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APRESENTACAO

O VOLUME 4 da coleténea intitulada: “As Ciéncias da Saude desafiando o
status quo: construir habilidades para vencer barreiras” &€ uma obra bastante rica
em conhecimentos sobre assuntos referentes a Saude e qualidade de vida do idoso, de
individuos portadores de Parkinson, sera discutido também uma revisao de literatura sobe
o Transtorno Opositor Desafiador (TOD), a visdo que as familias tém sobre a crianga pos
diagnoéstico da Sindrome de Down, bem como apresenta um Estudo de caso de uma
paciente portadora do transtorno do espectro autista, com base no prontuario odontologico
de uma Clinica Escola de Vitéria (Espirito Santo).

Essa obra também possibilita o estudo sobre temas relacionados ao Ensino em
saude, como por exemplo: - A Educacgéo interprofissional e a formacéo de professores
para indugdo de mudangas na formacéo de profissionais em salde; - A Fonoaudiologia e
o Programa saude na escola em um municipio do sul do Brasil; - Comportamento suicida
entre académicos das ciéncias da salde; - Estratégias de estudo e aprendizagem de
discentes de um curso de Fonoaudiologia que utiliza metodologias ativas de ensino; -
Fitoterapia racional, interlocu¢do ensino, pesquisa e extensdo na graduacgao; - Instagram
como tecnologia educativa na promocao da saude mental; - Vigorexia: os padrdes da
sociedade e a influéncia da midia; - Sofrimento mental em ambito académico: percepgéo
de estudantes do centro de ciéncias da saude de uma Universidade Publica do Rio de
Janeiro; - Um olhar além da terapia fonoaudiolégica: relato de experiéncia realizado por
duas académicas; - Apontamentos sobre procedimentos metodologicos de um projeto de
extensdo popular em saude.

Além disso, esse volume apresenta uma ampla contextualizagdo das seguintes
tematicas: - Fatores predisponentes a Sindrome de Burnout em enfermeiros que trabalham na
urgéncia e emergéncia; - O papel do estresse e da abordagem psicolégica na compreenséo
e tratamento da dor; - Segurancga do paciente hospitalizado: risco de quedas; - Analise do
desempenho de forca e flexibilidade em bailarinos amadores; - Fatores biomecéanicos da
saida do bloco da natacdo que influenciam no desempenho do nadador; - Instrumentos
avaliativos de biomecénica de tornozelo em atletas; - Envolvimento da relagédo cintura/
quadril na recuperagé@o autondmica do ritmo cardiaco ap6s exercicio moderado.

A leitura é algo importante na nossa vida, ler estimula a criatividade, trabalha a
imaginagado, exercita a memoria, contribui com o crescimento tanto pessoal como
profissional, melhora a escrita, além de outros beneficios, entdo a Atena Editora deseja
uma excelente leitura a todos.

Isabelle Cerqueira Sousa
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A COMPLEXIDADE DA SAUDE DOS IDOSOS
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RESUMO: Objetivo: Compreender os processos
de independéncia e autonomia apds idosos se
instalarem em um ambiente institucionalizado.
Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia,
conduzido com 12 individuos, de ambos os
sexos, acima de 65 anos. Foram investigados,
presencialmente, por meio de anamnese,
abordagem de suas principais queixas, com
destaque para suas comorbidades, uso de
medicamentos e aplicacdo do Mini Exame do
Estado Mental. Relato de Experiéncia: estudo
conduzido por um grupo de 7 académicos
do 6° periodo do curso de Medicina de uma
universidade privada do interior de Sao Paulo
e confeccionado a partir das entrevistas com
inUmeros idosos da instituicdo estudada. A fim
de refletir obre as vantagens e desvantagens da
institucionaliza¢éo de idosos rumo a formagéo de
um médico generalista que, em um futuro néo tao
distante, devera estar apto para atender cada vez
mais e mais idosos, visto que o pais se encontra
em um processo ingreme de longevidade.
Consideracoes Finais: O presente estudo pode
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PERMANENCIA

notar que os idosos institucionalizados passam
por um longe e constante processo de adaptacéo,
no qual sdo alterados inUmeros ambitos de
suas vidas, como mudangas no contexto social,
queda do estado de saude fisico e mental, perda
da independéncia e autonomia, bem como
limitacbes socioecondmicas e ambientais.
PALAVRAS-CHAVE: Instituichio de Longa
Permanéncia Para Idosos, Longevidade, Saude
do Idoso.

