, as cepas A causem 75% das infec¢bes, mas em algumas
temporadas, ocorre predominio das cepas B (BRASIL, 2016b).

De acordo com a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), estima-se que ainfluenza
acomete 5 a 10% dos adultos e 20 a 30% das criangas, causando 3 a 5 milhdes de casos
graves, e 250.000 a 500.000 mortes todos os anos. Nos casos mais graves, geralmente,
ocorre dificuldade respiratdria, com indicacéo de internacao hospitalar, caracterizando
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), com necessidade de notificacédo as
autoridades de saude. A transmissao ocorre principalmente através do contato com
particulas eliminadas por pessoas infectadas ou maos e objetos contaminados por
secrecdes. Sua transmissao € muito elevada em ambiente domiciliar, creches, escolas
e em ambientes fechados ou semi-fechados, dependendo nao apenas da infectividade
das cepas, mas também do numero e intensidade dos contatos entre pessoas de
diferentes faixas etarias. A transmissao também é elevada em avibes, navios e outros
meios de transporte coletivo, onde sédo frequentemente registrados surtos de influenza
A e B que acometem passageiros e tripulantes (BRASIL, 2016b).

O Brasil iniciou, em 1999, a execucéo de uma politica publica de vacinacao contra
influenza, através de campanhas de vacinagcao, com o objetivo de reduzir internagdes
hospitalares, complicagbes e mortes na populagdo alvo. Essas campanhas anuais
de vacinacdo sdo consideradas como bem sucedidas, tendo em vista a adesao das
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populacdes alvo a iniciativa (LUNA, 2014). No Estado do Ceara, quando se observa
a série historica de 2011 a 2015, constata-se que a cobertura vacinal nos grupos
prioritarios foi atingida. No ano de 2011, com 82,51%, e nos anos seguintes, 85,45%,
87,55%, 84,27%, € no ano de 2015, 82,20% (BRASIL, 2016c¢).

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacao Geral do Programa de
Imunizagéo (CGPNI), do Departamento de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis, da
Secretaria de Vigilancia em Saude, lancou a 18° Campanha Nacional de Vacinacéo
contra a Influenza, no periodo de 30 de abril a 20 de maio de 2016, tendo o dia 30 de
abril como o dia de mobilizacédo nacional (Dia D) (BRASIL, 2016b). Devido as baixas
coberturas vacinais em alguns estados, a vacinacgao foi prorrogada no pais, € no Estado
do Ceara aconteceu até o dia 30 de junho de 2016, data em que houve o encerramento
do site do Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI).
Nesta campanha, foram vacinadas, além de individuos com 60 anos ou mais de idade,
as criancas na faixa etaria de seis meses a menores de cinco anos de idade (quatro
anos, 11 meses e 29 dias), as gestantes, as puérperas (até 45 dias apds o parto),
os trabalhadores de saude, os povos indigenas, os grupos portadores de doencas
cronicas néo transmissiveis e outras condi¢des clinicas especiais, 0s adolescentes e
jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas, a populagao privada
de liberdade e os funcionarios do sistema prisional, representando aproximadamente
49,8 milhdes de pessoas (BRASIL, 2016b).

As vacinas utilizadas nas campanhas nacionais de vacinagéo contra a influenza
do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) séo trivalentes e contém os antigenos
purificados de duas cepas do tipoA(H1N1, H3N2) e uma B (vacinatipo Split), sem adicéo
de adjuvantes e sua composicao é a determinada pela Organiza¢do Mundial da Saude
para o hemisfério sul, de acordo com as informagdes da vigilancia epidemioldgica. A
meta foi vacinar, pelo menos, 80% de cada um dos grupos prioritarios para a vacinagcao
(BRASIL, 2016b).

Diante do exposto, o estudo objetivou descrever o numero de doses aplicadas,
a cobertura vacinal e a homogeneidade na Campanha Nacional de Vacinagéo contra
Influenza no Estado do Ceara, no ano de 2016.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, que visa conhecer o numero de
doses aplicadas e a cobertura vacinal da campanha de vacinagéao contra influenza
realizada no periodo de 30 de abril a 30 de junho de 2016, no Estado do Ceara.

A pesquisa foi desenvolvida no Nucleo de Imunizagdes (NUIMU) da Secretaria
da Saude do Estado do Ceara (SESA/CE). A coleta de dados aconteceu de forma
indireta, através dos registros no SI-PNI on-line, banco de dados de livre acesso a
populacédo, investigando o numero de doses aplicadas e a cobertura vacinal contra
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influenza no Estado do Cear4, no periodo relacionado. Os dados foram coletados no
més de julho de 2016, e relacionados ao publico alvo pré-estabelecido.

Como se trata de dados cujo conteudo € de carater publico, este estudo nao
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, mesmo assim,
0s pesquisadores seguiram todos os preceitos éticos necessarios para analise e
divulgacéo dos dados dessa natureza.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 1999 e 2010, a vacinagdo com a influenza sazonal estava
disponivel apenas para idosos e alguns grupos de risco. A avaliacdo das coberturas
vacinais foi disponibilizada na época apenas para o grupo de idosos, destacando-se
que em 1999 contemplou apenas a populacéo a partir de 65 anos de idade. Neste
grupo prioritario (pessoas com 65 anos ou mais), considerando todo o periodo, 1999
a 2015, as coberturas vacinais se mostraram boas, com oscilagbes de valores entre
64,78%, no ano de 2000, a 89,00%, no ano de 2015, no pais como um todo (BRASIL,
2016b).

No Estado do Ceara, no ano de 2016, foi registrado um total de doses aplicadas
de 1.620.499 (um milhdo, seiscentos e vinte mil, quatrocentos e noventa e nove),
envolvendo-se todos os grupos prioritarios, e alcangando-se uma cobertura vacinal de
91,22%, sendo a meta para esta campanha de 80%.

O indicador cobertura vacinal representa um importante instrumento para a
tomada de decisdes nas diferentes esferas de gestdo, uma vez que somente com
coberturas vacinais adequadas é possivel alcangar o controle ou manter em condicéo
de eliminacdo ou erradicagdo as doencas imunopreveniveis sob vigilancia (CEARA,
2016).

Além de adequadas, as coberturas vacinas precisam ser homogéneas. A
homogeneidade é outro importante indicador de desempenho do Programa Nacional
de Imunizagdes, caracterizando-se pela obtengao da meta estabelecida de 70% ou
mais dos municipios de uma unidade federada que conseguiram atingir o indice para
o conjunto de vacinas (CEARA, 2016).

As estratégias de vacinacéo no Brasil, a inclusdo de novas vacinas no PNl e o
estabelecimento de grupos populacionais a serem cobertos sao decisdes respaldadas
em bases técnicas, cientificas e logisticas, evidéncia epidemioldgica, eficacia e
seguranca do produto, somados a garantia da sustentabilidade da estratégia adotada
para a vacinagcao (BRASIL, 2016b).

As criangas de seis meses a menores de cinco anos de idade que receberam uma
ou duas doses da vacina influenza sazonal no ano de 2015, deveriam receber apenas
uma dose em 2016. Também deve ser considerado o esquema de duas doses para as
criangas de seis meses a menores de nove anos de idade que seré&o vacinadas pela
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primeira vez, devendo-se agendar a segunda dose para 30 dias apds a 12 dose. Nesse
grupo prioritario, em 2016, foram aplicadas 508.895 doses da vacina contra influenza,
com uma cobertura vacinal de 88,35%.

No caso das gestantes, todas deveriam receber uma dose de vacina contra
influenza em 2016, em qualquer idade gestacional. Segundo o Ministério da Saude
do Brasil (2016b), para este grupo prioritario, ndo se deve haver exigéncia quanto a
comprovacgao da situacao gestacional, sendo suficiente apenas que a proépria mulher
afirme o seu estado de gravidez. Nesse grupo prioritario, foram aplicadas 82.065
doses, com uma cobertura vacinal de 85,08%.

Outro grupo prioritario contemplado na campanha de vacinagao foi o de puérperas,
que sao as mulheres no periodo de até 45 dias apbs o parto. Para isso, deveriam
apresentar documento comprobatério da gestacao (certidao de nascimento do bebé,
ou cartao da gestante, ou documento do hospital onde ocorreu o parto, dentre outros)
durante o periodo de vacinacdo (BRASIL, 2016b). Nesse grupo prioritario, foram
aplicadas 16.670 doses de vacina, com uma cobertura de 105,15%.

Os trabalhadores de saude dos servigos publicos e privados, nos seus diferentes
niveis de complexidade, foram outro grupo prioritario para a vacinacéo. No Estado do
Ceara, foram aplicadas 155.606 doses dessa vacina, alcancando-se uma cobertura
vacinal de 112,11% nesse grupo.

Os povos indigenas também foram grupo prioritario para esta vacina, sendo a
partir dos seis meses de vida sua indicacao (BRASIL, 2016b). Nesse grupo, foram
aplicadas 23.372 doses, com uma cobertura vacinal de 94,73%.

Outro grupo prioritario para esta campanha de vacinac¢ao séo os individuos com
60 anos ou mais de idade. Foram aplicadas, nesse grupo prioritario, 843.200 doses,
com uma cobertura de 91,18%.

O Estado do Ceara é composto por um total de 184 municipios, e 182 deles
atingiram a cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Saude do Brasil, de 80%
e mais, com homogeneidade de 98,91%.

Essa homogeneidade torna-se de grande relevancia, além da cobertura vacinal,
pois caracteriza que, 70% ou mais dos municipios do estado do Ceara alcangaram
a cobertura nessa vacina, indicando uma reducao de susceptiveis, portanto, uma
protecéo/prevencao maior a essa doenga.

O Ministério da Saude do Brasil ndo estima a cobertura vacinal para os grupos
prioritarios de comorbidades e populacéo privada de liberdade. Para estes dois grupos
estarao disponiveis somente relatorios de doses aplicadas e doses aplicadas por faixa
etaria (BRASIL, 2016b).

41 CONCLUSAO

A vacinagao contra Influenza é muito importante para a prevencao da doenca,
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sendo esta a principal intervencao preventiva em saude publica, € o conhecimento da
cobertura vacinal é uma acao indispensavel para que os programas de imunizagéao
sejam devidamente monitorados, identificando a populagdo néo imunizada e criando
estratégias para alcancgéa-la.

Os resultados dessa pesquisa mostraram que os grupos prioritarios da populacéao
tiveram umaboa participacdo na 182 Campanha Nacional de Vacinagao contra Influenza,
neste ano de 2016, no Estado do Cear4, tendo alcangado o éxito esperado, com um
total de quase 2 milhdes de doses aplicadas, e atingindo as coberturas vacinais acima
da meta estabelecida pelo Ministério da Saude, tanto na cobertura geral de vacinagao,
como em cada um dos grupos individualmente, demonstrando uma homogeneidade
de 98,91%.

Percebe-se um maior interesse da populagcéo na busca pela vacinagao contra
essa doenca, muitas vezes devido sua gravidade, e nesse ano de 2016, sendo a
homogeneidade também de suma importancia, pois mantém de forma homogenia a
reducéo dos riscos, diminuindo os susceptiveis.

Tanto a cobertura vacinal como a homogeneidade sao os principais indicadores
de imunizagédo que indicam que aquela doenca esta sob controle em nosso meio. No
caso da influenza, através de seus grupos de maior risco.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portal da Saude SUS. Influenza. Disponivel em: <http://portalsaude.
saude.gov.br/index.php/o-inisterio/principal/secretarias/svs/influenza>. Acesso em: 21 jul. 2016a.

. Ministério da Saude. Informe Técnico — Campanha Nacional de Vacinagao contra a
Influenza. Brasilia: Ministério da Saude, 2016b.

. Ministério da Satde. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude.
Influenza. Disponivel em: <http:/sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/relatorio/consolidado/
coberturaVacinalCampanhalnfluenza.jsf>. Acesso em: 19 jul. 2016c.

CEARA. Secretaria da Saude do Estado. Nota Técnica — Cobertura Vacinal e fechamento de banco
de dados 2015. Fortaleza: Secretaria da Saude do Estado, 2016.

LUNA, E. J. A; GATTAS, V. L.; CAMPOS, S. R. S. L. C. Efetividade da estratégia

brasileira de vacinagéo contra influenza: uma revisdo sistematica. Epidemiol Serv

Saude, v.23, n.3, p.559-576, 2014. Disponivel em: <http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1679-49742014000300020>. Acesso em: 20 ago. 2018.

As Ciéncias da Vida Frente ao Contexto Contemporaneo 2 Capitulo 7




CAPITULO 8
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RESUMO: Revisao bibliografica foi realizada
com o objetivo de identificar o conhecimento
produzido acerca do controle dos contatos
de pessoas com hanseniase. Utilizou-se os
descritores Hanseniase AND Epidemiologia
AND Prevencao e Controle AND Rede Social,
nas bibliotecas online Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline/PubMed)
e EBSCO. Apoés anadlise de sete artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo concluiu-
se que os contatos ndo sdo adequadamente
tratados havendo necessidade de estimulo para
que estes possam contribuir responsavelmente
com a erradicacéo deste agravo em nosso paiz.

ABSTRACT: Literature review was carried out
with the objective of identifying the knowledge
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CONTATOS

produced about the control of the contacts of
people with leprosy. We used the descriptors
Leprosy AND Epidemiology AND Prevention
and Control AND Social Network, in the online
libraries Virtual Health Library (VHL), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline / PubMed) and EBSCO. After analyzing
seven articles that met the inclusion criteria it was
concluded that the contacts are not adequately
treated and there is a need for encouragement
so that they can contribute responsibly with the
eradication of this aggravation in our country.

11 INTRODUCAO

Mais de 200 mil casos novos de hanseniase
s&o notificados a cada ano em todo o mundo. A
luta para efetivar um controle eficaz para esta
epidemia que é um dos mais antigos problemas
de saude publica tem se intensificado desde
1991 quando a OMS propds um programa para
eliminacéo (IGNOTTI et al., 2010). A prevaléncia
mundial registrada no final do primeiro trimestre
de 2014 foi de 0,32 por 10.000 habitantes,
contudo ainda existem paises apresentando
taxas de prevaléncia superiores a 3,4 por
10.000 habitantes (W.H.O, 2012). A hanseniase
somente serd considerada eliminada quando
a prevaléncia conhecida em cada pais for
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menor do que 1 por 10 000 habitantes (ASSEMBLY, 2014). india, Brasil, Madagascar,
Mocgcambique, Nepal e Tanzania sao paises onde a doenca é considerada endémica,
registrando casos que juntos representam 83% da prevaléncia global (BERNARDES
et al., 2009).

No Brasil, a deteccado de casos novos de hanseniase apresenta tendéncia a
estabilizacdo, porém as regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste mantém areas de
manutencdo da transmissao da doenca. Em 2015, um dos municipios do Nordeste
apresentou taxa de deteccéo de 43,1 casos por 100.000 habitantes, sendo considerado
hiperendémico, conforme parédmetros do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2016a).
As diretrizes para vigilancia, atencéo e eliminacdo da hanseniase como problema de
saude publica do MS estao tracadas, principalmente, no aprimoramento e qualificacao
do atendimento integral as pessoas acometidas e narealizacdo de exames nos contatos
(BRASIL, 2016b). Nesta perspectiva, esta pesquisa tem por objetivo identificar na
literatura o conhecimento produzido acerca do controle dos contatos de hanseniase.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo reviséo bibliografica realizada no ano de 2017.
A revisado bibliografica é um dos pilares que sustenta a pesquisa cientifica. Ela é
indispensavel para a delimitacdo do problema em um projeto de pesquisa e para obter
uma ideia precisa sobre o estado atual dos conhecimentos sobre um tema, sobre
suas lacunas e sobre a contribuicdo da investigacao para o desenvolvimento do
conhecimento (Lakatos e Marconi, 2010).

A busca das publicagdes ocorreu nos meses de junho e julho de 2017, nas bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline/PubMed) e EBSCO host, utilizando-se de tais descritores,
segundo Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e o Medical Subject Headings
(MESH): Hanseniase AND Epidemiologia AND Prevencédo e Controle AND Rede
Social. Como critérios de inclusao, preferiu-se pesquisar as informacées em artigos
de perioddicos disponiveis online, com texto completo na integra, em lingua portuguesa
e inglesa, que estivessem em conformidade com os descritores. Para excluséo, foram
descartados aqueles que estavam duplicados e que nao respondiam ao objetivo do
estudo.

Apesquisa procedeu-se com o levantamento de 50 artigos, que foram brevemente
analisados e selecionados sete para analise, segundo os critérios de inclusao, foram
lidos buscando-se compreender os principais achados sobre o tema. Assim, foi
construido um quadro sindptico, que contivesse basicamente titulo, autores, ano de
publicacdo, objetivo e resultados. A discussdo dos dados obtidos foi feita de forma
descritiva, por viabilizar a aplicabilidade da reviséo elaborada.
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31 RESULTADOS

Aandlise do estudo possibilitou a construgdo de um quadro que sintetiza os artigos

publicados em periddicos da saude sobre o controle dos contatos de hanseniase.

Andlise do controle
dos contatos
intradomiciliares de
pessoas atingidas pela

PINTO NETO et

Descrever e analisar
a evolucao das
medidas de contro-
le dos comunicantes
intradomiciliares das
pessoas atingidas

Todas as normatizacbes
citadas no estudo, com
relacdo a vigilancia dos
contatos que foram sendo

expedidas e revogadas
a partir de 1991, néo
causaram impacto

significativo no controle dos
comunicantes. O controle

PR em um periodo de
dez anos

hanseniase no Brasil al, 2014 ela hanseniase e nao  foi incrementado
~ pela i~ e/ou priorizado pe-
e no estado de Séo seu impacto pratico no o -~
. los 6rgdos oficiais e
Paulo de 1991 a 2012 Brasil e no estado de . .
Séo Paulo, entre 1991 unidades ~de  saude,
’ contribuindo para que
a2012. .
dezenas de comunicantes
intradomiciliares
continuem alimentando o
“iceberg” da endemia.
Identificar os motivos o .
O principal motivo para a
por que os contatos ~ L
: . ndo realizacado do exame
intradomiciliares o .
= dermatoneuroldgico foi
Hanseniase: nao procuraram a auséncia de sinais e
o TEMOTEO et | Unidade de Saude da . ]
avaliacdo de contatos . sintomas de hanseniase, e
. L al., 2013. Familia (USF) para . ]
intradomiciliares 2 sentimentos como: medo
realizacdo do exame .
. do exame, desconfianca
dermatoneuroloégico, no
no municipio de servigo, dentre outros
Cajazeiras (PB). &0, '
Dentre os 1055 casos
de hanseniase, foram
registrados 3394 contatos,
com média de 3,2. Foram
Estudo descritivo, com | examinados 1731 (51,0%)
0 objetivo de analisar | contatos, dos quais, 183
Hanseniase: o controle variaveis relacionadas | apresentavam algum
dos panatos no DESSUNT! et aos_contatos de smal_ de hanseniase:
municipio de Londrina- al. 2008 pacientes com confirmados 16 casos,

hanseniase atendidos
no municipio de
Londrina, num periodo
de dez anos.

descartados 47 e nao
concluiram a investigacao
120 (65,6%). A maioria
dos contatos (51,6%)

foi exposta as formas
multibacilares e 10,1%
comprovaram a efetivacao
de duas doses da BCG.

Hanseniase: vigilancia
dos comunicantes

LIMAetal., 2014

Caracterizar os
comunicantes

dos pacientes de
hanseniase em um
hospital publico.

Observou-se influéncia
do fator consanguinidade
na transmissao, além de
deficiéncia na avaliagao
dermatoneurolégica dos
comunicantes.
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O controle dos
comunicantes de
hanseniase no Brasil:

PINTO NETO et

Recuperar a
cronologia dos fatos
que envolvem as
medidas de Controle
dos Comunicantes de
Hanseniase, dando
énfase as publicagcbes

O levantamento
bibliografico, possibilitou
constatar que, de

forma geral, o controle
dos comunicantes de
hanseniase tem recebido
pouca atengéo no

Campinas

no municipio de
Campinas.

o al., 2000 cientificas, as o
uma revisdo da . ~ . processo histérico dessa
: legislacOes e as .
literatura - doenca no Brasil, nos
normas e diretrizes do | .
diferentes modelos de
Programa de Controle .
. atencéo a saude, apesar
da Hanseniase
. dos grandes avancos
em nivel Federal e P .
terapéuticos advindos.
Estadual.
O quadro epidemioldgico
aponta para o controle
dos comunicantes
de hanseniase neste
. ~ O presente estudo municipio que continua
Situagao analisa a situagéo ouco eficiente
epidemiolégica da CARRASCO; . a siuag P ’
] epidemiolégica demonstrando
hanseniase e dos PEDRAZZANI, b .
. da hanseniase necessidade de estudos
seus comunicantes em | 1993

mais aprofundados que
privilegie estes autores
sociais tao importantes
na cadeia do processo
epidemioldgico da
hanseniase.

QUADRO 1 — SINTESE DOS ARTIGOS ANALISADOS.

4 | DISCUSSAO

Segundo as Diretrizes para Vigilancia, Atencédo e Controle da Hanseniase,

que visam ao fortalecimento das acbes de vigilancia epidemiolégica da doencga, o

modelo de intervencéao para o controle da endemia é baseado no diagnéstico precoce,

tratamento oportuno de todos os casos diagnosticados, prevengcdao e tratamento

de incapacidades e vigilancia dos contatos domiciliares (BRASIL, 2016b). Sendo a

hanseniase uma doencga de notificagdo compulséria em todo o territdrio nacional e de

investigacédo obrigatoria, a vigilancia epidemiologica envolve coleta, processamento,

andlise e interpretacéo dos dados referentes aos casos de hanseniase e seus contatos

(LIMA et al., 2014).

Considera-se contato intradomiciliar “todo e qualquer individuo que resida ou

tenha residido com o doente, nos ultimos cinco anos” (LIMA et al., 2014). Embora

haja destaque na importancia do contato na cadeia epidemioldgica da hanseniase,

apontados por varios estudos como sendo o individuo que apresenta um risco maior

de adquirir a doenca, seja no contexto familiar ou social, as atividades relacionadas
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ao seu controle tém sido pouco valorizadas pelos servigos e profissionais de saude
e pelos pesquisadores que se interessam pela tematica da hanseniase. Em geral, o
enfoque ficou mais centralizado no tratamento e cura dos doentes de hanseniase, e a
questao do controle dos contatos, apesar de estar contemplada nas legislacoes, ficou
em plano secundario, ndo sendo privilegiada como as terapéuticas medicamentosas
(PINTO NETO et al., 2000).

Pinto Neto, em seu estudo (2000), enfatizou que o controle dos contatos de
hanseniase tem recebido pouca aten¢ao no processo historico dessa doenga no Brasil,
nos diferentes modelos de atencéo a saude, apesar dos grandes avancgos terapéuticos
advindos. No entanto, ha a necessidade de os servicos de saude valorizarem o controle
dos contatos, rediscutirem o que esta normalizado, e fazerem estudos epidemiolégicos
para verificar a participacéo destes comunicantes na endemia hansénica, uma vez que
o contato de hanseniase quando detectado e avaliado, surge como um fio condutor na
quebra na cadeia epidemiol6gica de transmissao, tendo em vista seu papel fundamental
para deteccao de casos novos da referida doenca (LIMA et al., 2014).

51 CONCLUSAO

A deteccédo de casos de hanseniase, seja pela busca ativa ou pela demanda
estimulada estéd relacionada a capacidade de diagnostico dos servicos de saude
em cada municipio. O reconhecimento dos sinais e sintomas da hanseniase pela
populacéo e, sobretudo, pelos profissionais de saude € essencial para o apoio ao
diagnéstico precoce dos casos, e a consequente interrup¢ao da cadeia de transmissao
na comunidade. Os contatos, de maneira geral, todo aquele que conhece e relaciona-
se com um portador de hanseniase deveria ser estimulado a procurar o sistema de
saude a fim de contribuir responsavelmente com a erradicacéo deste agravo em nosso
pais.
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CAPITULO 9
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RESUMO: As intervengdes na infancia
apresentam-se atravessadas pelacomplexidade
de se entender o desafio do campo de
discussdao que empreende o universo infantil
e suas demandas, dentre elas as relacionadas
ao espacgo escolar. Analisar os processos que
atravessam o desenvolvimento infantil &€ dar
condicdes para a crianga inaugurar um discurso
de sujeito singular. Desse modo, é de relevada
importancia andar na contraméo dos discursos
adaptativos que avaliam e diagnosticam,
elucidando conflitos sem acompanhar questoes
mais especificas da histéria da crianca. A
concepcgéo organicista e o modelo biomédico
para justificar o comportamento da crianca
esta muito presente na contemporaneidade,
pois € cada vez mais comum no ambito escolar
justificar e vincular os comportamentos das
criancas a uma patologia. Sera um retrocesso
no campo educacional? Sera que as criancas
nao estdo sendo escutadas na maneira
latente de transitar no espaco social escola? E
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importante considerar que a medicina continua
constituindo um lugar de contribuicdo no
processo saude-doenca. No entanto, entende-
se que o modo como a escola cumpre sua
funcdo social, exige certa reflexdo e cautela
diante da invasao quantitativa de classificagcdes
lancadas sobre criancas. Reflete-se sobre o
excesso da medicalizagdo na vida de criangas,
como também, ndo vestir a marca de um
diagnostico desde a infancia. Assim, o objetivo
do presente trabalho é refletir sobre o cuidado
que entende-se ser necessario ter frente a
questao da medicalizagao na infancia, cabendo
a escola, familiares e profissionais o papel
de uma funcédo ativa e ndo passiva diante da
questao em cena.
PALAVRAS-CHAVE:
Contemporaneidade.
Medicalizagc&o. Escola.

Crianca.
Diagnéstico.

ABSTRACT: in childhood are
characterized by the complexity of understanding
the challenge of the field of discussion that
children’s universe and its demands, including

Interventions

those related to school space. Analyzing the
processes that go through child development
is to enable the child to inaugurate a singular
subject discourse. Thus, it is important to
stand against the adaptive discourses that
evaluate and diagnose, elucidating conflicts
without accompanying more specific issues in
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the child’s history. The organicist conception and the biomedical model to justify the
behavior of the child is very present in the contemporaneity, since it is increasingly
common in the school context to justify and to link the behaviors of the children to a
pathology. Is it a retrogression in the educational field? Are the children not being heard
in the latent way of transiting in the social space school? It is important to consider
that medicine continues to be a place of contribution in the health-disease process.
However, it is understood that the way the school fulfills its social function requires
some reflection and caution in the face of the quantitative invasion of classifications
launched on children. It reflects on the over-medicalization in the lives of children, as
well as not wearing the mark of a diagnosis since childhood. Thus, the objective of the
present study is to reflect on the care that is taken to be necessary to face the issue of
medicalization in childhood, with the school, family and professionals having the role of
an active and non-passive function before the issue on the scene.

KEYWORDS: Child. Contemporaneity. Diagnosis. Medicalization. School.

11 INTRODUCAO

Quando a criangca apresenta em seu desenvolvimento comportamentos que
dificultam transitar no espaco escola, espera-se uma mobilizacdo da familia e da
escola a procura de respostas que os justifiquem. Sabe-se que dentre as explicacoes
para os comportamentos questionados ha destaque para aquelas que enquadram a
crianca nas explicacbes patologizantes ou medicalizantes, a exemplo da explicacéo
psiquiatrica contida no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V, 2013).

Antes da constituicdo da familia contemporanea, a infancia ndo era delimitada
em suas especificidades. Isso somente aconteceu na passagem do século XVIII para o
XIX. Com o “projeto” biopolitico da Modernidade, uma populagdo saudavel e educada
seria 0 caminho para o controle social, de modo que a medicalizagdo do espaco social
e 0 ensino obrigatério se propagaram pela Europa e Estados Unidos e mais tarde
pelo Brasil. Esses tragcos historicos outorgaram a mediacdo das relagdes médica e
pedagdgica.

A infancia na modernidade é entendida como um tempo de preparo para a
producao de individuos saudaveis e capacitados para o trabalho e para participarem
do social.

Desse modo, no lugar da familia, um campo de especialidades se configurou
como capaz de orientar a educagdo das criancas, aconselhando, organizando
e direcionando o processo de escolarizacdo, incluindo nas praticas educativas
intervencdes de prevencao e moralizagdo das criangas (Costa, 2004).
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2| METODOLOGIA

Para realizar este trabalho, optou-se por um percurso metodol6gico investigativo
de natureza bibliografica, mais concretamente por uma revisdo narrativa da literatura
(Green, Johnson, & Adams, 2006; Rother, 2007), numa perspectiva critica. Segundo
a visdo de Minayo (1994), é impossivel que o investigador ndo encontre nenhum
substrato comum de identidade com seu campo de investigacdo. E necessario um
fator identitario na pesquisa que se pretende realizar.

Na investigacao social, a relacéo entre o pesquisador € 0 seu campo de estudo se
estabelecem definitivamente. A visdo de mundo de ambos estéa implicada em todo
0 processo de conhecimento, desde a concepcao de objeto, aos resultados do
trabalho e a sua aplicacéo (Minayo, 1994, p. 14-15).

Os assuntos que se apresentam no cotidiano das autoras, fundamentam a
afirmacédo de Minayo (1994) e despertam o desejo para refletir tais questoes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o desenvolvimento das praticas das especialidades e o desenvolvimento da
ciéncia, nota-se no dominio da educacao das criancas uma pratica cotidiana, que inclui
até mesmo os professores como extensao de um olhar de especialistas, a observarem
variados comportamentos de criangas e a orientarem seus familiares na busca de
tratamentos adequados aos problemas apresentados pelas criangas. Problemas estes
nomeados pelo prisma dos Transtornos Globais do Desenvolvimento, Transtornos de
Conduta, Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade, dentre outros.

As criancas que escapam das normas disciplinares e dos parametros que
compdem o espaco escolar tem sido alvo das questdes supracitadas. Considera-se
a importancia do contexto histérico da vida das criancas para além da hegemonia do
discurso sobre o organismo. Discurso este que, no olhar das pesquisadoras, reduz ou
anula a dimenséo da subjetividade.

Tem sido crescente a quantidade de criancas diagnosticadas, e também
medicalizadas. A questado curiosa € saber o que estdo medicalizando. Os laboratérios
cada vez mais se empenham em produzir remédios para cada sintoma ou agao da
vida do infante, nomes como a Ritalina, Conserta, Pondera, dentre outros, circulam
entre as receitas prescritas. Dar valor a vida pela via da genética € reduzir a crianca
a um organismo funcional e, portanto, apagar a dimensao subjetiva. Se as criancas
de hoje ja estdo sendo medicadas por seus movimentos, o que estarao tomando no
futuro? Seria a medicag&o a Unica maneira de regrar ou dar limites a conflitos supostos
deste tempo de vida? Que promessas o diagnostico e o medicamento langam sobre
as criancas?

No Brasil, o cuidado com este tema vem sendo olhado pelo Conselho Federal
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de Psicologia. Portanto, h4 um caminho percorrido sobre a medicalizagéo de criancas.
Ressalte-se que estudos apontam que conflitos silenciados ndo devem ser reduzidos
ao lugar da patologia, ou serem tomados como doenga nas questdes sociais.

Segundo Guarido (2010), vé-se constantemente na midia a divulgacédo dos
resultados genéticos, especialmente sobre o funcionamento cerebral e as novas
conquistas do mapeamento do coédigo genético humano. Tais descobertas cientificas
aparecem explicando os comportamentos, sensacgdes e sofrimentos humanos.

O discurso social esta recheado dos enunciados da ciéncia, consequentemente
causando possiveis efeitos na vida humana. A partir dos anos cinquenta do século XX,
a industria farmacéutica provocou uma revolugao, pois as praticas de saude cada vez
mais surgiram associadas ao uso de produtos farmacolégicos.

Como sugere Arantes (2009), as intervencbes na area da infancia vém se
revestindo de uma imensa complexidade. Dai o desafio de entendermos o carater
ético e social das praticas do espaco escola quando o assunto é infancia, diagnoéstico
e medicalizagao do comportamento ou da vida.

De acordo com Costa (2004), as alternativas de aproximacéo entre a Psicologia
e a Educacdo Escolar torna-se um encontro necessario entre o ser humano e a
educacao. No entanto, a discussao referente as politicas publicas em educacao no
campo da Psicologia Escolar é muito recente no Brasil, tem cerca de 20 anos.

Para Collares (2011), os campos da Psicologia com a Educagao primam por
realizar diagnosticos de ordem pedagogica, cognitiva, afetiva ou psicomotora, fazendo
encaminhamentos e propondo atendimentos diversos e tratamentos para a crianca.

Portanto, com a ascensdao da genética, da neurologia ou mesmo da
neuropsicologia, os aspectos biolégicos sao considerados a base da justificativa das
atitudes e comportamentos da crianga. Entende-se que nem sempre as respostas a
partir destes dispositivos explicam o funcionamento e os comportamentos das criangas.

Neste contexto, considera-se que a Psicologia poderia ter um papel importante
a desempenhar, pela sua proximidade com as diferentes areas da Psicologia (e
Educacéo) e pela sua tradicao nos ambitos dos contextos de saude e doenca (American
Psychological Association, s/d.; Menezes, Moré, & Barros, 2008), bom como pelo seu
foco considerado inovador (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

41 A GUISA DE CONCLUIR

Considera-se relevante o papel social da escola enquanto lugar de referéncia para
o desenvolvimento na infancia. Porém, atualmente € possivel perceber um movimento
das escolas de encaminhar para neuropediatras ou psiquiatras uma quantidade
excessiva de criancas. Fato preocupante, visto que, na maioria das vezes, entra em
cena a prescricao da medicacdo em funcéo do apontamento de um diagnéstico.

E importante salientar que nem sempre um diagnéstico é a justificativa que
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esclarece algumas condutas da crianga ao transitar na escola. Certamente espera-
se um padréao para 0 mundo em que vivem e que, em certa medida, se adaptem
ao modelo defendido a partir da disciplina. E importante mencionar que uma crianca
pressionada para ser de uma certa forma, seguir um modelo estabelecido como lei,
podera desenvolver resisténcia e consequentemente dificuldade de aceitar as regras
que lhe s&o impostas.

Em sintese, destaca-se aimportancia de considerar um contexto mais abrangente
gue envolva conhecer detalhes da histéria da crianca (sua familia e outros dos seus
contextos de vida), onde a pressa de uma resposta ndo antecipe uma marca de
um diagnéstico. Nem sempre 0 excesso de nomes com funcédo de classificar seu
comportamento trara uma colaboracéo positiva para o desenvolvimento. Indaga-se
sobre qual seria a solugao apresentada pelos remédios, mas destaca-se principalmente
a relevancia de pensar a problematica da crianga na contemporaneidade para além do
diagnostico, e claro, da medicacéo. Mantém-se, todavia, uma viséo otimista, querendo
acreditar que a populacao em geral e as diferentes areas do saber véao arranjar
forma de fazer com que a sabedoria impere e sejam desenvolvidos novos modos,
gue valorizem a histéria e a subjetividade da crianca, de conceber (e intervir sobre) o
desenvolvimento “n&o linear” nas etapas da sua infancia.
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CAPITULO 10
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RESUMO: O objetivo geral do estudo consistiu
em analisar como a funcdo paterna se apresenta
numa dimenséo real, simbdlica e imaginaria na
constituicaodasubjetividadedosujeito,apartirda
analise do filme “Precisamos Falar Sobre Kevin”.
Para desenvolver a pesquisa constituiram-
se como objetivos especificos identificar as
marcas mais expressivas da paternidade no
filme analisado; realizar uma articulagéo tetrica
entre a obra literaria e as dimensdes subjetivas:
real, imaginario e simbdlico; além de conceituar
funcédo paterna e as singularidades do sujeito
sobre a imagem do pai. Quanto a metodologia,
tratou-se de uma pesquisa qualitativa que visou
entender, descrever e explicar os fendmenos
estudados, bem como possibilitou formular
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SIMBOLICO E O IMAGINARIO

hipoteses a respeito do objeto pesquisado.
O trabalho baseou-se, fundamentalmente,
em Freud (1911; 1913), Lacan (1901; 1981)
e Dor (2011). Os resultados e as discussoes
apresentaram as relacbes destacadas entre
a pelicula selecionada e a teoria abordada,
articulando conceitos principais tratados pelos
autores supracitados. O filme retrata o cotidiano
do contexto familiar, os entrelagamentos com a
funcdo paterna e seus impasses. Concluiu-se
que é possivel relacionar alguns significantes
que evocam o sujeito a instituir o Nome-Do-Pai.
A analise filmica foi um recurso eficiente para
aperfeicoar as conexdes desenvolvidas entre a
teoria e os episodios narrados.
PALAVRAS-CHAVE:
Paterna; Familia.

Psicanélise; Funcao

INTRODUGCAO

O “nome-do-pai” parece que passa a
existir no desenrolar dos lagos afetivos que
atravessam a vida do sujeito. Nesse sentido,
surgiram inquietacbes no tocante a funcao
paterna e aos entrelagamentos com o Real,
o Simbodlico e o Imaginario. Além de que,
prevaleceu o desejo de pesquisar 0 tema ora
postulado.

O presente estudo buscou realizar uma
analise tedrica acerca da funcédo paterna e
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seus entrelacamentos com as dimensdes subjetivas — real, simbdlico e imaginario —
na perspectiva da clinica psicanalitica. O meu interesse acerca do tema decorreu do
desejo de averiguar que nao é necessario ser genitor para tornar-se pai.

Tal processo é permeado por outras relacoes de afeto que séo estabelecidas na
trajetoria da vida do sujeito. Ademais, estudos no viés da teoria psicanalitica apontam
ser determinante circunscrever a paternidade na constituicdo psiquica do sujeito.

Nesses termos, a relevancia deste trabalho no campo do saber psicanalitico
contribuiu para reflexdes que possam subsidiar pesquisas mais amplas em relagéo a
funcao paterna e seus impasses. Além de que, assinalou um aporte teorico relevante
para o percurso académico como aluna do Curso de Psicologia, considerando que
este colaborou para minha formacé&o profissional.

Além disso, permitiu analisar de que maneira a funcao paterna se apresenta
numa dimensao real, simbdlica e imaginaria na constituicdo da subjetividade do
sujeito, a partir da analise do filme “Precisamos Falar Sobre Kevin”. Desse modo,
0 objetivo da investigacéo consistiu em identificar as marcas mais expressivas da
paternidade no filme analisado; realizar uma articulagcéo teérica entre e o filme e suas
dimensdes subjetivas: real, simbdlico e imaginario; e conceituar funcéo paterna e as
singularidades do sujeito sobre a imagem do pai.

Para levar a cabo o estudo, partiu-se da ideia de que é mediante o complexo
de Edipo que se alinham os significantes que dilatam o processo de castracéo, fator
essencial na composicao da triade: pai, méae e filho. Essa triade familiar estabelece
algumas metaforas em relacédo as fungdes de pater e genitor. A priori, assinalam
significados simbolicos no decorrer do desenvolvimento psiquico do sujeito por meio
de um objeto imaginario.

Entretanto, tais esbocos indicam que, na busca por esse pai imaginario, o sujeito
procura assemelhar-se a um terceiro (Outro), que reverbera para si a autoridade
perante este. Tal processo desenrola-se por meio de um interdito, através do significante
Nome-Do-Pai.

Apartir do exposto, surgiu a seguinte questao: como afuncéo paterna se apresenta
numa dimenséo real, simbdlica e imaginaria na constituicdo da subjetividade do sujeito
a partir da analise do filme Precisamos Falar Sobre Kevin, que tem como protagonistas
Kevin, Eva (mée), Franklin (pai) e Celia (irma).

No trabalho ora apresentado, seguiram-se as seguintes se¢des: Metodologia,
Resultados e Discussbes, Consideracbes Finais, Referéncias Bibliograficas e
Agradecimentos.

METODOLOGIA

O estudo ora proposto, que versou sobre a fungéo paterna e seus entrelagcamentos
na constituicdo do nucleo familiar, utilizou como referencial metodoldgico a pesquisa
qualitativa.

As Ciéncias da Vida Frente ao Contexto Contemporaneo 2 Capitulo 10



Assinala-se que a pesquisa qualitativa visou entender, descrever e explicar os
fendbmenos estudados, bem como possibilitou formular hipéteses a respeito do objeto
pesquisado. Nesses termos, para Bardin (2011, p.15), a analise de conteudo € um
conjunto de instrumentos de cunho metodol6gico em constante aperfeicoamento que
se aplicam a discursos (contetdos e continentes extremamente diversificados).

Além disso, o trabalho de investigacao fora realizado por meio de leitura minuciosa
e analise de um conjunto de obras de pensadores que enfatizam o assunto pretendido.

No primeiro momento, procedeu-se a uma revisdo de literatura a partir,
essencialmente, das proposi¢des tedricas de Freud (1909-1908, p. 221), que afirma
que na “[...] substituicdo dos pais ou do pai, por pessoas de melhor situacéo, veremos
gue a criancga atribui a esses novos aristocraticos pais qualidades que se originam das
recordacoes reais de pais mais humildes e verdadeiros”; e Lacan (1956-1957, p.26),
gue ensina que a relagdo com o objeto esta no fundo de toda relagédo com este.

Além disso, Nasio (2007, p. 122) assevera sobre o complexo de Edipo que: ‘[..]
0 pai é o ambito da lei que rege a sociedade na qual ela nasceu; em seguida, o pai é
o policial que faz essa Lei ser respeitada; finalmente, o pai € também o policial, mas,
dessa vez, temido como autoridade, contestado como poder e invejado como detentor
da onipoténcia”.

Por isso, as idealizagdes infantis parecem ser atravessadas por questdes
inconscientes que levam o sujeito a ser convocado pela lei do interdito, ou seja, pela
castragao.

Assim, por meio da analise filmica da historia supracitada, Precisamos falar sobre
Kevin, inferiu-se a perspectiva de Penafria (2009, p. 7), que considera o filme como o
resultado de um conjunto de relacbes e constrangimentos nos quais decorreu a sua
producao e realizacdo, como sejam o seu contexto social, cultural, politico, econémico,
estético e tecnoldgico.

Apartir disso, Seligman-Silva (2010, p. 05) propde pensar o testemunho para além
do sentido de presenca e compreendé-lo enquanto algo mais complexo, um “misto
entre visdo, oralidade narrativa e capacidade de julgar”. Referido autor assevera ainda
que, para além do sentido da historia narrada, constroem-se por meio da linguagem
falada e audiovisual concepg¢des imaginarias na interacao com esses.

Nesse sentido, manejou-se como critério de exclusao a utilizacdo de demais
abordagens psicolégicas que contrapde a teoria psicanalitica.

Num segundo momento, realizou-se a coleta e analise dos dados, e, por fim,
sistematizou-se os resultados e a redacao final do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da analise do filme Precisamos Falar Sobre Kevin e dos personagens

Kevin, Eva (mé&e), Franklin (pai) e Celia (irma), realizou-se uma reflexdo acerca da
funcé@o paterna e seus impasses sobre a Otica de trés categorias: real, simbdlico e
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imaginario.

Inicialmente, coube uma reflexdo com embasamento na teoria psicanalitica, a
qual respaldou a este trabalho. Nesse sentido, assevera Freud (1909;1908, p. 219) que,
ao crescer, o individuo liberta-se da autoridade dos pais, o que constitui um dos mais
necessarios, ainda que mais dolorosos, resultados do curso do seu desenvolvimento.

Freud (1909-1908, p. 219) afirma que a psicologia das neuroses nos ensina que,
entre outros fatores, os impulsos mais intensos da rivalidade sexual contribuem para
esse resultado. Nesse viés, a crianga, ao sentir que esta compartilhando o afeto dos
pais com seus irmaos, sente-se desamparada e imputa as suas frustacoes ao fato de
gue seus genitores nao tém mais as qualidades que Ihes atribuia, ocasionando alguns
mitos em relacéo a estes.

A teoria Freudiana destaca a descoberta do complexo de Edipo, que parece ser
primordial para o desenvolvimento da fun¢ao sexual, pois traz a tona as recordagdes
sexuais infantis, fantasias e conflitos, bem como abaliza que tal descoberta se deu na
analise que Freud (1924) realizara com adultos.

Freud (1905) aponta, ainda, que existe uma propor¢cdo semelhante na relagéo
entre fatores biologicos e a evolugao das espécies. Assinala, assim, que os fatores
biolégicos podem ser reproduzidos pela origem da evolucdo das espécies. Essa
predisposicao traz em seu arcabou¢o uma vivéncia prévia da espécie, que acrescenta
ao sujeito igualmente uma experiéncia dos fatores ocasionais.

Além disso, em contrapartida, ele também articula que, além dos fatores
biolégicos, existiam os fatores psicologicos. Desse modo, anuncia Roudinesco (2003,
p. 65): “...] em suma, atribuia ao inconsciente o lugar de soberania perdida por Deus
pai para nele fazer reinar a lei da diferenca: diferenga entre geracoes, entre sexos
entre os pais e os filhos, etc”.

A partir da descoberta do Complexo de Edipo, Freud (1924) sugere que tal
pensamento apresenta fatores que explicitam as questdes do inconsciente por meio da
linguagem, premissa que embasa a abordagem psicanalitica. Entre outros aspectos,
tal axioma pontua os entrelagcamentos que atravessa a relagdo entre pais e filhos.

Refor¢cando essa ideia, Roudinesco (2003, p. 45) ressalta também que:

Em outras palavras, se a familia é para Freud uma das grandes coletividades
humanas da civilizac&o, ela ndo pode se distanciar do estado animal a ndo ser
afirmando a primazia da raz&o sobre ao afeto, e da lei do pai sobre a natureza.

Sabe-se que Lacan (1999, p.180), em seus escritos, aponta que a fun¢do do
pai no complexo de Edipo é um ser significante que substitui o primeiro significante
introduzido na simbolizagéo, o significante materno, por isso “[...] O pai vem no lugar
da méae”.

Assinala Dor (2011, p. 50) que a funcéo do pai no complexo de Edipo é de ser
um significante que substitui o significante, ou seja, o primeiro significante introduzido
na simbolizac&o, o significante materno.
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Desse modo, contemplou-se que o sujeito designa significados aos seus genitores
por meio de fabulas simbdlicas, 0 menino enaltece a mae e a menina direciona seu
afeto para o pai. A partir de tais fatores, essas proposicoées apresentam-se recalcadas
e inicia-se o processo de castracdo que é atravessado pela angustia da perda do falo.

Comenta Freud (1924, p. 198) que: “a autoridade do pai ou dos pais € introjetada
no ego, ai forma o nucleo do superego, que assume severidade do pai e perpetua
a proibicdo deste contra o incesto, defendendo assim o ego do retorno da catexia
libidinal”. Inferiu-se que o investimento da libido na busca do objeto convoca o sujeito
a sublimar desejos incestuosos enderecados ao Outro.

Acerca, ainda, do assunto, Lacan (1901-1981, p.30) apresenta o esquema do
complexo ao afirmar que a psicanalise revelou na crianga pulsdes genitais cujo apogeu
se situa aos quatro anos. Diante do exposto, Lacan (1901-1981) ensina que se refere
a uma fase da vida em que a crianga atravessa de maneira precoce uma puberdade
psicologica.

Nestes termos, aponta Nasio (2007, p. 36): “O menino desiste da mae porque
tem medo de ser punido em sua carne, a0 passo que a menina — COmo veremos —
abandona a mae que a decepciona e volta-se para o pai’.

Tais descritores levaram-nos a seguinte indagacao: Como se personifica o pai
para a Psicanalise? Por metaforas? O pai € um objeto real? E quando nao existe o
pai ou estes se separam? Quando o pai viaja e ausenta-se do lar por muito tempo, ou
morreu e a crianga € ainda pequena? Quem comunica a lei? Como se desenrola tal
enredo familiar?

Articulou-se a teoria de Freud (1924, p. 195), que institui que: “o complexo de
Edipo revela sua importancia como fenémeno central do periodo sexual da primeira
infancia”. Nesse sentido, Freud (1924) apresenta que a importancia da travessia pelo
complexo de Edipo perpassa a vida dos sujeitos, embora estes sejam convocados a
lidar com a auséncia da satisfacado esperada.

Buscou-se inspiracéo tedrica nos escritos de Lacan (1999, p.172), que disserta:
“percebeu-se entdo que o Edipo podia constituir-se muito bem, mesmo quando o
pai ndo estava presente”. Nesse sentido, parece que nem sempre € preciso haver a
presenca da figura paterna para que aconteca a castracao.

Ainda sobre os entrelacamentos da funcao paterna e seguindo esse raciocinio,
afirma Roudenesco (2003, p. 23):

O pai nao € portanto um pai procriador sendo na medida em que € um pai pela fala.
E esse lugar atribuido ao verbo tem como efeito ao mesmo tempo reunir e cindir as
duas fungbes (pater e genitor), a da nomeacao e da transmissao do sangue e racga.

Desse modo, tornar-se pai parece estar para além dos fatores consanguineos.
Estes atravessam a histéria de vida do sujeito, € verdade, mas nao se apresentam
como unico fator preponderante na formagao do nucleo familiar. Tal contexto considera
outros aspectos no que diz respeito a funcéo paterna, a qual pode ser exercida por
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algum membro da familia que represente a lei para a crianca.

Nao obstante, assinala Roudenesco (2003, p. 31) que a familia &, portanto, o
primeiro modelo das sociedades politicas; o chefe é a imagem do pai, o povo é a
imagem dos filhos, e todos, tendo nascido iguais e livres, ndo alienam sua liberdade
senao por necessidade pessoal.

Mencionou-se a teoria de Freud (1912-1914, p. 25), que afirma no livro “Totem
e Tabu” que “todos que descendem do mesmo totem sdo parentes sanguineos, sao
uma familia, e nessa familia os mais remotos graus de parentesco sdo vistos como
obstaculo a unido sexual’.

Neste sentido, Lacan (1901-1981, p.73) disserta que “o pai primordial € o pai
anterior ao interdito do incesto, anterior ao surgimento da Lei, da ordem das estruturas
da alianca e do parentesco, em suma, anterior ao surgimento da cultura”.

Inferiu-se que, nos primordios da civilizagao, ja existia a proibi¢ao do incesto, essa
lei legalizava as relagbes de troca entre os sujeitos da mesma comunidade. Sugeriu-
se que as estruturas familiares apresentavam-se de forma mitica, isto €, antes, o pai
era considerado totem, em seguida, transita para uma nova ordem: originar um nome
proprio para seu filho e ordenar a funcéo paterna.

Diante disso, Nasio (2007, p. 83), em relacdo ao interdito, conclama que “é
indiferente que a voz que evoca o interdito seja masculina ou feminina, o essencial é
a firmeza de tom para dizé-lo”.

Assim, ha indicios de que nao consiste em essencial a questao de género, porém
a firmeza e a autoridade de quem concebe tal funcdo. Essa funcéo registra-se com a
entrada em cena de um terceiro (outro), que demarca a castracao.

Por conseguinte, refere-se que o Sujeito que adentra um processo de castracao
pode perpassa-lo de forma angustiante. Reporta-se a Freud (1924, p. 197), que instrui
“ser essa ameaca de castracdo o que ocasiona a destruicéo falica da crianga”.

Além disso, Nasio (2007, p. 83) anexa que a castracdo sempre quer dizer
angustia, pois ndo ha castracdo sendo sob ameaca angustiante que pesa o sujeito.
Ademais, Kaufmann (1996, p. 81):

O tema da castracéo se propunha assim sob dois aspectos: do ponto de vista do
supereu, isto €, da lei, sob cujas espécies se interioriza a interdicéo paterna; e do
corte cuja fantasia a ameaca da castracao ilustra.

Ainda para referido autor (1996), Lacan prioriza nessa questao que a castracéo
retribui a inaptidao do sujeito de obter no Outro a garantia de gozo, conservada como
ela estd ao pai em sua origem simbdlica junto a mae.

Com isso, Kaufmann (1996) revisita Lacan (1956-1957) designando a relacéo
com o objeto. Este expde a determinacao das categorias do imaginario, do simbdlico
e do real: dado que a frustagdo, imaginaria, atribui-se a um objeto real (frustacéo
feminina do pénis), e a privacéo, real, atribui-se um objeto simbdlico (objeto subtraido),

a castracéao significard uma construcao simbélica de um objeto imaginario.
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Nesse viés, o simbolico parece demandar um processo de emasculacéo, referente
a funcao falica. De tal modo, hé indicativos que reforcam a necessidade de um vinculo
transferencial. Preconizam-se esses aspectos como condi¢éo primordial para que se
obtenha uma transmissao dos significantes ora constituidos.

Nessa linha de raciocinio, Lacan (1999, p. 178), indica que “a castracédo é um ato
simbalico cujo agente € um alguém real, pai ou mae, que lhe diz: ‘vamos mandar corta-
lo’, cujo objeto € um objeto imaginario — se 0 menino se sente cortado é por imaginar
isso”. Dessa maneira, prevalece-se do imaginario para dar conta desse lugar, ja que
tal corte parece remeter apenas a uma alusao infantil.

Por conseguinte, retoma-se Lacan (1901 — 1981, p. 233), que assinala que “a
intervencé&o do pai introduz aqui a ordem simbdlica com suas defesas, o reino da lei, a
saber, que o0 assunto ao mesmo tempo sai das maos da criancga e é resolvido alhures”.

Tal acepgao aponta que a ordem sera estabelecida, conjecturou-se que a crianga,
a partir de tal pensamento, abstém-se das decisdes e aguarda as disposicdes a ele
dirigidas. Diante disso, parece que a nomeacéao do filho consagra sua identidade e
autoriza o sujeito para seu devir. Alinha-se tal pensamento ao sujeito que, por meio da
linguagem, emana seu desejo na busca do objeto falico

Prossegue Nasio (2007, p. 143) que instrui a partir da obra Lacaniana:

Que ser castrado sendo é constatar dolorosamente que NosSso COrpo € N0osSos
desejos sé&o limitados? O pai que tive o pai que sou e o filho que me sucede, todos
devem assumir as castracdes impostas.

Ainda acerca do processo de castracéo, parece que o sujeito tera limitacées que
sao essenciais para seu desenvolvimento psiquico. De maneira subjetiva, ha indicios
de que existem conceitos que consagram nessa castracdo o nome-do-pai. Nesse
aspecto, esse objeto de desejo desloca-se para uma nova ordem em relagcao ao Outro.

Assim, inferiu-se a releitura de Lacan por meio do pensamento desencadeado
por outro comentador, Dor (2011, p.17), que assevera que:

Como a légica dessas diferentes regulacdes constitui precisamente a expresséo da
funcao paterna, compreende-se que €ela passa a permanecer operante na auséncia
de todo Pai real. Porque a dimensé&o do Pai simbdlico, transcende a contingéncia
do homem real, n&o € pois necessério que haja homem para que haja um pai.

A priori, sinaliza o referido autor (ldem) que a funcdo paterna apresenta-se de
forma estruturada diretamente em relagdo a funcéo falica. Por isso, ha indicativos que
refere que o Pai simbodlico mediatiza-se, por sua unica uniformidade, e consagra-se
com o0 nome-do-pai.

Mais a frente, continua (Lacan 1957-1958), é na medida em que se apresenta
no cerne de um mundo embasado na posicdo de Outro que o sujeito identifica-se
por meio da experiéncia. De modo que, na impossibilidade de obter seu objeto de
satisfacéo, ele adere ao sujeito com o qual se identifica.
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Ha sinais de que a lei que é promulgada por esse Outro expande o sentido do
objeto e seus significantes, proporcionando ao sujeito uma fronteira ou uma barreira.
Afirma, ainda, Lacan (1957- 1958, p. 361):

E no lugar onde se manifesta a castragéo no Outro, onde é o desejo do Outro que
€ marcado pela barra significante, aqui € essecialmente por intermédio disso que,
tanto no homem quanto na mulher, introduz-se esse algo especifico que funciona
como complexo de castracao.

Assim, entre as denotacbes Psicanaliticas, destacaram-se anotacbes sobre
a investigacdo Lacaniana em relacdo a cadeia de dimensdes significantes - Real,
Simbdlico e Imaginario -, que parece originar-se, do estadio do espelho, momento
crucial no qual a criancga identifica-se com a sua prérpia imagem, antes de utilizar a
linguagem.

Nessa ideia, ensina Kaufmann (1996, p. 260) que assevera que existem trés
sistemas de no¢des que acasalam o sujeito e 0 objeto nas dimensbes do imaginario,
do simbdlico e do real, implicando 0s processos caracteristicos em sua acepcao
psicanalitica, frustacao, privacao e castracao. Tais dimensdes estao entrelacadas ao
né borromeano’ que na teoria psicanalitica interligam-se aos objetos da pulséo, do
amor e do desejo.

A partir desses conceitos ha indicios de que o sujeito, em seu processo estutural
psiquico, autoriza-se, pela identidade, junto a funcéo paterna, que, parece, obteve por
meio de outras relacdes de afeto alguns elos de significantes.

Analise Filmica

Tratou-se de uma analise filmica empirico-documental sobre o filme “Precisamos
falar sobre Kevin”, baseado no livro de Lionel Shriver e dirigido pela cineasta escocesa
Lynne Ramsay, lancado em 2001. Apresenta nas primeiras cenas a solidao de Eva e
suas lembrancas do passado, que se intercalam com o presente em flasbacks, desde
antes da gravidez até o ocorrido. Parece que Eva nédo queria ser mae.

Versa-se sobre um drama psicolégico, marcado por cenas fortes, algumas
pinceladas de tinta vermelha, que parecem enfatizar um sofrimento inconsciente por
parte dos sujeitos da obra em questao.

1 Para Lacan (1972; 1973 p.173), [...] 0 n6 borromeano...pode nos servir para representar para
nés essa metéafora tao divulgada para exprimir o que distingue o uso da linguagem — cadeia, precisa-
mente.
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Imagem 1

A historia retrata por meio da pelicula cinematografica o sofrimento da mae do
personagem principal, Eva, que ndo consegue, desde que descobre que esta gravida,
se relacionar com seu filho. Porém, Eva é a Unica que percebe ao longo da narrativa
qgue seu filho ndo interage de maneira amavel com a familia.

Desse modo, a relacdo dolorosa mae/filho constitui tema central do filme, que
parece reportar a um sentimento de culpa por parte da mée. Talvez em referéncia a
uma conducéo equivocada na educacgao do seu filho, tal anseio parece gerar uma
angustia e sentimentos de culpa. A histéria mostrada traz em seu enredo a tentativa
da mae em refazer o lagco com seu filho, ratificada em algumas cenas por sentimentos
de culpa, no ensejo de reorganizar minimamente o convivio familiar.

A partir do filme citado, fez-se uma ancoragem desde o viés psicanalitico de
algumas cenas que retratam o sujeito e seus impasses. Assim, buscou-se fazer um
recorte acerca da vida de trés personagens — Kevin, Eva e Franklin — em relacdo aos
percalcos que perpassam a fungcdo materna e paterna e seus entrelacamentos com o
real, com o simbdlico e com o imaginério, tendo como enfoque tedricos como Freud,
Lacan e pés-lacanianos.

Assim, a cena abaixo assinala que Eva, a mae de Kevin, parece n&o desejar ter
um filho.
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Imagem 2

A cena acima configura o nascimento do bebé (Kevin), demonstrando que Eva
parece néo estar feliz com a chegada do seu primogénito. Nesse sentido, Fink (1998,
p. 72) apresenta que: “a causa da presenca fisica do sujeito no mundo foi o desejo por
algo (prazer, vinganca, satisfacédo, poder, imortalidade e assim por diante), por parte
dos pais da crianga”. Dessa maneira, o filho mesmo antes da gravidez da mae vem
com o banho de linguagem assinalado por seus pais.

Imagem 3

Assim, refor¢cando tal pensamento, Flesler (2012, p. 42) aponta que:

Na mae, o desejo do filho ndo surgiu apenas como consequéncia de uma falta
promotora do anseio de té-lo, mas também de uma ilus&o de obté-lo. O falo que a
sustenta, como articulador significante, incentivara nela, a partir dela, uma operacao
que sera fundante: a operacdo de antecipagédo do sujeito por vir.

Ainda, no dizer de Nasio (1997, p. 33), “a prevaléncia do falo significa que a
evolucéo sexual infantil e adulta ordena-se conforme esse pénis imaginario — chamado
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falo —esteja presente ou ausente ao mundo dos seres humanos”. Assim, o falo é tomado
como uma representacao psiquica do pénis. Com isso, a ideia do falo imaginario pode
representar o desejo inconsciente do sujeito, a falta que perpassa o desejo da mae de
ter um filho, dessa maneira a crianga podera preencher o buraco que foi originado por
essa mae faltosa em relacao a insatisfagdo do seu desejo, e assim, vir a completar as
expectativas da sua mae, de tal forma que podera torna-se o préprio falo.

Ainda para referido autor (2007, p. 22), esse falo “[...] € um pénis fantasiado,
idealizado, simbolo da onipoténcia e de seu avesso, a vulnerabilidade”.

Em consonéncia com tal ideia, Flesler (2012) considera que € a mae quem
sustenta a antecipacéo da existéncia do sujeito, por isso torna-se fundante essa marca
para o ser humano. Assinala ainda Flesler (2012, p. 42) que a mae, [...] definitivamente,
antecipara para ele um lugar enlagado, preexistente e necessario para o proprio fato
de engendra-lo”.

Nesse pensamento, o desejo materno sera vital para a crianca. Sendo assim, a
representacéo deste faz-se imprescindivel para entrar na economia libidinal do Outro
materno.

Diante do exposto, fez-se uma analise das duas cenas que expressam o periodo
de laténcia e o choro insistente do Kevin: Eva embala o bebé, ele chora nos seus
bracos e, na outra cena, abaixo (Imagem 4), Eva carrega seu filho no passeio em seu
carrinho.

Acerca do lago maternal, a partir das cenas em questéo, inferiu-se que ndo esta
estreito, por isso, Eva ndo demostra estar a vontade com o periodo da maternagem,
observa-se um mal-estar na relacdo mae/bebé — periodo de laténcia percebivel porque,
em tal episddio, ela ndo consegue acalentar seu filho, que chora compulsivamente,
quica em busca do objeto, o que parece gerar angustia para mae.

Imagem 4

Nessa perspectiva, € importante estabelecer uma reflexdo analitica acerca do
complexo de Edipo, que de forma metaférica Freud (1924) apresenta como sendo o
tempo em que a crianga perde os dentes de leite, com isso, comeg¢ando uma nova fase
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ao nascerem os dentes permanentes. Nesses termos, assevera ainda Freud (1924 p.
195) quanto ao complexo de Edipo: “revela sua importancia como o fenémeno central
do periodo sexual da primeira infancia”.

Reforca-se tal pensamento por meio da leitura de Nasio (1997, p. 80) em relagcao
a teoria Freudiana:

Em suma, o lago com a mée — objeto sexual — n&o passa para o menino do apetite
de um desejo, ao passo que seu laco com o pai — objeto ideal — repousa em um
sentimento de amor. Essas duas moncoes, desejo pela mae e amor pelo proprio
pai, diz-nos Freud, “aproximam-se uma da outra, acabam por se encontrar e €
desse encontro de sentimentos que resulta o complexo de Edipo normal”. Traduzo
dizendo que, para um menino o complexo de Edipo normal significa desejar a mae
e assemelhar-se ao pai.

Assim, para 0 menino, o desejo e a impossibilidade de ter a mae como objeto
sexual contrapde seu desejo fantasioso. De tal maneira, ha indicios de que pode
reverberar em adoecimento psiquico, porquanto a crianca, em tal fase, perceber-se
como sujeito em sua busca de obtengao de prazer, enquanto que, em relagao ao seu
pai, parece que procura igualar-se a ele e tornar-se onipotente em sua fantasia.

Prossegue-se, aqui, com a teoria Freudiana que, apds desvendar o complexo
de Edipo e seus percalcos, busca amparo no complexo de castracdo. Em tal acepcéo
Freud (1909, p. 17) comenta que foi a partir da observacdo do “Pequeno Hans”
que pbde postular a castracéo: [..] “foi essa a ocasido da aquisicao do ‘complexo
de castragcéo’, cuja presenca vemo-nos com tanta frequéncia a inferir na analise de
neuréticos, ainda que todos eles relutem em admiti-la”.

Com o complexo de castracao, Freud (1909), ap6s postular o caso do “Pequeno
Hans”, insere a castracdo como fase em que o sujeito “perde” 0 gozo em relacao ao
objeto de desejo. Nao obstante, a castracao parece gerar uma angustia inconsciente
por parte do sujeito, ja que o coloca frente a frente com a falta.

Acerca dessa circunstancia na vida da personagem Kevin e sua méae, coube
confidenciar também quanto ao complexo de castracdo, ao qual “[...] Sigmund
Freud denominou complexo de castracdo o sentimento inconsciente de ameaca
experimentado pela criangca quando ela constata a diferengca anatdémica entre os
sexos”. (Roudinesco, 1998, p. 105).

De tal maneira, a crianga aceita o interdito quando percebe a diferenga anatémica
entre os sexos. lgualmente, por amor a sua mae desvencilha-se da fantasia de possui-
la como objeto de amor pela ameaca de ser também castrado, ou seja, no contexto do
filme observa-se que Kevin busca preservar seu falo.

Outra comentadora da teoria Freudiana, Petri (2008, p. 70), aponta:

A dialética da castracdo apazigua entéo o conflito deflagrado pela obsolescéncia
do jogo do engodo e fornece uma estrutura simbdlica através da instauracdo da
lei que regulamenta as trocas humanas — a interdicdo do incesto — legitimando
a incompletude em oposigdo a uma plenitude imaginada, que é da ordem do
impossivel por estrutura. A falta ganha, definitivamente, estatuto do motor psiquico
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e ndo simplesmente de vazio a ser preenchido. De falta imaginaria na dialética da
frustacdo a falta muda de categoria, tornando-se uma falta simbdlica.

Ou seja, a castracdo leva ao interdito do incesto em relagdo ao Outro,
escorregando, talvez, em uma falta que se origina psiquicamente. De tal forma que
nem toda estrutura terd completude. No entanto, parece que a crianga desloca seus
instintos libidinais para outros objetos simbdlicos.

Ao longo da exibicdo da pelicula em questdo, em outra cena, Eva (a mae)
conversa com seu filho Kevin, que parece demostrar, claramente aqui, ser avesso ao
laco social. E a mée oindaga, na cena a seguir, sobre seu desejo de ter amigos:

EvA: VOCE NUNCA DESEJOU TER UM AMIGO COM QUEM PUDESSE BRINCAR?

Kevin: Nao

Eva: VOCE PODE GOSTAR

KEeviN: E SE EU NAO GOSTAR?

Eva: VOCE vAI TER QUE SE ACOSTUMAR

KEVIN: SO PORQUE VOCE SE ACOSTUMA COM ALGO, NAO SIGNIFICA QUE VOCE GOSTA.
VOCE SE ACOSTUMOU COMIGO.

Nao sejgostaide algo
por se.estar‘acostumado?

Imagem 5

Tais situagdes indicam o estranhamento do pequeno Kevin, em suas relagoes
sociais. Tal fato faz com que sua mae sinta-se preocupada com sua atitude. Assim,
Kevin atravessa o filme diante de uma perspectiva aparentemente narcisica?.

De outro modo, inferiu-se que Kevin apresenta atitudes sutis, pensa em si e nas

2 O termo narcisimo deriva da descricao clinica e foi escolhido por Paul Nacke em 1899 para
denotar atitude de uma pessoa que trata seu préprio corpo da mesma forma pela qual o corpo de um
objeto sexual € comumente tratado — que o contempla, vale dizer, o afaga e o acaricia até obter satis-
facdo completa através dessas atividades.
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suas prioridades, o que gosta ou nao de fazer, prevalece em sua fala um viés narcisico
que coaduna com apontamentos de Freud (1914, p. 82): “...] a libido afastada do
mundo externo é dirigida para o ego e assim da margem a uma atitude que pode ser
denominada de narcisismo”.

Com isso, Kevin, esboca em suas acées um egocentrismo exacerbado que o
leva de maneira recorrente a montar um cenario tragico para sua familia, no qual ele
se torna protagonista, dentre estes, no episdédio que machuca o olho da irma e ela
precisa usar, a partir de entdo, uma protese .

Assim, Kevin e os demais protagonistas da histéria, a mée, o pai e a irma, estéo
entrelacados numa relagao familiar que traz a perspectiva da triangulacao edipiana pai-
mae-filho. No entanto, no enredo do filme, Franklin, o pai de Kevin, parece estar alheio
ao processo de sofrimento que perpassa o contexto familiar, notadamente no que diz
respeito a relacdo mae- filho, a época da primazia do falo. De tal modo, no desenrolar
da historia o pai demostra desconhecer a condicdo de sofrimento que acompanha
Kevin, por isso, acredita que as acdes do seu filho sdo naturais da infancia. De tal
modo, argumenta em sua fala, diante da reclamacéo da mée sobre a indisciplina de
Kevin: “é coisa de menino”.

Assim, ao longo do filme, Kevin alicerca na supracitada histéria para além dos
pequenos atritos familiares, acendendo a um caminho tragico para seu personagem e
para o arranjo familiar. No entanto, embora levasse o pai a pensar inicialmente que suas
atitudes tratavam-se de peraltices infantis,sua mée demostra preocupacéao constante
por perceber acdes hostis e perversas do filho em relagcao ao contexto familiar e social.

Ou seja, inserir-se no contexto social, a priori, parece que nao era o desejo
do Kevin. Por esse motivo e na busca de socializar o filho, o pai (Franklin) optou por
mudar de casa, morar n0 campo para que a crianca tivesse espaco para brincar e
mais facilidade para fazer amigos. Os sintomas apresentados na infancia de Kevin o
fizeram desencadear tracos de hostilidade as rela¢des sociais.

Belo dlsparo,
campedo! 'r-*“

Imagem 6

Percebeu-se aqui que o pai de Kevin parece igualmente n&o ter se estruturado
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no papel de pai, ha indicios de que o pai constitui aquele que ndo impde limites. Por
isso, buscou-se inspiracao tedrica em Dor (2011, p.11) ao afirmar que: ‘ficando fora
da historia, ele ndo deixa de estar paradoxalmente inscrito no ponto da histéria”. Ao
assumir o papel do pai, dar-se-a, portanto, um significado imaginario a lei que interpola
a crianga.

Em tal posicdo, parece que o pai esta presente na vida do sujeito, mesmo que
seja de forma subentendida ou por metaforas, por meio das fantasias infantis. Nessa
perspectiva, ainda seguindo Dor (2011, p.13):

Esta fungao se encontra assim, potencialmente aberta a todo “agente diplomatico”
darealidade, por pouco que sua intercesséo simbdlica seja logicamente significante
perante a economia do desejo do filho, as voltas com o desejo mae.

A partir da triangulagéo edipiana da teoria Freudiana suprareferida, Lacan insiste
que a auséncia do pai remete a uma caréncia dessa figura mitica. Nesse pensamento,
Dor (2011, p. 45) assinala que o pai real ndo precisa, de forma alguma, mostrar-se
deliberadamente privador, interditor e frustrador para aparecer como tal diante da
crianga.

Assim, ha indicios de que o pai real parece indizivel, por isso, a crianca pode
sentir-se ameacada em seu complexo edipiano em afinidade com a mae. Assim sendo
a concepcao de pai real traz para o sujeito a representacao da castracao.

Prossegue-se, ainda com Dor (2011, p. 46):

E, pois, essencialmente na qualidade de pai imaginario que a crianca vai perceber
dai por diante este intruso, que priva, interdita e frustra: ou seja, as trés formas de
investimento que contribuem para mediatizar a relacéo fusional da criangca com a
mée.

De sorte que o pai suscita na crianga um sentido de outra ordem, parece que
da ordem da rivalidade do sujeito em relacao ao interdito do amor materno, pois seu
desejo a priori perpassa té-la s6 para si. Assim, tal proibicdo o confronta com a falta
desta.

Adiante, para completar a triade sobre a lei do pai, infere-se, ainda sobre o pai
simbdélico, na perspectiva de Dor (2011, p. 48), que: “para advir o lugar de pai simbdlico,
isto €, um lugar no qual ele sera investido como aquele que tem o falo”.

Assim, instaura-se, a partir do simbdélico, o lugar do pai. A esse respeito, Dor
(2011) revisita a teoria de Freud (1920) que menciona a brincadeira do for-da, operada
por seu neto, como 0 momento que simboliza para a crianga um dominio sobre a
auséncia materna. Ha indicios de uma renuncia psiquica em prol do objeto primavero.
A partir desse deslocamento a crianga parece constitui-se como sujeito.
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Imagem 7

Na continuidade da historia ora citada, observou-se que ha indicios de uma culpa
que perpassa a vida dos pais de Kevin. Talvez, por se sentirem faltosos na educacéao
do filho. Ou, no dizer de outro modo, o pai Franklin, por viajar a trabalho, ausenta-
se constantemente do convivio familiar; ja a mae (Eva) € quem educa o filho “nao
desejado”. Nesses termos, 0 pai a principio ndo percebe a desorganizacao psiquica
do filho; € um pai ausente fisica e psiquicamente.

A esse respeito, Lacan (2005, p. 11) assinala que: “entre a relagdo imaginaria
e a relacdo simbdlica ha toda distancia que ha na culpa. E por isso, como a
experiéncia mostra a vocés, que a culpa é sempre preferida a angustia”. Durante o
desenrolar da historia, Eva, a mée, demonstra angustia e sentimentos de culpa, ou
seja, inconscientemente se sente responsavel pelas acdes do filho. Tais cenas foram
ambientadas pela cor vermelha, que permeia sua lembranca e a fragilidade psiquica
que a envolve.

Ja no final do filme ha um dialogo entre mée e filho, que leva a pensar que
Kevin nunca fora feliz em sua vida. Além disso, ir ao ato na morte do pai e da irma
parece apontar para uma aposta de engodo em relacdo ao objeto falico de maneira
inconsciente. Ou ainda, ha indicios que tal questao corrobora com a teoria do recalque.
Na leitura de Roudinesco (1998, p. 647) acerca desse conceito freudiano, observa-se:

“[...] o recalque designa o processo que visa a manter no inconsciente todas as
ideias e representacdes ligadas as pulsdes e cuja realizacéo, produtora de prazer,
afetaria o equilibrio do funcionamento psicolégico do individuo transformando em
fonte de desprazer”.
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Vocé ndao parece feliz.

Ja fui'alguma vez?

Imagem 8

Nessa ideia, a fonte de desprazer parece acarretar uma desorganizacao que
leva o sujeito a ter dificuldade de lidar com tais conteudos recalcados. De sorte que
o desejo inconsciente do sujeito sera reprimido por via pulsionais da excitagcdo que
perpassa a frustacéo.

A partir da analise observou-se, ainda, que ha indicios de que o inconsciente é
atemporal, isto é, os conteudos inconscientes podem retroceder. Ou seja: acessar
conteudos recalcados entrelagcados a fonte de desprazer pode provocar a alta da
tensao interna. Igualmente, o desprazer mobiliza o sujeito e aponta para uma reflexao:
Sera que o sujeito vive em constante tensao? No filme, Kevin demonstra uma alta carga
de energia psiquica e parece uma bomba pronta para explodir a qualquer momento.

Enfim, apds o percurso realizado aqui, no desenrolar da historia sobre o filme
suscitou-se em tal analise que o lugar do pai parece estar fantasiado pela crianca,
0 que contribuiu para a desorganizagao psiquica do personagem principal Kevin.
Apoia-se em Dor (2011, p. 57) “ancoramento encontre a base que lhe convém numa
identificacdo perversa’.

Portanto, tal analise para referido autor (2011, p. 58), evocou uma falta que se
apresenta “o apelo sedutor e acumplicidade libidinalda mée, associados a complacéncia
silenciosa do pai”. O que da margem ao titulo da referida histéria — Precisamos falar
sobre Kevin — traz em seu esboco um apelo a presentificacado paterna. Nao obstante,
Kevin parece realizar uma ruptura com o pai € a irma ao mata-los. Com isso, retoma-
se o complexo edipiano, ou a lenda do rei Edipo no dizer de Nasio (2007, p. 13): [..]
o herdi grego mata o pai e casa-se com a mae sem saber”. De sorte, Kevin desejou
ser reconhecido pelo Outro e torna-se um serial killer em ato, pois provoca a morte de
varias pessoas na escola em que estuda.

CONSIDERACOES FINAIS

A titulo de conclusao, o estudo que versou sobre a analise do filme “Precisamos
Falar Sobre Kevin” permitiu um entrelacamento das dimensbes subjetivas que
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perpassam a teoria psicanalitica Freud-lacaniana.

Um trabalho dessa natureza permite ao pesquisador adentrar o conteudo tedrico
em plena conexao com as imagens e linguagem do filme. Considerou-se que a histéria
supracitada apresenta uma tragédia a respeito do cenério familiar.

Ambientada nos Estados Unidos da América, desmostra em varias cenas o
sofrimento que atravessa a vida dos personagens, entre eles, Kevin, Eva, Franklin e a
pequena Celia. Fato que direcionou tal estudo para os processos infantis, o banho de
lingaugem, a maternagem, a negag¢édo da mae (Eva) da fung¢do paterna, o que evoca
no personagem Kevin a foraclusdo do Nome-Do-Pai.

Além disso, considerou-se, ainda, a lei do pai € 0s impasses que a perpassa.
Buscaram-se as referéncias que permeiam o universo infantil, quando a crianca &
convocada a atravessar o complexo de Edipo e o processo de castracdo. Kevin, em
varias cenas, parece ter dificuldades com o interdito.

Alinhou-se a tal processo a dimensé&o paterna, a partir da instituicdo do Nome-
Do-Pai, no que tange as dimensbes: o real, o simbdlico e o imaginario. Na perspetciva
do mito do pai: pai real, pai simbdlico e pai imaginario.

Nesses termos, apontou-se, ainda, o recalque quando, no enredo do filme, o
personagem (Kevin) subverte a Lei € mata o pai e irma, além de matar varios colegas
da escola, num surto que nem ele mesmo sabe o0 que o levou ao ato. Ao matar o pai,
Kevin mata suas idealiza¢des inconscientes, sendo talvez a cena mais chocante da
histéria.

No entanto, entra em cena, ja no final do filme, imagens da méae, devastada pela
culpa; outrossim por demarcar a trilha que levou ao fracasso da fungao paterna.

Cabe, portanto, ap6s referida andlise, apropiar-se do legado que traz como
metafora o nome do pai e sua Lei. A fungdo paterna convoca, por meio do imaginario
infantil, significantes na busca do objeto de amor que sera rechagado a partir de uma
falta oriunda da castragéo, da privacao ou da frustagao.

Enfim, tal analise possibilitou conhecer como se posiciona a fungdo paterna e
seus impasses. Para além de outro lugar, este estudo orientara minha formagéo como
Psicéloga, posto que a Psicologia Clinica perpassa o desejo da graduanda.
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RESUMO: Introducao: O céancer de célon e
reto consiste em tumores que acometem um
segmento do intestino grosso (o célon) e o reto.
Trata-se de uma doenca curavel, na maioria
das vezes, quando detectado precocemente.
Objetivo: Caracterizar a morbidade por cancer
de colon e reto em mulheres com procedéncia
no Estado do Ceara de 2002 a 2013.
Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo,
de série temporal, baseado em informacdes
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sobre os indicadores de morbidade do estado
do Ceara de 2002 a 2013. A populagao foi de
mulheres com idade a partir de 20 anos de idade
e com diagnéstico de cancer de colon e/ou reto.
A coleta dos dados secundarios foi realizada no
periodo de maio de 2017, sendo as informacdes
relacionadas aos casos de céncer de colon e de
reto obtidas a partir do Registro Hospitalar de
Canceres. Resultados: Afaixa etaria com maior
frequéncia evidenciada no periodo foi a de 60 a
79 anos de idade, correspondendo a 47% do
total de casos do periodo; seguido pela faixa
etaria de 40 a 59 anos, com 35,2% do total de
casos. A maioria dos casos de cancer colorretal
€ esporadica, pois estdo relacionados com o
estilo de vida. Conclusao: As mulheres com
idade acima de 50 anos apresenta um maior
risco de diagnoéstico dessa doenca e um maior
risco de morrer pela mesma. Com o aumento
envelhecimento populacional observado no
pais, as acdes de prevencao da doenca devem
ser intensificadas.

PALAVRAS-CHAVE: Céancer de colon e reto;
Morbidade; Mulheres.

ABSTRACT: Introduction: Colorectal cancer
consists of tumors that affect a segment of
the large intestine (the colon) and the rectum.
This is a curable disease, most often when it
is detected early. Objective: To characterize
the morbidity from colorectal cancer in women
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originating from the State of Ceara from 2002 to 2013. Methodology: Descriptive,
retrospective and time-series study based on information about the morbidity indicators
of the State of Ceard from 2002 to 2013. The population was composed of women
aged 20 or over diagnosed with colorectal cancer. The collection of secondary data
was performed in the period of May 2017, where the information related to colorectal
cancer cases was obtained from the Hospital-Based Cancer Registries. Results: The
age group with the highest frequency evidenced in the period was the one from 60 to
79 years, corresponding to 47% of the total cases in the period; followed by the age
group from 40 to 59 years, with 35.2% of the total cases. Most colorectal cancer cases
are sporadic, since they are related to lifestyle. Conclusion: Women older than 50
years have a higher risk of being diagnosed with this disease and a higher risk of dying
from it. With the increasing population aging observed in Brazil, actions to prevent the
disease in question should be intensified.

KEYWORDS: Cancer of the colon and rectum; Morbidity; Women

11 INTRODUCAO

O cancer de colon e reto (CCR) consiste em tumores que acometem um
segmento do intestino grosso (o célon) e o reto. Trata-se de uma doenca curavel, na
maioria da vezes, quando detectado precocemente. Esses tumores se iniciam a partir
de polipos, lesdes benignas que podem crescer na parede interna do intestino grosso
e reto (BRASIL, 2014). Constata-se, a partir da literatura, que € uma das neoplasias
malignas mais frequentes na populagdo adulta mundial, apresentando um aumento
acentuado na incidéncia e mortalidade em varias partes do mundo. E a quarta causa
de &bito por cancer no mundo e o segundo tipo de cancer mais comum nos paises
ocidentais (GOMES et al, 2013).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa em 2016/2017
aponta que ocorrerdo 17.620 mulheres e 16.660 homens diagnosticados. Esses
valores correspondem a um risco estimado de 16,84 casos novos a cada 100 mil
homens e 17,10 para cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2016). Em termos gerais e
subdivididos em regides, o cancer de célon e reto em mulheres é o segundo mais
frequente nas Regides Sudeste (22,66/100 mil) e Sul (23,27/100 mil). Nas Regides
Centro-Oeste (16,93/ 100 mil), Nordeste (8,77/100 mil) e Norte (5,89/100 mil) é o terceiro
mais frequente (BRASIL, 2016) e apresenta-se em crescente aumento. Constituindo-
se num grupo que merece atencdo dos profissionais e gestores de saude, sendo de
extrema importancia o monitoramento da morbidade, a fim de tonar-se instrumento
essencial para o estabelecimento de agdes de prevencao e controle do cancer e de
seus fatores de risco.

Dessa forma, torna-se importante a realizacdo de acdes que possibilitem
o conhecimento do perfil de morbidade da populacao, permitindo a avaliacdo de
tendéncias e de possiveis relagcdes dos padroes observados. Por se tratar de uma
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doenca que pode ser prevenida, a realizacdo desse estudo possibilita uma analise
situacional no estado do Ceara, visando suprir uma lacuna de pesquisas que nao
delimitem apenas a capital, podendo ser utilizada para o desenvolvimento de acoes
em saude, subsidiando a adoc¢éo de politicas de promog¢ao e prevencgao no estado do
Ceara. Nessa perspectiva, objetivou-se caracterizar a morbidade por cancer de c6lon
e reto em mulheres com procedéncia no Estado do Ceara de 2002 a 20183.

2| METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo, de série temporal, baseado em
informacdes sobre os indicadores de morbidade do estado do Ceara de 2002 a 2013.
Para a pesquisa, foi considerada a populacédo de mulheres com idade a partir de 20
anos de idade e com diagnéstico de cancer de célon e/ou reto. O local considerado foi
o estado do Ceara que, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), possui 184 municipios. O mesmo apresenta como diviséo territorial vinte
e duas Regibes de Saude.

A coleta dos dados secundarios foi realizada no periodo de maio de 2017, sendo
as informacgdes relacionadas aos casos de cancer de célon e de reto obtidas a partir do
Registro Hospitalar de Canceres (RHC). O numero de mulheres residentes no estado
do Ceara no periodo do estudo foi obtido no Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS).

Com a utilizagdo do Registro Hospitalar de Cancer nao existe a possibilidade
de ser calculada a incidéncia e sim a frequéncia dos casos de cancer de célon e reto
em mulheres, no estado do Ceara. Assim, foi realizada uma analise temporal das
frequéncias dos casos de cancer colorretal de acordo com informagdes sobre: grupo
de idade, raga/cor, escolaridade, ocupacao e estado civil. Essa analise foi realizada
por Regides de Saude e para o estado, no periodo de 2002 a 2013.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Integrador de Registro Hospitalar de Cancer (RHC) no periodo
de 2002 a 2013 foram registrados 2028 casos de cancer de colon e reto em mulheres
acompanhadas nas unidades de tratamento no estado do Ceara. Salientamos que
esse numero nao representa a quantidade de casos novos, mas todos aqueles casos
gue deram entrada, pela primeira vez durante o periodo, na unidade de tratamento
para realizar algum tipo de acompanhamento, ou seja, um mesmo paciente pode ter
sido registrado em duas ou mais unidades hospitalares diferentes.

A faixa etaria com maior frequéncia evidenciada no periodo foi a de 60 a 79
anos de idade, correspondendo a 47% do total de casos do periodo; seguido pela
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faixa etaria de 40 a 59 anos, com 35,2% do total de casos. A seguir, encontra-se a
distribuicéo das frequéncias de casos de CCR por ano e faixa etéaria (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicéo dos casos de cancer de célon e reto por faixa etaria no periodo de 2002 a
2013, no estado do Ceara.

Fonte: Dados da pesquisa.

O céancer representa um problema mundial de saude publica. A incidéncia dessa
doenca aumenta consideravelmente com a idade, possivelmente, um dos motivos
€ 0 acumulo de fatores de risco associados a tendéncia a uma menor eficacia dos
mecanismos de reparacao celular no idoso. Dentre os tipos de cancer, o do cbélon e
reto € o segundo mais prevalente no mundo (RODRIGUES et al, 2016). A maioria dos
casos de cancer colorretal é esporadica, pois estédo relacionados com o estilo de vida:
dieta pobre em frutas e legumes; carne vermelha e gordura saturada em excesso;
tabagismo e alto consumo de alcool; sedentarismo e obesidade. Existe um aumento
na incidéncia em individuos com mais de 50 anos de idade. As estimativas mostram
que 66 a 75% dos casos poderiam ser evitados com um estilo de vida saudavel
(GUIMARAES et al, 2012).

Com relacao a raca/cor, 235 registros estavam sem essa informacéo. Dos 1793,
69,3% foram identificados com racga/cor parda, 27% branca, 1,8% amarela, 1,3% preta
e 0,6% indigena. Se somarmos os registros de parda e preta, teremos que 70,6% das
mulheres com céncer de coOlon e reto eram negras.

Quanto a escolaridade, 834 registros ndo tinham essa informag¢ao preenchida.
Dos 1194 registros restantes, 36,6% tinham o ensino fundamental incompleto, 20,5%
o ensino fundamental completo, 17,7% nenhuma escolaridade, 15,6% nivel médio,
9,7% ensino superior (completo ou incompleto).

Das ocupacgdes registradas, 28,8% das mulheres se declararam como
domésticas e 5,7% como trabalhadoras agricolas, tendo sido essas as ocupacodes
mais identificadas. 56,4% das mulheres eram casadas, 19,5% viuvas, 19,1% solteiras,
4,8% separadas judicialmente e 0,2% estavam em unido consensual.
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A seguir observa-se uma representacédo espacial da média dos casos de CCR
nos trés primeiros anos (2002 a 2004) com a média dos trés ultimos anos (2011 a
2013) nas microrregides de saude do estado do Ceara (Figura 02).

Para a representacao espacial desses casos de cancer, optou-se por ndao colocar
os dados da Regiao de Fortaleza, pois a mesma concentra a maior parte dos registros,
0 que deixaria a escala do mapa bem destoante, além do que, acredita-se que possa
existir um erro de notificacdo na procedéncia, quando se verifica que muitos casos
do interior do estado sdo registrados com procedéncia em Fortaleza para facilitar a
comunicacéo e especialmente, a dispensacdo dos antineoplasicos. Em um estudo
desenvolvido por Arregi (2000), o local de residéncia mais frequente foi Fortaleza, na
qual apontou que este dado deve ser olhado com desconfianga visto que os pacientes
tém tendéncia a declarar enderecos de parentes ou amigos de Fortaleza, por medo de
perder o atendimento, além de que os funcionarios responsaveis pela coleta ndo sao
treinados de forma a garantir a qualidade da informacéo.

2002 a 2004 2011 a 2013

Figura 2. Distribuicdo dos casos de cancer de colon e reto em mulher a partir da média dos trés
primeiros e trés ultimos anos no periodo de 2002 a 2013, no estado do Ceara.

Fonte: Dados da pesquisa.

Verifica-se que no periodo de 2002 a 2004 a regido de saude, excluindo Fortaleza,
com maior concentracao de casos de cancer de colon e reto foi Maracanau (média de
4 casos), seguido de Cascavel, Crateus e Itapipoca (média de 2 casos).

Ja no periodo de 2011 a 2013, nota-se que as regides de saude com maior
concentracao de casos foram: Juazeiro do Norte (média de 15 casos), Caucaia e Crato
(média de 12 casos), Maracanau e Sobral (média de 11 casos). Sabe-se que Fortaleza,
Sobral e Barbalha (Cariri) sdo sedes de macrorregides para tratamento do cancer e
que alguns pacientes acabam fornecendo endereco de procedéncia nessas sedes,
mesmo sendo de outros municipios. Maracanau e Caucaia por serem municipios que
fazem fronteira com Fortaleza pode ter ajudado no processo de identificacdo correta
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da procedéncia.

Percebe-se que, comparando o periodo inicial com o final, houve um aumento
importante no numero de registros de casos de cancer em todas as regides de saude
do estado.

Vale destacar que no periodo inicial (2002 a 2004) apenas o Instituto do Cancer
do Ceara (ICC) e o Hospital Cura D’ars contribuiram com os registros, o que pode
justificar um aumento importante no periodo final (2011 a 2013), com a entrada de
novas unidades hospitalares fornecendo informacgdes para o registro. Outra explicacéo
poderia ser, em parte, a questdes ligadas ao registro de endereco de procedéncia.

41 CONCLUSAO

Concluiu-se que este estudo possibilitou a obtencdo de indicador importante
para planejamento de acées preventivas ao CCR. Pesquisas que avaliem o perfil de
morbidade de uma doenga sao sempre importantes para o conhecimento da mesma
e para nortear acdes de politica publica. No caso do céncer de célon e reto essa
importancia é acentuada por conta do aumento no niumero de casos, 0 que deve ser
alvo de acbes publicas para prevencao dessa doenca, ja que os fatores de risco estao
associados a fatores modificaveis, com excecéo da idade.

Verificou-se que no estado do Ceara o céancer de célon e reto aumentou em
mulheres no periodo avaliado. As mulheres com idade acima de 50 anos apresenta um
maior risco de diagnostico dessa doencga e um maior risco de morrer pela mesma. Com
o aumento envelhecimento populacional observado no pais, as a¢des de prevencao
da doenca devem ser intensificadas.
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RESUMO: As leveduras do género Candida
séo componentes de um grupo de patdgenos
oportunistas. Sao causadoras de infeccdes
superficiais ou sistémicas denominadas
candidiases, que acometem majoritariamente
pacientes com o sistema imunolégico debilitado
ou suprimido. Para o tratamento da candidiase,
varios dos farmacos utilizados exibem certo
grau de toxicidade e séo passiveis de levar ao
desenvolvimento de resisténcia. Neste contexto,
0s vegetais emergem como uma fonte rica
em moléculas com efeito antimicrobiano, com
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destaque para as proteinas. Phalaris canariensis é uma planta cujo grao apresenta
grande importancia na alimentacdo de pequenas aves. Entretanto, na literatura ha
poucos relatos sobre as atividades biolégicas desta planta ja havendo sido sendo
relatadas atividades anti-hipertensiva, anti-diabética e antiinflamatéria. Este estudo
caracterizou parcialmente o extrato aquoso de sementes de P. canariensis e avaliou seu
efeito frente a biofilmes de Candida spp. Como resultado, foram detectadas atividades
inibitéria de tripsina e quitinasica. Por outro lado, ndo foi detectada a presenca de
proteases no extrato. Com relacdo ao potencial antibiofiime, na concentracédo de
700 pg/mL, o extrato inibiu o crescimento biomassa dos bilfilmes de C. albicans, C.
tropicalis, C. parapsilosis e C. krusei. Esses resultados evidenciam a importéncia de
P. canariensis como fonte de méleculas vegetais com potencial antifungico.
PALAVRAS-CHAVE: Etnobotanica. Etonofarmacologia. Antimicético. Alpiste.

ABSTRACT: Candida yeasts are components of a group of opportunistic pathogens.
They can cause superficial or systemic infections called candidiasis which affect
patients with debilitated or suppressed mental and immunological system. Regarding
the treatment of candidiasis, several of the drugs applied nowadays exhibit the elevated
toxicity and it might occur the development of antifungal resistance. In this context,
vegetables emerge as a source rich in biomolecules with an antimicrobial effect, with
emphasis on proteins. Phalaris canariensis is a plant that presents itself as a great
power in feeding small birds. However, there are few reports on the biological activities
of this plant; however it’s already been reported its potential as antihypertensive, anti-
diabetic and anti-inflammatory. This study partially characterized the aqueous extract
of P. canariensis seeds and evaluated its effect against biofilms of Candida spp. As
a result, trypsin and chitinase inhibitory activities were detected. On the other hand,
no proteases were detected in the extract. With respect to the potential antibiofilm, at
the concentration of 700 pug/mL, the extract inhibited the biomass growth of biofilms
of C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis and C. krusei. In conclusion, the results
evidenced an importance of P. canariensis as source of biomolecules with antifungal
potential.

KEYWORDS: Ethnobotany. Etonopharmacology. Antimycotic. Alpiste.

11 INTRODUCAO

O numero total de espécies eucaribticas existentes gira em torno de 8,7 milhdes,
sendo que os fungos representam cerca de 7% desse total (MORA et al., 2011). Esse
grupo € responsavel po causar doencas que vao desde simples infec¢des cuténeas
(como as causadas por dermatoéfitos) até infeccbes mais graves e potencialmente
letais, como as causadas por fungos do género Candida ssp.

As infecgdes causadas por espécies desse género representam um problema de
saude publica. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) lista a
levedura do género Candida ssp como um dos principais microrganismos notificados
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como agentes etiologicos de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial
(IPCSL) em pacientes adultos hospitalizados em UTIs em diferentes regiées do Brasil
(ANVISA, 2016). Nos Estados Unidos, por sua vez, Candida ssp € a quarta causa de
infeccdes hospitalares com taxas de mortalidade de até 50% (PFALLER; DIEKEMA,
2010). Além disso, ja existem espécies de Candida que podem causar infecgcdes mais
graves, podendo atingir taxas de mortalidade superiores a 80% (WHIBLEY; GAFFEN,
2015; BLOSTEIN et al., 2017). Esse aumento da gravidade das infeccbes pode ser
associado ao aumento de isolados de espécies de Candida ssp ndo albicans, como
C. tropicalis, C. krusei e Candida parapsilosis (OZER; DURMAZ; YULA, 2016). O
tratamento dessas infec¢des, segundo o Ministério da Saude da Malasia, pode ser
feito com agentes antifungicos como fluconazol, nistatina e miconazol. No entanto, ndo
héa garantia de cura e o uso desses antifungicos causam efeitos colaterais. Além disso,
0 uso indiscriminado de antifUngicos pode estar relacionado ao aumento do numero de
infeccbes graves (Guidelines for the management of HIV infection in Malaysia).