THE COMPLEXITY OF HEALTH OF
INSTITUTIONALIZED ELDERLY PEOPLE
IN LONG-STAY HOME

ABSTRACT: Objective: To understand the
processes of independence and autonomy
after elderly people settle in an institutionalized
environment. Methods: This is an experience
report, conducted with 12 individuals, of both
sexes, over 65 years old. They were investigated,
in person, through anamnesis, approach to
their main complaints, with emphasis on their
comorbidities, use of medications and application
of the Mini Mental State Examination. Experience
report: a study conducted by a group of 7
academics from the 6th period of the medical
course at a private university in the interior of Sao
Paulo and made from interviews with countless
elderly people at the institution studied. In order
to reflect on the advantages and disadvantages
of institutionalizing the elderly towards the training
of a general practitioner who, in the not-so-distant
future, should be able to serve more and more
elderly people, since the country is in a process
steep for longevity. Final Considerations: The
present study can note that institutionalized
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elderly people go through a long and constant process of adaptation, in which numerous
areas of their lives are changed, such as changes in the social context, falling physical and
mental health status, loss of independence and autonomy, as well as socioeconomic and
environmental limitations.

KEYWORDS: Long-Term Institution for the Elderly, Longevity, Health of the Elderly.

INTRODUCAO

A longevidade tem provocado alteragbes fundamentais na vida das pessoas e
familias brasileiras, bem como estabelecendo rearranjos e responsabilidades familiares.
De uma populagéo maioritariamente jovem em um passado bem proximo, é visto, nos dias
atuais, um numero cada vez mais significativo de pessoas com 60 anos ou mais, REVISTA
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA (RBGQG).

Paralelamente a isso, ainda existe a incapacidade da familia de encontrar alguém
que se responsabilize pelo cuidado do idoso. Aumenta, entédo, a procura de instituicbes
de longa permanéncia para idosos (ILPI) que oferecam cuidados necessarios para o ele,
suprindo a falta de suporte familiar e social (RBGG).

Durante o més de agosto, o grupo de académicos de Medicina do 6° periodo,
analisou inUmeros idosos com dores crénicas, além do perfil cognitivo dos mesmos. Esses
idosos estéo institucionalizados no centro de longa permanéncia, Lar de Ofélia, em Franca
- SP. Para muitos idosos, esse aumento da longevidade tem sido acompanhado de um
declinio do estado de saude fisico e mental, presengca de multiplas doengas cronicas,
perda de independéncia e autonomia, e limitagées socioecondmicas e ambientais, que sdo
fatores associados a limitagcdo da capacidade funcional dos idosos.

Apesar das ILPI’s prezarem pelo bem-estar do idoso, este ainda continua a enfrentar
mudancas decorridas da institucionalizacéo e muitas vezes néo aceitam ao meio em que foi
inserido. Consequentemente, a transicao vivenciada, muitas vezes devido a saida do meio
familiar, afeta a identidade dos idosos. Estes, por sua vez, podem desenvolver estratégias
frente ao processo de adaptacdo, dentre elas destacam o retraimento sobre si mesmo,
conversao, anonimato e diferenciacéo (Faria, 2015).

Além disso, é importante reconhecer o contexto emocional e social do idoso, porque
isto influenciara diretamente no seu processo de adaptacéo e de interacdo social com os
outros institucionalizados. Portanto, é necessario atentar-se no motivo pelo qual este idoso
deu entrada a instituicéo e se de forma passiva (por escolha da familia) ou de forma ativa
(por livre escolha) (Faria, 2015).