As leveduras do género Candida spp. podem ainda formar biofilme, dificultando
o tratamento das infec¢des. Biofilme € uma comunidade de células aderentes cujas
propriedades diferem daquelas das células plancténicas (LOPEZ; VLAMAKIS;
KOLTER, 2010; GARCIA et al., 2018). Os institutos nacionais de saude estimam
gue os biofilmes sao responsaveis por mais de 80% das infeccées microbianas nos
Estados Unidos (FOX; NOBILE, 2012). A resisténcia crescente dessas leveduras as
terapias antifingicas disponiveis associada sobretudo a formacéo de biofilme gera
consequéncias como aumento dos custos do tratamento, hospitalizacdo prolongada
e aumento da mortalidade, principalmente em pacientes imunocomprometidos.
Esses fatores tém impulsionado o estudo de novas alternativas para o tratamento
dessas infec¢des (DEMITTO et al., 2012). Nesse contexto, a busca de moléculas
antimicrobianas de origem acessivel e com baixo custo tem ganhado destaque.

Uma potencial fonte dessas moléculas é o alpiste (Phalaris canariensis), uma
espécie de planta pertencente a familia Poaceae e cujo grédo é muito utilizado como
racdo para passaros. E uma planta pouco estudada, no entanto ja existem relatos
do seu potencial anti-hipertensivo, anti-diabético (ESTRADA-SALAS et al., 2014;
PASSOS et al.,, 2012; VALVERDE et al., 2017) e antiinflamatério (MADRIGALES-
AHUATZI; PEREZ-GUTIERREZ, 2016). No entanto, sua acédo antimicrobiana ainda é
pouco estudada o que justifica a necessidade de pesquisas nesse contexto.

2| METODOLOGIA

2.1 Preparacao do extrato de Phalaris canariensis

Inicialmente, as sementes de P. canariensis foram trituradas em moinho de café
para producdo de uma farinha fina. A farinha resultante foi posta em contato com
tampé&o Tris-HCI 50 mM, pH 8, por 4 horas, a 4 °C, sob agitagéo leve. Em seguida,
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a solucéao foi centrifugada por 30 minutos, 12,000 x g, a 4 °C. O sobrenadante foi
coletado e utilizado para a deteccéo das atividades enzimaticas. As proteinas solUveis
foram quantificadas pelo método de Bradford (1976).

2.2 Deteccao das atividades enzimaticas

Ao final da produgcao do extrato proteico foram realizados ensaios visando a
deteccao de proteases (CHARNEY; TOMARELLI, 1947), de atividade inibitéria de
tripsina (ERLANGER; KOKOWSKY; COHEN, 1961) e de atividade quitinasica (ZAREI
et al., 2011; FARAG et al., 2016). Todos os ensaios foram realizados com base em
espectrofotometria.

2.3 Atividade antibiofilme de Candida spp.

Nesta pesquisa foram utilizadas cepas padrao de C. albicans (ATCC 10231),
C. parapsilosis (ATCC 22019), C. krusei (ATCC 6258) e uma cepa de isolado clinico
de C. tropicalis. O teste de atividade antifungica seguiu a metodologia descrita pela
Garcia et al. (2018). As cepas de Candida spp. foram cultivadas em meio de cultura
batata-dextrose-agar (BDA) e, posteriormente, foram cultivadas por 16 horas, 30 °C,
sob agitacéo leve em caldo batata-dextrose (BD). A suspencéo foi ajustada para Abs
0,1 (620 nm) em meio BD. Uma aliquota de 200 pL do inéculo foi transferida para uma
placa de 96-pocgos a qual foi mantida a 30 °C, durante 48 horas, sob agitacao leve.
Depois, o sobrenadante foi descartado e os pocos foram lavados com BD por trés
vezes. As células aderidas na placa foram incubadas com 100 pL de meio BD e 100
ML de extrato ou nistatina (1,400 pg/mL) a 30 °C, durante 48 horas, sob agitacéo leve.
Em seguida, a solucédo foi descartada da placa e os pogos foram lavados com NaCl
150 mM (3x). ApOs a lavagem, foram aplicados aos pocos 100 pL de etanol 100%.
Depois de descartado o alcool, foram aplicados 200 uL de cristal violeta 0,3% (m/v)
em cada poco e a placa foi incubada por 30 minutos a 30 °C. Passado o periodo de
incubacao, o sobrenadante foi aspirado e os pocos lavados com agua (3x). Por fim,
200 pL de acido acético 33% (v/v) foram adicionados aos pocos e apdés 10 minutos,
foi feita leitura em leitor de microplacas a 590 nm.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs o preparo do extrato de sementes de P. canariensis e realizagcdo dos
ensaios de detecgéo de atividades enzimaticas foi observada a presenca de atividade
inibitéria de tripsina e atividade quitinasica. Entretanto, ndo foi detectada a presenca
de atividade proteolitica (Tabela 1).
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Atividade Presenca
Proteasica -
Inibitdria de tripsina +
Quitinasica +

Tabela 1. Deteccéo de moléculas de origem proteica com atividade biolégica

Com relacao a atividade antibiofilme de Candida spp., foi observado que o extrato

de P. canariensis conseguiu inibir o crescimento de biomassa dos biofilmes maduros

de todas as espécies de Candida avaliadas (Figura 1). Para as espécies C. albicans

e C. parapsilosis o extrato apresentou uma menor atividade, inibindo entre 10-20%.

Entretanto, para as espécies de C. tropicalis e C. krusei, 0 extrato apresentou elevada

atividade inibitéria, sendo C. tropicalisa mais sensivel (houve apenas 5 % de crescimento

do biolfime). De maneira interessante o extirato de P. canariensis em concentracao

equimolar a de nistatina apresentou um efeito de inibicao superior ao do antifungico

comercial. Vale salientar que a espécie C. krusei apresenta reconhecida resisténcia a
fluconazol e apresenta sensibilidade diminuida a anfotericina B (SHARIFZADEH et al.,

2017; SILVA et al., 2018).
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Figura 1. Influéncia do extrato das sementes de P. canariensis e nistatina na inibicéo da
producao de biomassa de biofilmes maduros de C. albicans (A), C. tropicalsi (B), C. krusei (C) e

As Ciéncias da Vida Frente ao Contexto Contemporaneo 2

Capitulo 12




C. parapsilosis (D). Letras diferentes representam diferenca significativa entre médias por meio
do teste de Tukey (P<0,05).

Na literatura ha relatos de inibidores de proteases com atividade inibitoria frente
espécies de Candida (BLEACKLEY et al., 2017) e também especificamente, inibidores
de tripsina frente a células plancténicas (DOKKA e DAVULURI, 2014) e inibidores de
tripsina com efeito antibiofiime de Candida spp. (PATRIOTA et al., 2016).

41 CONCLUSAO

Com os resultados descritos neste trabalho fica evidente que as sementes de P.
canariensis apresentam moléculas com diversas atividades bioldgicas. Também foi
detectado um amplo espectro de agao do extrato de P. canariensis frente a biofilmes de
Candida spp. Dentre as biomoléculas detectadas no extrato, os inibidores de tripsina
podem estar associados com o efeito antimicrobiano observado para Candida spp.
Este trabalho ressalta o potencial das sementes de P. canariensis como um promissor
repositdrio de moléculas com potencial biotecnoldgico. Diversos outros estudos devem
ser realizados, visando caracterizar melhor os efeitos de P. canariensis sobre Candida
spp., seu modo de acao e potencial de toxicidade frente a células de mamiferos.
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RESUMO: Esse estudo descreve um método
rapido e de baixo custo para purificacdo de
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imunoglobulinas da gema de ovos de galinhas
imunizadas com o virus da Zika. A IgY € uma
imunoglobulina produzida por aves e répteis
e transferida para seus descendentes através
da gema dos ovos. Ha varias vantagens em
produzir anticorpos imunizando galinhas,
principalmente pelo ponto de vista bioético, pois
a obtencdo das IgY da gema dos ovos € um
método nao invasivo. Dessa forma é importante
tomar-se conhecimento de um processo de
purificacdo da IgY que seja rapido, eficiente e
de baixo custo. O presente trabalho teve como
objetivo estabelecer um protocolo rapido e de
baixo custo para purificagdo de anticorpos IgY
anti-Zika virus a partir da gema do ovo.

PALAVRAS-CHAVES:

diagndstico.

Imunoglobulina, Zika,

ABSTRACT: The following study describes a
rapid and low cost method for purification of egg
yolk immunoglobulins from chickens immunized
with Zika virus. IgY is an immunoglobulin
produced by birds and reptiles and transferred to
the descendants through the egg yolk. There are
several advantages in producing antibodies by
immunizing chickens, mainly from the bioethical
point of view, since obtaining IgY from egg yolk
is a non-invasive method. Thus it is important
to become aware of an IgY purification process
that is rapid, efficient and inexpensive. The
present work aimed to establish a fast and low
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cost protocol for the purification of IgY anti-Zika virus antibodies from egg yolk.
KEYWORDS: Immunoglobulin, Zika, diagnosis.

11 INTRODUCAO

A ZIKA é uma doenca viral infecciosa causada pelo Zika virus (ZIKV), que ha
pouco tempo tornou-se uma preocupacao internacional, visto que essa arbovirose
representa uma grave ameaca para saude mundial, principalmente em paises tropicais,
onde os vetores transmissores Aedes aegypti e Aedes albopictus encontram condicoes
climaticas ideais para sua proliferacédo. O governo Brasileiro tem divulgado um kit de
diagnostico, o Kit Nat®, que promete rapidez no diagnoéstico da Dengue, Chikungunya
e Zika. Entretanto, esse kit funciona por PCR, necessitando de equipamentos
sofisticados, além de s6 ser possivel a deteccéo do patdgeno durante o periodo de
infeccao viral, que dura apenas alguns dias. Por isso, se faz extremamente necessario
o desenvolvimento de anticorpos de forma rapida e econ6mica para utilizagdo em
testes de imunodiagnostico. A imunoglobulina mais abundante no soro de galinhas é a
IgY (Yolk Immunoglobulin) que é transferida para seus descendentes, através da gema
dos ovos (ROSE; ORLANS; BUTRESS, et al., 1974). A IgY é uma excelente opcéo a
IgG, pois apresenta véarias vantagens quando comparada com a IgG produzida por
mamiferos, podendo ser aplicada do mesmo modo nos testes de imunodiagnostico
(SCHADE et al., 2000). Dentre essas vantagens, a do ponto de vista bioético se
destaca, pois, 0 método de coleta da IgY nao é invasivo, ndo sendo necessario fazer
sangria ou eutanasia dos animais (SCHADE et al., 2000). A utilizacao de galinhas para
producdo de imunoglobulinas € uma boa alternativa, desde que a obtencao desses
anticorpos da gema do ovo seja feita por um processo simples de purificagcdo (HAU;
HENDRIKSEN, et al., 2005). Dessa forma & importante desenvolver um processo de
purificacdo da IgY da gema dos ovos de forma répida, eficiente e de baixo custo.

2| METODOLOGIA
2.1 Replicacao do Virus da Zika

O virus da Zika foi replicado em células C6/36 com 90% de confluéncia a 28°C
por um periodo de 7 dias. O sobrenadante da cultura foi coletado e a titulagdo do virus
feita pela técnica de PFU.

31 IMUNIZACAO

Antes da inoculagdo do virus foram coletados ovos para serem usados como
controle. 2,6 x 107 PFU do virus Zika foram inoculados duas vezes, com intervalo de
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20 dias, por via subcutanea em uma galinha em postura da linhagem Hy-Line Brown.
Os ovos foram coletados 4 dias apés a ultima inoculagéo.

3.2 Purificacao da IGY

O protocolo utilizado foi uma adaptagcdo do protocolo de Araujo (2007). Os
ovos foram quebrados e a gema foi separada da clara com o auxilio de papel filtro.
A gema foi coletada com uma pipeta soroldgica para mensuragao do volume total,
que posteriormente foi diluida em agua ultrapura na proporcao de 1:10. A solugéo
ainda teve seu pH ajustado para 5,0 com HCI. A amostra foi congelada, descongelada
e centrifugada a 800 x g por 40 minutos a 4°C. Apés a centrifugacédo, o pellet foi
descartado e foi observado se o sobrenadante apresentava aspecto transparente e
sem nenhuma turvacédo. Em seguida, o pH do extrato aquoso foi ajustado para 7,4
utilizando hidréxido de sédio sob agitacdo no banho de gelo. Foi adicionado sulfato
de amodnio lentamente, até a concentracao final de 20 % (p/v). Depois dessa primeira
precipitagcdo, a amostra foi mantida em agitagdo por 30 minutos no banho de gelo. Em
seguida, foi realizada uma centrifugacéo (2000 x g a 4°C por 20 minutos) onde o pellet
foi ressuspendido em PBS pH 7,4 (1/10 do volume inicial). Foi realizada uma segunda
precipitacdo onde todo o processo foi repetido. Por fim, a solugcéo foi centrifugada em
tubo Amicon® 30 MW a 3000 x g, 4°C por 30 minutos para a retirada do sal. As IgY
retidas no tubo foram ressuspensa em PBS pH 7,4, coletadas e congeladas a -20°C.

3.3 Quantificacao e SDS-PAGE

A concentracdo da IgY purificada foi determinada no Nanodrop® 2000
Spectrophotometer (Thermo Scientific). No gel de SDS_PAGE com concentragcéo de
15% foi adicionado no primeiro po¢o 8 pL da IgY purificada do ovo controle. Nos
respectivos pocos foram adicionados 4 pL de IgY purificada do ovo controle, 4 uL de IgY
purificada anti-ZIKV e 2 uL de IgY purificada anti-ZIKV. No ultimo poco foi adicionado 3
pL do marcador molecular (Bio-Rad Laboratories Inc). Em todas as amostras usou-se
2 uL de tampao de amostra. A eletroforese ocorreu em condigdes de 140 volts durante
90 minutos. O gel foi corado pelo método convencional de coloracdo com Azul de
Comassie.

3.4 Western Blotting

O gel foi feito na concentracédo de 12% onde foram utilizados 2 pogos, sendo
acrescentado no primeiro poco 3 pL de marcador molecular (Bio-Rad Laboratories
Inc.) e no segundo pogo 10 pL do sobrenadante de cultura celular contendo o virus
da Zika. Em ambas as amostras foram adicionadas 5 pL de tamp&ao de amostra. A
eletroforese ocorreu em condi¢des de 140 volts durante 90 minutos. O gel seguiu para
eletro transferéncia em membrana de nitrocelulose com duragéo de 60 minutos. Apos a
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transferéncia, a membrada foi bloqueada em solu¢céo contendo leite em p6 desnatado
a 5% por 60 minutos sob leve agitacdo. A membrana foi entdo lavada 3 vezes com
PBS pH 7.4 e 0,05% de tween-20 com intervalos de 5 minutos cada. ApoOs as lavagens
a membrana foi encubada com o anticorpo IgY anti-ZIKV purificado na diluicao de
1:1000 em PBS pH 7,4 a 20 rpm por 60 minutos. Em seguida ocorreram 3 lavagens
de 5 minutos cada com PBS pH 7,4 e 0,05% de tween-20. A membrana foi entao
incubada com anticorpo anti-IgY de cabra conjugado com peroxidase (Sigma-USA)
na diluicdo de 1:5000 em PBS pH 7,4 por 60 min a 20 rpm. Apés isso, a membrana
foi lavada 3 lavagens de 5 minutos cada com PBS pH 7,4 e 0,05% de tween-20. Para
revelar, a membrana foi imersa em solucéo de 0.01g DAB, 30 mL PBS pH 7,4 e 100uL
de H202. A reacéo foi interrompida com lavagens em agua estilada.

4 1| RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de 25 mL de gema extraida de 2 ovos, obteve-se 28,94 mg/mL de IgY
purificada. Ja na gema dos ovos controle obteve-se 15,21 mg/mL de IgY purificada.
Para uma producdo bem sucedida de anticorpos policlonais, ha alguns fatores que
séo levados em consideracao, e um deles esta ligado a quantidade e qualidade do
antigeno utilizado (LEENAARS et al. 1999). A quantidade do antigeno administrado
foi suficiente para estimular uma resposta imunolégica no animal. Segundo Matheis e
Schade (2011), em experimentos para coleta de anticorpos em mamiferos utilizando
coelhos, é possivel obter em quatro semanas um volume maximo de 40 mL de
sangue de coelho, envolvendo risco de morte ao animal, o que corresponde a 20
mL de soro contendo aproximadamente 12 mg/mL de IgG. Neste estudo uma unica
galinha produziu em 2 ovos mais do que o dobro dessa concentracdo. No SDS-PAGE
é possivel verificar a purificacdo das IgY da gema de ovo (Figura 1), onde observa-
se duas bandas referentes a cadeia leve (27 kDa) e a cadeia pesada (68 kDa) da
imunoglobulina, corroboram com os achados de Santos et al. (2014).
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Figura 1. SDS-PAGE 15% corado com Azul de Comassie ap6s purificagao das IgY da gema dos
ovos. E possivel observar as cadeias leve (CL) e pesada (CP) das IgY purificadas. A direita o
marcador molecular.

Segundo Bollen et. al (1996), as IgY apresentam mais eficiéncia em reconhecer
antigenos do que imunoglobulinas de mamiferos, que ocasionam rea¢des cruzadas
com diversos tipos de imunoglobulinas (SILVA; TAMBOURGI, 2010). No Western
blotting foi possivel observar que as IgY purificadas se mantiveram funcionais e
reconheceram o virus da Zika (Figura 2).

As Ciéncias da Vida Frente ao Contexto Contemporaneo 2 Capitulo 13




250 kD
150

100

50

37

25

20

15

10

Figura 2. Western blotting das IgY purificadas contra o virus da Zika. (M)- Marcador molecular;
(1) - Sobrenadante de cultivo celular infectadas com o virus da Zika.

Os resultados desse trabalho demonstram a IgY como um 6timo reagente
imunolbgico com producéo e purificacdo simples e de baixo custo, podendo ser usada
como anticorpo de captura ou aplicada em kits de imunodiagnéstico para variados
tipos de doencas.

51 CONCLUSAO

A producdo de anticorpos policlonais utilizando galinhas provou ser uma
excelente alternativa, visto que a quantidade de imunoglobulinas produzida € superior
a produzidas em mamiferos, além de possuir um método de purificacdo que se
provou eficaz, rapido e econdmico. As imunoglobulinas purificadas mantiveram a sua
funcionalidade preservada, podendo assim ser posteriormente utilizadas em kits de
imunodiagnostico.
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RESUMO: A espasticidade € definida como o
aumento do ténus muscular, com intensificacao
dos reflexos profundos. A toxina botulinica
(TBA) é uma neurotoxina proveniente do
Clostridium botulinum. Essa substancia age na
jungdo neuro-muscular,inibindo a liberagdo da
acetilcolina (Ach) e concedendo de 3 a 6 meses
uma paresia muscular temporaria. O presente
estudo trata-se de uma revisdo sistematica,
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que corresponde a uma analise de multiplos
trabalhos a respeito da toxina botulinica em
pacientes com espasticidade, levando em
consideracdo seus beneficios e a incluséo
da fisioterapia nessas patologias. A pesquisa
deu-se através das bases de dados LILACS
,SCiELO ,SCOPUS e Pubmeb, por meio da
consulta dos descritores em saude (Decs), que
sao eles: espasticidade, hipertonia muscular,
fisioterapia, e seus correspondentes na lingua
inglesa, conectados por meio do conector
booleiano “AND”. Da pesquisa emergiram 286
artigos que apds submissdo aos limites de
tempo reduziram- se a 110 estudos, destes
110 foram selecionados com base no titulo
para analise do resumo, apos apreciacao
do resumo 101 foram excluidos por esta fora
dos critérios de inclusao, restando 09 estudos
para compor a amostra final. De acordo com
a analise dos estudos apresentados conclui-
se que o tratamento utilizado com toxina
botulinica para pacientes com espasticidade
muscular se mostra eficaz, agindo no bloqueio
da transmissdo neuromuscular por inibicdo
da acetilcolina, controlando e reduzindo a
muscular,diminuindo a

hipertonia rigidez

muscular ,aumentando a amplitude de
movimento, prevenindo contraturas articulares,
proporcionando funcional e
qualidade de vida para os pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Toxina

indepéncia

botulinica.
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Espasticidade. Botox. Hipertonia muscular. Fsioterapia. Espasmo muscular.

ABSTRACT: Spasticity is defined as increased muscle tone, with intensification of
deep reflexes. Botulinum toxin (TBA) is a neurotoxin from Clostridium botulinum. This
substance acts at the neuro-muscular junction, inhibiting the release of acetylcholine
(Ach) and giving from 3 to 6 months a temporary muscular paresis. This study deals
with a systematic review, which corresponds to a multiple analysis work regarding
botulinum toxin in patients with spasticity, taking into account its benefits and the
inclusion of physiotherapy in these pathologies. The research was made through the
databases LILACS, SciELO, SCOPUS and Pubmeb, through the consultation of health
descriptors (Decs), which are: spasticity, muscle hypertension, physical therapy, and
their corresponding in English, connected by middle of the “AND” Boolean connector.
From the research emerged 286 articles after submission to reduziram- time limits
to 110 studies, of these 110 were selected based on the title to review the summary,
after consideration of the summary 101 were excluded because they are outside
the inclusion criteria, leaving 09 studies to compose the final sample. According to
the analysis of the studies presented, it is concluded that the treatment used with
botulinum toxin for patients with muscle spasticity is effective, acting in the blockade of
the neuromuscular transmission by inhibition of acetylcholine, controlling and reducing
muscular hypertonia, decreasing muscular rigidity, increasing the range of motion,
preventing joint contractures, providing functional independence and quality of life for
patients.

KEYWORDS: Botulinum toxin. Spasticity. Botox. Muscle hypertonia. Physiotherapy.
Muscle spasm

11 INTRODUCAO

A espasticidade € definida como o aumento do tdnus muscular, com intensificacéo
dos reflexos profundos, resultantes da hiperexcitabilidade do reflexo do estiramento.
Apresenta reflexos cutdneos musculares patolégicos, como o sinal de Babinski,
fraqueza muscular associado a hiperreflexia profunda. E um estado neurolégico que
prejudica o movimento, podendo causar perda de fung¢ao, perda de mobilidade articular,
dor e rigidez articular. Incluindo espasmos, fraqueza muscular, respostas postural e
tébnus reduzidas.( TELES; MELLO, 2011; GRAHAM, 2013).

Conforme Silva et al. (2013) , cita em seu estudo, a espasticidade afeta os
movimentos volutarios e o alihamento biomecanico, provocando deformidades nos
0ssos longos, fraqueza muscular, contraturas fixas, instabilidade articular, limitando a
qualidade de vida e independéncia funcional.

Atoxina botulinica (TBA) é uma neurotoxina proveniente do Clostridium botulinum.
Essa substancia age na juncdo neuro-muscular,inibindo a liberagcdo da acetilcolina
(Ach) e concedendo de 3 a 6 meses uma paresia muscular temporaria. Desse modo
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esse efeito é temporario e a espasticidade apds alguns meses retorna , o que justifica
aplicacOes repetidas da toxina para obtencéo de efeitos a longo prazo. (FRANCO,
et al., 2006; SILVA, et al., 2013).

A TBA é aplicada através de injecao intra-muscular no ponto do musculo. A agao
quimica da TBA reduz a fascica nuscular ou atividade muscular tonica, proporcionando
a melhora do movimento passivo e ativo favorecendo maior alongamento dos musculos
abordados. (FRANCO, et al.,2006).

Segundo Pimentel et al. (2014), a espasticidade surge devido a perda de inibicao
do reflexo miotatico que resulta de uma lesédo dos neurdnios motores superiores.A
toxina botulinina tipo A é uma das mais eficazes toxinas bioldgicas que agem impedindo
a transmissao neuromuscular por inibicao da acetilcolina.

Desse modo , o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos benéficos que a
aplicacao da toxina botulinica proporciona para os pacientes com espasticidade
muscular, melhorando a qualidade de vida e independéncia funcional.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo de reviséo sistematica, que corresponde
a uma analise de multiplos trabalhos a respeito da toxina botulinica em pacientes com
espasticidade, levando em consideracao seus beneficios e a inclusao da fisioterapia
nessas patologias. A pesquisa deu-se através das bases de dados LILACS, SciELO
,SCOPUS e Pubmeb, por meio da consulta dos descritores em saude (Decs), que
sao eles: espasticidade, hipertonia muscular, fisioterapia, e seus correspondentes na
lingua inglesa, conectados por meio do conector booleiano “AND”.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: terem sido publicados no periodo
entre 2011- 2016, estivessem disponiveis na integra, sem restricdo de idioma e
coerentes com a proposta do estudo, no entanto foi inserido no estudo um artigo
fundamental que data 2006, que foi classificado de grande importancia devido a sua
excelente evidencia para o estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Da pesquisa emergiram 286 artigos que apds submissao aos limites de tempo
reduziram-se a 110 estudos, destes 110 foram selecionados com base no titulo para
analise do resumo, ap0s apreciacao do resumo 101 foram excluidos por esta fora dos
critérios de inclusao, restando 09 estudos para compor a amostra final.
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AUTOR

' BASE DE PRINCIPAIS
ANO IDIOMA TiTuLo DADOS ACHADOS
A base do tratamento como
terapia farmacol6gica tem o
GRAHAM ; (2013) Management of SCOPUS efeito limitado e gerenciamento
Inglés spasticity revisited fisico e posicional, que sao
considerados crucias.
Visa identificar a aplicacéo da
The earlv use of toxina botulinica em
botulinum to{(in in post- combinagdo com a fisioterapia
LINDSAY et al; (2014) | stroke spasticity: study precoce pos acidente vascular
Inglés protocol for a Pubmed cerebral, preservqndo a~perda
randomized controlled de gama nas articulagoes e
trial melhora
dos resultados funcionais.
O relato de caso busca mostrar
Successful Treatment a efetiviade e beneficio a longo
of Long-Term prazo de onabotulinumtoxinA,
PATEL; (2011) Poststrokge U ’er- Pubmed combinado com a fisioterapia
Inglés Limb S asti,citpr\)Nith e terapia ocupacional, em
Onabotzlinumt):)xin A sucesso do tratamento da
espasticidade pos-
AVC.
O objetivo do estudo foi
Effects of botulinum avaliar os resultados da toxina
PIMENTELetal; | toxin type A for spastic bé’i“ll'ﬁééfé)f dgﬁg;ﬁ\gr’f
(2014) foot in post-stroke Lilacs _ osp . .
Inglés patients enrolled in a inferior em pacientes pos- AVE
o em
rehabilitation program reabilitago.
Avaliar a eficacia do tratamento
Quality of life and costs e tolerabilidade bem como
RYCHLIK et al ; of s .Zsticit treatment os custos ao longo do period
(2016) SP y Pubmed de tratamento de um ano
in German stroke
Inglés atients em pacientes que sofrem de
P espasticidade pés —AVC .
Estudo realizado para medir
Avaliacio de um os efeitos da aplicacédo da
programagde aplicagao toxina botulinica tipo A na
SILVA et al ; (2013) | de toxina botulinica tipo . espasticiddae muscular, sendo
N . SciELO avaliada segunda a esca
Portugués A em criangas do Vale . .
do Jequitinhonha com (PEDI) e (QCC) onde foi efetivo
paralisia cerebral paraa
populacdo beneficiada.
Tratamento focal da _— o .
espasticidade com Obijetivo principal foi relatar a
TEDESCO ; MARTINS; toxina botulinica A experiéncia da aplicacao de
NICOLINI- PANISSON; - . toxina botulinica A (TBA) em
na paralisia cerebral SciELO . L
(2014) GMECS nivel V — pacientes com paralisia
Portugués Avaliagdo de efeitos cerebral (PC) GMFCS nivel V.
adversos

As Ciéncias da Vida Frente ao Contexto Contemporaneo 2

Capitulo 14




Estudo realizado com o
objetivo de mostrar a eficacia
da toxina botulinica associada

Toxina botulinica e
TELES; MELLO; fisioterapia em criancas

(2011) com paralisia cerebral SciELO coma fisioterapia. Porém
Portugués espastica: revisao rapia. ~
bibliografica novas pesquisas ainda sao

necessarias.

Contrapor o desempenho motor
e funcional de dois
grupos de criangas com
paralisia cerebral hemiplegica.
Apenas um grupo de estudo
recebeu tratamento precoce
da espasticidade com toxinina
botulinica do tipo A.

Effects of early
spasticity treatment on
children with SciELO
hemiplegic cerebral
plasy: a preliminary.

ZONTA et al ; (2013)
Inglés

Quadro 1: Demonstragao dos artigos separados, quanto ao autor, ano de publicagéo, idioma,
titulo, base de dados e principais achados.

Pimentel et al. (2014) , no seu estudo avaliou os efeitos da toxina botulinica tipo
A, sobre a espasticidade, usando um método nos pacientes p6s- AVE em reabilitagéo,
0 grupo que usou doses mais altas teve melhora significativa da espasticidade, ambos
0s grupos tiveram melhora do tempo para andar 10 metros e MIFM sem diferenca
significativa. A conclusdao que se chegou entre eles, e que a melhora velocidade da
marcha e da independéncia funcional ndo foram correlacionadas com a dose da
TXB-A na amostra analisada. Em semelhanga com Pimentel et al. (2014), Rychlik
et al. (2016), realizou um estudo que teve como objetivo reunir dados de pacientes
que sofrem de espasticidade p6s-AVC do membro superior e avaliar a eficacia do
tratamento e tolerabilidade, bem como custos de tratamento de um ano , usando os
métodos prospectivo, ndo-intervencionista , estudo multicéntrico, de grupos paralelos
comparando os custos Effectivenessand de incobotulinumtoxin.

Em um estudo conduzido por Graham (2013) , foi possivel observar que
a espasticidade é encontrada apdés um AVC, por exemplo, e em outras condicoes
neurologicas. Apresentando nestes pacientes limitacbes de movimento e nas atividades
da vida diaria e participacdo. Devido alguns fatores prejudicias acaba limitando a
producdo de estudos randomizados dificultando novas descobertas. A injecdo da
toxina botulinica intramuscular foi considerado o tratamento farmacolégico mais
popular.Segundo o autor faz-se necessario uma abordagem de equipe e avaliacéo
holisticacolaborando para resultados benéficos. Relacionado com Graham (2013) ,
Zonta et al. (2013) , realizou um estudo com o objetivo de comparar a funcionalidade
motora dos pacientes que fizeram uso e da toxina botulinica com os que néo fizeram
. Onde concluio-se melhoria significativa na espasticidade , e de forma consequente
aumento na motricidade e funcionalidade.

De acordo com Patel (2011), pacientes pés-AVC tem como sequela a
espasticidade,que afeta suas atividades da vida diaria e podendo estar presente
tambem dor,membros com possivel deformidade e aderencias.O objetivo do relato
de caso do mesmo foi descrever a efetividade a longo prazo da toxina botulinica com
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associacao da fisioterapia em pacientes p6s —AVC. Em concordancia com Patel (2011)
, a proposta de Teles e Mello (2011), baseia-se na eficacia da toxina botulinica junto
com a fisioterapia focando na paralasia cerebral .Foi concluido tais beneficios da toxina
botulinica em agregacao com a fisioteparia na espasticidade, onde consequentemente
havera a diminuicao de contraturas e aderencias e melhoria na qualidade de vida.

Segundo o estudo de Tedesco et al. (2014), foi realizado a aplicagéo da toxina
botulinica A (TBA) em uma serie de 33 pacientes com paralisia cerebral na tentativa
de encontrar efeitos adversos do seu uso. Apenas um dos paciente recebeu anestesia
para as injecdes e a sedacao nao foi usada em nenhum outro caso. Nao foi observada
nenhum efeito adverso no intervalo de tempo de um més de aplicacao devido ao uso
de doses baixas e ao ndo emprego de sedacao ou anestésico. Concluindo-se que a
TBA pode ser usada de forma segura em pacientes com PC nivel GMFCS nivel V em
doses baixas e preferencialmente sem sedac¢ao ou anestésico.

Silva et al. (2013), realizou um estudo em criancas e adolescentes com aplicacéo
de toxina botulinica tipo A (TBA) através da escala Modificada de Ashworth, Goniometria
Manual. Physician Rating Scale, Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade
(PEDI) e questionario do cuidador de crianca (QCC). Foi observado a reducédo da
espasticidade, aumento da amplitude de movimento,melhora das habilidades
funcionais de autocuidado e mobilidade do PEDI e das areas de cuidado pessoal,
conforto e interagdo/comunicagcédo do QCC. Onde foi possivel observar beneficio para
a populagéo envolvida.

Lindsay et al. (2014) observou , que apresentaram derrame com prejuizos
significativos da funcéo no brago afetado com risco de dor, rigidez e contraturas. Em
combinacgao com a fisioterapia precoce, pode- se evitar perda de gama nas articulacoes
e melhorar os resultados funcionais. E um estudo randomizado por placebo onde
0s pacientes com diagnoéstico de acidente vascular, apresentam atividade funcional
anormal, sendo necessario uma estimulacdo elétrica para antebrago extensores ,
outras medidas incluem a espasticidade, rigidez, forca muscular e fadiga e bem como
qualidade de vida, participacéo e atencéao do cuidador.

41 CONCLUSAO

De acordo com a analise dos estudos apresentados conclui-se que o tratamento
utilizado com toxina botulinica para pacientes com espasticidade muscular se
mostra eficaz, agindo no bloqueio da transmissdo neuromuscular por inibicdo da
acetilcolina, controlando e reduzindo a hipertonia muscular, diminuindo a rigidez
muscular ,aumentando a amplitude de movimento, prevenindo contraturas articulares,
proporcionando indepéncia funcional e qualidade de vida para os pacientes.
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RESUMO: O virus da hepatite C (HCV) acomete
milnbes de pessoas de forma assintomatica.
Este trabalho teve como objetivos a clonagem
e expressdao em bactérias das proteinas do
Core, NS3, NS4 e NS5, fusionadas a proteina
SUMO. Para a producéo destas proteinas, os
plasmideos de expressdo contendo 0s seus
genesforamtransformadosemE. coliBL21 DES.
Posteriormente, o sobrenadante, resultante de
uma centrifugacdo do pellet bacteriano lisado,
foi analisado por meio de SDS-PAGE e Western
Blotting. Foi possivel detectar a expressao das
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PROCARIONTE

proteinas do Core e NS3. Portanto, os autores
acreditam que este seja o primeiro relato da
expressao de proteinas recombinantes do virus
da Hepatite C fusionadas a proteina SUMO.
PALAVRAS-CHAVE: Hepatte C. HCW.
Proteinas recombinantes. SUMO.

ABSTRACT: The hepatitis C virus (HCV) affects
millions of people worldwide asymptomatically.
The production of recombinant proteins for the
development of diagnostic kits are mandatory.
This work aimed to clone and express the
proteins Core, NS3, NS4 and NS5, fused to
SUMO protein in bacterial expression vector.
For the production of these proteins, the
expression plasmids containing their genes
were transformed into E. coli BL21 DES.
Subsequently, the supernatant, resulting from
a centrifugation of the lysed bacterial pellet,
was analyzed by means of SDS-PAGE and
Western Blotting. Expression of Core and NS3
proteins was detected and this is the first report
of the Hepatitis C virus proteins fused to SUMO
protein.

KEYWORDS: Hepatitis C. HCV. Recombinant
proteins. SUMO.

11 INTRODUCAO

As hepatites virais acometem (de forma
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aguda ou cronica) parcela significativa da populagcdo e sé&o caracterizadas pelo
hepatotropismo de seus diferentes agentes etioldgicos (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).
O virus da Hepatite C (HCV) pertence a familia Flaviviridae, com aproximadamente
9.600 nucleotideos em seu genoma de senso positivo (SIMMONDS, 2004). Esse
genoma codifica dez proteinas sendo trés estruturais e sete nao estruturais
(BARTENSCHLAGER et al., 2011).

A nivel global, o HCV acomete de forma assintomatica de 130 a 150 milhdes
de pessoas, das quais aproximadamente 700.000 morrem ao ano em decorréncia de
doencas hepaticas que apresentam relacdo com a Hepatite C (OMS, 2017). Estima-se
que 1% a 2% da populacao brasileira esta infectada com a doenca, sendo relatado em
Fortaleza a deteccéo de anticorpos anti-HCV em 12,6% dos pacientes com insuficiéncia
renal crénica investigados e em 47% dos pacientes com coagulopatia (BARBOSA,
2017; BRASIL, 2014). Mostrando-se assim a necessidade de desenvolvimento de
testes diagnosticos sensiveis, especificos e de baixo custo para a identificacdo e
tratamento de individuos assintomaticos acometidos pelo HCV.

Os sistemas bacterianos sao muitas vezes utilizados para a producao de
proteinas heterbélogas por ja ser um sistema bem caracterizado e de facil manejo,
contudo a formacao de aglomerados de proteinas insoluveis, denominados corpos
de inclusao, pode se tornar um gargalo nesse sistema (UNZUETA, 2015). O pequeno
modificador relacionado a ubiquitina (SUMO) é uma proteina que quando conjugada
a proteina heter6loga a ser expressa, atua como uma chaperona molecular, podendo
resultar em aumento nos niveis de expressao da proteina e em maior estabilidade e
solubilidade (REZAIE, 2017).

Diante do exposto o presente trabalho teve como objetivos a clonagem e
expressao em sistema procarionte das proteinas do Core, NS3, NS4 e NS5, fusionadas
a proteina SUMO.

2| METODOLOGIA

2.1 Transformacao e inducao em cepa de expressao

Os plasmideos de expressao contendo os genes (previamente subclonados) do
Core e das proteinas NS3, NS4 e NS5 do HCV (gendtipo 1b) fusionados ao SUMO
foram transformados em E. coli BL21 DES. Para a producao das proteinas de interesse,
uma colbnia resultante de cada transformacéao foi utilizada no preparo de um pré-
inoculo.

Apés 16 horas de incubagéo (37 °C; 240 rpm) o pré-inéculo foi diluido (1:50)
em meio de cultura e induzido com 0,05 M de IPTG, a 37 °C por 3 horas. As culturas
resultantes foram entdo centrifugadas (8000 x g; 20’ ; 4 °C) para a obtencao de um
pellet bacteriano.
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2.2 Deteccao das proteinas recombinantes produzidas

Os pellets de bactérias induzidas foram lisados em tamp&o (NaH,PO, 50 mM,
NaCl 300 mM, pH 8,0) contendo lisozima (1 mg/mL). O extrato bruto bacteriano foi
entao centrifugado (10000 x g; 40’ ; 4 °C) e o sobrenadante resultante submetidos a
analise por meio de eletroforese em gel desnaturante de poliacrilamida (SDS-PAGE) e
Western Blotting, sendo neste ultimo empregado o uso de anticorpos policlonais anti-
cauda de histidina para a deteccéo das proteinas de interesse.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em analise preliminar das quatro proteinas clonadas e induzidas (Core, NS3, NS4
e NS5), nao foi possivel detectar a expressao das proteinas NS4 e NS5 fusionadas ao
SUMO em SDS-PAGE (Figura 1) ou ao Western Blotting (resultados nao mostrados).

Figura 1. SDS-PAGE dos sobrenadantes das lises de E. coli expressando as proteinas clonadas
fusionadas ao SUMO.

Poco 1: Extrato total contendo a proteina Core-SUMO; Pogo 2: Extrato total contendo a proteina NS3-SUMO;
Poco 3: Extrato total contendo a proteina NS4-SUMO; Poco 4: Extrato total contendo a proteina NS5-SUMO; M:
Marcador de peso molecular.

Fonte: Os autores

Em contrapartida, foi possivel detectar a expressao das outras duas proteinas
na fracdo soluvel do extrato bacteriano em concentra¢des aparentemente superiores
quando fusionadas a cauda de solubilidade SUMO, uma vez que todas as amostras
foram normalizadas quanto a quantidade de proteinas totais (Figura 2).
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Figura 2. Deteccao das proteinas do HCV produzidas em plataforma procariotica.

A. SDS-PAGE das proteinas expressas em E. coli em contru¢gées com e sem a tag SUMO. B. Analise
por Western Blot do mesmo gel, analisado com anticorpo anti-Histidine-tag. Marcac6es em branco:
construcoes fusionadas a proteina SUMO. Cabecas de seta: proteinas do Core sem e com SUMO-tag;
Setas: proteinas NS3 sem e com SUMO-tag.

Fonte: Os autores

Tileva e colaboradores (2015) relatam aumento de cinco vezes na expressao de
tetrationato redutase recombinantes quando fusionada ao SUMO. Outros trabalhos
também corroboram estes resultados ao relatarem aumento de 50 a 60 % na quantidade
de proteinas recombinantes expressas na fragao soluvel quando fusionadas ao SUMO
(MALAKOV et al., 2004; CHEN et al., 2015).

41 CONCLUSAO

Até onde é de conhecimento dos autores, este é o primeiro relato da expressao
de proteinas recombinantes do virus da Hepatite C fusionadas a proteina SUMO.
Anadlises estruturais e imunolbgicas ainda se fazem necessarias para analisar se
as proteinas expressas conservam epitopos de interesse para a producao de kits
diagndsticos sensiveis, especificos e de baixo custo.
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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar,
na literatura cientifica disponivel, as estratégias
utilizadas nos sistemas de Informacdo da
saude acerca das notificagdes dos acidentes
de trabalho ocorridos com os profissionais da
saude. Trata-se de uma reviséo integrativa, no
qual incluiu artigos publicados na integra, em
portugués, nos ultimos cinco anos, nas bases de
dados LILACS, MEDLINE e SCIELO. A coleta
foi realizada em julho de 2018. Resultados:
Foram incluidos 14 artigos: dez na LILACS e
cinco na SCIELO. O ano de maior publicagéo
foi em 2017 e publicado por profissionais da
area de saude. Em relacdo aos resultados
encontrados nos artigos, todos demonstraram
que existe déficit com agravos a saude do
trabalhador acrescido de alguns prejuizos nas
notificacbes decorrentes dos acidentes de
trabalho. Por tanto, a notificacéo de acidentes &
de suma importante, pois é por meio dela que é
possivel realizar o planejamento de estratégias
preventivas, assegurar ao trabalhador o direito
de receber avaliacdo médica, tratamento
adequado e beneficios trabalhistas. Conclui-se
que os acidentes de trabalho ainda acontecem
em grande quantidade e que as estratégias
utilizadas acerca das notificagdes dos acidentes
de trabalho ocorridos com os profissionais
da saude apresentam déficit nos sistemas de
saude do Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de Trabalho;
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Sistemas de Informacgéo; Notificacéo de Acidentes de Trabalho; Saude do trabalhador.

ABSTRACT: The objective of this study was to identify, in the available scientific
literature, the strategies used in the Health Information systems about the notifications
of occupational accidents occurred with health professionals. This is an integrative
review, in which the articles LILACS, MEDLINE and SCIELO were published in full in
Portuguese in the last five years. The collection was performed in July 2018. Results: We
included 14 articles: ten in LILACS and five in SCIELO. The year of greatest publication
was in 2017 and published by health professionals. In relation to the results found in
the articles, all showed that there is a deficit with injuries to the health of the worker plus
some losses in the notifications due to work accidents. Therefore, accident notification
is extremely important because it is through it that it is possible to carry out the planning
of preventive strategies, to assure the worker the right to receive medical evaluation,
adequate treatment and labor benefits. It is concluded that work accidents still occur
in large numbers and that the strategies used on reports of occupational accidents
occurring with health professionals present deficits in health systems in Brazil.
KEYWORDS: Accidents of Work; Information systems; Notification of Work Accidents;
Worker’s health.

11 INTRODUCAO

Acidente de trabalho esta conceituado na Lei Complementar N° 150, de 1° de
junho de 2015, como aquele que ocorre no exercicio do trabalho a servico de empresa
ou do empregador doméstico ou pelo exercicio do trabalho dos segurados, provocando
les&o corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou reducéo,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho (BRASIL, 2015).

A estatistica relacionada a acidentes e doencgas relacionados ao trabalho no
mundo é de, aproximadamente 2,34 milhdes ocorridos por ano e com mortes, segundo
a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT, 2013). Isso equivale a uma média diaria
de mais de 6.300 mortes, que resultam numa perda anual de 4% no produto interno
bruto (PIB) mundial, com custos diretos e indiretos relativos as lesdes e doencas.

No Brasil, o Ministério da Previdéncia Social, no ano de 2013, registrou a
ocorréncia de 702.685 acidentes de trabalho tipicos e de trajeto em todo o territério
nacional. No ano de 2015 foram registrados cerca de 612,6 mil acidentes, dentre os
quais 2.500 foram casos de morte. Assim, 0 pais encontra-se como um dos mais
recordistas do mundo em numero de acidentes de trabalho, € considerado o mais grave
e, portanto, o de maior importancia epidemioldgica devido a sua elevada ocorréncia no
Brasil (CAVALANTE et al., 2015).

Esse agravante passou a ser reconhecido como indicador quantitativo
das condicbes laborais chegando a alcancar grandes dimensdes com prejuizos
incalculaveis que implicam em fatores integrados ao sofrimento humano e aos custos
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sociais, gerando intenso impacto para a saude publica (MARTINS, 2014).

Frente a essa tbnica, diversos impactos negativos sdo causados com prejuizos
para a empresa, trabalhadores, sociedade e a economia do pais, que tornam o acidente
de trabalho um importante problema de saude publica. Portanto, merece ser analisado
em seus aspectos para melhor compreenséo e controle dos riscos.

Assim sendo, a importancia e o desafio desse esbog¢o poderdo servir como
aporte e base ndo sé para os profissionais, mas para a comunidade cientifica e a
nao cientifica, reforcando e ampliando a envergadura de analisar e decifrar uma
determinada realidade com busca de solugdes viaveis de implementacdes com acoes
de promocéo da saude e adocao de medidas preventivas para a saude do trabalhador.

Tendo em vista essas nuances, este estudo objetivou identificar, na literatura
cientifica disponivel, as estratégias utilizadas nos sistemas de Informacéao da saude
acerca das notificagcdes dos acidentes de trabalho ocorridos com os profissionais da
saude.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa perpetrada por meio de uma reviséao
integrativa da literatura de base, seguindo o modelo proposto por Mendes, Silveira e
Galvao (2008), com vistas a reunir as principais informacdes ja publicadas.

Esta revisao de literatura foi realizada em julho de 2018, com busca e validagéo de
artigos originais, indexados nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana
e do Caribe em Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online).

As buscas foram conduzidas por meio de estratégia especifica de métodos
explicitos e sistematizados de busca, a partir da utilizacao dos descritores catalogados
no DeCS — Descritor em Ciéncias da Saude e no MeSH - Medical Subject Headings,
como: Acidentes de Trabalho; Sistemas de Informacao; Notificagcdo de Acidentes de
Trabalho; saude do trabalhador. Todas as combinagdes foram testadas de varias
formas com os descritores.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: artigos na integra, com texto completo
em portugués, disponivel nas bases de dados selecionadas e descritas anteriormente;
que utilizassem sistema de informag¢ao em notificacdes de acidente de trabalho como
foco principal do estudo; publicados no recorte temporal dos ultimos cinco anos.

Os critérios de exclusao foram: artigos de revisao integrativa e/ou sistemética,
pois seria redundante analisa-los; artigos que nao correspondessem a tematica desta
pesquisa; os nao completos, selecionados dentre as combina¢des mutuas de palavras
lidas pelo titulo e abstract; os repetidos nas duas bases de dados.