RELATO DE EXPERIENCIA

Durante 0 més de agosto de 2018 foram realizadas trés visitas na Instituicdo
de Longa Permanéncia para Idosos, na cidade de Franca, na qual ha idosos com
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diferentes comorbidades, condi¢cbes socioeconémicas, estilos de vida, modo de pensar e
particularidades. Um ponto vantajoso desta instituicdo € que, além de oferecer abrigo aos
idosos, realiza também a assisténcia médica deles. Os moradores do lar sdo divididos em
alas, ocorrendo de trés formas: uma feminina, outra masculina e também outra de acordo
com o grau de comprometimento psicologico de determinados individuos.

Conta ainda com uma equipe multidisciplinar que atua no cuidado destes idosos
institucionalizados. O Lar possui enfermeiros, terapeutas ocupacionais, psicologos,
cuidadores, nutricionista, fisioterapeutas e fonoaudiologo; desta forma, sabe-se que esta
equipe desempenha um importante papel na qualidade de vida destes idosos.

Para cumprir os objetivos, o grupo dividiu-se em dois subgrupos para realizar
atendimentos médico sob supervisdo da preceptora. Este atendimento foi composto de
anamnese, que abordava as principais queixas; levantamento de doengas prévias e atuais,
bem como uso de medicamentos. Juntamente a isto, foi aplicado o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) que tem por objetivo auxiliar na investigacao de possiveis déficits cognitivos
em individuos de risco, como é o caso dos idosos. O diagnéstico de deméncia tem como
base a presenca de declinio da memoéria e de outras fungbes cognitivas. O MEEM ¢é a
escala de avaliagdo cognitiva mais amplamente utilizada com essa finalidade. (Almeida,
1998).
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Quadro 1 — Miniexame do estado mental (MEEM)

(ual a hora aprosimada?

I'm que dia da semana estamos?
Que dia do més & hoje?

Fim que més estamos?

Orientacio temporal
(5 pontos)

Fim que ano estamos?
Fm que local estamos?

Que local ¢ este aqui?

Orientagio espacial
(5 pontos)

Lim gue bairro nds estamos ou qual & o endereco dagui?

Fim que adade nds estamos?

Fm que estado nos estamos?
Registro (3 pontos) Repeti: CARRO, VASQ, TTJOLO
Atengio e cileulo

(5 pontos)

Memdria de evocagio

(3 pontos)

Nomear 2 objetos

(2 pontos)

REPETIR

(1 ponto)

Comando de estigios

(3 pontos)

Escrever uma frase completa
(1 ponto)

Ler e executar

(1 ponto)

Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 = 72-7 = 65

Quais 0s trés objetos perguntados an teriormente ?

Reldgio e caneta

“Nem agui, nem ali, nem 7

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a a0 meio ¢ cologue-a no chio

Fscrever uma frase que tenha sentido

Feche seus olhos

Copiar dois pentigonos com interse¢io

Copiar diagrama
(1 ponto)

“ONLC: DTUCKT SIS, TNItEin I, Carameti 1, Do
Brasil. Arg N‘_um]mqu.qn— 2003; 61\3[5‘ TT7-81.

Figura 1. Formulario de avaliagéo do estado geral.

Fonte: Escola Paulista de Enfermagem (ACTA).

DISCUSSAO

Através dos atendimentos realizados em alguns dos idosos da instituicdo e do
conhecimento da dindmica do abrigo, nota-se um contexto de ambiguidade, pois ao mesmo
tempo em que acolhe e abriga, também reduz a independéncia e autonomia de seus
moradores. E, ndo s6 isso, também reduz, inevitavelmente, o convivio familiar do idoso
com seus entes queridos.

No entanto, para compreender melhor os idosos institucionalizados, é preciso
conhecer, também, a histéria de vida de cada um para que haja melhor compreensao dos
fatores desencadeadores que preconizam seus vinculos familiares, sociais, econémicos
e até mesmo apreensdes. Tudo isso é de extrema relevancia, ja que, é com base nestas
experiéncias que se compreende como cada idoso lida diante de um cenario novo na vida.

O presente estudo confere uma consideragao sobre a institucionalizagdo no quesito
das necessidades dos idosos, das percep¢des que eles trazem sobre si e sobre como
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eles veem a institucionalizagdo e a ILPIl. Nesse sentido, podera contribuir que a equipe de
saude, multidisciplinar, se atente ao atendimento individualizado e fornega sempre a maior
qualidade e empatia possivel.