Apbs a busca dos artigos nas bases de dados, realizou-se, de forma descritiva,
uma analise dos estudos encontrados, conforme a exposi¢ao na se¢ao dos resultados.
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A amostra final desta revisdo integrativa foi constituida de 14 artigos analisados e
discutidos na integra.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 14 artigos, nove na LILACS e cinco na SCIELO. Todos os artigos
selecionados tinham no titulo a tematica em questéo e foram descritos por autores da
area de saude. O ano com mais publica¢des foi 2017, contando com sete.

Em relagcdo aos resultados encontrados nos artigos, todos demonstraram que
existe déficit com agravos a saude do trabalhador acrescido de alguns prejuizos nas
notificagcdes decorrentes dos acidentes de trabalho.

Das andlises realizadas, verificou-se que Gessner et al. (2013) salientaram a
importancia da correta e efetiva notificacédo dos acidentes de trabalho, pois gera o
panorama da ocorréncia desse agravo em diferentes regides, subsidiando a producéo
de politicas publicas.

O deAlvares et al. (2015) fala da qualidade dos dados armazenados e recomenda
0 uso rotineiro de avaliagdes da qualidade dos dados dos sistemas de informacao em
saude do trabalhador no sistema unico de saude. O de Galdino, Santana e Ferrite
(2017) retrataram que a qualidade dos dados é importante para o reconhecimento de
casos de acidentes de trabalho fatais e que vem melhorando gradualmente no Sinan-
AT. Em contrapartida ao que foi achado na pesquisa de Gomes e Caldas (2017) que
averiguou problemas de qualidade no SINANATEMB.

A respeito da qualidade dos dados para notificacdo aos acidentes dos
trabalhadores verifica-se a existéncia da necessidade de se estabelecerem rotinas
sistematizadas nos diversos servicos geradores de dados, como o Ministério do
Trabalho, Unidades de Saude, Instituto Médico Legal, Empresas em parceria com 0s
servicosde Vigilanciaa Saude, afimde cruzar asinformag¢des e melhorar asintervencoes
de vigilancia. Para isso deve ser estabelecida uma légica de sistemas de informacao,
revendo definicbes de casos, fluxos de informacgao, formas de consolidacéo e analise
de dados, incentivo ao uso das informacdes em definicbes de prioridades, praticas de
feedback para os alimentadores do sistema, entre outros como demonstrou Baldo,
Spagnuolo e Almeida (2015), Miranda et al. (2017), RAMOS, SANTANA e FERRITE
(2015), Scussiato et al. (2013).

Martins et al. (2014) verificou que grande quantidade de informacbes nao
estavam preenchida nas fichas de notificacdo do acidente, principalmente no tocante &
emissao da CAT. Cardoso (2014), Malta et al. (2017) e Bordoni et al. (2016) observaram
problemas referente as informag¢des de notificacdo de acidente de trabalho, houve
fragmentacdo das informagdes, as informagdes oficiais s6 cobrem os trabalhadores
com vinculo formal de trabalho, além de algumas limitagdes do sistema SIM.

Ressalta-se que ha um fluxograma a ser seguido e, nele, consta como obrigatéria
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a notificacdo no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagcdo — SINAN, que
propicia a investigacao dos casos de doencas e agravos de todos os trabalhadores
formais ou informais que tenham ou ndo cobertura previdenciaria, e a abertura da
Comunicacéo de Acidente de Trabalho — CAT que garante ao trabalhador formal,
protegido pela politica previdenciaria, o acesso a direitos sociais (BRASIL, 2012).

O registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo
o territério nacional € responsabilidade do SINAN, que “fornece informagdes para
analise do perfil da morbidade e contribuindo, desta forma, para a tomada de decisées
em nivel municipal, estadual e federal’” (BRASIL, 2015). A notificacéo é protegida pela
politica previdenciaria, computada no SINAN com emisséo para a CAT.

A notificagdo de acidentes e a unido das informacgdes é importante em varios
ambitos, pois permite o planejamento de estratégias preventivas, além de assegurar ao
trabalhador o direito de receber avaliagdo médica, tratamento adequado e beneficios
trabalhistas fato que traz ganhos para a saude do trabalhador.

Sobre essa necessidade de que haja um fluxo sistematico de informacgdes, pelo
menos entre os sistemas geridos pelo Ministério da Saude, foi abordado no estudo de
Drumond e Silva (2013), tendo em vista a falta de integracdo automatizada entre os
sistemas de informacao oficiais em saude, como no caso do SINAN e SIM, em relagcao
aos dados de Obitos por acidente de trabalho que permaneceram estanques em cada
um deles.

O artigo de Ferreira et all (2017) ressaltou ainda que os acidentes de trabalho
séo eventos de notificacdo compulsoéria e que € importante discutir esse tema com a
equipe de trabalhadores por meio de agdes de capacitacao que possam vir a contribuir
para a sensibilizacao deles.

Nesses termos, determina o estabelecimento da notificacdo compulséria e
investigac&o obrigatdria em todo territorio nacional dos acidentes de trabalho graves,
considerando critérios de magnitude e gravidade, com gestdo junto a Previdéncia
Social para que a notificagdo dos acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho feito
pelo SUS (SINAN) seja reconhecida, nos casos de trabalhadores segurados pelo
Seguro Acidente de Trabalho. Harmonizar, unificar as fichas de notificagcdo dos casos
de acidentes de trabalho, outros acidentes e violéncias, faz parte das linhas de cuidado
em saude do trabalhador (BRASIL, 2006).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Apos o levantamento na literatura cientifica disponivel a respeito das estratégias
utilizadas nos sistemas de saude acerca das notificacdes referentes aos acidentes de
trabalho ocorridos com os profissionais da saude, viu-se que acidentes de trabalho
ainda acontecem em grande quantidade.

Verificou-se nos artigos selecionados que existem sim notificacdes sobre os
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acidentes de trabalho e que se faz importante o uso correto e efetivo desses registros
para o armazenamento de informacdes nos sistemas de saude em todo o territorio
brasileiro.

Todavia, constatou-se também que existem grandes quantidades de informacdes
que nao sao preenchidas corretamente nas fichas de notificacdo nem séo colocadas
nos sistemas, fato que limita os elementos reais e geram fragmentac&o ou grande
auséncia na qualidade dos dados que acabam por promover um numero maior de
subnotificagdes nos registros acerca dos acidentes de trabalho.

Conclui-se, que a complexidade da identificacao de dados reais sobre notificacéo
de acidente de trabalho ocorrida com os profissionais da saude apresenta déficit
nos sistemas de saude do Brasil. Portanto, sugere-se a organizagédo de um sistema
de informacdes com fins de vigilancia a saude do trabalhador, para além do ramo
estudado nessa pesquisa, promovendo a ado¢cdo de medidas preventivas de mais
saude e menos acidentes nos ambientes laborais da saude.
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RESUMO: Doengcas motivadas por fatores
de riscos ergondémicos e sobrecarga mental
tém sido as principais causas de afastamento
do trabalho, gerando um grande impacto néao
somente na saude do trabalhador, mas também
no campo social e econémico da empresa e do
pais, assim como nos setores de saude publica
do pais. Relacionam-se a esses numeros 0s
riscos os quais os trabalhadores estéo expostos
no ambiente de trabalho quanto a postura
adotada pelos mesmos na realizacéo de tarefas.
As doencas que acometem os trabalhadores
séo conhecidas como LER/DORT. Obijetiva-
se relatar acbes de prevencdo e promogao
a saude desenvolvidas pela fisioterapia em
uma empresa de marcenaria. Trata-se de
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um relato de experiéncia realizado por um
residente multiprofissinal em Atencdo Basica,
desenvolvido de agosto a dezembro de 2015
com trabalhadores marceneiros. Realizou-se
acoOes de intervencdes ergondmicas, posturais,
preventivas e promotoras a saude. Ao final do
periodo proposto para a realizacdo das acoes
da fisioterapia, os trabalhadores avaliaram
como um momento importante para sua saude,
contribuindo para criagcdo de habitos saudaveis
dentro e fora do ambiente laboral. Relataram
ainda
dolorosos e uma aproximagéo ainda maior no

uma diminuicdo dos desconfortos

trabalho em equipe. Ao se conhecer os fatores
determinantes para o surgimento das lesbes é
fundamental a atuagcdo de um profissional da
saude a fim de estabelecer agcbes preventivas
ou reabilitadores nos individuos. A fisioterapia
contribui
promocao e
trabalhador.
PALAVRAS-CHAVE: Atencédo Primaria a
Saude. Fisioterapia. Saude do Trabalhador.

diretamente para a prevencao,

reabilitacdo da saude do

ABSTRACT: Diseases motivated by ergonomic
risk factors and mental overload have been the
main causes of work withdrawal, generating a
great impact not only on workers’ health, but
also on the social and economic field of the
company and the country, as well as in the
sectors of public health in the country. These
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numbers are related to the risks that workers are exposed in the work environment
regarding the posture adopted by them in the performance of tasks. The diseases that
affect the workers are known as RSI / DORT. The objective is to report preventive and
health promotion actions developed by physical therapy in a woodworking company.
This is an experience report carried out by a multiprofessional resident in Basic Care,
developed from August to December 2015 with carpenters. Ergonomic, postural,
preventive and health-promoting interventions were carried out. At the end of the period
proposed for physical therapy actions, the workers evaluated as an important moment
for their health, contributing to the creation of healthy habits inside and outside the
work environment. They also reported a decrease in painful discomforts and an even
greater approach in teamwork. Knowing the determining factors for the appearance
of lesions is essential the performance of a health professional in order to establish
preventive or rehabilitative actions in individuals. Physiotherapy contributes directly to
the prevention, promotion and rehabilitation of worker’s health.

KEYWORDS: Primary Health Care. Physiotherapy. Worker’s health.

11 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Previdéncia Social (2015), doencas motivadas por fatores
de riscos ergonémicos — tais como ma postura e esforgos repetitivos — e sobrecarga
mental tém sido as principais causas de afastamento do trabalho. Nos ultimos 12
anos, doencas motivadas por fatores de riscos ergondmicos e a sobrecarga mental
tém superado os traumaticos — como fraturas. Enquanto as primeiras, responsaveis
pelos afastamentos por doencgas do trabalho, alcancaram peso de 20,76% de todos
os afastamentos, aquelas do grupo traumatico, responsaveis pelos acidentes tipicos,
representaram 19,43% do total. Juntas elas respondem por 40,25% de todo o universo
previdenciario. Segundo dados da Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), a cada
15 segundos um trabalhador morre de acidente ou doenca relacionado ao trabalho no
mundo (BRASIL, 2015).

Esses numeros geram um grande impacto ndo somente na saude do trabalhador,
mas também no campo social e econdmico da empresa e do pais, assim como nos
setores de saude publica do pais. Relaciona-se a esses numeros 0s riscos 0s quais 0s
trabalhadores estao expostos no ambiente de trabalho quanto a postura adotada pelos
mesmos na realizacdo de tarefas.

As doencas que acometem os trabalhadores sdo conhecidas como LER
(Lesbes por Esforco Repetitivo) e DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho). O segundo termo tem ganhado mais notoriedade no meio académico
por ndo estabelecer a causa definida da leséo. Essas doencgas sdo decorrentes da
utilizacdo em excesso do sistema osteomuscular instalando-se progressivamente
naqueles trabalhadores sujeitos a fatores de risco técnico-organizacionais (BARBOSA;

SANTOS; TREZZA, 2007).
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As principais doencas ocupacionais se manifestam nas regides do pescoco,
na cintura escapular e/ou nos membros superiores. As afeccées mais incidentes
séo sinovites, tenossinovites, dedo em gatilho, bursites e dores na coluna, podendo
estar associados a edemas, rigidez, limitacdo de movimentos e consequentemente
diminuicao do ritmo de trabalho (FERNANDES, 2007).

O fisioterapeuta atua no cenario ocupacional em relagdo as queixas
musculoesqueléticas, ergonomia conscientizadoras ou corretiva, educagdo com
palestras, treinamento preventivo e orientacdo postural na realizacao de tarefas no
ambiente de trabalho e fora dele, implantacéo e execucao de exercicios laborais além
de pesquisar sobre a area (BAU, 2002).

Desta forma o empregado ganha em qualidade de vida e a empresa na diminuicao
de afastamento de trabalho, absenteismo, aumento da producéo e um ambiente de
trabalho alegre e harménico, consolidando os empregados num grupo unido e forte.

Nesse sentido, esse trabalho visa relatar as experiéncias vivenciadas por um
profissional residente em Atencéo Basica/ Saude da Familia e Comunidade no que se
refere a agdes de prevencdo e promoc¢ao a saude de trabalhadores marceneiros.

2| METODOLOGIA

Esse trabalho caracteriza-se como um relato de experiéncia, o qual possibilita
transcorrer sobre situacoes e casos relevantes que ocorreram durante a implementacao
de um programa, projeto ou em uma dada situagcao problema (BIREME, 2012).

Participaram 9 trabalhadores de todos os setores de produ¢cé&o de uma marcenaria,
sendo 8 do sexo masculino e 1 do sexo feminino, com idade entre 23 e 38 anos e
tempo de servico entre 1 e 20 anos. A marcenaria localiza-se no Conjunto Nova Vida,
bairro Dom Jaime Camara, Mossor6-RN, a qual é coberta pela Unidade Basica de
Saude Maria Neide da Silva Souza onde o residente de fisioterapia desempenha suas
atividades.

No primeiro momento realizou-se uma aproximacdo com o proprietario da
marcenaria para explicar os objetivos e beneficios do desenvolvimento de acgdes
a prevencao e promog¢ao a saude do trabalhador a fim de obter autorizacdo para o
desempenho das atividades. ApOs a autoriza¢do, houve a apresentacao das intencoes
aos trabalhadores para sensibilizar e obter uma adesdo mais efetiva.

No segundo momento, fez-se avaliagcao das queixas 6steo-mio-articulares através
da avaliacéo do Questionario Corllet, aplicacédo de questionario sobre a organizagcéo do
posto de trabalho e antropometria. Fez-se também analise ergonédmica do ambiente de
trabalho. O terceiro momento destinou-se ao planejamento de a¢des para intervencoes
ergondémicas, posturais, preventivas e promotoras a saude dos trabalhadores. O
quarto momento deu-se através da realizacdo de exercicios fisioterapéuticos, rodas
de conversas e adequacbes ergondmicas no ambiente de trabalho. Os exercicios
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propostos voltaram-se para o alongamento muscular, fortalecimento muscular,
respiratorios e de relaxamento. No quinto e ultimo momento fez-se reavaliagdo das
gueixas e avaliacdo sobre a atuacao da fisioterapia no ambiente de trabalho. O turno
de realizacao das atividades foi o matutino, no periodo de agosto a dezembro de 2015,
2 vez ao més, durante 25 minutos.

31 RESULTADOS E DUSCUSSAO

Com o intuito de receber autorizagdo do dono da marcenaria para realizacéo das
acoes fisioterapéuticas, o residente foi acompanhado da agente comunitaria de saude
(ACS) que cobre a micro area a qual ela se localiza. O ACS é conhecido e reconhecido
pela comunidade como um potencializador de promog¢ao a saude, estreitando ainda
mais o elo de comunicacgéo entre a comunidade e os profissionais de referéncia e de
apoio da Unidade Bésica de Saude. A ideia foi muito bem aceita e autorizacéo foi de
prontidao. Logo em seguida houve uma roda de conversa com os trabalhadores para
explicar a finalidade das agdes e os beneficios que a fisioterapia poderia proprocionar
a sua saude. Todos acharam importante e concordaram em participar.

A fisioterapia pode atuar quanto a prevencédo no que diz respeito a saude
ocupacional em 3 niveis: primario, secundario e terciario. No primario realiza-se
programas de conscientizacdo dos funcionarios; analise biomecéanica, postural e
antropométrica; analise dos equipamentos; avaliagdo organizacional; pratica de
exercicios de distensionamento. No nivel secundario realiza-se terapéutica adequada
precocemente administrada; manutencao das acbes primarias; reabilitacédo inicial;
acompanhamento psicologico; pratica regular de exercicios respiratdérios e de
relaxamento. No terceiro e Ultimo nivel faz-se a reabilitacao tardia (KISNER; COLBY,
2005).

Noutro momento realizou-se avaliagcdo das queixas Osteo-mio-articulares,
avaliacdo do posto de trabalho, antropometria e verificagcdo de sinais vitais. Os
marceneiros trabalham na fabricagcao de moéveis projetados e néo projetados. Realizam
tarefas desde a serragem, montagem e carregamento dos mdveis. As tarefas sao
realizadas majoritariamente em pé e com utilizacdo de movimentos repetitivos em
membros superiores. O ambiente de trabalho possui ruidos das maquinas e p6 de
serragem.

A Andlise Ergondmica do Trabalho (AET) visa aplicar os conhecimentos da
ergonomia para analisar, diagnosticar e corrigir uma situacao real de trabalho. Esse
método divide-se em 5 etapas: analise da demanda, analise da tarefa, analise da
atividade, diagndstico e recomendacdes. Na primeira descreve-se o problema que
necessite de uma intervencao. Ja a segunda esta relacionada aos objetivos a serem
cumpridos pelo trabalhador. A atividade liga-se ao comportamento do trabalhador
ao desempenhar sua tarefa. Dai, traca-se o diagndstico para descobrir as causas
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do problema a ser solucionado necessitando de recomendacdes e intervencdes
ergonémicas para sanar tais agressdes ao empregado (ILDA, 2005).

Lesbes, doenga, imobilizacbes, desuso e inatividade comprometem o desempenho
muscular e consequentemente fraqueza e atrofia, ficando o individuo mais susceptivel
ainda ao agravo e ao aparecimento de lesbes no ambiente de trabalho. Os trabalhadores
precisam ser capazes de desempenhar suas atividades laborais e da vida cotidiana de
maneira segura e eficiente, para tanto é necessario produzir, manter e regular a tenséo
muscular de acordo com a realizacdo de suas tarefas (KISNER; COLBY, 2005).

As queixas O&steo-mio-articulares relatadas pelos funcionarios, por regiao
corporal foram: no pescog¢o 2 (22%) ocasionalmente se queixam de desconforto.
Em cotovelos, 1 (11%) sente ocasionalmente desconforto. Nos antebragos 1 (11%)
sente ocasionalmente dor. Na regido de pulso\mao 5 (56%) sentem ocasionalmente
desconforto, 1 (11%) sempre desconforto e 1 (11%) sempre dor forte. Nas regides
de coxa, nao referem qualquer desconforto. Nas pernas 1 (11%) tem desconforto
ocasionalmente e 1 (11%) sempre dor forte. Nos joelhos apenas 1 (11%) sente
ocasionalmente desconforto. Em tornozelos\ pés, 1 (11%) frequentemente tem dor
e 1 (11%) sempre tem dor forte. Em coluna lombar, 3 (33%) ocasionalmente relatam
desconforto, 11% (11%) ocasionalmente dor e 1 (11%) sempre dor forte. Na coluna
dorsal 2 (22%) referem ocasionalmente dor.

De acordo com a avaliagcao percebeu-se que em relagcdo ao ambiente e ao posto
de trabalho 89% (8) dos trabalhadores o consideram confortavel e 100% (9) acham
o clima de trabalho agradavel. 89% dizem haver ruidos durante a execug¢ao de suas
tarefas, 89% (8) referem que a bancada esta numa altura adequada e 11% (1) nao
utiliza bancada. 33% (3) dizem que a iluminacdo néo esta adequada. 100% (9) dos
trabalhadores exercem uma jornada de 8h de trabalho diario, dividido nos turnos
matutino e vespertino, com intervalo de 2h para almoco. 67% (6) fazem um (1) intervalo
de 15min em cada turno trabalhado. 67% (6) ndo consideram seu trabalho cansativo.
89% (8) ndo possuem metas a cumprir e nédo utilizam computador para a execugao
de suas tarefas. 78% (7) trabalham a maior parte do tempo em pé, enquanto 11% (1)
sentado e 11% (1) alternadamente. 100% (9) realizam movimentos repetitivos. 67%
(6) relatam sentir dores, sendo que 83% (5) sentem durante o expediente. 50% (3)
sentem mais dor na coluna, 34% (2) em membros inferiores e 16% (1) em membros
superiores. A intensidade da dor € predominantemente moderada em 50% (3) seguido
de forte (834% - 2) e fraca (16% - 1) dos casos relatados. 83% (5) sentem mais dor
durante o horario de trabalho. 100% (9) nunca se ausentaram do trabalho por motivo
de saude.

A avaliacao antropométrica mostrou que 44,5% (4) estdo no peso ideal, enquanto
44 5% (4) estdo com excesso de peso e 11% (1) com obesidade. Os sinais vitais
como pressao arterial e frequéncia cardiaca se apresentaram dentro dos padrdes de
normalidade em 100% dos trabalhadores.

As intervencOes preventivas trabalham com um grupo de atividades centradas
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nos individuos. Para tanto utiliza-se agcbes como ginastica laboral, os exercicios de
pausa compensatoria, as correcdes posturais in loco e os treinamentos de manejo em
peso. Pode-se também lancar mao de estratégias como mudancas na organizagdo do
trabalho, melhora dos locais de trabalho e das condi¢cées ergondmicas, eliminacao da
repetitividade e descanso intercalado a jornada laboral, bem como a conscientizacéo
educativa dos trabalhadores em relagdo a execucgéo de suas tarefas (DELIBERATO,
2002).

ApOs as avaliagbes e a observacédo do posto de trabalho, sugeriu-se algumas
alterac6es no ambiente laboral a fim de contribuir positivamente para a saude do
trabalhador atenuando ou prevenindo futuras lesées. Sao elas:

1. Orientacédo e correcéo de posturas durante a realizacdo das atividades de
trabalho e carregamento de pesos;

2. Ajustes de altura de bancadas, cadeiras e apoios para a realizacdo das
atividades de trabalho;

3. Orientacdo quanto ao uso de EPI’s, principalmente os de preven¢ao ao trato
respiratorio;

4. Realizagéo de exercicios de alongamento e fortalecimento muscular, deixando
0 corpo preparado para a carga de trabalho;

5. Exercicios de relaxamento corporal.

A ergonomia preocupa-se com a adaptacdo dos instrumentos, condi¢cdes e
ambiente de trabalho as capacidades psicofisiolégicas, antropométricas e biomecéanicas
do homem. Dessa forma, analisa os aspectos do trabalho que possam causar
desconforto aos trabalhadores e propor modificagdes nas condi¢des de trabalho para
torna-las confortaveis e saudaveis. Cada ambiente de trabalho ou posto de trabalho
possui caracteristicas especificas que devem ser analisadas para uma compreensao
real da relagao entre as condi¢des de trabalho e a saude e bem estar dos trabalhadores
(ILDA, 2005).

A adeséo pelos trabalhadores para a realizagcdo dos exercicios foi bastante
efetiva. Os exercicios foram desenvolvidos no préprio ambiente de trabalho e utilizou-
se colchonetes, therabands, bolas cravos, bexigas, som ambiente. Os exercicios eram
realizados com todos os tralhadores juntos, o que favorecia momentos de aproximacao
entre eles, se configurando momentos de relaxamento e descontragdo. As rodas de
conversas foram voltadas para discussdo de assuntos de prevengdo e promocao
a saude, identificados nas avaliagbes como posturas ergondémicas, importéncia do
uso de EPI, saude do homem e temas sugeridos pelos proprios trabalhadores como
doencas sexualmente transmissiveis e vacinagéao.

Para Kisner e Colby (2005) os exercicios de relaxamento, alongamentos e
exercicios respiratorios, podem ser empregados com o objetivo de promover o
relaxamento fisico e mental, bem como proporcionar beneficios motivacionais e
consequentemente produtivos. Exercicios com resisténcia leve também s&o usados,
pois promovem o aumento do metabolismo do colageno que por sua vez promove a
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reparacao de microlesdes. Ressalta-se que o limite fisico individual deve ser respeitado,
mesmo que 0s exercicios sejam realizados grupalmente.

Ao final do periodo proposto para a execug¢ao das acbes da fisioterapia, os
trabalhadores avaliaram como um momento importante para sua saude, contribuindo
para criacao de habitos saudaveis dentro e fora do ambiente laboral. Relataram ainda
uma diminuicdo dos desconfortos dolorosos e uma aproximagéo ainda maior no
trabalho em equipe.

41 CONLCUSOES

A automacéo e a informatizagdo crescente nas empresas nas ultimas décadas
tém gerado desconfortos a muitos de seus empregados. Para tanto, pode-se utilizar
de exercicios que promovam um bem estar durante a jornada de trabalho.

Um ambiente de trabalho ergonomicamente adequado favorecera o desempenho
de atividades laborais de modo confortavel para o trabalhador prevenindo agravos a
sua saude. A fisioterapia pode atuar nessa analise e na adequacédo do ambiente ao
trabalhador.

Ao se conhecer os fatores determinantes para o surgimento das lesdes &
fundamental a atuacdo de um profissional da saude a fim de estabelecer acbes
preventivas ou reabilitadores nos individuos. A prevencao torna-se o melhor método
para embate as doencas ocupacionais.

O fisioterapeuta age diretamente na atenuacdo de problemas ergonémicos e
agravos ao sistema osteomuscular. Desenvolve agdes precisas e relevantes de acordo
com cada ambiente de trabalho bem como a realizacédo de tarefas de cada trabalhador.
Sua acéo vai além do contato fisico, merecendo destaque os efeitos psicoldgicos como
reducao do estresse e unificacdo do grupo no ambiente laboral.

Nesse sentido, a fisioterapia se apresenta como alternative para a prevencao,
promocao e reabilitacdo da saude do trabalhador.
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RESUMO: Este estudo teve como obijetivos
investigar e descrever através de uma analise
cinesiologica qualitativa os movimentos de
esquiva na capoeira; os movimentos realizados
durante a execucéo de cada esquiva estudada;
relatar suas classificagbes morfoldgica e

funcional; apresentar a ac&o muscular,
0s eixos, os planos e diregcbes nas fases
excéntrica e concéntrica que estdo envolvidos

nos movimentos das esquivas lateral e guarda
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baixa. A pesquisa é um estudo qualitativo,
analitico observacional de campo. Os resultados
das duas esquivas analisadas: as articulagdes
dos membros inferiores da pélvica que tém
sua classificagdo morfologica de plana, quadril
de esferoide, joelho e tornozelo de ginglimo,
realizam movimentos diferentes em cada uma
delas. No entanto estédo presentes em todas as
esquivas as suas classificagcbes morfologicas
planos, acobes
musculares e direcbes das fases excéntricas e

e funcionais, o0s eixos,
concéntricas, alterando-se conforme a variacéo
dos movimentos encontrados nas esquivas da
capoeira. As consideracbes apontam que as
esquivas apresentam movimentos diferentes
nos membros inferiores. Com isso, podemos
observar outros planos, eixos e musculos
envolvidos.
PALAVRAS-CHAVE:
Capoeira. Cinesiologia.

Anatomia humana.

ABSTRACT: The aim of this study was to study
and describe, through a qualitative kinesiological
analysis, the dodge movements in capoeira; the
performed movements during the execution of
each studied dodge; to report their morphological
and functional classifications; to present the
muscular action, axes, planes and directions,
in the eccentric and concentric phases, that are
involved in the movements of the lateral dodge
and low guard. The research is a field study,
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qualitative, analytical and observational. The results of the two analysed dodge: the
joints of the lower limbs of the pelvis that have their morphological classification of flat,
spheroid hip, knee and ankle ginglymus, perform different movements in each of them.
However, they their morphological and functional classifications, the axes, planes,
muscle actions and directions, of the eccentric and concentric phases, are present in
all dodges, changing according to the variation of the movements found in the dodging
of capoeira. The paper argues that the studied dodges present different movements of
the lower limbs. With this, we can observe other planes, axes and involved muscles.
KEYWORDS: Human anatomy. Capoeira. Kinesiology.

11 INTRODUCAO

A capoeira, por ser uma arte que apresenta diversas caracteristicas, como
danca, jogo, luta, esporte, brincadeira, religido e outros, é conhecida e praticada nao
s6 no Brasil, mas no mundo inteiro, por criancas, jovens, adolescentes, adultos e
idosos, de ambos os sexos. Percebe-se que, através da Cinesiologia, que estuda os
movimentos do corpo humano, podemos analisar os movimentos das articulacoes e
0s musculos que estdo envolvidos em todos os golpes e esquivas. Portanto podemos
observar os movimentos realizados pelos praticantes, se estdo corretos em relacao
as curvaturas anatébmicas, para preserva-los de uma lesdo ou de agravar uma lesao
ja existente. Assim, a Cinesiologia é a ciéncia que estuda e analisa os movimentos do
corpo humano, envolvendo musculos, 0ssos, articulagdes, planos e eixos nos quais
as articulacdes se movimentam (FLOYD, 2011; BRANDAO, 2015). E de fundamental
importéancia que o profissional de Educacéo Fisica compreenda como o corpo humano
se locomove em determinadas atividades, por exemplo: caminhar, nadar, correr, saltar,
etc. Segundo Jaques (2010), definir os movimentos nao € téo simples, ja que eles
podem ser realizados em inumeras direcoes e somam frequentemente os movimentos
de diversas articulagcoes. Observa-se que, para analisar os movimentos, € preciso
tomar como base uma posicao de referéncia chamada de posicao anatémica.
(CALAIS-GERMAIN, 2010; HAAS, 2011), por tanto, existem trés planos de movimento
especificos e, para poder classificar os planos, é preciso imaginar um corpo com varios
cortes, por exemplo: quando o corpo é divido em duas metades, direita e esquerda,
€ denominado plano sagital; quando o corpo for dividido em duas partes, anterior e
posterior, define-se como plano frontal; e, quando for dividido em partes superior e
inferior, & definido como plano transverso ou horizontal (FLOYD, 2011; BRANDAO,
2015). De acordo com Floyd (2011) e Brandao (2015), o plano sagital tem como eixo
de rotacdo o eixo laterolateral, e os movimentos comuns encontrados séo flexao e
extensdo; o plano frontal, o eixo anteroposterior, e 0s movimentos comuns, abducao e
aducao; e o plano horizontal, o eixo craniocaudal, e os movimentos comuns, rotacao
interna e externa. Segundo Floyd (2011) e Lynn (2014), existem trés tipos de contracéo
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muscular basica: contragao isométrica, que ocorre quando ndo ha movimento articular,
ou seja, os angulos articulares permanecem em uma mesma posicao (estatica);
contracdo isotdnica, dividida em concéntrica e excéntrica. Na concéntrica, ocorrem
movimentos articulares pelos quais acontece a aproximacéo da origem e dainsercéo dos
musculos. Ja na contracao concéntrica, também, ocorrem os movimentos articulares,
sO que, no lugar da aproximacgédo, existe um afastamento da origem e da insercéo. A
contracdo isocinética s6 pode ser realizada através de equipamentos chamados de
Biodex, Cybex, Lido, entre outros, que permitem esse tipo de exercicio. Portanto néo
se considera um tipo de contracédo, e sim uma técnica especifica de exercicios, em
que podem ser utilizados um ou todos os tipos de contracdes existentes. Consiste em
um exercicio dindmico em que a velocidade do movimento € constante, e a contracéo
muscular ocorre ao longo do movimento (FLOYD, 2011; LIPPER, 2014). Percebe-se
que os musculos desenvolvem diferentes fungdes na execugcdo do movimento articular,
dependendo do movimento que estd sendo executado, a direcdo do movimento e
a resisténcia que ele precisa superar. Na mudancga dessas variaveis, a participacao
dos musculos no movimento se modificard. Os musculos podem assumir agdes como
agonistas, antagonistas, estabilizadores e/ou neutralizadores (LIPPER, 2014). A
capoeira é uma arte que apresenta diversas caracteristicas (danca, luta, esporte, jogo,
ritual...), e essas caracteristicas se apresentam de maneiras diferenciadas, conforme
o periodo historico considerado ou os préprios praticantes (DARIDO; ANGEL, 2011).
Segundo Suraya e Irene (2014) e Luiz (1998), existem dois estilos de capoeira. O
primeiro, da capoeira angola, representada pelo Mestre Pastinha, que era praticada
pelos escravos e tinha como caracteristicas a tradicdo dos mestres antigos, a musica
mais lenta, a organizacdo da bateria composta por trés berimbaus (gunga, médio e
viola), pandeiro, agogd, reco-reco e atabaque, os movimentos rasteiros (jogo baixo),
brincadeiras, dissimulacdo e a questdo da religiosidade. A capoeira regional, outro
estilo, foi criada por Mestre Bimba, tem outras caracteristicas, como aimplementacao de
golpes de diversas lutas, por exemplo, jiu-jitsu, karaté e outras, a movimentagao rapida,
criacdo de um método pedagodgico de sequéncia de golpes, para que os praticantes
pudessem compreender melhor o ensino da capoeira, modificacédo da formacéo da
bateria, utilizando apenas berimbau e pandeiro, a musica mais rapida e perspectiva
de combate, visando a uma transformacao em esporte. De acordo com Luiz (1998),
outra diferenca entre a capoeira angola e a capoeira regional é que a primeira tem
como finalidade a integracdo da cultura negra, praticada pela sociedade conhecida
como marginalizada, ja a regional era vista e praticada pela sociedade branca, de
classe social média e superior. Segundo Nestor (2002), como ja vimos anteriormente,
a capoeira regional é composta por varios golpes (armada, martelo, meia lua de
compasso, meia lua de frente, bencéo e outros). Temos as esquivas (lateral, guarda
baixa, negativa, cocorinha, etc), que sao utilizadas pelos capoeiristas como formas de
defesas, realizadas para fugir ou entrar por baixo dos golpes, no intuito de derrubar ou
contratacar o oponente. A esquiva, na capoeira, € um movimento de defesa, pois os
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capoeiristas flexionam o corpo de maneira suave, agressiva, de acordo com o ritmo
no qual o berimbau esta sendo tocado e pela velocidade do golpe executado pelo
outro capoeirista. O tronco inclina-se na mesma direcdo do ataque, uma das maos,
em alguns momentos, € apoiada no solo, e a outra deve estar sempre protegendo o
rosto. O objetivo é agachar-se, para néo ser atingido. Apesar de ser usado também
para contratacar, nem sempre, 0 jogo permite o contrataque imediato; pode, assim,
ser utilizado como estratégia de luta, buscando uma possibilidade de ataque dentro
da capoeira (FONSECA, 2009). Os objetivos deste estudo foram analisar e descrever,
através de uma analise cinesiologica e qualitativa, os movimentos de esquiva na
capoeira. Observa-se que existem poucos trabalhos cientificos relacionando a capoeira
com a Cinesiologia, principalmente, em se tratando de anédlise de movimentos, e, com
isso, 0 presente trabalho pode servir de referéncia para outros pesquisadores.

2| METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um estudo observacional analitico, no qual foram
analisadas duas esquivas de capoeira, de membros inferiores, para esclarecer como
ocorre a execugdao dos movimentos em questdo. O estudo mostra planos, eixos,
movimentos, classificacdo anatébmica, funcional e morfolégica, acdo, musculos e
articulacdes. Foram utilizados videos e fotos feitos através de uma maquina fotografica
da marca Olympus, dessas esquivas, com o proprio autor realizando os movimentos,
para que pudesse ser concretizado o estudo cinesioldgico, e, ainda, foi feita uma busca
na biblioteca da Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza (FAMETRO) e sites,
através do Google Chrome, usando palavras-chave, como: 1. Capoeira; (esquivas
da capoeira; Capoeira - Pequeno Manual do Jogador; Na Roda de Capoeira; O Jogo
da Capoeira; Educacao fisica na escola: implicacdes para a pratica pedagogica).
2. Cinesiologia (Manual de Cinesiolégia Estrutural; Estudando Cinesioldgia Bésica
Aplicada a Educacéo Fisica; Cinesiologia Clinica e Anatomia; Anatomia para o
Movimento; Anatomia da Danca), para servir de base para a analise.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A) A esquiva lateral constitui 0 movimento de retroversédo da pélvis, flexdo do
quadril, flexdo do joelho e dorso flexor do tornozelo. B) A esquiva guarda baixa se
refere a movimentos de retroversdo e anteroversao da pélvis, flexao e extenséo do
quadril, flexao do joelho, dorso flexao do tornozelo.
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Figura 1. Movimento de Esquiva Lateral

Fonte: Pesquisa direta.

Articulagao Classificacao | Classificacao
Anatémica hicag 1cag Plano | Eixo Direcédo | Musculos
: Funcional Morfolégica
Funcional
Sart6rio
Beto femoral
“Sacro-lllaco Ante,royersao Plana Sagital Latero- Posterior llio psoas
DeE da pélvis lateral Pectineo
Tensor da fascia
lata
Sartoério
N Reto femoral
Fémur- .60 do Latero- flio psoas
acetabular . Esferoide Sagital Cefalica .
N B quadril lateral Pectineo
DeE ..
Tensor da fascia
lata
Gluteo maximo
Fémur - Gluteo médio
Abducdo do . Antero- . Glateo minimo
?cetatlular quadril Esferoide Frontal posterior Cefalica Tensor da fascia
DeE
lata
Sart6rio
Biceps femoral
. - - Semitendinoso
‘I‘:emur;tlblal _Flexao do Ginglimo Sagital Latero- Cefalica | Semimembranoso
DeE joelho lateral ]
Popliteo
Gastrocnémio
Fibular terceiro
Talo-crural Tibial anterior
(Tornozelo) Dorso flexao Ginglimo Sagital Latero- Cefalica Extensor longo dos
“D ¢ E” do tornozelo 9 9 lateral dedos
Extensor longo do
halux.

Tabela 1. Movimentos dos membros inferiores da esquiva lateral

Fonte: Pesquisa direta.
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Figura 2. Movimento da Esquiva guarda baixa

Fonte: Pesquisa direta.

Articulacéo o e
. Classificacao | Classificacéo . L ,
Anatbmica . L Plano Eixo Direcéo Musculos
. Funcional Morfolégica
Funcional
Biceps femoral
R . ~ cabeca longa
Femur-?c?tabular H|perexten§ao Esferoide Sagital Latero Podalica| Semitendinoso
D do quadril lateral .
Semimembranoso
Gluteo maximo

Tabela 2. Movimentos dos membros inferiores da esquiva guarda baixa

Fonte: Pesquisa direta

41 CONCLUSAO

Conclui-se que, quando o capoeirista realiza uma esquiva, as articulagdes da
pélvis, quadril, joelho e tornozelo estdao todas envolvidas. Todas foram analisadas e
percebe-se que se repetem em todas as esquivas de capoeira consideradas neste
estudo. Apresentaram-se também a nomenclatura cientifica de cada articulacéo, os
planos e eixos em que essas articulagdes se movimentam e os musculos que atuam
como motor primario na fase concéntrica de cada esquiva.

Na esquiva lateral, o capoeirista esta apoiado em ambos 0os membros inferiores,
e as articulacdes do fémur-acetabular realizam o movimento de abdugéo do quadril no
plano frontal e no eixo anteroposterior, em direcao cefalica e flexao do quadril no plano
sagital, no eixo latero-lateral, em direcéo cefalica. Na esquiva guarda baixa, apoia-se
no membro inferior esquerdo, que se encontra a frente do membro inferior direito.
Por conta disso, 0 membro inferior direito, na articulagdo fémur-acetabular, executa o
movimento de extensédo do quadril e, nesse caso, a direcdo do movimento modifica
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para podalico. Alertamos aqui a necessidade de novas pesquisas relacionando o
estudo do corpo humano com a capoeira, pois esta, por ter diversas caracteristicas,
contém varios outros movimentos a serem analisados, ndo so cinesiologicamente.
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RESUMO: Este presente estudo teve como
objetivos investigar e descrever através de uma
analise cinesioldgica qualitativa o movimento
manchete do voleibol. A pesquisa é um estudo
qualitativo, analitico observacional de campo. A
partir desta pesquisa conclui se que na execugao
da manchete foram identificados os movimentos
de protracao e elevacéo das escapulas, rotacéo
externa e flexdo dos ombros, extensao dos
cotovelos, extensdo dos punhos, adug¢ao dos
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polegares, flexdo dos dedos e extensao das
falanges.

PALAVRAS-CHAVE: Voleibol. Cinesiologia.
Anatomia humana. Esporte.

QUALITATIVE KINESIOLOGICAL
ANALYSIS OF THE UPPER LIMBS IN THE
VOLLEYBALL: THE DIG SKILL

ABSTRACT: This study aimed to investigate
and describe, through a qualitative kinesiological
analysis, the dig skill of volleyball. The research
is a field study, qualitative, analytical and
From this
observe that in the execution of the dig were

observational. research we can

identified the movements of protraction and
elevation of the scapulae, external rotation
and flexion of the shoulders, extension of the
elbows, extension of the wrists, adduction of the
thumbs, flexion of the fingers and extension of
the phalanges.

KEYWORDS: Volleyball. Kinesiology. Human
anatomy. Sport.

11 INTRODUCAO

A Cinesiologia pode ser definida como
estudo do movimento, entretanto, dispde dos
mais variados campos como, anatomia, fisica,
fisiologia e geometria relacionando-se com
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movimento humano. Desta a forma, a cinesiologia utiliza fundamentos da mecanica,
da anatomia do aparelho locomotor e da fisiologia neuromuscular. (LIPPERT,
2013) Compreende planos e eixos, direcdo dos movimentos (cefélica, podalica,
medial, anterior, posterior, posterossuperior e posteroinferior), origem e insercéo,
classificagao anatémica funcional, classificacéo funcional, classificacdo morfologica,
tipos de articulagdes, abordando as estruturas ésseas, tipo de contragdo por tanto a
compreensdo desses movimentos em relacdo ao plano (sagital, frontal e horizontal)
e ao eixo que séo encontrados. A cinesiologia é de grande importancia para médicos,
fisioterapeutas, educadores fisicos, e os demais profissionais da area da saude, devido
formar a base na elaboragcéo de um programa de atividades e uma melhor localiza¢ao
das partes do corpo em uma perspectiva anatémica e funcional. (BRANDAO, 2015;
LIPPERT, 2013)

Dentro do Esporte observamos movimentos complexos e basicos dos quais
precisamos analisar para um melhor entendimento do trabalho muscular e articular,
do corpo em agao numa determinada manobra, como uma manchete no voleibol,
uma esquiva na capoeira, um arremesso no basquetebol, para entdo aprimorar as
execucoOes, entender lesbes e toda compreensdo de movimento. O voleibol surgiu
dentro do ambiente educacional a partir de uma necessidade, para contemplar todos
os alunos independentemente da idade, buscando a melhor forma possivel e tentando
diminuir a evasdo dos alunos em relacdo as aulas de educacao fisica. Porem com o
passar do tempo surge a tecnologia, onde esse esporte passar a ser divulgado por
midias, programas de televisdo com o objetivo de alcan¢ar um maior publico, com isso
vem as modificagdes, novas regras no intuito de contribui para o desenvolvimento do
voleibol. No entanto nos dias atuais o voleibol é um esporte que faz parte dos jogos
olimpicos e mundiais. (SANTOS; DOMINGUES, 2006) De acordo com Joao (2005)
para se iniciar o voleibol, € de suma importancia aprender, conhecer e praticar os
seus fundamentos. Os fundamentos sdo: Posicao de expectativa, ou seja, movimento
basico, movimentacéo de deslocamentos, toque, manchete, saque por baixo, saque por
cima, cortada, bloqueio, defesa em pé€, rolamento, mergulho e suas diversas variacoes
para se tornar um excelente atleta. Através da pratica desses fundamentos podemos
proporcionar ao ser humano e enriquecer o mesmo com inumeras habilidades motoras.
Justifica-se este presente estudo pela falta de trabalhos publicados sobre analise
cinesiologica envolvendo os esportes. Portanto, resolvemos analisar os movimentos
do corpo humanos durante a pratica do voleibol, ou seja, na execu¢cdo do movimento:
manchete. E com isso contribuir para que outros pesquisadores possam se interessar
sobre o assunto e desenvolver novos estudos dentro dessa perspectiva.
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2| OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar cinesiologicamente e qualitativamente os movimentos do voleibol.

2.2 Objetivos Especificos

Investigar os movimentos realizados durante a execu¢cdo de UM fundamento:
manchete;

Descrever suas classificagdes morfoldgicas e anatomo funcional;

Apresentar a acao muscular, os eixos, os planos, e direcdes nas fases excéntrica
e concéntrica que estao envolvidos nos movimentos do fundamento do voleibol.

31 METODOLOGIA

Com base no objetivo analisar cinesiolbgicamente e qualitativamente os
movimentos do voleibol, a metodologia utilizada para desenvolvimento desse estudo
foi de cunho observacional analitico, de modo transversal. Diante disso, optou-se
pela analise de um fundamento: manchete, com intuito de esclarecer como ocorre
a execucado dos movimentos em questdo. Para as andlises dos movimentos foram
utilizadas imagens registradas no livro BOJIKIAN, 2005. Nessa proposta elaboramos
um estudo onde através de tabelas mostramos o0s planos, eixos, movimentos,
classificacao anatémica, funcional e morfoldgica, acdo, musculos e articulacbes
envolvidas em cada movimentacao.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

a) A manchete constitui 0 movimento de protracao e elevagao da escapula, flexdo
e rotagcao externa do ombro, extensédo do cotovelo, extensdo do punho, aducéo do
polegar, aducéo e flexdo dos dedos e extensao das falanges proximais e distais.

Figura 1. O movimento da Manchete.
Fonte: BOJIKIAN, 2005.
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A manchete é o fundamento mais utilizado, principalmente como forma de
defesa na hora de uma cortada do time adversario e para a recep¢ao de saques um
fundamento que tem como finalidade colocar a bola em jogo. Para suportar os fortes
impactos, os jogadores utilizam o antebraco, pois se fosse utilizado os dedos como no

toque, haveria diversas lesoes.

Articulagao Classificacao | Classificacao
Anatémica ‘cac cag Plano Eixo Direcéo Musculos
. Funcional Morfolégica
Funcional
Escapula- Protracéo da Antero- Serratil anterior;
Costal Plana Frontal . Lateral :
escapula posterior Peitoral menor.
(DeE)
Trapézio fibras
superior;
Escapula- Elevacio da Latero- Fibras médias;
Costal ¢ Plana Sagital Cefélica Elevador da
escapula lateral , .
(D eE) escapula;
Romboide maior e
menor.
Deltoide anterior;
Glenoumeral Flexao do Esferoide Sagital Latero- Cefalica Corgcobraqglal;
(D eE) ombro lateral Peitoral maior
superior.
Glenoumeral Rotagdo . Horizon-| Créanio- Deltoide pc_)stenc.)r;
externa do Esferoide Lateral Infra-espinhos;
(D eE) tal caudal
ombro Redondo menor.
Triceps braquial
cabeca longa;
Umeroulnar Extensao do . . Latero- - Triceps braql_uall
Ginglimo Sagital Podalica cabeca medial;
(DeE) cotovelo lateral . :
Triceps braquial
cabeca lateral e
Ancéneo.
Extensor radial curto
do carpo;
Extensor radial
Radio-Carpica | Extensédo do . . Latero- . longo do carpo;
(DeE) punho Condilar Sagital lateral Podalica Extensor ulnar do
carpo e
Extensor comum
dos dedos.
Metacarpo-
Falangeana do | - Adugao do Selar Sagital Latero- Podalica | Adutor do polegar
dedo Polegar polegar lateral
(D eE)
Metacarpo
Feilangeoana do | Aducéo dos Condilar Frontal Anterp- Medial interosseos
2° ao 5° dedo dedos posterior palmares
(DeE)
Lumbricais;
Metacarpo U
~ Flexor superficial
Falangeana do | Flexao dos . . Latero- . .
o o Condilar Sagital Cefélica dos dedos;
2° ao 5° dedo dedos lateral
Flexor profundo dos
(D eE)
dedos.
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Interfalang-

eanas Extenséo
_pro>.<|ma|s§ das fglaqges Ginglimo Sagital Latero- Podalica Ijumbr|ca|s _
distais da 2% a proximais e lateral Inter6sseos dorsais
5% dedo distais
(DeD)

Tabela 1. Movimentos dos membros superiores da manchete.