Logo, é necesséario considerar o idoso como autbnomo de sua propria vida e
que toda decisédo relacionada a ele seja mutua: a partir de suas perspectivas e com sua
participacdo, os profissionais da saude participam de forma a auxiliar e fornecer os risco-
beneficios de suas escolhas, seja promovendo e/ou estimulando atividades que prevalecam
a independéncia e autonomia de cada idoso institucionalizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Cadaidoso deve seravaliado individual e rotineiramente para que suas caracteristicas
sejam compativeis com as do abrigo. Assim, ambos tém a contribuir mutuamente: o idoso
participa da dindmica do local e, a instituicdo, agrega e revigora as capacita¢des dele para
que este seja sempre um individuo o mais auténomo possivel e ativo nas decisdes que se
tratam de si mesmo.

REFERENCIAS

1. al, M. A. Perfil dos idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, 15, 786.

2. al., G. M. (16 de Maio de 2016). O envelhecimento populacional brasileiro: desafios e consequéncias
sociais atuais e futuras. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2.

3. Almeida, O. P. (1998).

4. Bessa MEP. Idoso institucionalizado e a compreenséo do seu cotidiano. Fortaleza (CE): Universidade
Federal do Ceara; 2007

5. Cavalcanti, A. D. Envelhecimento e institucionalizagéo: uma reviséo bibliogréafica a luz da promogao
da salde. Revista Kairds Gerontologia, 16.

6. Duarte, L. M. (2014). O PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO DO IDOSO E AS
TERRITORIALIDADES:ESPACO COMO LUGAR? Estudo Interdisciplinar do Envelhecimento, 19.

7. Faria, C. G.. Transigao e (In)Adaptacéo ao Lar de Idosos: Um Estudo Qualitativo. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, 31.

8. Herédia VBM, Cortelletti IA, Casara MB. Institucionalizag&o do idoso: identidade e realidade. In:
Cortelletti A, Casara MB, Herédia VBM. Idoso asilado, um estudo gerontolégico. Caxias do Sul, RS:
Educs/Edipucrs; 2004. p.13-60

9. Juliana Cassiano Lemos, J. D. (2009). EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: ESSENCIAL PARA O
CUIDADO DOS IDOSOS EM INSTITUCAO DE LONGA PERMANENCIA. Congresso Brasileiro dos
Conselhos de Enfermagem.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 1 _
barreiras 4



10. Ministério da Saude. (2006). Cadernos de Atencéo Basica - Envelhecimento e Saide da Pessoa
Idosa (1 ed.). Brasilia: Ministério da Saude.

11. Oliveira JM, Rozendo CA. Instituicdo de longa permanéncia para idosos: um lugar de cuidado para
guem nao tem opgdo? Rev Bras Enferm. 2014;67(5):773-9

12. Rezende JM. Linguagem médica: “institucionaliza¢éo” do idoso.
13. WHO. (s.d.). World Health Organization. The World Health Report 2002 .

14. Yeda Aparecida de Oliveira Duarte, C. L. (2007). O indice de Katz na avaliagdo da funcionalidade
dos idosos. Revista Escola de Enfermagem USP, 41.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 1 _
barreiras 4



CAPITULO 2

ANALISE DA HABILIDADE DE IDOSOS COM A
PRATICA DE JOGO VIRTUAL REMOTO

Data de aceite: 02/08/2021
Data de submissado: 28/04/2021

Marina Valentim Di Pierro

Curso de Fisioterapia - Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude - Universidade
Presbiteriana Mackenzie - SP

Sao Paulo - SP
http://lattes.cnpq.br/6632676893164638

Etria Rodrigues

Curso de Fisioterapia - Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude - Universidade
Presbiteriana Mackenzie — SP

Séo Paulo — SP
https://orcid.org/0000-0001-8887-771X

Erico Chagas Caperuto

Curso de Fisioterapia - Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude - Universidade
Presbiteriana Mackenzie — SP