Fonte: Pesquisa direta.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que é possivel identificar através de uma analise cinesiologica todos
0s movimentos realizados pelo atleta no momento da execucdo do fundamento
proposto nesse estudo, que € a manchete. No entanto conseguimos observar em
que planos, eixos, dire¢cdo, quais os musculos motores primarios e articulagoes estao
envolvidas nessas ag¢des. Mencionando a nomenclatura especificas das articulacbes
e suas classificagdes anatdmica funcional, funcional e morfologica.

No fundamento chamado de manchete foram identificados os movimentos de
protracéo e elevacéo das escapulas, rotacdo externa e flexdo dos ombros, extenséo
dos cotovelos, extensao dos punhos, aducdo dos polegares, flexdo dos dedos e
extenséo das falanges.

Percebe-se que para ensinar o voleibol o profissional tem que ter um conhecimento
amplo de como o corpo humano se locomove, seja de um lado para o outro, para a
frente para tras, para cima para baixo. A cineciologia ird proporcionar para o profissional
essa compreenséo.

Deixamos claro nesta pesquisa que ha necessidade de novos estudos envolvendo
a cinesiologia que estuda o corpo humano, para uma melhor compreensédo dos
movimentos realizados pelos atletas das diversas modalidades esportivas.
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RESUMO: Introducao: O futebol de saldo
(também referida acrénimo futsal) € um esporte
derivado do futebol de campo, adaptado pela
falta de espaco para se jogar. Quando as
pessoas queriam jogar futebol e ndo possuiam
um espaco adequado, utilizavam quadras
menores, modificando o numero de jogadores
e também algumas regras, desse modo,
surgiu o futebol de saldo, hoje denominado
futsal. Objetivo: Avalicdo do pico de torque
do grupo extensor e flexor do joelho em
atletas de futsal. Métodos: Foi utilizado um
dinambmetro isocinético poliarticular, biodex®,
modelo system 3 (biodex, ny, usa), calibrado
conforme as especificacbes e recomendacdes
do fabricante. O mesmo pesquisador conduziu
todos os testes, e todos os avaliados realizaram
um aquecimento de cinco minutos em uma
bicicleta ergométrica com uma carga de 60 watts
com velocidade de 70 a 80 rpm, seguida de
alongamentos. Conclusoées: O uso da avalicao
isocinética tem uma grande relevancia, quando
falamos em desequilibrio muscular, pois temos
uma precisdo maior de todas as articulacoes
envolvida dando mais credibilidade e confianca
no membro avaliado em questao.
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PALAVRAS-CHAVE: Joelho, Modalidades de Fisioterapia, forca muscular, poténcia,
Musculos, Torque.

ABSTRACT: Introduction: The indoor soccer (futsal also referred acronym) is a
derivative of the sport football field, adapted by the lack of space to play. When people
wanted to play football and did not have adequate space, used lower courts, changing
the number of players and also some rules, thus the indoor soccer emerged, now called
futsal Objective: Evaluation of the peak torque of the knee extensor and flexor group
in indoor soccer players. Methods: We used an isokinetic dynamometer polyarticular,
Biodex® model system 3 (Biodex, ny, USA), calibrated according to the specifications
and manufacturer’s recommendations. The same researcher conducted all tests, and
all evaluated conducted a five-minute warm on an exercise bike with a load of 60 watts
with speed 70-80 rpm, followed by stretching. Conclusions: The use of isokinetic
evaluation is of vital importance, when it comes to muscle imbalance, because we
have a greater accuracy of all joints involved giving more credibility and confidence in
the member assessed in question.

KEYWORDS: Knee, Modalities of Physiotherapy, muscular strength, power, Muscles,
Torque.

11 INTRODUCAO

O futebol de saldao (também referida acrénimo futsal) € um esporte derivado do
futebol de campo, adaptado pela falta de espaco para se jogar. Quando as pessoas
qgueriam jogar futebol e ndo possuiam um espaco adequado, utilizavam quadras
menores, modificando o numero de jogadores e também algumas regras, desse modo,
surgiu o futebol de saldo, hoje denominado futsal (FERREIRA JUNIOR; NAVARRO;
ALMEIDA, 2010).

E um esporte extremamente complexo que envolve acdes motoras especificas
qgque demandam esfor¢cos de grande diversidade. A forca muscular surge como um
dos mais importantes componentes para o desempenho dessa modalidade. A cada
dia 0 esporte exige mais dos atletas, seja por resultados, individuais e coletivos, ou
na melhora do desempenho, o0 que, ao contrario, pode prejudicar seu rendimento,
consequentemente os resultados dos atletas (ALEXANDRE et al., 2009).

O futsal é considerado um esporte em plena ascenséo, que tem atraido cada vez
mais praticantes em todo o mundo, principalmente criancas e adolescentes. No Brasil
€ um dos esportes mais difundidos, jogado por mais de 12 milhdes de brasileiros,
segundo a Confederacdo Brasileira de Futebol de Saldo. A principal caracteristica
desta modalidade esportiva € a realizacdo de inUumeras acbes motoras rapidas que
exigem esforcos intensos de carater intermitente, fato esse que predispde o risco de
instalacao de lesbes desportivas (LD) em seus praticantes (VANDERLEI te al., 2010).

Esta modalidade esportiva esta ligada a altos indices de lesbes, respondendo
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por 50 a 60% de todas as lesbes esportivas, levando a um alto indice de afastamento
dos atletas de jogos e treinamentos. Isso pode resultar em prejuizos econémicos tanto
para os atletas como para os clubes. Estudo reportou gastos em torno de 20 milhdes
de délares anuais com atletas profissionais de futebol, afastados devido a lesbes
decorrentes de sua pratica (KNAPIK et al., 2003).

Umas das lesbes mais comuns de praticantes de futsal amador ou de fim de
semanasao localizados no joelho, tdo comuns que muitos nem procuram um profissional
e se auto medicam, é necessario ressaltar que esses praticantes sao diferentes de um
atleta. No alto rendimento vé-se que lesdes acabam acontecendo, considerando que
por trds de um atleta existe todo um preparo, alimentacao, cuidados que se seguem e
varias pessoas envolta para cuidar daquele atleta (WONG; HONG, 2005).

Ojoelho € umaarticulagcao de carga de extremaimportancia, com grande amplitude
de movimento situada na por¢céo central do membro inferior, sendo composto pelos
0ssos da coxa (fémur) e da perna (tibia), além da patela. As superficies articulares
formadas pelos céndilos do fémur, pelos planaltos tibiais e pela patela permitem
movimentos de rolamento, deslizamento e rotacéo interna e externa. Mantida por
estabilizadores dindmicos (musculos e tenddes), € uma articulagao sujeita a um maior
nuamero de patologias de origem mecanica (RIBEIRO; COSTA, 2006).

A posicao que o jogadores ocupam na equipe, o seu estilo de jogo ou ainda sue
nivel profissional, parece ter impacto direto no perfil musculo-esquelético do jogador
de futsal (LEFCHAK; LONGEN, 2014).

A avaliacéo da forgca muscular permite determinar o perfil da condicdo muscular
de um atleta, identificando os desequilibrios musculares de uma forma especifica,
refletindo um parametro importante na adequada realizacdo da pratica esportiva
(TERRERI; GREVE; AMATUZZI, 2001).

Neste sentido, a avaliagdo isocinética tem sido amplamente utilizada nas
ultimas décadas como método para avaliar a for¢ca e o equilibrio musculares, uma
vez que o dinamdmetro isocinético permite a avaliagdo do torque maximo produzido
pelos musculos durante toda a amplitude do movimento dos atletas de futsal com
diferenciacao de membros (REILLY; DORAN, 1996).

Estima-se que a incidéncia das lesbes seja de aproximadamente de 10-15 lesbes
a cada 1.000 horas jogadas/treinadas, e entre 68% e 88% destas lesdes ocorrem
nos membros inferiores. Estudo anterior mostra que as lesdes sé&o responsaveis pela
perda de capacidade fisica dos atletas e pelo seu afastamento dos jogos/treinos, além
dos altos custos com medicamentos (REILLY; DORAN, 1996; REILLY, 1997).

Alteracbes nos parametros de torque, trabalho e poténcia musculares estéo
intimamente relacionados as lesdes esportivas e, consequentemente, a queda no
desempenho funcional do atleta. Os principais fatores de risco para a ocorréncia de
lesdes no futebol sdo assimetrias na comparacdo de um membro com o contralateral. A
avaliagdo muscular através da dinamometria isocinética permite a descricdo de dados
normativos Uteis na prevencéo, treinamento e reabilitacdo dos atletas (PETERSON;
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ALVAR; RHEA, 2006; TUNSTALL; MULLINEAUX; VERNON, 2005).

A avaliacdo do desempenho muscular é de grande importancia para fins
diagnésticos, para corrigir preventivamente déficits especificos, avaliar resultados da
intervencéo e determinar se o individuo tem condi¢des de retornar as suas atividades
esportivas ou ocupacionais (WITVROUW et al., 2003; BALTZOPOULOS; BRODIE,
1989).

E importante que o fisioterapeuta esteja familiarizado com os procedimentos
diagnosticos e terapéuticos apropriados para todas as categorias de lesbes. Além
disso, ele deve ter boa compreensédo do diagnostico diferencial, ja que a dor na coxa,
no joelho e na panturrilha pode ser o resultado de amplo espectro de condi¢coes
(WONG; HONG, 2005).

O entendimento do trauma que pode gerar as lesdes tem sido objeto de interesse
e preocupacéao de profissionais da area da saude. Na maioria dos casos, essas lesdes
podem incapacitar e determinar o afastamento, por periodos variados, do atleta nos
treinamentos e das competicoes (FONSECA et al., 2007).

Os dinamémetros eletromecénicos permitem a quantificacdo de paréametros
como capacidade de producao de torque, poténcia muscular, fadiga e capacidade
de gerar trabalho para diversas musculaturas. Dinamdmetros eletromecéanicos
fornecem resisténcia ao movimento articular ao longo de uma determinada amplitude,
possibilitando a avaliacdo de parametros relacionados a forgca muscular de forma
dindmica (AQUINO et al., 2008).

A resisténcia oferecida pelo aparelho varia de forma a ser sempre igual a forca
exercida pelo individuo. Assim o dinamémetro impede que a velocidade do movimento
exceda o valor pré-determinado e faz com que essa se mantenha constante, de modo
gue o teste € chamado isocinético (HOPPENFELD, 1999).

Os protocolos de teste isocinético para os diversos grupos musculares
usualmente sdo especificados pelos fabricantes. A padronizacdo de protocolos &
importante e sua documentagao deve ser precisa para possibilitar a reproducao do
teste de forma a diminuir erros e artefatos e garantir resultados confiaveis. O teste
isocinético permite avaliar ainda a resisténcia da musculatura através da quantificacéo
de fadiga. O decréscimo dos valores de torque e trabalho ao longo de varias repeticoes
de contracdo da musculatura avaliada € utilizado para essa quantificacdo (KURATA;
MARTINS JUNIOR; NOWOTNY, 2007; BALTZOPOULOS, 1989).

No entanto, a auséncia de estudos que caracterizem o perfil dos atletas de futsal
brasileiros em relacdo ao desempenho muscular dificulta a interpreta¢do e utilizacéo
desses resultados. O estabelecimento de dados normativos referentes a capacidade
de producéo de torque, trabalho e poténcia de jogadores profissionais de futsal pode
fundamentar a pratica clinica e subsidiar a pesquisa cientifica.

Esses dados podem ser utilizados como valores de referéncia na prevencgao,
treinamento e reabilitacdo dos atletas, além de servirem de referéncia para futuros
estudos que tenham como obijetivo relacionar os parametros de desempenho muscular
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a incidéncia de lesbes no futsal. O presente estudo teve como objetivo avaliar a
isocinética do grupo extensor e flexor do joelho de atletas de futsal, considerando os
membros envolvidos e ndo envolvido.

2| METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa descritiva, transversal,
exploratoria e com andlise quantitativa dos resultados. O estudo foi desenvolvido
no laboratério de cinésiologia e BMTA (Bases, Métodos e Técnicas de Avaliacédo
em Fisioterapia) do Centro Universitario Estacio do Ceara, no periodo de Agosto a
novembro de 2015.

A populacéo teve como amostra de 16 jogadores de futsal masculino e como
critério de inclusao, atletas do sexo masculino com idade superior a 18 anos e excluidos
0s sujeitos com patologia aguda ou sub-aguda ao nivel da articulacéo do joelho e coxa,
na data do teste e a presenca de dor durante a execug¢ao da avaliagdo isocinética.

Foram abordados variaveis; idade, forca muscular, possiveis desequilibrios
articulares, muscular, Primeiramente foi realizada uma visita a sede do time de
futsal masculino no qual foram expostos os objetivos da pesquisa. E foi solicitada
a autorizacdo da mesma para pesquisa e em seguida foi mantida o contado com os
jogadores, e foram expostos os objetivos do estudo em questéo.

Para coleta dos dados utilizou-se a avaliagao através da dinamometria isocinética
do Sistema biodex system 3 advantage software Windows 95. Os voluntarios foram
orientados pelo profissional que acompanhou e submeteu a um protocolo de teste,
utilizando o equipamento no qual foi gerado um laudo com o resultado dos exames.

Foi avaliado o lado dominante (D) e ndo dominante (ND), e a escolha do membro
a iniciar o teste foi aleatério. Os dados foram gerados pela anélise do sistema BIODEX
a partir da andlise das acdes e reacbes do paciente em relacdo ao equipamento. O
sistema biodex gerou, entdo, um arquivo com os dados obtidos da analise.

O agente do sistema responsavel pela interface capturou em forma de dados
percentuais e interpretados, gerando uma base de dados de resultados (percentuais
de déficit relevantes, equilibrio ou ndo da musculatura).

No final o profissional construiu um laudo técnico e os resultados obtidos
deste laudo dizem respeito a forca concéntrica. Avalicdo isocinética foi realizada
na articulacédo do joelho. Os resultados foram confeccionados a partir dos seguintes
dados: 1) Relacao bilateral de grupo flexor do joelho; 2) Relagéo bilateral de grupo
extensor de joelho; 3) Relagao agonista (grupo flexor) /antagonista (grupo extensor).

2.1 Teste Isocinético

Para o teste isocinético foi utilizado um dinamémetro isocinético poliarticular,
biodex®, modelo system 3 (biodex, ny, usa), calibrado conforme as especificacbes e
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recomendacodes do fabricante.

Foi realizado um aquecimento de cinco minutos em uma bicicleta ergométrica
marca lode, modelo excalibur (lode — hol), com uma carga de 60 watts com velocidade
de 70 a 80 rpm, seguida de alongamentos. As velocidades de execuc¢ao utilizada neste
estudo para avaliar o pico de torque (Pt) na extensao e flexdo foram respectivamente
de 60°/seg (5 repeticdes) e uma amplitude de movimento compreendida entre s 100°
- 0° e com um tempo de repouso entre as velocidades de 2 minutos.

O encosto da cadeira foi de 90° graus; e o braco de alavanca, ajustado e fixado
2cm acima dos maléolos do tornozelo. O eixo de rotagéo do aparelho foi alinhado com
o epicéndilo lateral do fémur (eixo de rotacdo anatdémico do joelho). Os voluntarios
foram instruidos a ndo fazerem movimentos de flexao plantar e dorsiflexao, e o individuo
foi estabilizado na cadeira com dois cintos no seu tronco, um cinto na pelve e outro
na coxa, para evitar contribuicdo dos membros superiores e a retroversao pélvica, ou
mesmo uma possivel contribuicdo de qualquer outra parte do corpo.

A pesagem do membro avaliado relaxado em semiextensao do joelho em 45
graus foi realizada para corrigir a acéo da gravidade no movimento de flexao (fator de
correcao realizado pelo préprio dinamémetro). Uma vez o individuo posicionado da
forma adequada, foi realizado o movimento de extensdo de joelho da perna avaliada
em uma taxa de movimento preestabelecida. Todos os avaliados foram igualmente
incentivados tanto verbalmente, quanto visualmente pelos avaliadores a desempenhar
Ao final do teste, os resultados foram inseridos em uma planilha de dados.

A avaliagao foi aplicada e com as informacdes obtidas, os dados foram tabulados
e submetidos a uma analise descritiva com auxilio dos Softwares Microsoft Excel.
Professional Plus 2010. Ap6s a tabulacdo de todos os dados, os mesmos foram
apresentados por meio de graficos e tabelas.

O estudo seguiu os aspectos éticos que envolvem pesquisas com seres humanos
de acordo com da resolucéo 466/12 do conselho Nacional de saude.

Os dados foram analisados utilizando o programa Microsoft Excel 2010, e os
resultados foram apresentados em formas de tabelas e gréaficos.

31 RESULTADOS

N=16

POSICAO VARIANTES MEDIAS DESVIO PADRAO MINIMA  MAXIMA

Y%

Altura 1,687 0,06% 1,63 1,75
ALA/PIVO Peso 72 12,99% 55 84
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Altura 1,725 0,07 % 1,65 1,81

FIXO/ALA Peso 71 6,06 % 64 77
Altura 1,708 0,04% 1,66 1,78

ALA Peso 70,2 7,72% 58 79
GOLEIRO Altura 1,687 0,05% 1,63 1,74

Peso 74 11.35% 59 80

Tabela 1 — Caracteristica da amostra tendo em conta a posicao dos jogadores na quadra

Na tabela 1 apresentamos os dados antropométricos (estatura e peso) dos
elementos da amostra, separados pela posicdo no campo.

VELOCIDADE 60°/seg do Pt

EXTENSAO FLEXAO
Sgg‘fé‘gﬁ%os D DP (%) ND DP (%) |D DP (%) ND DP (%)
ALA/PIVO 2339 4731 2463 537 | 16212 31,99 149,85 34,06
FIXO/ALA 2255 2004 20947 3320 | 14395 2280 132,02 22,01
ALA 218,0 3430 20422 6690 | 14504 10,75 13550 14,43
GOLEIRO 236,0 20,03 211,64 2455 | 15085 16,50 143,70 20,52

Tabela 2- Peak Torque (Pt N.m), diferencas bilaterais do Pt (%), dominates (D) verso Nao
dominante (ND) Teste realizado na velocidade de 60°/seg.(resultados da média e desvio
padrdo).

Pela analise da tabela 2 podemos verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significantes. Este procedimento apenas permitiu afirmar que é
pouco provavel que as medias das derivaveis em posicao no campo sejam iguais.

3.1 Pico de Toque (Pt) do Extensores — velocidade de 60%seg.

No Pt dos Membros D e ND verificaram-se diferenca estatisticas significante
entre fixo/ala e goleiro sendo a posicao fixo/ala a de maior proporcéo. (Grafico 1). Nao
apresentando diferenca significante entre as outras posigoes.

3.2 Pico de Toque ( Pt ) dos flexores — velocidade de 60°/seg

No Pt médio, dos membros D e ND apresentaram normalidades de parametros,
sem grandes diferencas significativas (Grafico 1).
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Grafico 1- Pico Torque (Pt Nm), diferencas bilaterais na Extensao versos Flexao, Teste
realizado na velocidade de 60°/seg .( resultados da somatéria das medias em membro D e ND.

3.3 Desvio Padrao — velocidade 60°/seg

No desvio padréao dos membros D e ND apresentardao em sua grande maioria
normalidade, com excecado nas posi¢coes Fixo / Ala e Goleiro das variantes de
extensora.

O desvio médio apresentado por cada grupo de jogadores, tendo em conta a sua
posicao no campo, sdo considerados normais em todos os parametros isocineticos
analisados, isto é sao inferiores a 10-15% com excec¢ao da variante na velocidade 60°/
seg, que mostra desequilibrio de forca do quadriceps dos jogadores Alas. A andlise
dos valores médios dos desvios padrdes indica diferencga significativa no membro D e
ND (Gréfico 1).

4 | DISCUSSAO

Ao longo dos anos, foram realizados estudos envolvendo valores do Pt em
membros flexores e extensores e também em relacdo os desvio padrdo, pensando
sempre em prevenir e tratar desequilibrios musculares na articulagao do joelho.

Em nossa pesquisa observamos que os membros D tiveram melhor respostas
em meédia, em relacdo ao membro ND na velocidades 60°/seg , semelhantes aos
resultados da pesquisa de Kawabata et al., 2000, justificada pelo suportar do peso
corporal em quando o membro ND utiliza as técnicas como as de passe e arraste,
conseguintemente elevando o seu ganho de forga.

Os desvios médios apresentados por cada grupo jogadores, tendo em conta a
sua posicao no campo, sao considerados normais em todos os parametros isocinéticos
analisados isto € sao inferiores a 10-15% com excec¢é&o da variante na velocidade 60°/
seg, que mostra desequilibrio de forca do extensora dos jogadores fixo/ala e goleiro.
Estes resultados sao similares com estudos Bottaro, Russo, Oliveira, 2005 registraram
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valores significantes superiores do Pt dos musculos extensores do joelho do membro
D e ND nas velocidade 60°/seg.

Nesta comparacao os ALA entram com destaque, pois a média de desvio padrao
nao minimas quando relacionados com as demais posi¢coes, mostrando que o indice
de lesos por déficits de amplitude e Pt sdo quase que inexistente nesta posicao.

Comparados os grupos extensores foram em sua grande maioria superior
comparados pelo grupo flexor, chegando em alguns pontos no seu dobro, sendo os
resultados diferentes aos resultados de Dvir, 2004 onde observam que néo a diferenca
entre os grupos musculares extensores e flexores.

Outra preocupacéo desse estudo foi a de verificar, separadamente, por categoria
se os resultados caracterizando por posi¢cao de jogo eram significantes em relacéo as
outras posicoes.

A posicao ALA/PIVO esteve em vantagem com variantes Pt na velocidade de 60°
mostrando que a sua posi¢ao deriva de rapidez e habilidade Igualmente apresentado
por Dvir, 2002 justificando pelas suas fun¢des, como sutes potentes, saltos verticais,
para os quais a maxima forca extensores é constantemente solicitada.

Estes dados e resultados mostrando que as posicoes sdo extremamente
comparaveis, pois a cada resposta tabulada, mostra que sao justificaveis suas
posicoes.

As diferencas de D e ND em relacéo a sua forca de extenséo e flexdo estdo
relacionados com as exigéncias de cada esporte, assim cada esporte possui seu
perfil funcional Magalh&es et al, 2004 Neste caso a extensdo dos membros D estéo
em posicao superior com relacédo a flexdo de membros ND nas velocidades de 60°s,
assim também nos membros D da extensao esta superior a resposta dos membros D
da flexora.

51 CONCLUSAO

Concluiu-se que os resultados de comparag¢des aonde o grupo flexor é inferior
ao grupo extensor, pela sua proporgcéo de forca, pois os musculos que fazem parte
dos extensores do joelho trabalham com mais poténcia e for¢ca do que os flexores. A
posicao dos jogadores determina a sua capacidade e especialidades na quadra, assim
ajudando com a estratégia de posicoes taticas.

A relacdo membro D e ND determinou esta pesquisa a superioridade das D
justificada pelo suportar do peso corporal em quando o membro ND utiliza as técnicas
como as de passe e arraste, conseguintemente elevando o seu ganho de for¢ca. Assim
este estudo mostra a importancia de desvendar déficits musculares.
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RESUMO: INTRODUGAO: O operador de
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telemarketing €& um profissional exposto
a perturbacbes vocais e dores corporais
oriundas muitas vezes de suas condigbes
laborais. OBJETIVO: Analisar a percep¢ao dos
operadores de telemarketing de uma central
de teleatendimento com relacédo a dor e sua
presenca na realizacdo de suas atividades
laborais. METODOS: Trata-se de um estudo
exploratério, transversal com abordagem
qualitativa dos dados coletados. Participaram
da pesquisa 17 profissionais que exerciam
a funcdo de operador de telemarketing em
uma empresa de Call Center no municipio de
Fortaleza-CE. Para coleta de dados foi utilizada
entrevista do tipo semiestruturada composta por
trés questdes norteadoras que foram aplicadas
de forma individualizada. RESULTADOS: Das
falas dos participantes foram identificadas trés
categorias: Entendimento dos operadores de
telemarketing a respeito da dor; Causas das
dores referidas pelos profissionais e Influéncia
da dor na vida e trabalho dos profissionais
de Call Center. Os entrevistados relataram
a presenca de dor em diferentes locais do
corpo durante suas atividades. As principais
causas de dor descritas pelos entrevistados
apresentaram diferentes origens, dentre elas
a ma postura, realizagdo de movimentos
repetitivos, exposicdo a baixas temperaturas
e barulho constante. CONCLUSAO: Verifica-

se que os profissionais de telemarketing sao
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desprovidos de conhecimento aprofundado sobre a definicdo da dor. Todavia, eles a
associam a fatores patoldgicos e/ou sinal de alerta para alteragées em seu organismo.
A percepcgao da dor teve relagdo direta com o ambiente profissional. Sendo que as
dores relatadas foram relacionadas a rotina desgastante de trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Dor. Riscos ocupacionais. Saude do trabalhador. Servicos de
atendimento.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The telemarketer is a professional exposed to vocal
disorders and bodily pain often arising from his working conditions. OBJECTIVE: To
analyze the telemarketers’ perception of a telemarketing center regarding pain and
their presence in the performance of their work activities. METHODS: This is an
exploratory, cross-sectional study with a qualitative approach of the data collected.
Participated in the survey 17 professionals who worked as telemarketer in a Call
Center company in the city of Fortaleza-CE. For data collection, a semistructured
type interview was used composed of three guiding questions that were applied in
an individualized way. RESULTS: From the participants’ speeches, three categories
were identified: Understanding telemarketing operators about pain; Causes of pain
referred by professionals and Influence of pain on the life and work of Call Center
professionals. The interviewees reported the presence of pain in different places of
the body during their activities. The main causes of pain described by the interviewees
presented different origins, among them poor posture, repetitive movements, exposure
to low temperatures and constant noise. CONCLUSION: It is verified that telemarketing
professionals are devoid of in-depth knowledge about the definition of pain. However,
they associate it with pathological factors and / or warning signal for changes in their
body. The perception of pain was directly related to the professional environment.
Being that the reported pains were related to the exhausting routine of work.
KEYWORDS: Pain. Occupational risks. Worker’s health. Service services.

11 INTRODUCAO

A partir da mercantilizagcao dos servicos de telecomunicagdes, das mudancas
tecnoldgicas e organizacionais, varios problemas passaram a ser resolvidos por
intermédio da telefonia. O que contribuiu para a expanséo do teleatendimento nas
empresas e para o crescimento das centrais de telemarketing no mundo, as quais
passaram a ser chamadas de Call Centers (CAVAIGNAC, 2011; CASTRO, ALVAREZ,
LUZ, 2017).

Os servicos de telemarketing sdo caracterizados por um agrupamento de
atividades que abrangem tecnologia, sistemas de informatica, midias e setores de
telecomunicag¢des. Normalmente esses servicos tém como finalidade a interacéo e
a proximidade entre clientes e empresas nas areas de vendas, cobrancas, suporte e
atendimento ao cliente (SOUZA, 2018).
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Dentre as ocupagdbes que mais apresentam casos de Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e Lesbdes por Esforcos
Repetitivos (LER) registrados estéa a dos operadores de telemarketing. O operador de
telemarketing € um profissional de risco para altera¢des vocais e musculoesqueléticas
relacionadas ao trabalho, merecendo atencéo especial para suas condi¢cdes laborais
(FADEL et. al., 2013; BALASTEGHIN, MORRONE, SILVA-JUNIOR, 2014).

As condi¢gdes de trabalho desses profissionais também s&ocaracterizadas
por grande rotatividade entre setores e segmentos, desenvolvimento de atividades
sob grande pressao do tempo, exigéncia de grande responsabilidade com falta de
controle sobre o processo de trabalho e sobrecarga estatica de segmentos corporais
(PENA; CARDIM; ARAUJO, 2011; COSTA; COSTA, 2018).Fatores ocupacionais que
influenciam a precipitacao e a evolugao da dor musculoesquelética em trabalhadores,
levando a prejuizos na qualidade de vida do individuo (ANDRADE et al., 2015).

O desgaste mental também constitui um inimigo presente nas empresas de Call
Center. Um dos principais fatores que afeta a qualidade de vida dos operadores de
telemarketing é o trabalho estressante, pois estéo sujeitos a uma grande pressao
profissional (NEVES, NUNES, 2010).

A capacidade de fala e a intensidade vocal dos operadores de telemarketing séo
superiores a ocorréncias extralaborais. E frequente constatar queixas especificas de
voz nesses profissionais, como exaustao ao falar, rouquidao, perda da voz e tosse
constante, incluindo falta de ar, dor ao falar e ao deglutir. (ARCE; ARAUJO, 2017).

A ocorréncia de dor nesses profissionais tambémaumenta as chances de
afastamento do trabalho. Tal situacdo acarreta prejuizos para as empresas e para
a sociedade em geral, devido a queda da produtividadeassociada a diminuicéo da
capacidade laboral e aposentadorias precoces (IZAIAS, 2015; HAEFFNERI et al.,
2018).

Assim, compreendendo que o absenteismo causa impacto tanto no ambito
econémico como social, julgamos oportuno averiguar até que ponto a ocorréncia de
dornos profissionais operadores de telemarketing podem interferir no seu estilo de
vida, em sua vida social e comportamental.

Essa pesquisa torna-se relevante devido ao fato de proporcionar beneficios para
esses profissionais e também para que sua instituicdo possa desenvolver uma maior
assisténcia aos seus funcionarios.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar a percepg¢ao dos operadores
de telemarketing de uma central de teleatendimento com relagc&o a dor e sua presencga
na realizacéo de suas atividades laborais.

2| METODOS

Tratou-se de um estudo de carater transversal, exploratério com abordagem
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qualitativa, realizado em uma Central de Tele atendimento na cidade de Fortaleza-CE.
A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de dezembro de 2014 a agosto de 2015.

Participaram do estudo 17 operadores de telemarketing. A mostra foi definida
por calculo de amostra finita sendo delimitado por critérios de saturacdo descritiva
segundo O’Reilly e Parker (2013). Os procedimentos para constatacao de saturacao
teodrica foram realizados segundo Fontanella et al. (2011).

Foram considerados como critérios de inclusdo o exercicio da funcdo de
operador de telemarketing ha no minimo seis meses, possuir idade acima de 18 anos,
independente do género, da raca ou condicao civil e aceitar fazer parte da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Nao participaram do estudo os profissionais que estiveram, durante o periodo de
coletaafastados de suas atividades laborais por um periodo inferior a seis meses.

Para coleta de dados foi utilizada entrevista do tipo semiestruturada com trés
questdes norteadoras que foram aplicadas de forma individualizada:

-Na sua percepcao o que € a DOR?

-Na sua concepc¢ao qual a causa da existéncia de suas dores durante o seu
trabalho?

-Para vocé a dor pode interferir de alguma forma em sua vida e/ou em seu
trabalho?

As entrevistas foram gravadas, ap0s o consentimento dos participantes. Cada
entrevista teve duracédo média de até 10 minutos. Posteriormente, realizou-se uma
transcricao literal das entrevistas para operacionalizacéo da anélise. Os dados foram
analisados segundo o modelo proposto por Bardin (2006), que consistiu na analise
tematica das ideias de cada participante.

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos e cientificos fundamentais exigidos
pelas recomendacdes da Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
envolvendo seres humanos. Levando em consideracdo o0s principios bioéticos
de autonomia, sem prejuizo, beneficéncia e justica, garantindo aos participantes o
anonimato e assegurando o direito de desistirem da pesquisa a qualquer momento
(BRASIL, 2012).

Este estudo utilizou-se de cédigos para a identificacdo das respostas dos
participantes, preservando assim seu anonimato. Ressalta-se que ambos, instituicdo
e participantes tiveram acesso aos resultados da pesquisa a partir do banco de dados
gerado. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Estacio do Ceara sendo aprovado com Parecer de n° 1.331.356.

O estudo nao apresentou maiores riscos aos participantes, assegurando-lhes que
nao sofreram danos fisicos, nao foram intimidados a responder, ndo sofreram perda
de privacidade e nem gasto financeiro. Vale ressaltarque cada participante assinou o
TCLE autorizando a sua participagdo nessa pesquisa.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 17 operadores de telemarketing. Todos os participantes
do estudo realizavam atendimento receptivo. Os seus horarios obedeciam a turnos
(carga horaria) fixos de 6 horas e 20 minutos. Sendo os vinte minutos diarios destinados
a pausa lanche. A carga horaria de trabalho semanal predominante foi de 36 horas,
sendo todos contratados por empresa terceirizada. Quanto a forma de contratagéo
todos eram profissionais contratados com vinculo empregaticio. Nenhum estagiario ou
jovem aprendiz participou do estudo.

Apbs averiguacdo dos discursos contidos nas falas dos participantes do
estudo, foram elaboradas trés categorias de analise que emergiram das suas falas:
Entendimento dos operadores de telemarketing a respeito da dor; Causas das dores
referidas pelos profissionais; Influéncia da dor na vida e trabalho dos profissionais de
Call Center.

Os resultados foram analisados a partir destas categorias, sendo que as falas
dos participantes foram expressas em descri¢cdes e opinides. Foram consideradas as
repeticdes e a distribuicdo do conteudo.

3.1 Entendimento dos operadores de telemarketing a respeito da dor

Ao analisar as falas dos participantes do estudo foi possivel verificar a presenca
de informacdes basicas a respeito da definicdo da dor. Sendo que alguns participantes
relacionaram a definicado de dor a presenca de doencas, traumas e alteracées no
organismo:

“Entendo a dor como algo que quer avisar ao 0SSO Corpo que alguma coisa néao
estd bem, como um sinal que tem algo errado. Como um sentimento forte que
meche com a cabec¢a da gente, uma doenca, uma coisa quebrada ou uma perda
muito forte” (L.A.T.B.)

“A dor pra mim é um sinal de alerta que tem alguma coisa errada no meu corpo.
Mas também pode ser por uso demais. Porque quando ou¢co musica alta demais
meus ouvidos doem” (D.R.S.)

“Toda vez que tenho dores nas maos, nas costas ou na garganta, tem algo errado
em mim. A dor no meu caso € um sinal de que eu estou doente” (M.C D.L.)

Nota-se, nessa categoria, que os entrevistados possuiam informacgdes basicas a
respeito da dor. Essas, por sua vez, foram relatadas sendo relacionadas a experiéncia
dolorosa elencada a ocorréncia de alguma doenca ou agravo.

Ador é um sintoma universal em Medicina e € atualmente classificada pela Direcao
Geral de Saude como quinto sinal vital, sendo um reconhecido problema de saude
publica (GOLDBERG; MCGEE, 2011). Segundo Sousa (2002) a dor é considerada
um sinal vital, tao importante quanto os outros e devendo sempre ser avaliada num
ambiente clinico, para se empreender um tratamento ou conduta terapéutica. A eficacia
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do tratamento e o seu seguimento dependem de uma avaliagdo e mensuracao da dor
confiavel e valida.

De acordo com Guimaraes (2008) a dor esta diretamente relacionada a presenca
de doencas. Achados que corroboram com Guimaraes (2008) que afirma que a dor
€, antes de tudo, parte integrante do ciclo da vida: gestacdo, nascimento e morte,
responsavel por desencadear eventos para a defesa da vida do individuo, exercendo
funcéo protetora, e perpetuando a espécie humana.

3.2 Causas das dores referidas pelos profissionais

Segundo as falas analisadas dos profissionais participantes do estudo, a dor
consiste em um sintoma que pode afetar diferentes estruturas do corpo. E suas
atividades laborais podem consistir em fatores de risco para sua ocorréncia ou aumento
como demonstrado nas falas abaixo:

“Sinto dor diariamente, por conta do tempo que passo sentada em frente ao
computador digitando no trabalho” (E.T.R.)

“Toda vez que coloco o head set no ouvido sinto dor, por mais que eu troque de
lado. E por conta disse quase n&do uso os meus fones. (...) sinto dores no punho
também, mas acho que é por conta de digitar demais” (L.A.T.B.)

“As vezes sinto dor de cabeca por conta do estresse e dos gritos dos clientes.
Quanto mais tempo passo trabalhando estressada, mais dor eu sinto. Tenho dores
quando digito muito ou passo muito tempo sentada também” (D.R.S.)

“Tenho dor quando passo muito tempo sentada. Na mao e na garganta também
sinto, as vezes. Quando estou com frio, por conta do ar condicionado, ai que piora
mesmo! "(M.C.D.L.)

Os participantes do estudo relataram que a dor consiste em um fator presente em
sua rotina de trabalho. A mesma apresenta diferentes causas e pode se intensificar a
medida que fatores como estresse ou mesmo ma postura estejam presentes em seu
dia a dia. Anunciagao (2011) afirma que o termo dor tem multiplos sentidos, todavia,
sempre, relaciona a sofrimento. A dor € multidimensional, ou seja, tem muitas causas.
Nela encontram-se amalgamadas dimensdes diversas, desde a sensitiva, afetiva,
neurovegetativa e espiritual.

Guimaraes (2008) relata que a dor pode ser caracterizada e classificada de
acordo com sua origem e intensidade. Ela também pode ser decorrente de inUmeras
causas dentre elas a ma postura, movimentos repetitivos, barulho, traumas ou mesmo
stress como mencionado pelos entrevistados.

A amostra estudada apresentou caracteristicas laborais que se reportam a postura
sentada o que pode ter relacdo com a ocorréncia de lombalgias. Esses profissionais
possuiam carga horaria diaria superiora seis horas com dois intervalos de dez minutos
e um intervalo de 20 minutos. Durante seus atendimentos 0s mesmos ocupavam seus
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postos de atendimento e s6 levantavam nas pausas para descanso, reunides, para ir
ao banheiro ou para refeicbes. Seus postos de atendimento eram compostos por um
computador, um head set, uma mesa e um cadeira.

De acordo com Fadel et al. (2013) a posicao sentada possibilita pouca margem
de movimentacao, tendo como consequéncia carga estatica sobre certos segmentos
corporais, dentre eles a coluna vertebral.Essa sobrecarga aliada a ma postura pode
acarretar além de problemas posturais, o surgimento de patologias e até mesmo
traumas.

Em 2017, a lombalgia (popularmente chamada de dor nas costas) foi a doenca
que mais afastou brasileiros do trabalho. De acordo com o INSS, foram 83,8 mil casos
no ano. E estimado que entre 65% e 90% da populacdo mundial sofrera pelo menos um
episddio dessa dor que gera impactos pessoais, ocupacionais, sociais e econémicos
(ANAMT, 2018).

Na analise das falas dos participantes também relataram queixas de dores de
garganta evidencia o uso frequente da voz em suas atividades laborais:

“Sinto muita dor de garganta quando estou aqui. Uso a voz para trabalhar e as
vezes acabo forcando para n&o ter que colocar atestado para nao levar falta...”
(G.T.S)

Como afirma Ferreira et al. (2008) operadores de telemarketing enquadram-se
na categoria de profissionais da voz, pois a utilizam como principal instrumento de
trabalho e, para eles, os problemas vocais significam muito mais do que para pessoas
que nao necessitam da voz para trabalhar.

Todos os participantes relataram presenca de dores durante suas atividades
laborais. Todavia apenas um entrevistado mencionou habitos do seu estilo de vida
como causa de suas dores:

“Minhas dores nos bracos s&o por conta dos movimentos e nas costas porque fico
muito tempo do meu dia sentado. (...) as dores nas pernas s&o porcausa do meu
peso. Sou muito sedentério e estou muito acima do peso. Isso faz com que as dores

figuem mais intensas quando ando. N&o consigo passar muito tempo de pé que ja
comeca a doer” (A.K.B.)

O estilo de vida interfere em todo organismo humano, desde do nivel celular
até sistémico. O sedentarismo, o etilismo e o tabagismo séo fatores de risco que
contribuem para a ocorréncia de patologias e comorbidades. O surgimento de dores
em diferentes partes do corpo além de interferir em um padréao de vida saudavel esta
diretamente relacionado com nosso estilo de vida.

O surgimento de dor também esta relacionado a presengca de comorbidades ou
patologias oriundas do nosso meio. O que nos reporta a importancia da necessidade
de um ambiente adequado e ergonomicamente planejado para a realizacéo de toda e
qualquer atividade laboral.
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Pena et al. (2011) que ao entrevistar servidores de um tribunal de Justica
acometidos por LER buscou compreender o surgimento e desenvolvimento dessa
condicao patoldgica dentro do ambiente coorporativo. Nessa pesquisa foi constato
auséncia de equipamentos essenciais, recomendados para o conforto, seguranga e 0
bom desempenho das atividades dos profissionais, tais como: suporte de apoio para
0s pés, teclado com apoio ergondmico, mousepad ergondmico com apoio de punhos.
Recursos estes necessarios para o desenvolvimento de atividades laborais seguras e
com conforto.

3.3 Influéncia da dor na vida e trabalho dos profissionais de Call Center

Os participantes do estudo relataram a dor como causa de mudancas de habitos
e de costumes. Sendo um fator diretamente relacionado a suas atividades laborais e a
sua rotina. Onde a presenca de dor interfere diretamente na qualidade de vida desses
profissionais como mencionado pelos entrevistados:

“Quando estou com muita dor no punho nao venho trabalhar, porque s6 piora”
(G.T.S)

“Minhas dores nas costas me atrapalham em casa e o trabalho. Tem dias que nem
em levantar consigo direito. Tem dias que nem consigo vir trabalhar” (M.C.D.L.)

“Minha rotina muda totalmente em casa e aqui no trabalho quando estou com
dor. Minhas costas pioram quando venho trabalhar e fica mais dificil durante meu
periodo de menstruacédo” (L.A.T.B.)

A dor foi outro fator clinico presente na realizacdao das atividades laborais dos
participantes do estudo. O que demonstra o quanto é desgastante a profissao do
operador de telemarketing. Podemos verificar nas falas dos profissionais a existéncia
de consequéncias e mudangas em suas rotinas ocasionadas pela presenca da dor. A
dor, por sua vez, mantém relacéo direta com as taxas de absenteismo no setor.

Izaias (2015), em seu estudo buscou analisar a implicacdo da ginastica laboral
(GL) na percepgao de dor nesse profissional e pode evidenciar que a dor € uma das
principais responsaveis por afastar o profissional do exercicio de sua funcdo. Nesse
mesmo estudo, o autor pode verificar que as empresas buscam a GL como uma forma
de minimizar os efeitos deletérios causados pela rotina desgastante do trabalho.

Dados que corroboram com Medeiros et al. (2014), que justifica a necessidade
de programas de GL, bem-estar, saude e qualidade de vida com a finalidade de
proporcionar aos colaboradores um ambiente agradavel que seja refletido no seu dia
a dia, nos ambientes sociais e fisicos.

Sao de extrema importancia a implantacao de Programas de Qualidade de Vida e
Promocé&o da Saude dentro do ambiente de trabalho, para proporcionar ao trabalhador
maior resisténcia ao estresse, estabilidade emocional, motivacéo, eficiéncia e melhor
relacionamento interpessoal. Os programas de ginastica laboral sdo um bom exemplo
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disso. Eles tém como fungado analisar a postura corporal, e incentivar a um estilo de
vida mais saudavel (LIMA, 2004; OLIVEIRA, 2007).

Calgaro (2012) menciona que a qualidade de vida (QV) no trabalho é considerada
como um fator relevante para a satisfacao dos trabalhadores em relagao as instituicées
organizacionais.O que tende a proporcionar um melhor desempenho e efetividade das
suas funcoes, evitando descontentamento e desmotivacéo.

Para Veras Neto (2014), a duracéo da jornada de trabalho é um fator importante,
uma vez que juntamente com os fatores psicossociais contribuem para o surgimento
de LER-DORT. Um desses fatores s&o as mas condi¢cdes de trabalho, que podem
originar disturbios como ansiedade, medo, auséncia de sono, uso abusivo de bebidas
alcodlicas e fumo e dores.

A jornada de trabalho também pode interferir na ocorréncia de dores, o que reflete
diretamente em sua qualidade de vida desses profissionais, como mencionado pelos
entrevistados:

“Eu tenho uma vida muito corrida. Saiu correndo da faculdade e venho trabalhar.
Passo o trabalho sentado, isso faz com que tenha dor nas costas. Por mais que
ajuste as coisas na PA. E muito tempo sentado. Ai quando chego em casa nao
quero fazer mais nada, s6 deitar e descansar. As vezes tomo alguma coisa pra
passar alguma dor que esteja sentindo. ” (A.K.B.)

“Tem dia que nao aguento fica seis horas ouvindo cliente no meu ouvido direto.
Além de doer meu juizo déi minha cabeca também. Isso me deixa estressada
(D.R.S))

Diferentemente do que ocorre com doengas nao ocupacionais, as doencas
relacionadas ao trabalho tém implicacées legais que atingem a vida dos trabalhadores
como afirma Andrade et al. (2015). Por sua vez, Veras Neto 2014) complementa
afirmando que a presenca de dor nos profissionais com LER-DORTacarreta inUmeras
consequéncias em suas vidas. De acordo com um estudo realizado por Martinez et. al.
(2011) o préprio paciente pode alegar ou discriminar a importancia da presenca da dor
em seu cotidiano, com receio deste sinal ser diretamente associado com a presencga
de LER-DORT.

Neves e Nunes (2010) ao analisar dados e relatos arquivados do Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador de Séo Paulo (CEREST-SP) que foram
coletados entre os anos de 1995 e 1997 verificou que grande parte das trabalhadoras
entrevistadas nesse periodo negligenciava a presenca de dor ao realizar suas tarefas
profissionais com receio de serem afastadas do trabalho ou mudar de cargo.

41 CONCLUSAO

Verifica-se que os profissionais de telemarketing sdo desprovidos de conhecimento
aprofundado sobre a definicdo da dor. Todavia, eles a associam a fatores patolégicos e/
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ou sinal de alerta para alteragdes em seu organismo. A percepcéo da dor teve relagdo
direta com o ambiente profissional. Sendo que as dores relatadas foram relacionadas
a rotina desgastante de trabalho.

Sugere-se que as empresas deste setor fagam um maior investimento em
programas de QV a seus profissionais como programas de GL, ergonomia e bem-
estar. Assim se faz necessario uma maior atencéo por parte das empresas desse
setor no sentido de oferecer um ambiente que proporcione maior seguranga, conforto
e melhor qualidade de vida profissional.
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EXTUBACAO

RESUMO: INTRODUGAO: A utilizacdo da
Ventilagdo Nao Invasiva (VNI), tanto realizada
de modo profildtico como terapéutico, tem
demonstrado melhora clinica evidenciada por
marcadores pulmonares e hemodinamicos em
pacientes cardiacos. Todavia, questionam-
se, quais os beneficios da VNI no tratamento
de pacientes durante o pds-operatério de
cirurgias cardiopulmonares? E qual o seu
impacto nesses pacientes apds extubacédo?
OBJETIVO: Realizar uma revisao integrativa
sobre os beneficios da VNI no pés-operatorio
de cirurgias cardiopulmonares e seu impacto
apés extubacdo. RESULTADOS: Trata-se de
uma revisao de literatura do tipo integrativa,
onde foram consultadas as bases de dados
LILACS, SCIELO e MEDLINE em busca de
artigos publicados no periodo de 2002 a 2018.
Foram selecionados 9 artigos para analise.
CONCLUSAO: O uso da VNI no pés-operatorio
de cirurgias cardiopulmonares proporciona a
esses pacientes melhora da sua capacidade
e oxigenacgao,
as complicacées pulmonares e as taxas de

pulmonar reduzindo assim

morbimortalidade e reintubacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo Nao Invasiva.
Cuidados Po6s-Operatorios. Cirurgia Toracica.
Extubacgéao. Cirurgia Cardiaca.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The use of
Non-Invasive Ventilation (NIV), both performed
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prophylactically and therapeutically, has demonstrated clinical improvement evidenced
by pulmonary and hemodynamic markers in cardiac patients. However, they question,
what are the benefits of NIV in the treatment of patients during the postoperative
period of cardiopulmonary surgeries? And what is its impact on these patients after
extubation? OBJECTIVE: To perform an integrative review on the benefits of NIV in the
postoperative period of cardiopulmonary surgeries and their impact after extubation.
RESULTS: This was an integrative literature review, where the LILACS, SCIELO and
MEDLINE databases were searched for articles published between 2002 and 2018. Nine
articles were selected for analysis. CONCLUSION: The use of NIV in the postoperative
period of cardiopulmonary surgeries provides these patients with improved pulmonary
capacity and oxygenation, thus reducing pulmonary complications and morbimortality
and re-infection rates.