Sao Paulo — SP
https://orcid.org/0000-0001-7766-7506

Susi Mary de Souza Fernandes

Curso de Fisioterapia - Centro de Ciéncias
Biolbgicas e da Saude - Universidade
Presbiteriana Mackenzie — SP

Sao Paulo — SP
https://orcid.org/0000-0003-3826-6675

RESUMO: Introducao: Com o envelhecimento o
desempenho motor se deteriora e contribui para
perdas funcionais comprometendo a autonomia
e a qualidade de vida. Sabe-se que a pratica de
exercicios pode controlar tais perdas e estimular
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habilidades em idosos. Objetivos: Verificar a
habilidade de idosos com a utilizacdo de jogo
virtual remoto durante a pandemia de COVID-19.
Métodos: Estudo transversal, com 43 idosos,
de ambos os sexos, 18 homens com idade
média 65,61(x5,52) anos e 25 mulheres com
idade média 68,04(+6,75) anos, em isolamento
social durante a pandemia de COVID-19. Os
participantes foram submetidos a um protocolo
de jogos de Realidade Virtual de modo remoto
utilizando o jogo MoveHero. Para a incluséo
no estudo preencheram uma ficha com perfil
sociodemografico; condigbes gerais de saulde;
perfil tecnologico; e avaliagdo cognitiva. Foi
utilizado o jogo na posigéo sentada, trés partidas,
nas fases 1 e 2. As pontuacgdes das partidas foram
analisados para avaliar a habilidade por meio de
teste estatistico Anova de medidas repetidas e
duas vias e adotado nivel de significancia de p<
0,05. Resultados: Houve melhora na habilidade
em todo o grupo observado na pontuagéo
média nas trés partidas, com diferengca maior
da 1?2 para 3? partida (p=0,00). Ao analisar os
valores médios obtidos na pontuacdo por sexo
os homens apresentaram maior desempenho
(852,3 +106,3) quando comparados as mulheres
(344,8+64,2) com diferenca estatisticamente
significante p=0,00. Conclusdao: O jogo de
realidade virtual promoveu melhora na habilidade
de idosos observada na melhora do desempenho
nas pontuagdes.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Envelhecimento.
Isolamento social.
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ANALYSIS OF ELDERLY SKILLS WITH THE REMOTE VIRTUAL GAME
PRACTICE

ABSTRACT: Introduction: With aging, motor performance deteriorates and contributes to
functional losses, compromising autonomy and quality of life. It is known that exercise can
control such losses and stimulate skills in the elderly. Objectives: To verify the ability of the
elderly with the use of remote virtual game during the COVID-19 pandemic. Methods: Cross-
sectional study with 43 elderly people, of both genders, 18 men with a mean age of 65.61 (=
5.52) years and 25 women with a mean age of 68.04 (+ 6.75) years, in social isolation during
the COVID-19 pandemic. Participants were submitted to a Virtual Reality game protocol
remotely using the MoveHero game. For inclusion in the study, they filled out a form with
a sociodemographic profile; general health conditions, technological profile, and cognitive
assessment. The game was used in the sitting position, three games, in phases 1 and 2.
The scores of the games were analyzed to assess the ability through statistical test Anova of
repeated measures and two ways and adopted a significance level of p< 0.05. Results: There
was an improvement in skill in the entire group, observed in the average score in the three
matches, with a greater difference from the 1st to the 3rd match (p = 0.00). When analyzing
the average values obtained in the score by sex, men showed a higher performance (852.3
+ 106.3) when compared to women (344.8 + 64.2) with a statistically significant difference p
= 0.00. Conclusion: The virtual reality game promoted an improvement in the ability of the
elderly observed in improving performance in the scores.

KEYWORDS: COVID-19. Aging. Social Isolation.

11 INTRODUGAO

A populagédo mundial encontra-se em uma rapida transicéo do perfil demogréfico e
epidemiologico, em decorréncia da mudanca nos indicadores de salde, como a queda das
taxas de fecundidade e mortalidade, e o aumento da expectativa de vida (CLOSS, 2012). A
Organizagédo Mundial de Saude (OMS) estima que a populagéo acima de 60 anos sera de 2
bilhdes até 2050 (BEZERRA et al., 2018). No Brasil a porcentagem de idosos é de 12,5%,
mas estima-se que até 2050 sera de 30%, sendo classificada como uma nagéo velha.
Essa classificagédo é dada pela OMS aos paises com mais de 14% de populag¢édo idosa
(RELATORIO MUNDIAL SOBRE ENVELHECIMENTO E SAUDE — OMS)

Diversos estudos reconhecem os beneficios da pratica de atividades fisicas regular
no aumento da expectativa de vida e na manutencdo da capacidade funcional do idoso
(JESUS et al., 2017). Igualmente, referem que os idosos apresentam capacidade para
aprendizado de uma nova habilidade semelhante aos adultos jovens (BEZERRA et al.,
2018).

Nesse sentido, a inovagédo tecnologica tem influenciado de modo significativo o
campo da saude, disponibilizando equipamentos e/ou novas técnicas na perspectiva de
prolongamento da vida, da cura de doengas e da diminui¢cdo da incapacidade (LORENZETTI
et al., 2012).
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Em meio a pandemia do COVID-19, foi necessario a adocdo de medidas de
distanciamento social, que no Brasil entrou em vigor em 12 de margo de 2020 (BRASIL,2020)
mudando profundamente a vida das pessoas. Em especial, a populacdo idosa, mais
suscetivel a essa infec¢do. Se por um lado a medida protege a populagéo idosa, por outro
emprega deterioracéo fisica e psicolégica (COSTA et al., 2020; PAVON et al., 2020). Com
isso aumenta, também, o sentimento de soliddo, que pode se manifestar em todas as fases
da vida, mas principalmente na velhice.

A COVID-19 apresenta taxas de mortalidade maiores em idosos com percentuais
variaveis entre 3,6% e 14,8%, sendo a populacdo com maior risco e, portanto, que deve
se precaver ainda mais no isolamento social. Esse isolamento causa impactos fisiol6gicos
e psicologicos e principalmente nos idosos pode gerar problemas relacionados a falta de
mobilidade (COSTA et al., 2020).

Os exercicios fisicos auxiliam no combate a doencas como diabetes, doencas
cardiovasculares, ansiedade e em perdas naturais ao envelhecimento, como por exemplo
a sarcopenia. Com o distanciamento social muitos idosos diminuiram a pratica de atividade
fisica diaria para muito pouco ou nada, agravando ou até mesmo desenvolvendo problemas
de saude, o que mostra que a falta de mobilidade é um problema que deve ser solucionado
com base no atual ambiente dos idosos (PAVON et al., 2020).

Na perspectiva de diminuir a incapacidade estimulando a movimentagéo, os jogos
de videogame vém sendo utilizados. Conhecidos como Exergames 0s jogos combinam
tecnologia com exercicio fisico e permitem a transferéncia da movimentacéo real para o
virtual de forma dinamica e divertida, tornando os individuos mais ativos. Com esses jogos
€ possivel que o individuo alcance a recomendacéo de atividade diaria de forma pratica e
ainda desenvolva habilidades motoras Uteis para sua vida diaria (MEDEIROS et al., 2017).

De modo semelhante, Bezerra et al., (2018) reconhecem os efeitos dos jogos de
realidade virtual, porém referem que a utilizagdo na populagéo idosa esta associada ao
tratamento de doencas cognitivas e/ou motoras.

Com o isolamento social mudancas fisiologicas e psicologicas ocorrem alterando a
rotina do individuo e medidas de suporte para tal devem ser implantas (COSTA et al., 2020).
Uma dessas formas de suporte pode ser o teleatendimento autorizado pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), por meio da resolugéo n° 516
de 23 de marco de 2020, para dar continuidade ao tratamento daqueles que ja estavam em
progresso ou iniciar um novo tratamento na atengéo primaria para evitar o desenvolvimento
de comorbidades. Um dos meios para esse fim € a utilizacdo de exergames de modo
remoto.