KEYWORDS: Non-invasive Ventilation. Post-Operative Care. Thoracic surgery.
Extubation. Cardiac surgery.

11 INTRODUCAO

Com o avanco tecnologico e as mudancas de estilo de vida, o perfil epidemiolégico
brasileiro sofreu mudancas em relacdo as doengas em geral. As Doencgas Crbnicas
N&o Transmissiveis (DCNT), dentre elas as pulmonares e cardiovasculares passaram
a ocupar a lideranca das causas de 6bito e interna¢do no Brasil. Ocupando lugar antes
sustado pelas patologias transmissiveis (LUTOFU, 2015).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) as doengas
cardiovasculares (DCV) representam uma das maiores causas de morbimortalidade
no mundo e sua ocorréncia tem crescido de forma epidémica nos paises em
desenvolvimento (OMS, 2015). Esse cenario contempla diretamente as inUmeras
complicagbes que podem ocorrer durante e ap6s a realizacdo de cirurgias
cardiopulmonares. Entre elas, destacam-se as complicacdes de causa respiratéria, que
culminam com a necessidade de cuidados intensivos, bem como suporte ventilatério
por tempo prolongado (RIBEIRO, 2011).

As complicacdes no pds-operatdrio, muitas vezes, sdo decorrentes de doencgas
associadas ou fatores pré-operatérios como idade, género, disfungcdo ventricular
esquerda, procedimento cirargico, uso de baldo intra-adrtico, Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC), Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Acidente Vascular
Encefalico (AVE), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), insuficiéncia renal, cirurgias
associadas e obesidade (LAIZO; DELGADO; ROCHA, 2010).

De modo que a existéncia de fatores intra-operatorios, como o tempo de circulagéo
extracorpérea (CEC), a manipulacéo cirurgica e o numero de drenos pleurais, também
podem interferir na funcdo pulmonar desses pacientes. Onde a maior incidéncia de
complicagdes no periodo pds-operatorio esta relacionada ao sistema respiratoério, e as
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mais frequentes incluem atelectasias e infec¢des pulmonares. Estas sdo responsaveis
por grande morbidade, aumento do tempo de internagao hospitalar e mortalidade
(SARMENTO, 2010; SOARES et al., 2011).

Nos pacientes submetidos as cirurgias cardiopulmonares, a auto regulacédo da
respiracao pode nao ser efetiva para prevenir a ocorréncia de atelectasias e/ou evitar
alteracdes nas trocas gasosas decorrentes do tempo prolongado de CEC, podendo
desencadear outras complicacoes (SOARES et al., 2011; FARIAS, CALLES, 2018).

Alguns métodos sé&o rotineiramente utilizados para prevencédo e tratamento de
complicagdes no pos-operatério como a mobilizagcao precoce deambulagao, estimulo
a respiracdo profunda, uso de inspirémetros de incentivo e tosse (ARCENIO et al.,
2008; DANTAS et al., 2012; SOUZA, 2016). Todavia, somente estes recursos nao sao
totalmente eficazes, necessitando do auxilio de outros métodos que utilizam pressao
positiva nas vias aéreas, como o uso da Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) (LOPES et al.,
2008; HERNANDEZ et al, 2016).

AVNI éum método de facil aplicabilidade, e que ndo requer invasao as vias aéreas.
Para o tratamento e prevencdo das complicagdes respiratorias que normalmente
ocorrem no poOs-operatério de cirurgia cardiopulmonar tém sido aplicadas varias
modalidades terapéuticas. A VNI pode ser realizada pelas seguintes modalidades:
Presséo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP), Bilevel e Respiracdo com
Press&o Positiva Intermitente (RPPI) (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO
MECANICA, 2013).

Cada uma dessas modalidades atua de forma especifica na recuperacéo da
func@o pulmonar e na mecanica respiratoria. Além disso, é possivel desenvolver as
trocas gasosas utilizando distintos niveis de pressao positiva no final da expiracao
(PEEP) (FRANCO et al., 2011).

A VNI também reduz o trabalho respiratorio e aumenta a complacéncia do sistema
respiratorio por reverter microatelectasias do pulméo, e ndo depende do esforco
do paciente para gerar inspiracbes profundas. Uma vantagem em relagcdo a outros
métodos, principalmente em poés-operatério imediato, no qual o paciente é pouco
cooperativo ou incapaz de realizar inspiracdo maxima, promovendo aumento dos
valores de volumes e capacidades pulmonares (COIMBRA et al., 2007; FERREIRA,
COUTO, YKEDA, 2013).

Desse modo, compreendendo que a VNI vem sendo largamente utilizada em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e que esse recurso se tornou parte indispensavel
na rotina desse segmento hospitalar, questiona-se quais os beneficios da VNI no
tratamento dos pacientes durante o pds-operatério de cirurgias cardiopulmonares? E
qual o seu impacto nesses pacientes apds extubacao?

Diante destas indagacdes e acreditando que a partir da realizacdo deste estudo
possa-se contribuir para uma melhor assisténcia a esses pacientes, é que se julga de
valia a realizacao deste estudo.

Assim, 0 objetivo desse estudo foi realizar uma reviséo integrativa sobre os
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beneficios da VNI no pés-operatdrio de cirurgia cardiopulmonar e seu impacto apds
extubacao desses pacientes.

2 | METODOS

O presente estudo utiliza como método a reviséo integrativa da literatura, a qual
tem como finalidade reunir e resumir 0 conhecimento cientifico ja produzido sobre o
tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008), por meio de levantamento
bibliografico de artigos cientificos publicados entre 2002 a 2018, isto &, nos ultimos
dezesseis (16) anos.

Para a localizac&o de artigos foi realizada uma busca bibliografica nas seguintes
bases de dados internacionais: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS); National Library of Medicine (MEDLINE) e na colecao Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Abusca de artigos nas bases de dados foi realizada
no periodo de dezembro de 2016 a maio de 2018.

Para consultar as terminologias em saude, foram utilizadas as bases de
descritores da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) da BIREME (DeCS), restringindo-se
a busca de artigos escritos na lingua inglesa, espanhola e portuguesa. Os descritores
utilizados na pesquisa em uma primeira selecdo foram “Ventilagdo Nao Invasiva”,
“Cuidados po6s-operatério”, “Cirurgia Toracica”, “Extubacéo” e “Cirurgia Cardiaca”. Na
busca pelas produgdes bibliograficas foram feitos cruzamentos entre os descritores
por meio do operador booleano “AND”.

As caracteristicas, intervencdes e resultados dos estudos selecionados foram
analisados e discutidos seguindo as etapas metodoldgicas propostas por Souza et al.
(2010). A seguir, descrevem-se as fases percorridas na elaboracéo do presente estudo
(Figura 1):
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Elaborag&o da questio norteadora do tema delimitado para a
construcao da revisao integrativa e, posteriormente, a definicdo das

-
Identificagao do tema
palavras-chave para a estratégia de busca dos estudos

Bases de Dados:
¥ MEDLINE
v SCIELO
¥ LILACS

Amostragem ou Busca
literaria

Categorizacao dos estudos

Esta fase envolveu a elaboracgao e a utilizagdo de um instrumento
de coleta de dados ja validado por Ursi et al. (2005), que teve como
objetivo extrair as informacgdes de cada artigo selecionado

[ Avaliagao dos estudos incluidos na revisdo

{ Apresentacdo dos resultados

L,

Figura 1. Representacéo das fases de andlises percorridas durante a realizagéo do estudo.

Fonte: Autoria propria

Os critérios de incluséo utilizados para selecédo dos estudos incidiram sobre os
termos pesquisados, que deveriam estar de acordo com a tematica em estudo. Foram
inclusos na selecdo os artigos que apresentavam amostras compostas por seres
humanos em fase adulta e revisdes literarias e/ou metanalises com analise quantitativa
de seus resultados disponiveis na integra. Nao foram incluidos na analise as teses,
dissertacdes e monografias localizadas.

Foram excluidos da busca os artigos que nao atenderam aos critérios de incluséo
pré-estabelecidos, os estudos repetidos e/ou em duplicada em mais de uma base de
dados e as pesquisas que apresentaram divergéncias metodoloégicas ou auséncia de
informacgdes (desfecho incoerente a temética em estudo no proprio artigo, presenca de
viés de memoria ou delineamento nao esclarecido).

Para analise de dados utilizou-se para a coleta das informacgdes, um instrumento
validado por URSI (2005) a fim de responder a questao norteadora desta revisao,
composto pelos seguintes itens: titulo, autores, profissdo dos autores, método,
periddico, ano de publicagcéo, local de origem da pesquisa, objetivo do estudo e
principais resultados.

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos e cientificos recomendados pela

As Ciéncias da Vida Frente ao Contexto Contemporaneo 2 Capitulo 22




Resolucédo n°466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). Sendo
que este estudo n&do necessitou da avaliagcdo e aprovacdo de Comité de Etica em
Pesquisa por se tratar de um estudo de revisao de literatura e ndo envolver pesquisas
com seres humanos ou animais.

31 RESULTADOS

Durante a busca nas bases de dados mencionadas anteriormente, foram
encontrados 41 artigos. Apés leitura de seus titulos e resumos, 35 estudos foram
selecionados para analise. Sendo que seis desses estudos foram excluidos por serem
repetidos ou estarem em duplicata e dezenove ndo corresponderam aos critérios
de inclusao. Onde apenas onze estudos corresponderam aos critérios de inclusao
previamente estabelecidos.

LILACS SCIELO MEDLINE
(n=13) (n=24) (n=04)

Numero de estudos identificados através da pesquisa nas bases
de dados (n=41)

. - N Numeros de artigos excluidos por
Numero de estudos apos leitura dos titulos serem repetidos ou estarem em
e resumos (n=35) duplicata (n=6)

Numeros de artigos avaliados

Numero de artigos triados e integralmente e excluidos (n=18)
inclusos durante andlise na

integra (n=29)

[
I
Nameros de estudos
incluidos na analise
quantitativa (n=8)

Figura 2. Representacéo das etapas de selecéo dos estudos.

Fonte: Autoria propria

Dos onze artigos selecionados, 18,1% (n=2) foram publicados no idioma inglés,
72,4% (n=8) em portugués e apenas 9,5% (n=1) em espanhol. Com relacéo aos anos
de publicacdo dos estudos analisados, 54,5% (n=6) foram publicados entre os anos
de 2009 e 2013, sendo que nenhum artigo sobre a tematica, publicado em 2012, foi
localizado. A seguir na Tabela 1, esta apresentado, em resumo, os estudos analisados
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destacando autores, ano de publicacdo, objetivos e desfecho clinico das publicacdes.

AUTOR, ANO

DESFECHO

ALCANTARA;
NAVES-SANTOS.
2009

OBJETIVO
Realizar uma analise
retrospectiva da incidéncia

de complicagbes pulmonares
no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca

O uso de VNI em pacientes durante PO de
RM melhora significantemente o VC e volume
minuto, incrementando a CRF e prevenindo
complicagdes pulmonares

ATAIDE et al., 2017

Verificar os efeitos da ventilagéo
mecanica nao invasiva sobre
valores  espirométricos em
pacientes no pos-operatorio de
cirurgia de revascularizacéo do
miocardio.

O uso da VNI mostrou ser efetiva no pos-
operatério de cirurgia de RM, pois demonstrou
melhora da fungc&o pulmonar destes pacientes
em aplicag¢do Unica no aparelho BIPAP, através
do aumento do VEF1 e CRF. No entanto
outros estudos devem ser realizados com
uma amostra maior para demonstrar de forma
contundente que a aplicacdo da VMNI melhora
a fungéo pulmonar com a aplicacdo do BIPAP

COIMBRA; LARA;
FLORES, 2007

Verificar as respostas
ventilatéria, de oxigenacdo e
hemodinamica de pacientes
com IRpA hipoxémica
submetidos a aplicacédo de
VNI no PO de CCV, buscando
variaveis preditoras de sucesso,
e comparar as diferentes
modalidades de VNI

Pacientes com IRpA hipoxémica no PO de CCV
apresentaram melhora da oxigenacéo, da FR e
da FC durante a aplicagcao de VNI. Em pacientes
mais idosos e com valores iniciais de FR e de
FC mais elevados, a VNI nao foi suficiente para
reverter o quadro de IRpA. Modalidades com
dois niveis pressoricos (PEEP + PS e BiPAP®)
apresentaram resultados superiores a CPAP

FARIAS; CALLES,
2018

Analisar a influéncia da VNI no
pds-operatério de pacientes
submetidos a Cirurgia Cardiaca

O uso da VNI é disseminado com tacha de
sucesso, para tratamento de disfungbes
respiratérias e prevencdo de complicacdes
pbs-cirirgicas, sabendo-se que apds tais
procedimentos 0s pacientes cursam com
reducao da atividade mucociliar, complacéncia
pulmonar e torécica, a VMNI atuaré na redugéo
e tratamento de complicacbes decorrentes
deste quadro

FAZOLARI; CARR;
TORQUARTO,
2015

Verificar na literatura, as
evidéncias concernentes as
técnicas atuais mais eficazes
da fisioterapia respiratéria no
pbs-operatério de cirurgia de
revascularizagdo do miocardio,
com énfase na prevencéo de
complicagcbes pulmonares

Destacou-se a VNI, utilizando os meétodos:
CPAP; pressao positiva continua em dois
niveis pressoéricos nas vias aéreas; presséo
positiva expiratéria (EPAP); RPP e incentivador
respiratério.

FERREIRA;
COUTO; YKEDA,
2013

Analisar os efeitos da VNI no
PO de cirurgia cardiaca

Foram observadas melhora significativa da
Pa02, 10, SpO2, incremento da CV e reducao
do trabalho ventilatério e cardiaco

FRANCO et
2011

al.,

Avaliar a seguranca e a adeséo
da aplicacdo preventiva do
BiPAP® associado a FRC no
PO imediato de RM

A utilizacdo de pressao positive (BiPAP®) em
pacientes durante PO de RM reestabelecer a
funcdo pulmonar mais rapidamente

LOPES et al., 2008

Demonstrar os beneficios da
utilizacdo da VNI no processo
de interrupcédo da VM, no PO
de cirurgia cardiaca.

O uso da VNI por 30 min ap6s extubacéo
produziu melhora na oxigenag¢do do paciente
em POI de cirurgia cardiaca

ODENAZetal., 2009

Descrever segundo a literatura
a eficacia do uso da VNI no PO
de cirurgia cardiaca

Durante o PO de cirurgia cardiaca a VNI
apresenta-se eficaz. Apresenta beneficios
maiores em pacientes com complicacdes
(atelectasias e EAP)
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Estimar o efeito da VNI sobre

a taxa de reintubacdo em A VNI parece ser eficaz na reducéo da taxa de
pacientes submetidos a cirurgia reintubacao apos a cirurgia cardiotoracica
cardiotoracica

OLPER et al., 2013

Avaliar as trocas gasosas e
alteracbes hemodinédmicas
de pacientes hipoxémicos
submetidos a VNI no POI de
CCvV

A VNI aplicada durante trés horas consecutivas
melhorou a oxigenagéo dos pacientes, porém
ndo ocorreram alteragbes hemodinamicas
clinicamente importantes

PREISIG et al,
2014

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos inclusos na busca bibliografica.

CCV: Cirurgia cardiovascular; CPAP: Pressao positiva continua nas vias aéreas; CRF: Capacidade residual
funcional; CV: Capacidade vital; EAP: Edema agudo de pulméo; FC: Frequéncia cardiaca; FR: Frequéncia
respiratoria; FRC: Fisioterapia respiratéria convencional; IRpA: Insuficiéncia respiratéria aguda; 10: indice de
oxigenagdo; Pa02: Pressdo parcial de oxigénio; PEEP: Press&o positiva no final da expiragdo; PS: Pressao de
suporte; PO: Pés operatorio; POI: Pos operatorio imediato; RPPI: Respiragdo com Pressado Positiva Intermitente;
RM: Revascularizagdo do miocardio; Sp0O2: Saturacao de oxigénio; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VM:
Ventilacdo mecénica; VNI: Ventilacdo nao invasiva; VC: volume corrente.

Reportando aos achados desse estudo, podemos verificar quatro beneficios da
utilizacéo da VNI em pacientes durante o pds-operatorio de cirurgias cardiopulmonares
relatados nos desfechos dos artigos analisados: melhora da capacidade pulmonar
desses pacientes; reducao das taxas de reintubacéo e morbimortalidade; melhoria da
oxigenacao dos pacientes ap6s uso da VNI e prevencao e reducao de complicacoes
pulmonares.

De acordo com os desfechos dos estudos analisados a melhora da capacidade
pulmonaredaoxigenacdoempacientesempos-operatdriodecirurgiascardiopulmonares
esta relacionada a melhora significativa do volume corrente e volume minuto, PaO2,
indice de oxigenacao e SpO2 nesses pacientes. Onde o uso de VNI pode reduzir as
taxas de reintubacao e morbimortalidade, proporcionar aos pacientes menor tempo
de hospitalizacao e promover a reducéo de custos aos servicos de Terapia Intensiva
(Figura 3).

/‘ ™

Melhora da capacidade Resultante da melhora

pulmonar significativa do volume
. corrente e volume minuto,
Melhora da oxigenagao | Pa0s, indice de oxigenaéo
) e Sp0:
Beneficios da Redugéo de complicagdes
utilizagdo da VNI no pulmonares y
pos-operatorio de
cirurgias

Proporciona aos pacientes

cardiopulmonares < | |
menor tempo de

Redugdo das taxas :> hospitalizagao e redugéo de

de reintubagéo e custos aos servigos de
morbimortalidade Terapia Intensiva

N

Figura 3. Representagéo dos Beneficios da utilizagdo da VNI no p6s-operatorio de cirurgia
cardiopulmonar.




Fonte: Autoria propria

4 | DISCUSSAO

Esse estudo identificou que a VNI constitui em um recurso terapéutico bastante
eficaz durante o tratamento de pacientes no periodo pos-operatorio. Sendo considerado
um artificio essencial para a manutencéo e melhora da capacidade funcional desses
pacientes.

Segundo Yamauchi et al. (2015), algumas indicacbes para uso da VNI s&o
consideradas aceitaveis, enquanto outras ainda estdo em investigacdo, como sua
utilizacdo pos-extubagdo. Embora existam evidéncias cientificas conflitantes com
relacdo as indicacdes de uso da VNI, esse recurso se tornou parte da rotina das UTI
em todo o mundo. Para Mata (2016), a utilizacdo da VNI profilatica em pacientes com
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA) ap6s a extubacdo, consiste em um recurso
seguro e eficaz para evitar a reintubacéo.

Odena et al. (2009) em seu estudo aliaram a VNI ao desmame da ventilacéo
mecanica (VM), isto é, a utilizacdo da VNI imediatamente apds a extubagao, como
parte de um processo continuo de desmame para evitar falhas durante esse processo
e para prevenir e tratar complicacées pos-operatorias. Onde foi verificado que a VNI
apresenta beneficios maiores em pacientes com complica¢cdes pulmonares como
atelectasias e Edema Agudo de Pulméo (EAP).

Resultados que corroboram com os achados de Alcantara e Nave-Santos
(2009), que constataram que o uso de VNI em pacientes durante pos-operatério de
Revascularizagdo do Miocéardio (RM) melhora significantemente o volume corrente (VC)
e volume minuto, incrementando a capacidade residual funcional (CRF) e prevenindo
complicagcbes pulmonares. Evitando assim complicacbes como aumento do tempo
em VM, ocorréncia de infec¢des respiratorias, aumento do tempo de internacées
hospitalares e aumento da morbidade nesses pacientes.

Conforme Lopes et al. (2008) o uso da VNI por 30 min ap0s extubacéo tende a
melhorar consideravelmente os niveis de oxigenacdo dos pacientes durante o pos-
operatoério imediato de cirurgia cardiaca. De forma semelhante, Ferreira et al. (2013)
ao analisar os efeitos da VNI durante o pés-operatdrio de cirurgia cardiaca, observou
melhora significativa da PaO2, indice de oxigenacéo, SpO2, aumento da capacidade
vital e reducao do trabalho ventilatério e cardiaco em seu estudo.

Franco et al., (2011) ao avaliar a seguranca e a adesao da aplicagao preventiva do
BiPAP® associado a fisioterapia respiratdria convencional no pés-operatério imediato
de RM, verificou que a utilizagcéo a aplicagao da ventilagdo com dois niveis de pressao
positiva pode ser benéfica para reestabelecer a fungdo pulmonar mais rapidamente.
Sendo bem aceita pelos pacientes, devido ao maior conforto em relagdo a sensacéo
de dor durante a execucgéao da fisioterapia respiratéria.
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Coimbraetal., (2007) por sua vez verificou as respostas ventilatéria, de oxigenacéo
e hemodindmica de pacientes com IRpA hipoxémica submetidos a aplicacao de
VNI no pés-operatdrio de cirurgias cardiovasculares. Onde pode constatar que as
modalidades de VNI com dois niveis pressoéricos apresentaram resultados superiores
aos encontrados com uso da CPAP.

Segundo Sarmento (2010) os mecanismos fisiopatol6gicos responsaveis pela
falha no desmame e extubacao sdo ainda obscuros. Todavia a concreta compreensao
da interacdo cardiopulmonar pode favorecer o entendimento desse processo.

Para Lara (2013) os indicadores rotineiramente usados em terapia intensiva
no auxilio da realizagdo do desmame ventilatorio e extubagdo tem se mostrado
fundamentais para o sucesso desse procedimento.

Entretanto, de acordo com Coimbra et al. (2007) e Preisig et al. (2014) o uso
de recursos que possam evitar essas falhas podem reduzir ou eliminar complicacées
durante o pos-operatério. De forma semelhante Olper et al. (2013) afirma que a utilizagéo
da VNI ap6s extubacdo pode contribuir com a redugdo das taxas de reintubagc&o no
pds-operatorio de cirurgia cardiotoracica, diminuindo assim o risco de complicagdes
pds-operatorias e o tempo de hospitalizagcéo.

51 CONCLUSAO

De acordo com nossos achados foi verificado que o uso da VNI no pds-operatériode
cirurgias cardiopulmonares proporciona nesses pacientes, apos a extubacao, melhora
da sua capacidade pulmonar e oxigenacgao. Esse recurso também reduz a ocorréncia
de complicacGes pulmonares e as taxas de morbimortalidade e reintubacéo. Efeitos
estes que proporcionam aos pacientes menor tempo de hospitalizacdo e reducéao de
custos aos servicos de Terapia Intensiva.
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RESUMO: A saude coletiva configura-se como
uma area multiprofissional e interdisciplinar que
proporciona espagos de comunicacao, reflexao
e acao entre os diversos saberes, incluindo o
da Psicologia. Para tanto, objetivou-se neste
artigo realizar uma reflexdo teorica sobre o
papel do profissional de psicologia na saude
coletiva. O psicologo, ao fazer parte de uma
equipe interdisciplinar, oferece uma importante
contribuicdo na compreenséo contextualizada
e integral do individuo, o que € essencial para
atuacéo na saude. Muitos cursos de formacao
de psicologia, no entanto, ainda direcionam
a area para um trabalho voltado a clinica
individual. A insercdo do psicélogo na saude
coletiva envolve, por sua vez, uma mudanca
no perfil profissional e uma transformacao de
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tais profissionais em agentes de mudanca a
partir de um compromisso social, além de um
reconhecimento e compreensado dos gestores
e dos proprios profissionais de psicologia do
papel do psicologo na saude coletiva.
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia.
Interdisciplinaridade. Pratica. Satude Coletiva.

ABSTRACT: Public health is a multiprofessional
and interdisciplinary area that provides spaces
for communication, reflection and action among
different knowledge, including Psychology. In
order to do so, this article aimed to carry out a
theoretical reflection onthe role of the psychology
professional in public health. The psychologist,
as part of an interdisciplinary team, offers an
important contribution to the contextualized
and integral understanding of the individual,
which is essential for health performance.
Many psychology courses, however, still direct
the area to work focused on the individual
clinic. The insertion of the psychologist in
public health involves, in turn, a change in the
professional profile and a transformation of
these professionals into agents of change from
a social commitment, in addition to a recognition
and understanding of the managers and the
professionals of the psychology of the role of
the psychologist in public health.

KEYWORDS: Psychology.
Practice. Public Health.
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11 INTRODUCAO

A saude coletiva € uma area multiprofissional e interdisciplinar, que diz respeito
a um campo de producao de conhecimentos relacionado a compreensao da saude e
de seus determinantes sociais, além de praticas de promocao de saude, prevencao e
o cuidado a agravos e doencas, tomando por objeto os individuos e 0s grupos sociais
(VIEIRA DA SILVA, PAIM & SCHRAIBER, 2014).

A construcéo da saude coletiva se fundamenta em uma concepg¢do de saude
ampliada, perspectiva que defende que saude nao significa apenas auséncia de
doenca sendo assim reduzida a uma evidéncia orgéanica, natural e objetiva. Na
realidade, a saude esta relacionada as caracteristicas dos contextos socioculturais e
aos significados que o individuo atribui ao seu processo de viver envolvendo os modos
de ser e produzir e/ou recriar a vida em sua singularidade e multidimensionalidade
(DALMOLIN, et.al., 2011). Essa perspectiva ampliada traz uma valorizacdo da
subjetividade do sujeito que se constitui no contexto social o que tem proporcionado
cada vez mais espacos de comunicacao, reflexdo e acao na saude coletiva entre os
diversos saberes, incluindo o da psicologia.

Em 1997, o Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS) reconheceu como
profissionais de saude varias categorias de nivel superior, dentre elas a dos psicélogos
(Resolucdo N.°218/1997 do CNS). Esse acontecimento marca para a psicologia o
reconhecimento da possibilidade de contribuicdo dessa area do conhecimento nas
praticas de saude coletiva, sendo uma resposta a uma pratica e a estudos que ja vinham
sendo realizados pelos profissionais e pesquisadores. Apesar desse reconhecimento,
a psicologia ainda enfrenta diversos percal¢cos que interferem em uma atuacdo na
area da saude interligada com os principios da saude coletiva.

Com isso, objetivou-se neste trabalho realizar uma reflexdo teérica sobre o
profissional de psicologia e a saude coletiva. Acredita-se que tal reflexdo contribuira
para uma compreensao da atuacao dos psicoélogos na area da saude, do compromisso
social dos profissionais dessa area bem como das possiveis contribuicbes do
profissional de psicologia na saude.

2| METODO

Para a realizacdo de uma investigacdo sobre o tema Psicologia e Saude
Coletiva, optou-se pela realizagdo de uma reviséo de literatura. Esta se caracteriza
por ponderagdes ou criticas de materiais ja publicados, levando em conta o avanco
das pesquisas no assunto em questdo. Sao textos nos quais os autores deliberam e
ilustram certo problema, indicam-se estudos anteriores e informam aos leitores como
se encontra tal area de pesquisa, podendo também acrescentar sugestdes para a
resolucdo de problemas identificados (APA, 2010).

A busca foi realizada no més de margo de 2018, foram incluidos como referéncias
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artigos indexados em portugués e inglés, publicados entre os anos de 2010 e 2017,
disponiveis no Scientific Electronic Library online - Scielo e no portal regional da
Biblioteca Virtual em Saude - BVS, nos ultimos sete anos, com os descritores:
“Psicologia” e “Saude Coletiva”. Foram incluidos todos os artigos que no titulo
abordavam as palavras Psicologia e Saude Coletiva. Inicialmente, foram encontrados
233 artigos. Com o refinamento, foram selecionados apenas artigos em inglés e
portugués publicados entre os anos de 2010 e 2017, com os textos disponiveis na
integra, resultando em 73 artigos, 21 no Scielo e 52 no portal regional da BVS.

Na etapa de triagem, foram retirados os artigos em duplicidade (26), totalizando
47 artigos que foram lidos integralmente para analise. Apos a leitura completa, foram
identificados artigos que fugiam do tema proposto (24). Deste modo, restaram 18
artigos para compor a amostra do presente estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Ainterdisciplinaridade

Por meio do principio da integralidade, o SUS permite e exige uma abertura
de portas para novos atores nas equipes de saude. Para que se cuide da saude
de maneira integral, abrangendo toda a complexidade do processo saude-doenca,
torna-se imprescindivel que haja equipes interdisciplinares e que desenvolvam acgdes
intersetoriais entre profissionais de saude. O psicologo, ao fazer parte de uma equipe
interdisciplinar, oferece uma importante contribuicdo na compreensao contextualizada
e integral do individuo, das familias e da comunidade (BOING & CREPALDI, 2010).

O profissional de psicologia, dentro da sua especialidade, de uma maneira geral,
atua sobre o sujeito, inserido em um contexto e em uma rede de subjetividades, por
meio do qual ele se constitui. Partindo desse pressuposto, o psicélogo tem como foco
do seu trabalho na saude o sujeito integral, e ndo apenas a atencéo integral (CAMPOS
& GUARIDO, 2010), o que torna imprescindivel que este saiba compor essa equipe
multiprofissional e interdisciplinar.

Esse saber e a prética interdisciplinar propiciam ao profissional de psicologia uma
visdo que ultrapassa a especificidade do seu saber, fazendo com que sua atuagao
se torne ampla e contextualizada, possibilitando ao mesmo a compreensédo das
implicacdes sociais de sua pratica para que esta possa se tornar realmente um produto
coletivo e eficaz (GOMES, 1997). Ou seja, a interdisciplinaridade na saude envolve o
encontro de saberes, a experiéncia de trocas e técnicas e novos questionamentos que
s6 tem a contribuir para a comunidade.

Para Paulin e Luzio (2009), a consolidacéo da psicologia como uma profissao
da saude publica representa uma crenca em sua potencialidade como instrumento
de transformacao e o recolhimento de fatores subjetivos, emocionais, historicos e das
condi¢cdes de vida dos usuarios como determinantes dos quadros de saude ou de
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doencga da populacéo. Partindo dessa ideia, a atuacdo de psicologos nas equipes
interdisciplinares dentro de uma saude coletiva € essencial, pois vem a contribuir com
a perspectiva de se olhar um sujeito integral, que apresenta uma subjetividade, que é
constituido socialmente, ativo na sua histéria e que pode e deve ser considerado como
protagonista do cuidado na sua saude e bem-estar.

3.2 A formacao

A reflexdo sobre a postura e o posicionamento do profissional de psicologia
dentro dos servigcos de saude com as equipes, com 0s usuarios e com a comunidade
perpassa intimamente a formacao desses profissionais. Os curriculos de muitos cursos
de psicologia ainda sao fortemente influenciados pelo modelo cartesiano e direcionam
a formacéo dos alunos para um trabalho voltado a clinica individual, o que acaba
sendo reproduzido quando estes, ao se formarem, entram em contato com o trabalho
em saude publica (PAULIN & LUZIO, 2009).

Na verdade, por muito tempo, os cursos de psicologia acabaram por graduar
profissionais de certa forma apoliticos. E preciso ressaltar, a partir deste ponto, a
necessidade da formagao de profissionais criticos, € ndo somente técnicos. Muitos
cursos de Psicologia ndo apresentam o eixo articulador das politicas publicas, nem
disciplinas que abordem as reformas psiquiatrica e sanitaria. Como os psicologos
nao praticam esse tipo de discussao no processo de formacéao, eles tendem a néo
se ver como parte integrante e inerente a este processo. E necessario que haja o
desenvolvimento de posicdes éticas e politicas por parte desses profissionais, e
isto se configura como uma das caracteristicas principais para a sustentacao do
projeto do SUS e de uma atuagao consistente na saude coletiva (BENEVIDES, 2005;
DIMENSTEIN, 1998, 2000, 2003; LIMA, 2005; OLIVEIRA, et al., 2005; ROMAGNOLI,
2006; BOING & CREPALDI, 2010).

Paulin e Luzio (2009) citam a importancia de os curriculos de Psicologia conterem
disciplinas capazes de capacitar o profissional para a atuacéo na Saude Publica que
se preocupe em apresentar a teoria contextualizada com as praticas que levem em
conta as diversas realidades sociais vividas pelos usuarios do Sistema de Saude, nao
se limitando a um modelo de clinica, individual e elitista. Cabe destacar que, mesmo
que os cursos de formacéo e treinamento sejam configurados como estratégias de
fundamental importéncia para a atuacéo dos profissionais de saude seguindo 0 novo
modelo de atengdo, € necessario considerar que a mudang¢a de modelo, que implica
consequentemente em uma mudanca paradigmatica, € um processo demasiado
complexo que envolve uma inter-relacdo entre varios fatores (BOING & CREPALDI,
2010). E, ao serem considerados profissionais de saude, os psicologos assumem um
papel importante nesse processo de mudancgas nos modelos de atencéo a saude.

Ou seja, mesmo ainda existindo uma perspectiva clinica e individualizada nas
formacdes, areas da psicologia como a social, a comunitaria e a da saude vem
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ganhando forca sendo importantes para a quebra de modelo clinico como atividade
unica.

3.3 O profissional de psicologia e a saude coletiva

Percebe-se entdo que a inser¢ao do psicélogo na saude coletiva acontece em
uma realidade que a saude luta pela integralidade, mas que ainda traz de maneira
forte as caracteristicas de um modelo de atencao biomédico, assistencial verticalizado,
com pouca ou nenhuma consideragdo para as questdes subjetivas. O profissional
de psicologia, mesmo percorrendo um caminho de reconstru¢gao de sua atuagao na
area da saude, muitas vezes ainda reproduz esse fazer individualizado, usando seus
saberes da pratica clinica para reproduzir um modelo de atendimento que se aproxima
de uma pratica assistencial focada na patologia e no diagnostico e se distancia do
olhar integral do sujeito.

No entanto, segundo Carvalho, Bosi e Freire (2009), o campo da saude
coletiva exige uma maneira diferenciada de estar a servigco do outro. Dentro dessa
realidade, a insercéo do psicélogo na saude coletiva trata ndo sé da mudanca no perfil
profissional dessa e de outras das categorias envolvidas com o trabalho da saude,
mas principalmente da transformacao de tais profissionais em agentes de mudanca
a partir de um compromisso social perante o ideario do sistema de saude e seus
usuarios (DIMENSTEIN, 2001).

Paraesse comprometimento social, € essencial umanova mentalidade profissional
e organizacional, participagdo e compromisso na busca da qualidade da saude.
Ou seja, € preciso que haja uma reconstrucdo da subjetividade dos trabalhadores
do campo da saude, assim como a alteracdo da cultura organizacional hegemdnica
(DIMENSTEIN,1998).

Existem alguns movimentos da categoria dos psicologos que promoveram
discussbes sobre o papel do profissional de Psicologia dentro da saude coletiva,
debatendo sua participacédo nas equipes matriciais de apoio as equipes que atuam
na saude da familia ou sua inclusdo nestas equipes e atuacdo regida segundo a
Estratégia de Saude da Familia, em unidade local de satde (PSICOLOGIA: CIENCIA
E PROFISSAO, 2006; CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA — 12* REGIAO,
2007; ROMAGNOLI, 2006).

Em 2016, no entanto, o Conselho Federal de Psicologia, através da Resolucao
CFP No 03/2016, incluiu a psicologia em saude no rol das especialidades do psicologo
na qual descreve as frentes e bases de atuacéo desse profissional na saude, como
a atuacdo em equipes multiprofissionais e interdisciplinares na intervencdo dos
processos saude e doenca. Percebe-se uma afinidade e um caminhar da psicologia
junto a saude coletiva, principalmente no que esta relacionado a concepcéo de
saude ampliada, a politica de saude no Brasil e as transformacdes que resultaram
no SUS. Esta resolugao aparece como uma conquista importante na legitimagéo e no

reconhecimento da contribuicdo da psicologia na saude.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais da Psicologia ainda percorrem um caminho de demarcacéo
especifica dos seus papéis e enfrentam muitos desafios relacionados a sua insercao
na saude, tais como formar profissionais mais alinhados aos valores e ideais do SUS
e ter uma atuagdo mais coletiva, saindo da pratica individualizada identificada com o
modelo biomédico.

Dentro desta realidade, depara-se ainda com um desconhecimento e uma
dificuldade de compreensédo do potencial do psicélogo no campo da promocéo e
da prevencdo da saude e muitos acreditam que este sé atua no contexto clinico, o
gue néo favorece sua inser¢cdo na area da saude. Para tanto, se faz necesséaria uma
ampliacao da discussao do lugar e do potencial da Psicologia dentro das politicas de
saude e da saude coletiva, o que inclui uma melhor compreenséao por parte da gestao,
da populacdo e do proprio profissional de psicologia, do papel do psic6logo no novo
modelo de atencao a saude.

Além disso, € fundamental uma organizacdo dos psicélogos, e que estes
reconhecam seu papel como atores sociais, que tém potencial para modificar o cenario
atual da saude publica, para que todos os responsaveis pelas politicas publicas de
saude conhecam as potencialidades e possibilidades de intervencdes psicoldgicas na
saude, dentro principalmente de uma légica de trabalho interdisciplinar.
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RESUMO: Os aneurismas da aorta séao
designados no momento em que ocorre uma
dilatagéao irreversivel no didmetro transverso
dessa artéria, onde excede seu diametro e
pode ultrapassar uma vez e meia seu estado
fisiologico. O presente estudo tem como
objetivo geral aplicar um plano de cuidados ao
paciente com aneurisma de aorta ascendente.
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de caso, realizado em um hospital de referéncia
cardiolégica na cidade de Fortaleza-Ceara. A
coleta de dados foi realizada no més de abril
de 2017, por meio de anamnese, exame fisico
e consulta aos prontuarios de um hospital
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publico terciario, especializado no diagnostico
e tratamento de doencas cardiacas e
pulmonares. Possui todos os procedimentos de
alta complexidade nessas areas, destacando-
se no transplante cardiaco de adultos e
criancas. A partir da aplicacdo de um plano
de cuidados sistematizado ao paciente com
aneurisma de aorta ascendente, foi possivel
promover a continuidade do cuidado prestado
e ainda enxergar o paciente de forma holistica
e individualizada. Portanto, evidenciou-se a
elaboracao e aplicacéo do plano de cuidados.
PALAVRAS-CHAVE: Aorta; Doencgas da aorta;
Doencas cardiacas.

ABSTRACT: Aneurysms of the aorta are
designated the moment that an irreversible
dilation occurs in the transverse diameter of this
artery, where it exceeds its diameter and may
exceed one and a half times its physiological
state. The present study has as general
objective to apply a care plan to the patient with
ascending aortic aneurysm. This is a descriptive
study, of the case report type, performed in a
cardiac reference hospital in the city of Fortaleza-
Ceara. Data collection was carried out in April
in the year 2017, through anamnesis, physical
examination and consultation of the medical
records of a tertiary public hospital, specialized
in the diagnosis and treatment of heart and
lung diseases. It has all the procedures of
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high complexity in these areas, standing out in the heart transplantation of adults and
children. From the application of a systematized care plan to the patient with ascending
aortic aneurysm, it was possible to promote the continuity of the care provided and
still see the patient in a holistic and individualized way. Therefore, it was evidenced to
elaborate and apply the care plan.

KEYWORDS: Aorta; Aortic Diseases; Heart diseases.

11 INTRODUCAO

Sao designados aneurismas de aorta o momento que ocorre uma dilatacéo
irreversivel no diametro transversal dessa artéria, onde se excede de didmetro podendo
até ultrapassar em uma vez e meia do seu estado fisiolégico. Sendo que sao descritos
de acordo com sua localizagdo anatdmica, portanto os aneurismas da aorta toracica
séo aqueles que por sua vez envolvem as propor¢cdes ascendentes, descendente,
arco e toracica abdominal a partir do momento que se expandir para a parte abdominal
(DE SOUZA REGINATO et al., 2014)

Os fatores predisponentes de aneurismas sao diversos destacando-se:
aterosclerose, hipertensdo, tabagismo, desordens genéticas por conta de algumas
sindromes congénitas e malformagé&o na valva aértica bivalvulada e ainda relacionadas
a patologias infecciosas como o caso da sifilis (GIORGI, 2010).

Ainda de acordo com Giorgi, (2010) os aneurismas da aorta n&do possuem
sintomas algum e sdo descobertos ao acaso, através de exames de rotina ou ainda
na pesquisa de outras patologias. E quando ocorrem alguns sintomas comumente
séo eles: algia toracica, abdominal ou lombar, podendo ou nao ocorrer alteracoes
hemodinamicas dentre outros.

Nesse sentido afirmam Vega et al. (2014) que observando o crescimento da
incidéncia na contemporaneidade nao existe um saber concreto a respeito da
fisiopatologia dos aneurismas expressam que mesmo se tendo diversos tratamentos
o ideal, ou seja, aquele que ira minimizar o tamanho do aneurisma ainda nao existe,
pois entende se que a terapéutica endovascular anda distante de ser perfeita, mesmo
sendo atualmente o melhor na diminuicdo do adoecer e morrer quando relacionado ao
cirurgico.

Nesse contexto o profissional de enfermagem é um profissional que estar
preparado para proporcionar ao paciente uma assisténcia qualificada e embasada
cientificamente, através da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, por onde
serdo norteados todos os cuidados clinicos. A sistematizacdo da assisténcia vai prover
um cuidado holistico, individualizado e eficaz.

O estudo é relevante, pois, mostra o caso clinico e a aplicacédo da sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem para os académicos e profissionais de enfermagem.
Sua importancia também estar voltada para o usuério e a instituicdo que terdo um
suporte cientifico para se nortear.
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O interesse da pesquisa surge apds a autora vivenciar como académica a visita
a uma unidade de saude especializada em patologias cardiacas. Despertando assim
a vontade de aprofundar seus conhecimentos.

O presente estudo tem como objetivo geral aplicar um plano assistencial ao
paciente portador de aneurisma de aorta ascendente.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, realizado em um hospital
de referéncia cardiaca na cidade de Fortaleza-Ceara. A coleta de dados foi realizada no
més de abril no ano 2017, através de anamnese, exame fisico e consulta ao prontuario
de um hospital publico terciario, especializado no diagnostico e tratamento de doencas
cardiacas e pulmonares. Dispde de todos os procedimentos de alta complexidade
nestas areas, destacando-se no transplante cardiaco de adultos e criancgas.

Sua missao € promover a assisténcia a populagcédo do Ceara, de forma humanizada
e de qualidade, em procedimentos terciarios, prioritariamente de alta complexidade,
nas areas cardiovascular, toracica e pulmonar, e atuar como centro de ensino e
pesquisa. Seu principal compromisso € manter a qualidade da assisténcia hospitalar.

Participou do estudo a paciente M.F.S, permitindo que fosse avaliada e submetida
a anamnese. A mesma € portadora de aneurisma aortico ascendente.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Histérico da paciente

M.F. S, 58 anos, aposentada (agricultora), catdlica, procedente de Barreto e
casada. Relata depressao; HAS, DM<dislipidemia e estrose. Realizou duas cirurgias
previas de perineo, internamento por queda de plaquetas; ex-fumante. Paciente relata
que ha trés anos iniciou quadro de dispneia com piora ha um ano. Nesse periodo
iniciou quadro de dor no peito esquerdo com queimacgao, ardéncia com irradiacéo
para dorso piora com movimentagao e estresse. A mesma procurou atendimento dia
13/03/17 com especialista que evidenciou no Eco, aneurisma da Aorta moderado+
extasia importante de Aorta ascendente encaminhada para este hospital. A paciente
ficou internada no corredor durante 10 dias, onde realizou novos exames que foi
diagnosticado aneurisma Adrtico ascendente, sendo encaminhada para unidade G
onde aguarda cirurgia ha 30 dias.

Paciente evolui consciente, orientado, respiracdo espontédnea em ar ambiente.
Ao exame fisico: pupilas isocéricas, fotoreagentes, torax simétrico. Ausculta Pulmonar:
murmurios vesiculares universais presentes, sem presenca de ruidos adventicios.
Ausculta cardiaca: ruidos cardiacos regulares, com bulhas normofonéticas em
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2 tempo. Abddbmen globoso e indolor a palpacao, ruidos hidroaéreos presentes.
Membros superiores e inferiores sem edemas. Aceitando dieta por via oral. Queixa-se
de dificuldade de dormir por sentir dor e verbaliza ansiedade.

Os problemas de enfermagem encontrados de acordo com a patologia da
paciente foram seguindo a taxonomia NANDA | foram: risco para déficit no volume de
liquidos relacionado a hemorragia; Dor incaracteristica, ansiedade.

Foi desenvolvido um plano de cuidados na qual para cada diagnéstico foi realizado
asdevidasintervencoes: garantirum acesso vascularde grosso calibre; priorize medidas
de conforto como controle da dor e da ansiedade; realizar a monitorizagéo dos sinais
vitais a cada 30min; fique atento a oscilagbes de pressao arterial; garanta repouso
absoluto no leito; Mantenha o paciente sempre orientado sobre os procedimentos no
qual ele esta sendo submetido.

Os resultados esperados serao reduzir risco de choque hipovolémico e crises de
hipertensdo que podera até levar a ruptura do aneurisma; minimizar riscos de aumento
da dor do paciente, e por fim reduzir a ansiedade do paciente.

3.2 Plano assistencial

Diagnostico de enfermagem

Intervencbes de enfermagem (NIC)

Resultados esperados
(NOC)

Risco para déficit no volume de
liquidos relacionado a hemorragia

Realizar a monitorizacdo dos sinais
vitais a cada 30min;

Ficar atento a oscilagcdes de pressao
arterial;

Reduzir risco de
choque hipovolémico;
crises de hipertensao
que podera até levar a
ruptura do aneurisma.

Dor incaracteristica

Garanta repouso absoluto no leito;

Minimizar riscos de
aumento da dor;

Ansiedade

Mantenha o paciente  sempre
orientado sobre o0s procedimentos no
qual ele esta sendo submetido.

Reduzir a ansiedade
do paciente.

Fonte: elaborado pelo autor, 2018.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da aplicagcao de um plano assistencial sistematizado ao paciente portador
de aneurisma de aorta ascendente, foi possivel promover a continuidade dos cuidados
prestados e ainda ver o paciente de forma holistica e individualizada. Portanto, ficou
evidenciado a de elaborar e aplicar o plano de cuidados.
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CONSIDERAGOES ACERCA DO DIAGNOSTICO
PSIQUIATRICO E DO CUIDADO COM O INDIVIDUO

lane Pinto de Castro
Centro Universitario Estacio do Ceara

Fortaleza — Ceara
Rute Flavia Meneses Mondim Pereira

d’Amaral
Universidade Fernando Pessoa

Porto — Portugal

RESUMO: Este estudo tem como proposta
uma reflexéo a partir do diagnéstico psiquiatrico
e discurso do individuo diagnosticado. Para
construir este percurso optou-se por realizar
uma Pesquisa Avancada nas bases de dados
LILACS e SciELO entre os meses de fevereiro
e marco de 2018. Defende-se a necessidade
de uma reflexdo no ambito do cuidado com a
dimensao subjetiva do individuo diagnosticado,
usuario dos servicos psiquiatricos. Pode-
se identificar que desde o final da década de
1970, com o advento da reforma psiquiatrica,
emergiu a preocupacgao social com o cuidado
e atencdo ao individuo com diagnostico
psiquiatrico. O acontecimento da reforma
psiquiatrica teve relevante importancia.
No Brasil, dentre as propostas da referida
reforma estavam o respeito aos direitos civis
e humanos, a desinstitucionalizagao dos
individuos diagnosticados com a criagdo de
uma rede de assisténcia para os individuos.
Tais medidas, portanto, visavam a substituicao
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dos hospitais psiquiatricos. Nota-se que a partir
desta reforma abrem-se novas possibilidades
de cuidado para os pacientes psiquiatricos
com possibilidades de reinsercéo social, haja
vista a instalacdo de uma rede de assisténcia
como ferramenta terapéutica. Nesse sentido,
defende-se neste estudo o cuidado com o
individuo, sendo relevante a atenc&o antes
de definir um diagnéstico. Entende-se que o
sistema classificatorio tem sua importancia
para apontar um diagnéstico e para indicar um
tratamento. Porém, neste estudo acentua-se
a preocupacao com a repercussao social que
recai sobre o individuo diagnosticado.
PALAVRAS-CHAVE: Diagndstico psiquiatrico.
Individuo dianosticado. Repercusséo social.

ABSTRACT: This study has as a proposal a
reflection from the psychiatric diagnosis and
discourse of the diagnosed individual. In order
to build this course, it was decided to carry
out an Advanced Research in the LILACS
and SciELO databases between February
and March 2018. It is defended the need for a
reflection in the scope of care with the subjective
dimension of the diagnosed individual, user of
psychiatric services. It is possible to identify that
from the end of the 1970s, with the advent of
psychiatric reform, the social concern with care
and attention to the individual with a psychiatric
diagnosis emerged. The event of the psychiatric
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reform had important importance. In Brazil, among the proposals of this reform were
the respect for civil and human rights, the deinstitutionalization of individuals diagnosed
with the creation of a care network for individuals. Such measures, therefore, aimed
at the replacement of psychiatric hospitals. It is noteworthy that this reform opens up
new possibilities of care for psychiatric patients with possibilities of social reintegration,
due to the establishment of a care network as a therapeutic tool. In this sense, it is
defended in this study the care with the individual, being relevant the attention before
defining a diagnosis. It is understood that the classification system has its importance
to point out a diagnosis and to indicate a treatment. However, this study emphasizes
the concern with the social repercussion that falls on the diagnosed individual.
KEYWORDS: Psychiatric diagnosis. Dianoated individual. Social repercussion.

INTRODUGCAO

O termo diagndstico originou-se da palavra grega diagnostikos, sendo que dia
significa separar uma parte da outra e gnosi significa conhecimento (Menezes &
Santos, 2012). Portanto, um modo de compreender um fendmeno observado num
individuo muitas vezes é explicado a partir de um diagnéstico.

Corrobora-se com as contribuicbes de Menezes e Santos (2012), devido ao fato
de que para estes autores um diagnéstico, mesmo que involuntariamente, podera
provocar uma desigualdade, ou até mesmo uma identidade estigmatizada.

O estudo realizado por Pinho et al. (2010) analisou o discurso de trabalhadores
de saude mental sobre a participacao da familia no tratamento. Os autores procuraram
em sua pesquisa identificar as manifestagcoes presentes nos discursos e os movimentos
de aproximacao e distanciamento no espaco social dos cuidados. Conforme estes
autores, antes da reforma psiquiatrica a familia era deslocada para fora do tratamento.
Apds a mencionada reforma, a familia passou a ser vista como uma possivel aliada na
luta contra o sofrimento imposto sobre o individuo.

No presente estudo concorda-se com Pinho et al. (2010). Entende-se que o
papel da familia ndo é a de salvadora, mas de colaboradora na ressignificacdo que o
individuo diagnosticado pode desenvolver a partir do apoio recebido do campo familiar.

METODOLOGIA

Este estudo tem como proposta uma reflexao a partir do diagnostico psiquiatrico e
discurso do individuo diagnosticado. Para construir este percurso optou-se por realizar
uma Pesquisa Avancada nas bases de dados LILACS e SciELO entre os meses de
fevereiro e marco de 2018.

Usou-se como estratégia de pesquisa as seguintes palavras-chaves: diagnéstico
psiquiatrico, individuo diagnosticado e repercussao social.

Apbs as pesquisas efetuadas, realizou-se uma leitura integral dos artigos
escolhidos para compor as consideracoes do presente estudo, patentes no Quadro 1.
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Optou-se pelas publicagdes correspondentes ao intervalo temporal de 2010 a 2018.

1 - Melazzo, Ana Paula Soares Ferreira, e Paravidini, Jodo Luiz Leitdo (2012). O discurso
solidério diante das novas formas de subjetivacdo. Revista Mal-Estar e Subjetividade, 12(1-
2), 101-134. Recuperado em 25 de fevereiro de 2018, de http://pepsic.bvsalud.org/scielo

2 — italo, Marsiglia G. (2008). Depresion: Vision holistica de la medicina interna. Gaceta
Médica de Caracas, 116(1), 10-17. Recuperado em 4 de marco de 2018, de www.scielo.org.
ve/scielo

3 — Tesser, Charles Dalcanale. (2009). Praticas complementares, racionalidades médicas e
promoc¢ao da saude: contribuicdes pouco exploradas. Cadernos de Saude Publica, (25)8,
1732-1742. Recuperado em 8 de mar¢o de 2018, de www.scielo.br/scielo

4 — Brant, Luiz Carlos, e Minayo-Gomez, Carlos. (2004). A transformacao do sofrimento
em adoecimento: do nascimento da clinica a psicodinamica do trabalho. Ciéncia e Salde
Coletiva, 9(1), 213-223. Recuperado em 25 de fevereiro de 2018, de www.scielo.br/scielo

5 - Yunes, Maria Angela Mattar. (2003). Psicologia positiva e resiliéncia: o foco no individuo
e na familia. Psicologia em Estudo, 8(spe), 75-84. https://dx.doi.org/10.1590/S1413-
73722003000300010

6 — Pinho, Leandro Barbosa, Hernandez, Antonio Miguel Banon e Kantorski, Luciane Prado.
(2010). Reforma psiquiatrica, trabalhadores de salde mental e a “parceria” da familia: o
discurso do distanciamento. Interface — Comunicagéo, Saude, Educacgéao, 14(32), 103-113.
https://dx.doi.org/10.1590/S1414-32832010000100009

7 — Serafim, Roseane Christhina, Araldjo, Do B4, Emerson Aradjo, Maciel, Silvana Carneiro,
Santiago, Thallyane Rayssa e Alexandre, Maria Edna. (2017). Representagdes sociais da
reforma psiquiatrica e doenca mental em universitarios brasileiros. Psicologia, Saude e
Doencas, 18(1), 221-233. http://dx.doi.org/10.15309/17psd180118

8 — Menezes, José Euclimar Xavier e Santos, Denise Neves. (2012). Tensbes entre
diagnéstico psiquiatrico e construgdes identitarias. Revista Psicoldgica e Saude, 4(2), 152-
160. Recuperado em 20 de marco de 2018, de http://pepsic.bvsalud.org/scielo

9 — Baroni, Daiana Paula Milani e Toneli, Maria Juraci Filgueiras. (2012). Produgao de
si na depressao. Psicologia em Estudo, 17(1), 27-36. https://dx.doi.org/10.1590/S1413-
73722012000100004

10 — Norman, Armando Henrique e Tesser, Charles Dalcanale.r(2009). Prevencao quaternaria
na atencdo primaria a saltde: uma necessidade do Sistema Unico de Salde. Cadernos de
Saude Publica, 25(9), 2012-2020. Recuperado em 18 de margo de 2018, de www.scielo.br/

scielo

Quadro 1: Artigos elegiveis para andlise e discusséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos 10 artigos analisados, defende-se a necessidade de uma reflexdo no
ambito do cuidado com a dimenséao subjetiva do individuo diagnosticado, usuario dos
servigos psiquiatricos.

Menezes e Santos (2012) afirmam que desde a década de 1970 o movimento
preconizado pela reforma psiquiatrica questionou a postura do trato da psiquiatria
junto ao individuo.

Pode-se identificar que desde o final da década de 1970, com o advento da
reforma psiquiatrica, emergiu a preocupagao social com o cuidado e atencdo ao
individuo com diagndstico psiquiatrico (Menezes & Santos, 2012).
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De acordo com Menezes e Santos (2012), o acontecimento da reforma psiquiatrica
teve relevante importancia. No Brasil, dentre as propostas da referida reforma estavam
0 respeito aos direitos civis e humanos, a desinstitucionalizacdo dos individuos
diagnosticados com a criacdo de uma rede de assisténcia para os individuos. Tais
medidas, portanto, visavam a substituicdo dos hospitais psiquiatricos.

Nota-se que a partir desta reforma abrem-se novas possibilidades de cuidado
para os pacientes psiquiatricos com possibilidades de reinsercéo social, haja vista a
instalac&o de uma rede de assisténcia como ferramenta terapéutica.

O termo diagnédstico originou-se da palavra grega diagnéstikds, sendo que
dia significa separar uma parte da outra e gnosi significa conhecimento (Menezes &
Santos, 2012). Portanto, um modo de compreender um fendmeno observado num
individuo muitas vezes é explicado a partir de um diagnéstico.

Corrobora-se com as contribuicdes de Menezes e Santos (2012), devido ao fato
de que para estes autores um diagnoéstico, mesmo que involuntariamente, podera
provocar uma desigualdade, ou até mesmo uma identidade estigmatizada.

Nesse sentido, defende-se neste estudo o cuidado com o individuo, sendo
relevante a atencdo antes de definir um diagnostico. Entende-se que o sistema
classificatério tem sua importancia para apontar um diagnéstico e para indicar um
tratamento. Porém, neste estudo acentua-se a preocupag¢ao com a repercussao social
que recai sobre o individuo diagnosticado.

O estudo realizado por Pinho et al. (2010) analisou o discurso de trabalhadores
de saude mental sobre a participacao da familia no tratamento. Os autores procuraram
em sua pesquisa identificar as manifestacdes presentes nos discursos e 0s movimentos
de aproximacgao e distanciamento no espaco social dos cuidados. Conforme estes
autores, antes da reforma psiquiatrica a familia era deslocada para fora do tratamento.
Apds a mencionada reforma, a familia passou a ser vista como uma possivel aliada na
luta contra o sofrimento imposto sobre o individuo.

Num outro estudo, desenvolvido por Serafim et al. (2017) sobre as representacdes
sociais de estudantes brasileiros dos cursos de psicologia, medicina e enfermagem
acerca da reforma psiquiatrica e da doenca mental, os autores identificaram que os
estudantes de psicologia se ancoram num modelo psicossocial de cuidado, enquanto
que os de medicina e enfermagem ao modelo asilar.

O estudo de Serafim et al. (2017) possibilita refletir sobre a ética do cuidado
integral voltada aos cuidados do individuo diagnosticado, tornando-se cada vez
mais necessario nos tempos atuais. Isto é pensar de forma ampliada os processos
de adoecimento e modos de cuidar de quem adoece. Entende-se que € desde a
formacao académica que os estudantes devem ser estimulados a refletir e desenvolver
competéncias qualificadas do ato de cuidar.

Portanto, conforme Menezes e Santos (2012), Pinho et al. (2010) e Serafim et
al. (2017), o modelo assistencial psiquiatrico que existia antes da reforma psiquiatrica
centralizava a possibilidade de tratamento do individuo com algum tipo de sofrimento.
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Ou seja, a reforma psiquiatrica rompe com este tipo exclusivo de cuidado e institui
outras alternativas de cuidado.

Tesser (2009) apresenta para o campo da promoc¢do da saude no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) contribuicbes das medicinas alternativas e
complementares (MAC). Conforme este autor, as praticas alternativas, também
denominadas complementares, retratam possibilidades como instrumentos aliados na
compreensao e auxilio do tratamento do individuo.

Sabe-se que as MAC séao praticas que néo sao consideradas parte da medicina
convencional. Conforme Tesser (2009), no Brasil, foi produzida uma matriz de analise
de formas de cuidado a saude. O estudo desse sistema de cuidados permitiu distinguir
entre a racionalidade médica e a possibilidade do individuo de tentar outras alternativas
de tratamento.

De acordo com Tesser (2009), encontra-se entre as alternativas a medicina
ayurvédica ou medicina tradicional chinesa, as terapias com florais de Bach, airidologia,
o reiki, dentre outros.

Pensa-se que para alguns tipos de diagnosticos haja limites terapéuticos na
alternativado uso das MAC. Contudo, o que impediria o individuo particularmente dentro
da sua experiéncia de adoecimento, sofrimento, cuidado e cura, buscar a alternativa
complementar? Ou experienciar 0os possiveis resultados a partir da contribuicao da
sua propria significacdo? Todavia, ndo € demais sublinhar a importancia dos usuarios
falarem com os profissionais de saude que os acompanham sobre as CAM, o que nem
sempre acontece, por motivos varios (cf., p.e., Meneses, 2018).

Segundo Tesser (2009), a promog¢ao da saude € um campo de propostas, ideias
e praticas, crescente na saude publica.

Para Norman e Tesser (2009), no Brasil, é grave o fato de quase nao haver
discussdo na saude coletiva e no SUS ligado a missao ética e politica de minimizar
a parte da medicalizagao social. Os referidos autores ressaltam a importancia de tais
discussodes, principalmente na prevencao quaternaria.

Norman e Tesser (2009) definem a prevencao quaternaria como a deteccéo de
individuos em risco de tratamento intensivo. Defendem ainda que um dos fundamentos
centrais da medicina € o primum non nocere. Portanto, defendem outras opcodes
curativas ou preventivas para o individuo.

No Brasil, recentemente, em 13 de marco de 2018, o Ministério da Saude
anunciou a inclus&o no SUS de dez novas modalidades de terapias alternativas. Séo
elas: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de méaos, ozonioterapia e terapia de florais. Na
recente ocasido, o Conselho Federal de Medicina emitiu nota com o posicionamento
da entidade.

Aseguir, a integra do conteudo extraido da nota do Conselho Federal de Medicina:
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Tema: Incorporagao de praticas alternativas pelo SUS
Com relagao ao anuncio feito pelo Ministério da Saude sobre a incorporagéo do acesso a 10
novas modalidades de terapias alternativas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o
Conselho Federal de Medicina (CFM) vem a publico manifestar sua posicao contraria a esta
medida pelos seguintes motivos:

Tais praticas alternativas nao apresentam resultados e eficacia comprovados cientificamente;
A decisao de incorporacgéo dessas praticas na rede publica ignora prioridades na alocacéao de
recursos no SUS;

A prescricao e o uso de procedimentos e terapéuticas alternativos, sem reconhecimento
cientifico, sdo proibidos aos médicos brasileiros, conforme previsto no Codigo de Etica
Médica e em diferentes normas aprovadas pelo plenario desta autarquia.

Finalmente, o Conselho Federal de Medicina reitera sua cobranca aos gestores do SUS
para que adotem medidas que otimizem sua competéncia administrativa, com a promogao
de politicas publicas eficazes e que possam ser acompanhadas por meio de um sistema
permanente de monitoramento, fiscalizac&o, controle e avaliagcdo de resultados.
Brasilia, 13 de marco de 2018.

Conselho Federal de Medicina (CFM)

Quadro 2: Nota do Conselho Federal de Medicina a populacéo e aos médicos

Observa-se, entdo, que falar do cuidado e da conduta do tratamento & parte
importante da reflexdo presente nesta investigacao.

Nesse sentido, de fato, para Tesser (2009) Norman e Tesser (2009), as praticas
complementares, desde as antigas até as mais recentes, fazendo ou nao parte da
racionalidade ou entendimento médico, existem na cultura milenar da india, China e
na sociedade moderna atual, com dedicac¢ao ao cuidado a saude dos individuos.

Reitera-se no desdobramento deste estudo que o cuidado com a saude individual
€ muito mais amplo. Reconhece-se todo o potencial e desenvolvimento revelado da
ciéncia médica como contribuicdo social. No entanto, defende-se a ndo desqualificacao
de outras possiveis formas de contribuicao ao tratamento do individuo, que nao as da
ciéncia, inclusive, mesmo se tratando de um individuo diagnosticado.

Yunes (2003) discute sobre a psicologia positiva. A autora versa sobre a
necessidade de mudanca no foco das contribuicbes da psicologia. O movimento
intitulado psicologia positiva, de acordo esta autora, destacou-se no periddico American
Phychologist na edigao de 2001.

Sheldom e King (2001, cit. in Yunes, 2003, p. 75) defendem a psicologia positiva
da seguinte maneira: “Uma tentativa de levar os psicélogos contemporaneos a
adotarem uma visao mais aberta e apreciativa dos potenciais, das motivacdes e das
capacidades humanas”.

Yunes (2003) langca uma interessante reflexdo destacando a resiliéncia, que
apesar de ser um conceito recente na utilizagdo da area da psicologia no Brasil, nos
Estados Unidos, Canada e em alguns paises da Europa vem sendo utilizada com mais
frequéncia ha mais de trinta anos.

Assim sendo, observa-se que as diferencas culturais estdo presentes nas
prioridades da compreensao do que seja resiliéncia, quando se trata de pessoas,
como também as variadas concepg¢des presentes no discurso social sobre o que é ter
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um diagnostico.

Para Yunes (2003), o termo invulnerabilidade é tido como um dos precursores
do termo resiliéncia. Rutter (1993, cit. in Yunes, 2003), um dos pioneiros no estudo da
resiliéncia na area da psicologia, considera que a invulnerabilidade passa a ideia de
uma caracteristica intrinseca do individuo. Porém, conforme Yunes (2003), pesquisas
mais recentes tém indicado que a resiliéncia para suportar algum tipo de sofrimento é
relativa, variando de acordo com as circunstancias, sejam ambientais ou integrantes
da histéria de vida do individuo.

Considera-se no alinhavo reflexivo da proposta do presente estudo a importancia
do discurso do individuo sobre a sua histéria de vida, como este a interpreta, a
compreende e se posiciona frente as suas questdes. Implica dizer que esta é uma
forma minimizadora e até mesmo preventiva do individuo, como também uma forma
de cuidar de si. Desse modo, entende-se que as diferentes formas dos sofrimentos
dos individuos dependem dos diferentes contextos em que estes estejam inseridos.
Reafirma-se a importancia da resiliéncia como um conceito importante para ser
pesquisado por apresentar possibilidade de colaboragcdo no cuidado do individuo,
auxiliando-o a compreender-se no seu discurso experiencial da sua historia de vida.
Entende-se, assim, que isso pode ajudar a minimizar conflitos.

Pode-se refletir para o contexto deste estudo que a referéncia de um diagnéstico
pode causar conflitos no individuo. Dentre os possiveis diagnosticos psiquiatricos,
esta a depresséo. Sobre este diagnostico, pode-se indagar qual seria o limite entre
um estado de tristeza de um individuo propenso ao enunciado da depressdo como um
diagnoéstico psiquiatrico?

Baroni e Toneli (2012) tratam sobre o termo depressao como categoria diagndstica
presente no Manual de Psiquiatria (DSM V, 2013). Este manual apresenta um saber
produzido exclusivamente a partir do discurso médico-psiquiatrico a respeito do que
estes entendem ser a suposta verdade sobre o conflito do individuo.

Foucault (1998, cit. in, Baroni e Toneli 2012) citou que as diferencas formas do
saber médico tomaram como referéncia da satde momentos historicos especificos.
Nos séculos XVIIl e XIX, a medicina preocupou-se com 0s modos de vida dos individuos
inseridos na sociedade daquela época.

Entende-se que a cada época surgem novas formas de conflitos. A cada época,
0s acontecimentos socios histéricos se modificam e sdo interpretados. Portanto,
entende-se que os efeitos dos acontecimentos respingam no individuo, levando-se a
constatar que a depressao foi construida historicamente.

Defato, para Baroni e Toneli (2012), cabe ao trabalho executado, a luz da medicina,
percorrer 0s sinais determinantes do sintoma a partir do comportamento do individuo
para, assim, resultar na indicacdo de um diagnéstico. Conforme a frequéncia com que
se experimenta a tristeza ou um sofrimento ou um conflito, em face da variacao e da
intensidade, sera problematizada a construgao do diagnéstico da depressao.

Aqui, expbe-se a importancia da subjetividade que o individuo carrega consigo
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submerso na sua forma singular de ser e sentir e que esta presente na histéria que o
compbe. O que seria ele mesmo em seu diagnostico?

Nesta mesma direcdo, italo (2008, p.10) argumenta que “la depression es la
manifestacion psicol6gica mas frecuente e intensa del sufrimiento humano”.

Brant e Minayo (2004), em estudo realizado sobre o processo de transformacao
do sofrimento em adoecimento, mencionam que, nos ultimos dois séculos, a fala e a
memoria do individuo se tornaram objeto de interesse médico somente a partir dos
dados informativos do individuo para elaboracéo de diagnostico.

Retomam-se as contribuicbes de italo (2008, p. 15), visto que se considera
bastante relevante o seguinte posicionamento deste autor:

Es responsabilidad del médico internista estar preparado para reconocer la
depression y tratarla eficientemente, por las siguientes razones: La medicina
interna propone como concepcion fundamental la vision integral del paciente;
(...) La ansiedade y la depression son las manifestaciones emocionales mas
frecuentes en la practica médica (...) La prevalencia de depression es mayor em
las enfermedades cardiacas, 20% a 30% de los casos.

Nos tempos atuais, reflete-se a necessidade de o individuo conhecer-se
para, assim, desenvolver um saber sobre si e a sua dor, construindo, desse modo,
possibilidades para transitar no social.

Segundo Fortes (2004, cit. in Melazo e Paravidini, 2012), a sociedade
contemporanea apresenta fragilidade nos lagcos sociais. Pode-se afirmar que o
individuo recebe os efeitos da citada fragilidade, levando-o a se distanciar do convivio
social.

A GUISA DE CONCLUIR

A fim de se entender este individuo na contemporaneidade, aposta-se na
mobilizac&o da pratica multiprofissional de cuidados voltados ao individuo, de forma a
delinear um olhar mais cuidadoso sobre 0 mesmo. Sendo assim, volta-se o olhar para
as formas pelas quais os individuos se subjetivam na contemporaneidade diante de
conflitos e sofrimentos.

De acordo com Brant e Minayo (2004), numa cultura marcada pela imediaticidade,
o sofrimento é visto como um sinal de fraqueza. Estaria o individuo condenado a
responder a todas as imediatas convocagoes em resposta a esta cultura destacada
pelas autoras? Estaria ai instalada no individuo uma condi¢céo de conflito destinado ao
adoecimento ou ao diagnostico?

Reconhece-se o lugar do sofrimento como dimenséao prépria do ato de viver e
que nem todo sofrimento ou tristeza esta destinado a dar ao individuo o lugar de um
diagnostico. Considera-se a importancia de o individuo conhecer o seu processo de
sofrimento diante do adoecimento. Assim sendo, o que se fala sobre a doenca do
individuo ndo seria explicado somente a partir do que se vé, mas também do que se
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sente.

Assim, 0 que se propds neste estudo, a partir do escopo dos artigos pesquisados
e escolhidos para compor esta articulagcéo, foi a tentativa de refletir e compreender
algumas possiveis consideragdes acerca do diagndstico psiquiatrico e, principalmente,
do cuidado com o individuo diagnosticado. Sabe-se que o individuo inserido na
contemporaneidade é marcado subjetivamente pelas mudancgas que o atravessam no
social. Considera-se a relevancia deste estudo e a continuagdo do desenvolvimento
do mesmo.
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RESUMO: A Mediacao de Conflitos pode ser
entendida como um procedimento inovador no
que tange a resolugdo pacifica de conflitos e
a emancipacgao social. Diante dos crescentes
desafios para elaboracdo de sua teoria, a
mediacao ultrapassa os espacos do Direito e
aproxima-se de outras areas do conhecimento
no intuito de desenvolver e aprimorar saberes e
ampliar a eficacia de seus procedimentos. Este
estudo tem por objetivo investigar a producao
cientifica brasileira no tocante a construcao de
conhecimentos da mediacdo de conflitos em
interface com a Psicologia. Para alcancar tal
objetivo, realizou-se uma revisao da literatura
cientifica nacional na base de dados Scielo,
PepSic, LILACS, abrangendo o intervalo de
anos entre 2006 a 2016. Assim, diante de seis
estudos, pretendemos, com essa investigacao,
sensibilizar a comunidade académica acerca
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do referido tema, visto a importancia social e
sua dimensdao como um novo paradigma de
reflexdao ao saber da Psicologia, contribuindo
para desenvolver a mediacdo de conflitos para
além do ambito do Direito.
PALAVRAS-CHAVE: Mediacao.
Familia.Paz Social.

Conflito.

INTODUCAO

A Psicologia oferece uma importante
contribuicdo para a ciéncia do Direito: humanizar
o Poder Judiciario na busca da construcéo de
um ideal de justica, sendo esta uma das mais
desafiadoras demandas dos individuos (Silva,
2003). Assim, entendendo que a Psicologia
deve comprometer-se politica e socialmente
em suas praticas, voltando sua atuagcdo as
questdes que se apresentam no seio dos
interesses da subjetividade humana, é que nos
comprometemos a desenvolver esse estudo
buscando na interface da Psicologia com o
saber Juridico, o alicerce para a construgcao de
um novo paradigma.

Como um dos protagonistas desse
movimento de celeridade judicial, a mediacéo
oferecer diversas

destaca-se por acoes

preventivas de conflitos, reforcando a
democracia direta através da participacéo

cidada dacomunidade, principalmente emtemas
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gue envolvem interesses coletivos, apresentando-se, deste modo, como um espaco
democratico, participativo e inclusivo de resolucédo de controvérsias, possibilitando
que os participantes da experiéncia tenham o reconhecimento de direitos através de
acoOes extrajudiciais de solucao de divergéncias (Sales, 2003). Assim sendo, o objetivo
da presente investigacao € apresentar uma revisao integrativa de literatura cientifica
acerca do tema mediacao de conflitos em interface com a Psicologia, buscando
enfatizar o perfil dos trabalhos publicados e, assim, oferecer subsidios para um
maior direcionamento de estudos no ambito da psicologia no ambiente da mediacéo,
oferecendo uma visao de publicacdes de artigos realizadas nesse contexto.

METODOLOGIA

Realizamos a busca narede de acesso na biblioteca da Universidade de Fortaleza
(Unifor) em um unico dia. Foram utilizados para a busca dos artigos os descritores
e os variados sindnimos de palavras na lingua portuguesa “mediacao de conflitos

EE 1]

e Psicologia”, “métodos autocompositivos e Psicologia” “resolucdo de conflitos e
Psicologia”. A inclusao definida para a sele¢cdo dos artigos obedeceu aos seguintes
critérios: artigos publicados em portugués; artigos publicados e indexados nos ultimos
dez anos (2006 a 2016); artigos na area da Psicologia; artigos nas bases de dados
LILACS, Pepsic e Scielo. Quanto a analise dos artigos selecionados, realizamos
na forma descritiva, 0 que possibilitou observar e classificar os dados, reunindo o

conhecimento produzido sobre a tematica deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embuscanasbasesde dados Scielo, LILACS e PepSic, encontramos nove artigos,
sendo trés na PepSic, 02 na base LILACS e quatro na base Scielo. Selecionamos,
destes, seis artigos, com base em critérios analisados neste estudo. Os trés trabalhos
excluidos referem-se a assuntos nao pertinentes a questao deste artigo, sendo um
sobre transgressao familiar, enfatizando o viés clinico do tratamento; outro versando
sobre avaliacao psicoldgica no transito e, por fim, um artigo que revela a psicoterapia
infantil no ambito judicial. Portanto, destacamos seis artigos que constituiram o cerne
da questdo apresentada..Em relacdo ao ano de publicagdo, selecionamos artigos
dos ultimos dez anos de publicacdo, para que informacdes sobre a utilizagcdo da
mediacao no Brasil ficassem melhor evidenciadas, ja que sua utilizagdo como método
extrajudicial de resolucao de conflitos data de uma experiéncia recente no ambito da
justica Brasileira. O trabalho mais antigo data de 2006, dois artigos do ano de 2007,
um de 2010, um de 2011 e um de 2013. De acordo com a tematica dos artigos, quatro
discutem a relacédo da mediacdo em experiéncias no contexto de conflito familiar, um
relacionado a conflito entre vizinhos e um relacionando a mediacéo e a psicologia
humanista.
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O primeiro trabalho versa sobre as relagbes familiares na separacéo conjugal
e as contribuicbes da mediacdo, elaborado por Schabbel (2006), da faculdade de
Psicologia da Universidade Presbiteriana Mackenzie. O artigo tem o objetivo de
apresentar o papel da mediacao de conflitos na renegociacao das relacdes dos pais
gue passam pela experiéncia da separacao. A autora aponta que a mediacao auxilia 0s
pais a definirem seus papéis e a criarem novos limites familiares no meio do processo
de negociacao, evitando, assim, futuras disputas judiciais. Trata- se de uma reviséo
de literatura que retrata as implicagbes do divorcio na vida dos filhos, evidenciando
a separacao como um fendbmeno social dramatico que afeta milhdes de pessoas em
todo mundo.

O artigo de Schabbel destaca a vulnerabilidade psicoldégica de criancas e
adolescentes que convivem com 0 processo de separacdo conjugal e enfatiza que
varios estudos vem sendo desenvolvidos nos ultimos dez anos revelando que criancas
menores tem menos dificuldade de se ajustar as regras familiares estabelecidas no
periodo ap0s a separacao dos pais, enquanto adolescentes e jovens vivem mais
conflitos, mesmo que nao tenham sido responsaveis pela separacéo. Aponta que
varas de familia, infancia e juventude e escritérios de advocacia tém trazido evidéncias
de crise das familias em processo de divércio. No decorrer do estudo, nos indica a
proposta da mediagcao como alternativa que privilegia o lado n&o adversarial comum
ao Direito, permitindo despertar nas pessoas que desfazem os vinculos conjugais 0
desejo de reassumirem o curso de suas vidas.

No proximo trabalho selecionado, Silva (2007), versa sobre a Mediagéo de conflitos
conjugais sob um olhar clinico. Relata sobre as novas configuragdes dos vinculos
familiares e das possibilidades de conflito que séo inerentes a essa situagcdo. Com
um olhar psicologico, a investigacao observa situacdes de mediacao e conflitos que
tendem a perdurar ao longo do processo. E, apesar de tratar-se de um estudo tedrico,
0 autor baseia-se na experiéncia obtida em atendimentos no programa de mediagcéo
de conflitos da Unisinos (Universidade do Vale dos Sinos), um programa vinculado
ao Unipas/PAAS (Programa de acéo social na area de saude/ projeto ambulatorial de
atencdo a saude) e ao Prasjur (programa de praticas juridicas). No primeiro momento,
faz uma reflexdo sobre o conflito conjugal, oportunidade que evidencia as novas
constituicdes parentais, apontando para a importancia do profissional de Psicologia
nessa area.

O estudo langa um olhar sobre os conflitos estabelecidos no &mbito das
relagcdes conjugais e seus desdobramentos as criangas e adolescentes, como forma
de manutencédo dos vinculos afetivos. O autor ainda aponta para as diferencas de
género como origem dos conflitos conjugais, sendo fator determinante de desequilibrio
de poder, seja financeiro ou social. Assim, elucida que alguns conflitos podem
permanecer, mesmo apds o processo de mediacao, independente de se concretizar
ou ndo um acordo entre as partes envolvidas no litigio e, nesse caso, sendo necessaria
uma intervencao individual. Nesse ponto, faz-se necessario um encaminhamento
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terapéutico, individual ou de familia, para, ap6s o atendimento, realizar-se a negociacao
dos pontos conflitantes.

O terceiro estudo versa sobre o trabalho do psicologo na media¢do de conflito
familiar, refletindo sobre uma experiéncia do servico de mediacao familiar no Estado
de Santa Catarina, na cidade de Florian6polis, considerado um trabalho pioneiro no
Brasil.

Os autores, Muller e et al (2007), avaliam a importéancia de servicos de mediacéo
na sociedade brasileira no sentido de promocéo da eficacia social na resolucédo de
conflitos no sistema judicial, autonomia das partes envolvidas, economia processual
e pessoal e competéncia relacional, no tocante a compreensao dos vinculos e suas
rupturas. Ainda enfatizam as oportunidades de insercao de psicélogos no campo
juridico, especialmente no que se refere as politicas publicas de atencao social.

O estudo de Oliveira (2010) tem por objetivo apresentar um relato de trabalho
realizado junto ao programa de mediacao de conflitos da Faculdade Meridional no
ano de 2010, analisando através de estudos de caso, caracteristicas e formas de
intervengao utilizadas para a concretizacdo dos acordos extrajudiciais. Vistos como
alternativa que estimula o dialogo e antecipa a solu¢ao dos conflitos, a mediacéo € um
processo estruturado, composto de etapas que se sucedem e devem ser respeitadas
a fim de promover o bom andamento do procedimento. Fundamentado no modelo
circular narrativo de Sara Cobb (Suares, 1997), o programa de mediagéo da faculdade
meridional, ambiéncia de estudo do autor, desenvolve-se por etapas: abertura
do processo de mediacéo, investigacao da demanda, levantamento das opcoes,
negociacdo das opgdes, agenda e fechamento. Nesse momento, a autor passa a
discorrer de forma pormenorizada todas as etapas da mediacdo empregadas. Apos,
destaca um breve historico do funcionamento, o fluxo de encontros, componentes,
formas de ingresso e perfil dos usuarios do referido programa.

O estudo de Levy, Jonathan & Carvalho (2011), tem como foco os conflitos entre
vizinhos, fato crescente observado na vida das grandes cidades brasileiras. Partindo
da discussao sobre o mal estar contemporaneo, marcado pela intolerancia e violéncia
como formas de enfrentar as dificuldades e impasses interpessoais, o estudo revela
como as situagdes conflituosas sé&o vivenciadas por moradores vizinhos. Trata-se de
um trabalho de campo, realizado na IV Juizado Especial Criminal do Estado do Rio de
Janeiro, realizando a analise de contetudos dos registros de ocorréncia das queixas
prestadas na delegacia pelos envolvidos em processos penais. O estudo revelou os
seguintes aspectos do conflito entre vizinhos: ha uma reacéo desproporcional ao fato
do desentendimento, a presenca da sociabilidade esgacada nos lagos comunitarios, e
um autocentramento nas relagdes interpessoais.

Em outro trabalho, Silva e Gaglietti (2013) realizam uma revisao bibliografica,
provocando a reflexao de possibilidades de interfaces, conceitos e técnicas que podem
ser construidos entre a mediacao de conflitos e a psicologia humanista, instigando
a sensibilidade de pesquisadores a desenvolver estudos sobre o tema. Inicia suas
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reflexbes evocando criticas ao atual sistema de resolucédo de conflitos no &mbito
judicial, que percebe o conflito com algo negativo, ameagador e perigoso e, portanto,
ineficaz. Aponta em seus estudos a mediacédo como um novo paradigma de resolucéo
de conflitos, refletindo que suas estratégias podem ser utilizadas em varias instancias.
Nesse momento, passam a conceituar a mediacao na perspectiva de varios autores,
deixando claro que a mediac&o ultrapassa o ambito da resolugcédo do conflito, sendo
reconhecida como uma forma de se alcancar a emancipagéo social e promoc¢éo de
uma cultura de paz.

Nessa direcdo, os autores enfatizam um desafio para a formagcéo do mediador
e para uma renovacao teorica da mediacdo, realizando a interface com outros
saberes das ciéncias humanas, como a Filosofia e a Psicologia, a necessidade de
agir de forma humana, empatica, afetuosa e atenta aos aspectos biopsicossociais
das pessoas envolvidas. A visdo do homem como um ser de potencialidades naturais,
como um ser naturalmente saudavel, racional e criativo, aproximam os preceitos da
Psicologia humanista e da mediac&o, mostrando que as pessoas envolvidas no conflito
devem possuir a capacidade de transformarem suas vidas, seus conflitos e suas
relagcdes. Aproxima a mediacdo da Psicologia humanista, também, no que se refere
a comunicacdo. Sendo a comunica¢ao nao- violenta desenvolvida por Marshall, um
método direcionado para despertar o0 amor, a confianca e o respeito entre as pessoas.
Assim, destacam no decorrer do artigo, pontos de convergéncia entre a mediagao
e a Psicologia humanista, enfatizando a utilidade de outras pesquisas que reflitam,
experimentem e divulguem intercambios técnicos e teodricos entre esses dois saberes.

CONCLUSAO

A tematica da mediacao de conflitos é recente na literatura académica brasileira,
principalmente no tocante a area da Psicologia, bem como a complexidade de seu
estudo dialogando com outras ciéncias. Inicialmente a conceituacdo da mediacéo de
conflitos e a sua caracterizacédo, encontramos certo consenso em todos os artigos
estudados nessa revisdo, sendo enfatizada ser a mediagcdo um meio consensual de
resolucao de conflitos no qual a decisao recai sobre as partes envolvidas no litigio,
restando ao mediador facilitar a comunicacdo, evidenciando a visdo positiva e a
possibilidade do tratamento do conflito.

Concordamos, portanto,comtalconceituacéo nos estudos analisados, amparados,
principalmente, as questdes pertinentes a mediacédo e o Direito de familia, objeto de
estudo de quatro, dos seis artigos apresentados. Em relacéo a inser¢ao do psicologo
no contexto da mediacdo, provocando a interface de estudos entre a psicologia e a
mediacao, objetivo do nosso estudo, o artigo de Schabbel (2006), embora nao aponte
a participagao do profissional da Psicologia no ambito da mediagao, discorre sobre os
efeitos prejudiciais da separacao através do relato dos possiveis prejuizos emocionais
ocasionados por essa ruptura conjugal. Por um momento, indica a possibilidade de
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interrupcéo do processo de mediagcao, para que o mediado busque auxilio e retorne
com as questdes pessoais melhor elaboradas. Nesse ponto, o0 autor corrobora com
os estudos desenvolvidos por Silva (2007) e Muller et al (2007), quando, em seus
estudos, discorrem sobre a insercéo do profissional de Psicologia no ambito juridico e,
ambos, comungam da idéia de um contributo deste profissional na ambiéncia judiciaria
e da busca de um olhar clinico nos processos desenvolvidos na mediagéo.

Assim, a partir da revisao integrativa apresentada, apontamos para a necessidade
de construcéo de outros trabalhos na seara da Psicologia em interface com o Direito,
gue sejam investigados ndo apenas conflitos de ordem conjugal, envolvendo Direito
de familia, mas, também, conflitos ditos continuados, que possam ser solucionados
na esfera da mediacdo e acompanhados pelos saberes da Psicologia, visto que a
legislacao brasileira ndao especifica delimitacéo para os tipos de conflito passiveis de
solucéo através da mediacéo.
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RESUMO: O presente artigo almeja realizar
uma reflexdo acerca do paradigma de ciéncia
do qual a psicologia faz uso, atualmente, em
suas praticas e em seu fazer cientifico. Mais
especificamente, no campo da psicologia social,
a partir do paradigma positivista de ciéncia,
a crise paradigmatica atual e o paradigma
emergente proposto por Santos (2008) em seu
livro “Um discurso sobre as ciéncias”. O caminho
metodologico foi de carater bibliografico,
fazendo uso de livros e artigos cientificos
que permitiram uma reflexdo histoérico-
epistemoldgica acerca do presente tema. A partir
do exposto, foi possivel concluir que a falta de
consenso paradigmatico no campo da ciéncia
psicolégica é reflexo de uma epistemologia
diversificada, sendo importante ressaltar que
o paradigma do qual se utiliza para produzir
conhecimento precisa estar comprometido em
desenvolver um conhecimento cientifico Uutil,
comprometido socialmente e desvencilhado
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de relagbes causais, dessa forma estara
aliado a epistemologia da psicologia social.
Em suma, independente da raiz metodolégica
do pesquisador, ou seja, independente da sua
forma de escolha para conhecer seu objeto
de estudo, a producdo do conhecimento
deve extrapolar o dominio da técnica, deve
compreender que o conhecimento é ético
e politico e que, portanto, deve-se levar em
conta principalmente o impacto social daquele
conhecimento produzido.
PALAVRAS-CHAVE:

Paradigma. Crise. Psicologia Social.

Epistemologia.

ABSTRACT: This article aims intends to question
the paradigm of science that psychology
currently uses in its endeavors and in its scientific
practice. More specifically, in the field of social
psychology, from the positivist paradigm of
science, the current paradigmatic crisis and the
emerging paradigm proposed by Santos (2008)
in his book “Um discurso sobre as ciéncias”. The
methodological path was a bibliographical one,
making use of books and scientific articles that
allowed a historical-epistemological reflection
about the present theme. From the above, it was
possible to conclude that the lack of paradigmatic
consensus in the field of psychological science
is a reflection of a diversified epistemology,
being important to emphasize that the paradigm
that is used to produce knowledge must be
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committed to develop a useful, socially and unencumbered by causal relations, in this
way will be allied with the epistemology of social psychology. In short, regardless of the
researcher’s methodological root, that is, regardless of his or her choice to know his
or her object of study, the production of knowledge must extrapolate the domain of the
technique, he must understand that knowledge is ethical and political and therefore ,
the social impact of that knowledge must be taken into account.

KEYWORDS: Epistemology. Paradigm. Crisis. Social Psychology.

11 INTRODUCAO

A partir de paradigmas que se propdem a guiar a produgcao do conhecimento,
a ciéncia vem se consolidando ao longo dos séculos. De forma que, definir o que
seria esse paradigma parece ser uma questao central na producédo da ciéncia e na
definicdo de sua epistemologia, consequentemente, na definicdo de sua pratica e
de seus produtos no mundo. Assim, temos que a palavra paradigma € definida pelo
dicionario como: “exemplo ou padréo a ser seguido; modelo; padrao ja estabelecido”
e, como sinbnimo de: exemplo, modelo, norma ou regra. Partindo desses conceitos, 0
paradigma pode ser entendido como sendo a forma que os cientistas se utilizam para
produzir 0 avanco cientifico em determinado recorte temporal.

No livro Um discurso sobre as ciéncias, Santos (2008) traz uma compilagao
das caracteristicas do paradigma que dominou o campo cientifico até anos recentes.
Ainda, o autor discorre acerca da crise paradigmatica atual e especula sobre o novo
paradigma que surge em meio ao fazer cientifico. Nesse cenario, a Psicologia, quando
analisada como um todo, como um campo de fazer ciéncia independente, até os dias
atuais, ainda oscila entre as ciéncias da natureza - quando considerada pertencente a
area da saude ou da biologia, e as ciéncias humanas ou sociais - quando reconhece sua
aproximacao com as areas da filosofia e da sociologia, por exemplo. Especificamente,
a area da Psicologia Social, foco do presente trabalho, sofre os impactos dessas
dicotomias epistemoldgicas e paradigmaticas, dividindo-se entre psicologia social
psicologica e psicologia social sociologica.

N&o obstante, para ambas, as solugdes da crise parecem ja comecar a ser
apontadas pelos cientistas psicoldgicos, de forma que € possivel discutir acerca
de um novo paradigma emergente (SANTOS, 2008) e de uma epistemologia latino
- americana que culminou na criagdo da Psicologia Social Comunitaria (D’OCA;
SANTOS; SANTOS, 2016). Desse modo, o presente artigo tem por objetivo refletir
acerca desse novo paradigma emergente na area da psicologia, com base no que foi
apresentado por Santos (2008), com énfase na Psicologia Social.
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2| METODOLOGIA

O referente artigo é de carater bibliografico, para sua elaboracéo, fez-se uso de
livros e artigos cientificos atuais que citam o tema de pesquisa. Em particular, pautou-se
nas ideias do novo paradigma de ciéncia trazidas por Santos (2008) em seu livro - Um
discurso sobre as ciéncias. Inclui-se a esses, ainda, artigos publicados em periddicos
onlines que fizessem referéncia a histéria da psicologia enquanto ciéncia e a influéncia
epistemoldgica sofrida pelos campos da psicologia social enquanto ciéncia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O paradigma que dominou o campo cientifico até pouco tempo e que, em certos
aspectos, ainda o domina, é o paradigma positivista da ciéncia. Utilizando como
referencial tedrico o autor Boaventura de Sousa Santos (2008), caracteriza-se esse
paradigma como sendo um modelo de racionalidade que deveria ser aplicado para
as ciéncias naturais e se estende para as ciéncias humanas. Ademais, tal paradigma
trabalha por meio de divisbes arbitrarias em categorias, por exemplo, entre natureza X
pessoa, entre ciéncia aristotélica X ciéncia moderna e entre caos (condi¢des iniciais)
X ordem (leis da natureza). Nessa perspectiva, 0 mundo torna-se cognoscivel por via
da sua decomposicao em elementos constituintes - de acordo com as premissas do
racionalismo cartesiano. Tornando-se necessario, para sair do caos, a descoberta de
leis causais que expliquem a natureza e a sociedade.

Como método para atingir esses propositos, a ciéncia moderna desconfia
sistematicamente das evidéncias da nossa experiéncia imediata e propde a observacéao
sistematica e rigorosa dos fendmenos naturais, de modo que a matematica passa
a ocupar um lugar central, pois conhecer “significa dividir e classificar para depois
estabelecer relagdes sistematicas” (SANTOS, 2008, p. 49). Dentro desse escopo, 0
senso-comum e as “humanidades” (histéria, filosofia, etc.) sdo considerados como um
conhecimento néo cientifico.

No que tange as ciéncias sociais, o estudo das leis da natureza se expande para
o estudo das leis da sociedade, criando condigbes para a emergéncia das ciéncias
sociais no século XIX. De acordo com Durkheim, para estudar os fatos sociais como
coisas, é necessario reduzi-los as suas dimensdes observaveis e mensuraveis.
Santos (2008), por sua vez, critica a utilizagcdo do paradigma racionalista para esse
fim, por esse privilegiar o como funciona em detrimento do qual o agente ou qual o
fim, reivindicando para as ciéncias sociais um estatuto epistemolégico e metodologico
proprio, libertando-a do positivismo e tornando-a fenomenologica. O autor conclui que
a falta de consenso paradigmatico € um problema fundamental.

Nesse cenario, a Psicologia Social surge entre final do século XIX e o inicio
do século XX. Em um primeiro momento, é vista como uma simples interacdo da
Psicologia (individuo) com a Sociologia (sociedade) e, apesar de ter-se tornado uma
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ciéncia independente nos Estados Unidos, tem raizes européias (FARR, 2000; D’OCA;
SANTOS; SANTOS, 2016). De inicio, a Psicologia Social foi dividida em psicologia
social psicoldgica e psicologia social socioldgica, em uma tentativa de demarcar as
diferencas existentes entre os psicélogos sociais.

Na Psicologia Social Psicolégica, percebe-se a influéncia do paradigma positivista.
Para essa abordagem, existem leis que explicam o comportamento humano e a fungao
da ciéncia seria descobrir estas leis por meio de procedimentos objetivos (D’OCA,
SANTOS e SANTOS, 2016). A partir do exposto, pode-se perceber que as raizes do
paradigma dominante discutidas por Santos (2008) lembram as bases epistemoldgicas
da psicologia social psicologica (Farr, 2000). Porém, percebe-se que mesmo nho
contexto da hegemonia do paradigma positivista de ciéncia ndo havia consenso
epistemoldgico. Historicamente, na Europa, a Psicologia Social passa a ser associada
a Biologia, na medida em que acredita que o corpo humano delimitava seu objeto de
estudo. Ja nos Estados Unidos, a Psicologia Social relacionava o behaviorismo com
o individualismo — possuia um carater empirico e individualizante e tinha por objetivo
analisar e explicar as influéncias do meio social para avaliar e promover o ajustamento
do individuo a sociedade (D’OCA; SANTOS; SANTOS, 2016). Nesse contexto, o
conhecimento cientifico era produzido por poucos e configurava-se como inacessivel
a maioria (SANTOS, 2008). Daqui, surge uma primeira reflexao acerca da finalidade
do conhecimento cientifico acumulado, que é: este geraria 0 empobrecimento ou o
enriquecimento pratico de nossas vidas?

Devido ao comprometimento da ciéncia com os centros de poder econémico,
fendbmeno esse que podemos chamar de Industrializacdo da Ciéncia, as prioridades
cientificas passaram a atender os grandes centros de poder e suas atividades serviam,
principalmente, as elites. O que, historicamente, contribuiu para as desigualdades entre
os cientistas e entre a sociedade (SANTOS, 2008). Nesse cenario, D’Oca, Santos
e Santos (2006) afirmam que, ao aprofundarmos as discussdes sobre a histéria,
rememoramos o desejo de um compromisso ético e politico, o que se torna viavel por
meio do estudo da epistemologia. Ressaltam que o principal aspecto a ser levado em
conta, na producéo do conhecimento, € o impacto social deste.

As criticas ao modelo paradigmatico dominante e suas limitagées anunciam uma
crise paradigmatica. Essa crise abrange as ciéncias de modo geral, sendo importante
entender porque ocorre e como sera dada a superacgéao. Inicialmente, o crescimento
das ciéncias da natureza torna necessario revalorizar os estudos humanisticos e
transforma-los profundamente (SANTOS, 2008). Para tanto, o paradigma positivista
precisa abranger uma maior diversidade metodoldgica e, até mesmo, modificar
algumas de suas regras e principios. Tornando-se, de fato, um novo paradigma. De
fato, nessa crise atual do paradigma dominante, deu-se inicio a uma série de revisoes
das bases epistemolbgicas e metodoldgicas aplicadas a producédo de conhecimento
dentro da ciéncia. Como exemplo, tem-se que as leis deterministas passam a ser
probabilisticas; a distingdo entre sujeito e objeto & substituida pela ideia da existéncia
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de um continuum entre sujeito e objeto; as terminologias cientificas preocupam-se em
serem nao causais, de modo que se passa a utilizar palavras como sistema, estrutura,
modelo e processo (SANTOS, 2008).

As divergéncias entre os cientistas sociais psicolégicos e sociologicos, quando
chegou ao Brasil, acarretaram dialogos e embates entre as perspectivas, representadas
respectivamente por Aroldo Rodrigues e Silvia Lane (FARR, 2000). Por um lado,
pesquisadores com influéncia positivista produziam conhecimento por meio de
metodologias quantitativas e experimentais. Por outro, psic6logos sociais apontavam,
com veeméncia, a auséncia de consonancia entre a producdo da Psicologia Social
e 0s problemas dos paises latino-americanos (BERNARDES, 1998). Dessa crise
da Psicologia Social e da busca de uma epistemologia latino-americana, surgiu a
Psicologia Social Comunitaria, por meio de marcos, a exemplo da crise de identidade
da Psicologia Social (Boechat, 2009), a defesa de um paradigma latino-americano
(CAMPOS; GUARESCHI, 2000) e a criacdo da Associacao Brasileira de Psicologia
Social.

Essa crise, em certa medida, se assemelha a crise do paradigma dominante.
Pois as criticas feitas a Psicologia Social Psicologica, de influéncia positivista,
encontram fundamentos similares aos pontos revistos acima citados. Diferenciando-
se dos positivistas, o0s cientistas sociais socioldégicos acreditam que o conhecimento
do mundo consiste em uma constru¢ao social, ja que tal conhecimento é limitado
pela linguagem do contexto em que se produz, bem como pela nossa concepg¢ao de
realidade (D’OCA; SANTOS; SANTOS, 2016).

Nessa nova perspectiva teodrico-epistemoldgica, a produgdo do conhecimento
cientifico precisa ser comprometida ética e politicamente com os efeitos de seu fazer
na sociedade (GERGEN, 2008); nesse sentido, autores como Lane e lbafez nas
décadas de 60 e 70, publicam estudos denunciando a falsa neutralidade cientifica e
reafirmando a necessidade de posicionamento do pesquisador. A escolha do objeto
de estudo e dos meios metodologicos dos quais se fard uso precisa ser cada vez mais
pensada e problematizada, levando em conta o impacto social desse conhecimento e
permitindo que o pesquisador abandone o local de vitima, daquele que desconhece as
consequéncias de seu fazer (D’OCA; SANTOS; SANTOS, 2016).

A defesa de um paradigma latino-americano tem por objetivo que a Psicologia
Social Comunitaria — que esta inserida na Sociol6gica se desvencilhe de um
pensamento individualista, tal como era visto na Psicologia Social Psicologica e,
portanto, privilegie temas de maior relevancia social para a populagéo brasileira e
latino-americana (D’OCA; SANTOS; SANTOS, 2016). Nao somente, também deixa de
se comprometer com as elites, para voltar-se aos interesses das maiorias populares
(GONCALVES; PORTUGAL, 2016). Assim, conhecer a histdéria da Psicologia
Social atentando para a sua diversidade epistemolbgica nos permite entender o mundo
de forma menos ingénua. A tentativa de unificacdo e a ampla gama de vinculacées
tedrico-epistemoldgicas deixaram em segundo plano a analise critica da pratica e do
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compromisso ético-politico da psicologia (GONCALVES; PORTUGAL, 2016).

Em resumo, a Psicologia Social Comunitaria se configura como um movimento que
exemplifica a crise do paradigma dominante, por colocar o sujeito-homem e o objeto-
homem para longe da neutralidade cientifica, implicando-os no processo de construcéo
de um conhecimento socialmente engajado e por derrubar limites metodologicos e
epistemoldgicos que até entdo eram tidos como unica verdade. Fazendo novamente
um retorno para a ciéncia geral, a crise € um prenuncio da instalacdo de um novo
paradigma. E entédo: qual seria o paradigma que estéa por vir?

Santos (2008) vai além da crise em que estamos para especular exatamente qual
seria 0 paradigma emergente. Inicialmente, postula que surgiria um novo paradigma
que além de ser cientifico, precisaria ser social. Tal paradigma seria pautado em
algumas premissas, as quais serao expostas a seguir: Primeiro, a divisdo entre ciéncias
naturais e ciéncias humanas perderia a sua utilidade, pois se compreenderia que ha
uma dimensao psiquica na natureza (“mente mais ampla”, “inconsciente coletivo”);
entrariam em colapso, também, as distingdes dicotdmicas do paradigma anterior. A
fragmentac¢do do conhecimento deixaria o reducionismo arbitrario para ser tematica e
0 conhecimento passaria a se desenvolver dentro de grandes temas. A generalizacao
pela uniformidade também seria substituida pela generalizacdo pela qualidade,
permitindo certa transgressao e pluralidade metodolégica, visando as condi¢des de
possibilidades humanas.

O lugar do homem também seria modificado, visto que o conhecimento objetivo e
rigoroso almejado até entao néo tolera os valores humanos e propunha uma disténcia
entre sujeito-homem e homem-objeto que era mantida por meio dos instrumentos
metodoldgicos. No novo paradigma, surge o carater autobiografico da ciéncia, que
propde o objeto ser a continuacao do sujeito por outros meios. Ademais, o estatuto
da racionalidade cientifica deixa de ser privilegiado e o senso comum deixa de ter
um status de superficial, ilusorio e falso, de forma que é incentivado o diadlogo entre o
conhecimento cientifico. Desse modo, por meio de uma reabilitacdo do senso comum,
seria possivel tornar o conhecimento acessivel a populagédo como um todo.

41 CONCLUSAO

No campo da psicologia social, a discussdo acerca do paradigma hegemdnico
atual permeia uma reflexdo epistemoldgica. Visto que, para compreender como o
paradigma se instala e se mantém, é preciso olhar para a histéria da psicologia social
e observar a origem desses modos de conhecer. E entdo, deparamo-nos com uma
realidade de que a forma de produzir conhecimento vai além da metodologia dos
trabalhos produzidos; engloba também a escolha do objeto de estudo, assim como
aspectos éticos, politicos e econémicos.

Conclui-se que o problema fundamental apontado por Santos (2008) acerca da
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falta de consenso paradigmatico é reflexo de uma epistemologia diversificada, a qual
€ uma realidade da Psicologia Social - sofra ela uma forte influéncia positivista ou
ndo. E o paradigma da qual se utiliza para produzir conhecimento, seja ele de raizes
positivistas ou sociais, precisa estar comprometido em desenvolver um conhecimento
cientifico util, socialmente engajado e desvencilhado de relagdes causais, assumindo
uma posicao probabilistica.

Em suma, independente da raiz metodolégica do pesquisador, a epistemologia
da producdo do conhecimento deve-se guiar pelo novo modelo de paradigma da
ciéncia (SANTOS, 2008), deve extrapolar o dominio da técnica (GERGEN, 2008) e
compreender que o conhecimento é ético e politico e, portanto, deve-se levar em
conta o impacto social deste (D’OCA; SANTOS; SANTOS, 2016).
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RESUMO: O processo de recebimento de
mercadorias em uma Unidade de Alimentacao
e Nutricdo (UAN) é uma das etapas para o
controle de qualidade e segurancga alimentar, e
por isso deve ser avaliada criteriosamente, de
acordo com as caracteristicas de cada produto.
O conhecimento dos fatores a serem avaliados
em um recebimento é importante para identificar
0s principais pontos criticos de controle que
podem oferecer risco a integridade fisica,
quimica e biolégica do alimento. O objetivo
deste trabalho foi verificar a adequabilidade de
fornecedores a legislagdo especifica durante o
recebimento de insumos em uma UAN comercial
em Fortaleza. Foi realizado um estudo do tipo
transversal qualitativo em que foram avaliados
os fornecedores de insumos de acordo com
critérios pré-estabelecidos. Foi observado
durante a avaliagao qualitativa observacional
que apenas dois de sete fornecedores estavam
de acordo com os critérios de avaliacédo de
qualidade (transporte adequado, condi¢des
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do entregador e condi¢bes da matéria prima
entregue). Concluiu-se que ha necessidade
de uma avaliagdo mais rigorosa na hora
do recebimento a fim de estabelecer um
maior controle da qualidade dos insumos,
assim como dos fornecedores, além de uma
conscientizagcao juntamente as empresas sobre
a obrigatoriedade dos critérios de qualidade no
processo avaliado neste estudo.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca Alimentar.
Fornecedores. UAN. Recebimento.

INTRODUCAO

O consumo de alimentos fora de casa
exple a sociedade a epidemias causadas por
varios tipos de alimentos, denominadas de
doencas transmitidas por alimentos (DTASs).
Isso porque os alimentos podem ser veiculos
de agentes infecciosos e toxicos, podendo
ser contaminados em todo o processo de
manipulacéo do alimento, por qualquer material
estranho, perigos quimicos, ou perigos fisicos.
(VASCONCELOS, 2004)

Praticas inadequadas em alguma etapa do
processamento podem facilitar a contaminacgao
e amultiplicacdo de microrganismos causadores
de DTA. O recebimento é uma etapa critica para
a garantia de um produto seguro ao consumidor,
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portanto devem ser estabelecidos critérios de qualidade para que haja um vinculo
seguro com o fornecedor.

Dessa forma, nesta etapa €& importante observar critérios como: condi¢coes
higiénicas dos veiculos dos fornecedores, higiene pessoal e a adequac¢éo do uniforme
do entregador que esta diretamente ligado ao alimento, a integridade e a higiene
da embalagem, adequacédo da embalagem, a fim de que ndo tenha contato direto
com papel, papeldo, e que também néo seja colocado diretamente em contato com
o chdo. Além disso, é importante verificar o nUmero de registro do produto, controles
microbiolégicos e a correta identificacdo do produto pelo rétulo. (BRASIL, 2004;
ABERC, 2013)

SILVA Jr. (1995) ressalta que os alimentos além de serem nutritivos, visivelmente
limpos e atraentes, devem ser livres de substancias prejudiciais a nosso corpo. O
grande problema s&o alimentos aparentemente bons, sem qualquer alteracdo na
aparéncia, aroma ou no sabor, e que estdo contaminados. Esses pequenos erros
podem ir de uma simples diarreia a uma paralisia muscular, podendo chegar até a
morte, dependendo do tipo e da quantidade de microrganismos e toxinas ingeridas.

Com objetivo de melhorar as condi¢des higiénico-sanitarias e evitar que haja
contaminagdes de alimentos, foram desenvolvidas normas de controle de qualidade
para as Unidades de Alimentacdo e Nutricido (UAN). Com isso, a qualidade na
producéo é referida como ponto essencial para a Seguranga Alimentar, considerando a
diversidade de fatores que podem corromper uma producéo, tais como perigos fisicos,
quimicos, biolégicos e valor nutricional do alimento (VALENTE, 1997).

Desse modo, torna-se importante a avaliagao das condi¢gdes de recebimento
de insumos com o intuito de garantir a qualidade higiénico-sanitaria do produto e,
consequentemente, a saude do consumidor.

METODOLOGIA

Efetuou-se a andlise qualitativa de dados coletados em fevereiro de 2016,
durante 14 dias, em uma Unidade de Alimentacéo e Nutricdo Comercial em Fortaleza,
por meio de um estudo transversal.

Foram acompanhados sete fornecedores de alimentos, de matérias primas
variadas. Foram avaliados através de um check-listcom os seguintes critérios: condicoes
do transporte, condicbes do entregador e da matéria prima. Todos 0s processos
de entrega de mercadorias descritos foram acompanhados pelas pesquisadoras e
supervisionados pela nutricionista do local.

Objetivou-se, nesse procedimento, verificar-se a adequabilidade no processo de
recebimento baseado nas exigéncias da RDC 216 (BRASIL, 2004). Os resultados
encontrados foram tabulados e expressados em forma de grafico.

As Ciéncias da Vida Frente ao Contexto Contemporaneo 2 Capitulo 28




RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram acompanhados os recebimentos de mercadorias pereciveis em um
restaurante de Fortaleza, localizado em um shopping. Foi avaliado, de acordo com
os critérios adotados pela RDC 216 (BRASIL, 2004), sete fornecedores, dentre eles
trés fornecedores de hortifrutis, dois fornecedores de carnes, um fornecedor de leites
e derivados e um fornecedor de peixes, visando verificar a qualidade do fornecedor
através do meio de transporte no qual os produtos estavam sendo submetidos até a
entrega, condi¢cbes dos entregadores e condi¢gdes da matéria prima.

De acordo com a RDC 216 (BRASIL, 2004), o transporte de alimentos deve
estar em perfeito estado de conservacéo e higiene, e dependendo da natureza do
alimento, deve ser colocado sobre prateleiras ou estrados removiveis, a fim de evitar
contaminagdes. Dessa forma, em relacdo ao transporte, 42,85% dos fornecedores
avaliados apresentavam-se de acordo com os critérios estabelecidos. Nos 57,15%
restantes, foram encontrados erros como como falta de refrigeracdo, quando
necessario, auséncia de estrados e presenca de sujidades.

Os colaboradores de uma UAN devem estar conscientes sobre medidas de
higiene, a fim de proteger os alimentos de contaminagdes fisicas quimicas ou biologicas.
Nesse ponto, tem-se como critério a higiene pessoal, utilizacdo de fardamentos limpos
e em bom estado de conservacao, e a utilizacdo de sapatos e toucas. Nesses quesitos,
apenas 57,14%, dos fornecedores acompanhados estavam adequados, 42,86%
apresentavam falta de fardamento, e condi¢cdes de higiene pessoal ndo adequadas.

As matérias primas, segundo RDC 216 (BRASIL, 2004), devem estar em
condicOes de tempo e temperatura adequadas, de acordo com a sua natureza, de
forma que ndo haja alteragdes nas suas caracteristicas sensoriais, e devem possuir
rotulagem adequada, embalagens integras e prazo de validade visivel e respeitado.
Baseado nisso, apenas 14,29% dos fornecedores observados, nao respeitaram esses
critérios, fornecendo um produto com alteragdes nas suas caracteristicas sensoriais
devido a falta de refrigeracdo adequada, os demais apresentaram mercadorias com
quesitos correspondentes a literatura. (Figura 1).
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ANALISE DE CONFORMIDADES

W Adequado M Inadequado

85.71%

57.15%
57.14%

42 .85%
42 86%

14.29%

Transporte Entregador Matéria Prima
M Adequado 42.85% 57.14% 85.71%
M Inadequado 57.15% 42.86% 14.29%

Figura 1 — Percentual de adequacéo dos critérios avaliados durante o recebimento de insumos
de acordo com a RDC 216 (BRASIL, 2004).

CONCLUSAO

De acordo com a andlise dos critérios avaliados durante o recebimento, conclui-
se que apesar de condi¢des de transporte e condi¢cdes do entregador ndo satisfatorias,
a matéria prima chegava com caracteristicas sensoriais por muitas vezes preservadas,
porém, isso ndo garante a inocuidade do alimento com relagdo a contaminacao por
microrganismos causadores de DTAs. Portanto, um monitoramento mais rigoroso
durante o recebimento de insumos faz-se necessario para reduzir o risco de alimentos
improprios para o0 consumo serem manipulados e servidos aos clientes.

Pode-se concluir ainda que o restaurante por ser localizado em area de shopping
nao apresenta uma area de recebimento adequada, para que haja um melhor controle
no recebimento de seus produtos, fazendo com que seus funcionarios nao tenham a
facilidade de ir até o local para checar o veiculo que transporta os produtos e suas
respectivas condi¢cées higiénicas.

Além disso, notou-se a falta de conhecimento dos entregadores sobre os
padrbées exigidos no processo de fornecimento de matérias primas, ressaltando-se
assim a importancia da capacitacéo dos funcionarios visando garantir a qualidade e a
conformidade na chegada dos insumos, proporcionando uma alimentagao segura ao
consumidor.
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RESUMO: Diante do crescente nUmero de casos
de pacientes portadores de microcefalia no
Brasil, este trabalho tem como objetivo realizar
um estudo tebdrico, a respeito dos desafios
nutricionais e condutas voltadas para pacientes
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portadores de microcefalia. Os recém-nascidos
e criancas portadoras de microcefalia, tendem
a apresentar complicagbes como: paralisia
cerebral, comprometimento da capacidade de
succ¢ao, de degluticao, dificuldades motoras e de
equilibrio, entre outros. Além dos acometimentos
inerentes a microcefalia, agressdes nutricionais
podem dificultar ainda mais o desenvolvimento
do sistema nervoso destes pacientes resultando
em prejuizo na proliferacdo ou diferenciagao
celular. Estes pacientes representam um desafio
multiprofissional pois as limitagbes associadas
a patologia pode favorecer o desenvolvimento
de anemia, desnutricdo crénica ou outras
patologias associadas a insuficiente ingestao
nutricional. Diante disto, a intervencao precoce
do profissional de nutricdo é essencial para
a boa evolugcdo do processo terapéutico,
corrigindo os déficit estabelecidos e prevenindo
eventuais danos a saude do paciente. A dieta
individualizada e o protocolo nutricional a curto,
médio e longo prazo contribuem para um
melhor progndstico destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE:
Desenvolvimento Infantil. Estado Nutricional

Microcefalia.

INTRODUCAO

A microcefalia constitui um achado clinico
raro e pode ser proveniente de anomalias
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congénitas ou ter origem no pés parto. No Brasil, desde outubro de 2015, a Secretariade
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) investiga 0 aumento no numero
de casos de microcefalia, acima do esperado relacionado a transmisséo congénita do
Zika Virus (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Este virus demonstra ter tropismo pelas
células neuronais e, embora a doencga tenda a evoluir de forma favoravel, ha relatos de
complicagbes neurolégicas tardias, provavelmente imunomediadas, como a sindrome
de Guillain-Barré (SGB) e microcefalia fetal, relatados nas epidemias recentes no
Brasil. Pela primeira vez, pesquisadores encontraram fora do continente africano,
no Ceara, primatas infectados com o virus da zika, transmitido pelo mosquito Aedes
aegypti. Estes dados revelam que, por ser capaz de contaminar outros hospedeiros
além dos humanos, a doenca se espalha com mais facilidade e, consequentemente,
pode dificultar o controle (FAVORETO, 2016).

Os recém-nascidos e criancgas portadoras de microcefalia nos casos moderados
e graves, associados a outras sindromes com problemas crénicos de desenvolvimento
do SNC — Sistema Nervoso Central —, tendem a apresentar maiores complicacoes,
tais como: paralisia cerebral, comprometimento da capacidade de succéo, de
degluticao muitas vezes até da prépria saliva, dificuldades motoras e de equilibrio mais
acentuadas, incapacidade de sentar, sustentar o pescoco, engatinhar, permanecer de
pé e caminhar, interagir com o meio ambiente, olhando quando chamado, comunicar-
se, além de alteracdes da fala, crises convulsivas, perda da audicéo e problemas de
visdo (AURELIO, 2002; COUTO et al., 2006; GARCIA PENAS, 2007; CDC CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2016).

Além dos acometimentos inerentes a microcefalia, agressdes nutricionais podem
dificultar ainda mais o desenvolvimento do sistema nervoso destes pacientes pois,
caso estas agressdes ocorram precocemente, determinam prejuizos a proliferacao
celular, porém, se ocorrerem de forma tardia, causam prejuizos a diferenciacao celular
como arborizagéo dendritica, sinaptogénese e tamanho e complexidade dos neurdnios
(SCHWARTZMAN, 2016).

Aestimulacao precoce permite no periodo critico de desenvolvimento a ampliacéo
de suas competéncias, tendo como referéncia os marcos do desenvolvimento tipico
e reduzindo, desta forma, os efeitos negativos de uma histéria de riscos (PLANO
NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A MICROCEFALIA , 2016). Associado a isso,
a dieta individualizada é de grande importancia para a boa evolugdo do processo
terapéutico, corrigindo os deficit estabelecidos e prevenindo eventuais danos a saude
do paciente. O protocolo nutricional administrado tem como finalidade aumentar o
aporte nutricional de energia, proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais
da alimentacao, levando-se sempre em consideragcao a hidratacdo adequada ao
paciente. Algumas modificacbes dietéticas como: frequéncia, volume de oferta,
densidade cal6rica e uso de suplementos nutricionais também devem ser observadas
(WAITZBERG, 2009; MAHAN et al., 2002).

Neste contexto e sabendo-se do crescente nUmero de casos de portadores de
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microcefalia no Brasil, este trabalho tem como objetivo realizar um estudo tebérico a
respeito dos desafios nutricionais e condutas voltadas para pacientes portadores de
microcefalia.

METODOLOGIA

Este estudo &€ uma revisdo narrativa, que estabelece relagbes com produgdes
anteriores, aponta perspectivas atuais e relevantes, constituindo-se orientacoes de
praticas pedagdgicas para a definicdo dos parametros de formacéo de profissionais
para atuarem na area (VOSGERAU e ROMANOWSKI, 2014). Os sujeitos da pesquisa
estabelecidos foram: os idiomas portugués e inglés e a selecéo dos artigos foi feita, com
base nos objetivos propostos, utilizando-se a combinac&o dos seguintes descritores
académicos: Microcefalia, Zika virus, Degluticdo, Succéao, Aleitamento, Microcefalia.
Estado Nutricional . Desenvolvimento Infantil. Nutricdo do Lactente . Nutricdo da
Crianca . Alimentos, Dieta e Nutricdo. Cuidado da Crianca. Saude da Crianga no site
da Livraria Eletrénica Cientifica on line - SCIELO (http://www.scielo.org/php/index.php).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando nasce, o neonato tem a mandibula pequena e retraida posicionada mais
para tras. A cavidade oral € pequena; sendo assim, a lingua posiciona-se para frente,
apoiando-se sobre a gengiva, podendo colocar-se entre os labios. Para extrair o leite
do seio materno, é preciso elevar a lingua, pressionando o mamilo contra o palato,
enquanto a mandibula realiza 0 movimento de ordenha. O movimento de ordenha
€ composto por um conjunto de movimentos mandibulares (abaixamento, protrusao,
elevacéo, retruséo) realizados durante a extragéo do leite materno. Esse ato exige um
grande esforco de todos os musculos da face, estimulando o crescimento da mandibula
e prevenindo futuros problemas nos dentes e 0ssos da face (por exemplo, os dentes
superiores projetados para frente ou pouco desenvolvimento do queixo/mandibula). A
ordenha so6 ocorre no seio materno, ndo sendo verificados os movimentos mandibulares,
fundamentais para o desenvolvimento facial e mandibular, em bicos artificiais (PLANO
NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A MICROCEFALIA, 2016).

Os recém-nascidos e criancgas portadoras de microcefalia nos casos moderados
e graves, apresentam alteracOes associadas como paralisia cerebral, capacidade
de succdo e degluticao reduzida, alteragcbes motoras, visuais, auditivas e sociais
(AURELIO, 2002; COUTO et al., 2006; GARCIA PENAS, 2007; CDC CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2016). Portanto devido a um maior, ou
menor comprometimento da higidez dos nervos glossofaringeo e vago (tem como
funcdo a gustagao, reflexos do vomito e estimulatério, funcées autondémicas), acessorio
(encarregado pela tonicidade dos musculos esternocleidomastoideo e trapézios) e
hipoglosso (motricidade da lingua) podem ocorrer disturbios de intensidade variavel da
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degluticdo de alimentos liquidos, pastosos e solidos, e da mastigacdo. Essa condigdo
neurologicaleva a umadeficiéncia no desenvolvimento neuropsicomotor que, associada
as malformacdes da face e do crénio, proporciona uma maior disfungdo motora oral e
distarbios de degluticdo, gerando dificuldades na alimentacéo e hidratacdo podendo
ocasionar problemas nutricionais como a desnutricdo e ma nutricdo (FUNAYAMA,
1996).

Estudos mostram que as caracteristicas mais encontradas nos neonatos
microcéfalos sdo: incoordenacao de succao-degluticdo-respiracéo, sucgéo ineficiente
e movimentos incoordenados de lingua e mandibula, curva descendente de peso,
fadiga durante as mamadas e regurgitacado ou aspiracao frequente. Tais alteracdes
séo decorrentes, na maioria dos casos, de imaturidade do sistema sensorio-motor-
oral, ou de malformacbes anatdmicas envolvendo as estruturas que participam
durante a succgao e degluticdo. O trabalho na estimulagdo precoce no que se refere
as funcbes motoras orais visa, nos primeiros anos de vida, melhorar a sucgéao,
mastigacéo, degluticdo, respiracéo e fonagéo, que possibilitam melhora de modo geral
na alimentacéo associadamente com o trabalho oromiofuncional (PLANO NACIONAL
DE ENFRENTAMENTO A MICROCEFALIA, 2016).

Aguia e colaboradores em um estudo clinico descritivo no centro de medicina e
criancas de reabilitacdo em El Salvador encontraram 81% das criangas com paralisia
cerebral desnutridas, com aumento da frequéncia de desnutricdo cronica de 43,5%.
O Grupo de idade com maior percentual de desnutricdo foi o de 6 a 10 anos (95%)),
seguido de 3 a 5 anos (77,8%). A maioria das criancgas tinham dificuldades alimentares
(94,3%) e sintomas associados ao refluxo gastresofagicos (81%). Transtornos
alimentares mais frequentes foram salivacdo excessiva, dificuldade para mastigar e
falta de coordenacdo motora e controle de cabeca, onde 81% das criancas tinham
entre 2 e 6 distarbios alimentares simultaneamente. Quanto as caracteristicas dos
alimentos, embora muitas vezes mudando, os mesmos autores descobriram que 77
% das criangas precisavam de ajuda para se alimentar, 51% consumiram uma dieta
liquefeita ou esmagada e 72 % receberam apenas 2 a 3 refei¢cdes diarias, aspectos
que limitam ingestao de calorias e nutrientes necessarios para evitar a deterioracao
nutricional dessas criangas. Além disso, 32% das criancas tinham anemia (GARCIA &
RESTREPO, 2010).

O nutricionista tem um papel importante no tratamento de pacientes com
acometimentos neuroldgicos como a microcefalia, pois estes precisam de uma
alimentacao balanceada e adequada em detrimento as limitagdes inerentes a doenca.
Criancas portadoras destas alteracdes necessitam, assim como todas as outras, de
uma ingestéo diaria de macro e micronutrientes. O deficit nutricional persistente devido
ainadequacao de nutrientes € um dos fatores que mais contribui para o agravamento do
quadro clinico do paciente e exige tratamento nutricional especializado. A observacao
precoce do diagnoéstico e tratamento dos quadros de desnutricdo e ma nutricdo &

muito importante para um bom progndstico.
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O profissional da nutricdo deve realizar a avaliacdo nutricional do paciente por
meio de: historico nutricional, avaliagao clinica, presencga de disturbios gastrointestinais,
historico socioeconémico, histéria familiar; avaliagdo antropométrica. Também, séo de
relevante importancia: a analise dos pertinentes exames bioquimicos, a avaliacdo do
estado funcional, o exame fisico e o uso atual de medicamentos. Apds a investigacao
e analise do comprometimento nutricional e seu diagnéstico, a escolha da terapia
nutricional adequada deve ser feita em funcéo das necessidades dietoterapicas e dos
riscos nutricionais detectados (DUARTE & CASTELLANI, 2002).

Uma dieta individualizada é de grande importéncia para a boa evolugcédo do
processo terapéutico, corrigindo os déficit estabelecidos e prevenindo eventuais danos
a saude do paciente. O protocolo nutricional administrado pode ser por via oral ou
enteral, por sonda nasogastrica ou gastrostomia, devendo o método de administracao
ser escolhido de acordo com a necessidades do paciente. O tratamento dietoterapico
tem como finalidade aumentar o aporte nutricional de energia, proteinas, carboidratos,
lipidios, vitaminas e minerais da alimentacao, levando-se sempre em consideracao a
hidratacdo adequada ao paciente. Algumas modificacoes dietéticas como: frequéncia,
volume de oferta, densidade cal6rica e uso de suplementos nutricionais também devem
ser observadas (WAITZBERG, 2009; MAHAN et al.,, 2012). Devem ser oferecidos
aos pacientes suporte dietético especial e novas alternativas de terapia nutricional
individualizadas, bem como o acompanhamento da evolu¢gdo do quadro clinico pelo
nutricionista e, caso necessario, a prescricao de novas condutas terapéuticas buscando
a manutencédo de um bom estado nutricional, a prevencao de doencas futuras e uma
melhor qualidade de vida (PAIVA, 2010). Além disso, em pacientes com microcefalia,
existe o risco de bronco-respiracao, o que justifica a busca de maneiras diversificadas
para que ocorra a ingestao de alimentos. Caso a ingestdo normal pela via oral esteja
comprometida, ndo surtir um efeito positivo ou ndo funcionar, deve ser usado o ultimo
recurso que € através de sondas ou gastrotomia. Mas essa em questéo deve ser feita
da maneira menos indolor possivel, procurando aspectos para melhorar a alimentagcéo
da crianga como um ambiente agradavel, da temperatura adequada para os alimentos,
da companhia dos familiares ou cuidadores, da variedade na alimentagéo, de maneira
especial, a acomodacao do individuo para consumir os alimentos.

Os portadores de necessidades especiais devem ser acompanhados de cuidados
especificos por uma equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais (COSTA et
al., 2010; FALCAO, 2003). Na maioria dos casos, é indispensavel que os pais recebam
acompanhamento e suporte psicoldgico para uma melhor aceitacdo, compreensao
e adaptacdo da crianca a familia e a sua integracdo na sociedade. Quanto mais
cedo se inicia o tratamento, maiores sdo as possibilidades da crianca desfrutar de
uma melhor qualidade de vida, devido a plasticidade do cérebro em se reorganizar
qguando estimulado precocemente (DE PADUA & RODRIGUES, 2013; GOES, 2004;
BRUNHARA E PETEAN, 1999).

E
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Alcancar as metas de alimentacdo e nutricdo de criancas com disturbios
neurologicos requer do nutricionista e da familia ou cuidador, o projeto de estratégias a
curto, médio e longo prazo, que deve ser monitorado e adaptado de forma permanente
em conformidade com a comida de contexto e nutricional e com o desenvolvimento,
o estado de saude e nutricdo do paciente. A intensidade da lesdo, a qualidade de
vida, a capacitagdo e a atencdo da equipe formada por profissionais mais humanos
e sensiveis, associada a participacdo da familia, sdo de grande importéncia para o
prognostico da evolugcéo desses tipos de doencas nos portadores de necessidades
especiais (RIOS, 2009).

CONCLUSAO

E possivel concluir que, pacientes portadores de microcefalia representam um
desafio multiprofissional pois estes podem desenvolver desde anemia até desnutricao
cronica ou outras patologias associadas a insuficiente ingestao nutricional. Diante disto,
a intervencgéao precoce do profissional de nutricdo € essencial para a boa evolugéo do
processo terapéutico, corrigindo os déficit estabelecidos e prevenindo eventuais danos
a saude do paciente. A dieta individualizada e o protocolo nutricional a curto, médio e
longo prazo contribuem para um melhor prognéstico destes pacientes.
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CAPITULO 30

EXPERENCIANDO O LUDICO NA PROMOCAO DE UMA
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ALIMENTACAO SAUDAVEL

RESUMO: O estudo trata-se de um relato de
experiéncia sobre uma atividade ludica com
criancas de faixa etaria de 2 a 5 anos, em uma
creche particular no municipio de Sobral-Ceara,
cuja demanda surgiu devido aos maus habitos
alimentares identificados pelos professores
da creche. Objetivo: apresentar de uma forma
ludica para as criangcas as varias espécies
de frutas regionais e os seus beneficios a
saude. Metodologia: Diante da problematica,
a equipe multiprofissional composta por uma
nutricionista, um dentista e uma terapeuta
ocupacional, resolveu desenvolver um teatro
de fantoches onde foram apresentadas para
as criancgas as principais frutas da regiao e os
seus beneficios a saude, sempre trazendo as
criancas para participarem dos dialogos na
perspectiva de ndo se tornar uma atividade
apenas de explanacéo. Ao final do teatro foi
realizado junto com as criancas e os professores
um piquenique saudavel s6 com frutas e sucos
naturais. Participaram do momento 33 criancas,
18 meninas e 15 meninos. Resultados:
houve participagcdo das criangas no processo
construtivo, ao final todas as criangas estavam
empolgadas com as novas descobertas que
se deliciaram com as frutas oferecidas no
piquenique. A creche agora instituiu um dia
de alimentagcdo saudavel, onde as criangas
levam frutas para o lanche escolar. Diante
disso foi agendado uma reuniao com 0s pais
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para orientacdes nutricionais e cuidados com alimentagéo das criangas. Conclusdes:
Atividades de educacéao nutricional devem ser difundidas principalmente na primeira
infancia a fim de garantir habitos saudaveis nas proximas fases de vida.
PALAVRAS-CHAVE: criancas, educacao nutricional, ludico , promog¢ao de saude.

ABSTRACT: The study is an experience report about a play activity with children aged
2 to 5 years, in a private day care center in the municipality of Sobral-Ceara, whose
demand arose due to poor eating habits identified by daycare teachers. Objective: to
present in a playful way for children the various regional fruit species and their health
benefits. Methodology: Faced with the problem, the multiprofessional team composed
of a nutritionist, a dentist and an occupational therapist, decided to develop a puppet
theater where the main fruits of the region and their health benefits were presented to the
children, always bringing the children to participate in the dialogues in the perspective
of not becoming an activity of explanation. At the end of the theater was held together
with the children and teachers a healthy picnic only with fruits and natural juices. 33
children, 18 girls and 15 boys participated in the event. Results: there was participation
of the children in the construction process, in the end all the children were excited
about the new discoveries that were delighted with the fruits offered in the picnic. The
day care center has now instituted a healthy eating day, where children bring fruits
for school lunch. A meeting with parents was scheduled for nutritional guidance and
child feeding care. Conclusions: Nutrition education activities should be disseminated
mainly in early childhood to ensure healthy habits in the next stages of life.
KEYWORDS: children, nutritional education, playful, health promotion.

11 INTRODUCAO

A formacédo dos habitos alimentares se processa gradualmente, principalmente
durante a primeira infancia, de forma que quaisquer inadequacdes devem ser
retificadas no tempo apropriado sob orientacdo correta. Nesse processo, também
estdo envolvidos valores culturais, sociais, afetivos ou emocionais e comportamentais,
de modo que se tornou crescente a percepcao de que existe grande diferenca entre
comer que se caracteriza por um ato social e nutrir-se que se trata de uma atividade
biolégical. A crianga exerce um papel ativo desde os primeiros anos de vida, quando
ja é capaz de influenciar os cuidados e as relagdes familiares de que participa. E um
processo que ocorre dentro das relacdes bidirecionais, em que a crianga influencia e
¢ influenciada por aqueles ao seu redor.

A transicao nutricional € um processo de modificacbes sequenciais no padrdo de
nutricdo e consumo, que acompanham mudanc¢as econémicas, sociais e demograficas,
e do perfil de saude das populacdes”, ou seja, ela descreve uma tendéncia no consumo
alimentar, na producéo e na comercializagéo de alimentos e no estilo de vida que vém
ocorrendo, principalmente, em paises capitalistas periféricos.
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O crescimento geométrico de alternativas alimentares que caracterizam a
sociedade pds-moderna traz em si grandes vantagens nutricionais ao facilitar o
transporte, armazenamento e preparo de refeicdes para criancas e adolescentes. Sao
grandes as possibilidades de enriquecimento com micronutrientes, pro e pré-bibticos,
assim como as oportunidades de formulagéo de alimentos que levem a mais conforto,
prazer e melhores niveis de saude. Tal crescimento, no entanto, traz em seu bojo
algumas influéncias negativas que vém piorando o padrdao de consumo de criancas
e adolescentes. A alimentacdo inadequada esté vinculada ao estimulo de alimentos
em quantidade excessiva e qualidade inadequada, com excesso de agucares, sodio,
gorduras e deficiéncia de fibras e micronutrientes. A possibilidade de orientagdo da
populacdo quanto ao consumo adequado de alimentos pode corrigir erros alimentares,
diminuir seus efeitos deletérios e, simultaneamente, promover o redirecionamento da
oferta de alimentos pelo setor produtivo a sociedade de consumo e seus mecanismos
de divulgacéo.

A obesidade infantil € uma enfermidade crdnica que se perpetua na vida dessa
populacéo, na maioria das vezes até a fase adulta. Estima-se que cerca de 80% das
criancas obesas serdo também obesas quando adultas. Estas, em sua grande maioria,
serao acometidas por transtornos metabdlicos que desencadearao no futuro problemas
como hipertensao arterial, dislipidemias e doencas cardiovasculares, principalmente
as isquémicas (infarto, trombose, embolia, arterosclerose). A obesidade infantil pode
ainda favorecer o surgimento de diabetes, problemas ortopédicos, apnéia do sono,
alguns tipos de canceres e disturbios psicoldgicos. O Brasil tem sido colocado entre
0s quatro paises que apresentaram aumento de sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes, quando avaliado tanto em populacdes carentes como nas classes mais
favorecidas.

A creche é um ambiente especial, criado para oferecer 6timas condicbes para
um desenvolvimento integral e harmonioso da crianga, estimulando-a nas esferas
biolégica, psicossocial, cognitiva e espiritual. No desenvolvimento dessas acoes,
varios profissionais respondem pela implementacéo dos cuidados integrais a crianca
durante a auséncia da familia, dentre esses cuidados a educacgao nutricional pode ser
incluida e trazer resultado positivos e transformadores.

Dessa forma, toda e qualquer atividade em educacao nutricional que seja aplicada
a criangas, principalmente as da fase pré-escolar, deve ser desenvolvida conforme as
caracteristicas individuais do grupo e suas capacidades multifatoriais, isto é, cognitiva,
psico-motora, afetiva, dentre outras. Dentro do descrito, observa-se que a escola é o
ambiente mais favoravel para desenvolver estratégias de educacéo nutricional, pois
além de atender aos escolares, pode envolver a familia e a comunidade. Além disso,
intervengdes na escola apresentam uma das melhores relagdes custo-efetividade e
sao meios sustentaveis para promover praticas saudaveis. Isto implicara na formacao
de novos conhecimentos que possam ser efetuados de maneira conjunta, grupal e

socializadora.
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Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo aplicar métodos ludico
pedagdgicos em educacéo nutricional para pré-escolares de uma Creche particular no
municipio de Sobral — Ceara.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de uma atividade ludica com criancas de
faixa etaria de 2 a 5 anos, em uma creche particular no municipio de Sobral-Cear3,
cuja demanda surgiu devido aos maus habitos alimentares identificados pelos
professores da creche. Atividade desenvolvida por residentes multiprofissionais em
saude da familia, equipe composta por uma profissional nutricionista, um dentista e
uma terapeuta ocupacional.

Inicialmente houve o contato da direcéo da creche com os profissionais da equipe
de atencéo basica, que era responsavel pelos cuidados, atengcdo e acompanhamento
dessa area, ap0Os esse primeiro contato foi realizado um encontro para o planejamento
de uma acdo de educacédo nutricional na escola, essa acao foi dividida em dois
momentos: um teatro de fantoche e um piquenique saudavel com as criangas.
Participaram da atividade 33 criancas, sendo 18 meninas e 15 meninos e as agdes
foram auxiliadas pelas professoras da institui¢&o.

2.1 Teatro de Fantoches:

As criancas foram dispostas sentadas no chao no auditério da creche, incialmente
foi apresentado as criancgas as principais frutas da regido, de uma forma bem interativa,
sempre buscando que as criangas participasse do momento, nessa ocasido o Tio
Nutriacdo , um fantoche vestido de nutricionista se apresentou e foi apresentando
as frutinhas uma a uma. A cada apari¢cdo de uma frutinha, o tio Nutriagcdo perguntava
as criangcas que frutinha era aquela, para identificar se elas reconheciam as frutas,
bem como pra manter o ambiente interativo da proposta do teatro. Apds isso cada
personagem de frutinha se apresentava relando os seus principais beneficios de uma
forma bem simples, para que as criangas conseguissem assimiliar suas importancias.

ApGs esse momento foi proposto um piquenique com as criancgas.

2.2 Piquenique Saudavel:

As criancas continuaram sentadinhas e as professoras foram trazendo as frutas
cortadinhas em pratinhos e servindo as criancas, entao as criancas foram recebendo
os pratinhos e se deliciando do sabor e do conhecimento, durante o lanche as criancas
foram indagadas também sobre o qual haviam aprendido no tetro sobre cada frutinha e
elas as pouco iam revelando o que entendiam de cada frutinha saboreada, foi tomado
o cuidado de que todas as frutinhas apresentadas no teatro estivessem sendo servidas
, para que a interacdo conhecimento e sabor fosse realmente efetivada.
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Apo6s a manha nutritiva que foi desenvolvida na escola, realizou—se outro trabalho
de estimulo a saude, e foi realizado um trabalho de escovacédo supervisionada, na
perspectiva de promover saude bucal, depois de cada escovagao as criangas foram
sendo direcionadas para suas respectivas salas de aula.

Diante do trabalho realizado, percebeu-se que outro trabalho deveria ser realizado
com os pais e foi agendada uma reunido para esclarecer para os pais dessas criangas
a necessidade e a importancia de garantir uma alimentacéo saudavel para os seus
filhos.

Em um outro dia e turno a profissional nutricionista realizou 0 momento com
0s pais das criangas, no auditério da propria creche, os pais foram previamente
convidados pela direcao da creche. Neste momento participaram 36 pais € 0 momento
foi enriquecedor, devido a problematizacdao que foi desenvolvida. A profissional
nutricionista promoveu um momento de apresentacédo e acolhimento e trabalhou a
dindmica de circulo de cultura, proposta por Paulo Freire, a fim de que o conhecimento
fosse construido e fortalecido.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como principal resultado pode-se destacar a participagcdo das criangas no
processo participativo e construtivo do conhecimento, no momento do teatro as criancas
demonstraram bastante interesse e participaram de forma efetiva, apresentando uma
real aceitabilidade com a tematica trabalhada, essa interacdo das criangas com o
momento atribui-se a forma ludica que foi trabalho.

Finalizou-se a atividade com muito sabor e sorrisos no rosto, cada crianca
expressou sua satisfacéo em ter participado da acéo e isso encheu os profissionais de
entusiasmo para continuar trabalhando a promog¢ao de saude, visto que agcdes simples
possuem sim um efeito transformador e modificador de habitos.

As atividades ludicas favorecem o processo de aprendizagem da crianca,
facilitando o desenvolvimento da linguagem, do pensamento, da socializacdo, da
iniciativa e da autoestima. Acredita-se que o ludico satisfaz as necessidades infantis
porque proporciona satisfacdo pessoal e o desenvolvimento cognitivo, pois, durante
as varias atividades ludicas, a crianca tem a oportunidade de estabelecer decisodes,
entrar em constantes conflitos e, a partir dai,refazer conceitos. A vontade de brincar
com outra crianga acaba levando-a a se juntar em par e vivenciar conflitos e disputas,
estabelecendo lagos de sociabilidade, amizade e solidariedade.

As atividades ludicas precisam ocupar lugar importante no dia a dia das escolas e,
principalmente, na educacéo infantil. O ludico permite explorar o “aprender brincando”,
a brincadeira estimula o desenvolvimento infantil e facilita a aprendizagem, a prépria
motivagdo da crianca €& aproveitada, tornando a tarefa mais atrativa, enquanto o
conhecimento vai sendo construido a partir de estimulo dos sentidos, valorizagéo da
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cultura, desenvolvimento motor, socializacéo e interacéo, exercicio da imaginagéo e
criatividade e sistematizacao das experiéncias.

A participacao dos pais, no processo seguinte a atividade com as criangas, foi um
outro resultado positivo, visto que houve a participacéo e a construcao de estratégias
para reduzir o consumo de alimentos ndo saudaveis.

Os pais tém grande influéncia no desenvolvimento de héabitos alimentares
nas criangas, pois eles s&o responsaveis pelo processo de introducéo alimentar,
pelo padréo alimentar oferecido e pelos exemplos de atitudes perante o alimento.
As preferéncias alimentares das criangas sdao aprendidas a partir de experiéncias
repetidas do consumo de determinados alimentos, esses habitos refletem em sua
ingestdo alimentar, condicionado as consequéncias fisioldgicas e ao contexto social
em que a crianca vive. Nessa fase existe preferéncia por alimentos mais cal6ricos,
pois eles causam mais saciedade e garantem o aporte energético necessario para as
necessidades basica.

Depois desse momento foi realizado uma pactuacéo entre a escola, os pais e a
profissional nutricionista, onde ficou estabelecido que iria haver na instituicdo o que
denominamos de “ dia da alimentacdo saudavel”, foi pactuado que em um dia na
semana o lanche que seria levado para a creche seria algo saudavel.

Todos os aspectos que envolvem nutricdo e saude infantil sao diretamente
influenciados pelo ambiente que a criangca encontra ao longo da vida. Assim, os
pais, ou responsaveis, devem proporcionar a crianca ambiente favoravel ao seu
desenvolvimento e adotar bons habitos nutricionais, para que ela os adquira, ja que
sédo para a crianca fontes constantes de bons ou maus exemplos. As estratégias
para mudanca de comportamento n&do podem ser consideradas responsabilidade de
um Unico setor. Os programas de educacdo nutricional devem ser multissetoridis e
envolver a participacédo da familia e da equipe de educadores e colaboradores da
instituicdo de ensino.

41 CONCLUSAO

Atividades ludicas com o publico infantil trazem bons resultados, pois ha uma
maior participacéo e o aprendizado acaba sendo facilitado. Atividades de educacéo
nutricional devem ser difundidas principalmente na primeira infancia a fim de garantir
habitos saudaveis nas proximas fases de vida, buscando assim evitar o surgimento de
problemas de saude precocemente.

A intervencéao realizada na escola mostrou-se efetiva nas atitudes das criancas,
ou seja, os resultados apontaram uma diferenga expressiva nas escolhas alimentares
dos pré- escolares, atualmente a escola vem mantendo o dia da alimentacdo saudavel
e 0s pais estdo se mostrando mais receptivos ao envio de alimentos saudaveis por
seus filhos. O contato com a direcdo da escola e os profissionais de saude ainda
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existe, e outras atividades estdo sendo planejadas, para que esse momento nao se
transforme em apenas uma agao pontual.

Diante do exposto evidencia-se a importancia que sejam elaborados programas
de educacionais inovadores, planejados para ampliar o conhecimento da crianga sobre
nutricdo e saude, bem como para influenciar de modo positivo a dieta, a atividade
fisica e a reducéo da inatividade e assim garantir boa nutricdo durante toda a vida
para que ele seja sadio.
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