Diante da atual situac&o de pandemia resultando em distanciamento social e menor
nivel de atividade fisica entre os idosos tornou-se relevante verificar a habilidade de idosos
saudaveis na pratica de exergames, em uma plataforma de jogos online, observada pelo
desempenho na pontuagéo obtida entre as tentativas do jogo e nas possiveis diferencas

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 2 _
barreiras 4



na habilidade entre os sexos na perspectiva de organizar programas preventivos futuros
baseados em evidéncias cientificas.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal que faz parte de um projeto de pesquisa
multidisciplinar em andamento, desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa e Aplicagédo
Tecnolégica (PATER) da Escola de Ciéncias e Humanidades da Universidade de S&o Paulo
(EACH-USP) intitulado: Realidade Virtual em deficientes fisicos: proposta de intervengéo e
pratica. Com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. CAAE: 03851012.7.0000.5390.
O grupo desenvolve jogos de reabilitagdo e disponibilizou durante a quarentena o uso do
jogo MoveHero para ser aplicado em diferentes faixas etérias e condi¢des de saude, cujo
delineamento segue sumarizado na figura 1.

* O JOGADOR PODE OPTAR
EM REALIZAR ATE 5 PARTIDAS

ANTES DO JOGO 010GO™* DEPOIS DO JOGO
[ [

5 minutos 5 minutos

5 minutos

M v

: Apds o registro da fase e pontuacdo, a proxima partida Demais questionérios:perfil tecnoi6gico
EaRae :;;::“a i poders comecar imediatamente A

. Compare a tabela de pantos com a pontuacdo atingida
para ajustar a pantida seguinte

.QUESTIONAR]O (Registro das fases e pontuacGes apos as tentativas)
(I1OVEHERO [T-tenativa: Tentativa 1, Tentativa 2, Tentativa 3)

.QUESTIONARIOS (sociodemogrifico, MEEM e perfil tecnologico)

Figura 1. Desenho do protocolo.

Fonte: Fornecida pelo grupo PATER e adaptada pelo autor (2020).

2.1 Participantes

A amostra foi constituida por idosos, de ambos o0s sexos, com idade entre 60 a 80
anos, recrutados por meio de redes sociais. Aqueles que se candidataram foram submetidos
aos seguintes critérios de incluséo: 1) ter idade maior ou igual a 60 anos e inferior a 80 anos;
2) apresentar saude cognitiva que permita a compreensédo das etapas e obtenha pontuagéo
igual ou acima de 24 pontos no Mini Exame do Estado Mental; 3) estar em isolamento
domiciliar; 4) ter acesso a internet com notebook ou desktop com webcam; 5) por questbes
de seguranca ter algum familiar ou cuidador préximo com dominio das tecnologias, caso os
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idosos apresentassem dificuldades; 6) concordancia por meio de aceite eletrénico do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Como critérios de exclusdo foram considerados: 1) desistir de participar durante
o protocolo e 2) ndo compreender os comandos necessarios para execug¢ao das tarefas
propostas.

2.2 Instrumentos de avaliacao

2.2.1 Caracterizacdo da amostra

O recrutamento dos participantes da pesquisa ocorreu por divulgacdo nas redes
sociais. Foram convidados a participar idosos, de ambos os sexos, com idade entre 60
a 80 anos. Aqueles que manifestavam interesse em patrticipar do estudo, recebiam uma
video chamada no aplicativo WhatsApp na qual eram informados sobre os objetivos e
todas as etapas do estudo. Os que concordaram em participar recebiam o TCLE eletrénico
para confirmar a participacdo. Em seguida eram convidados a responder um questionario
subdividido em trés etapas: (1) rastreio sociodemografico; (2) rastreio tecnoldgico; (3)
rastreio cognitivo, a fim de preencher os critérios de incluséo.

1. Rastreio Sociodemografico: Foi elaborado pelo préprio autor um questionario
que contempla duas secdes: | — Dados pessoais e sociodemograficos, tais
como: identificacéo, idade, género, peso, atividade remunerada; Il — Condi¢édo
de Salde: presenca de doencgas, solidao subjetiva durante o periodo de

isolamento social, autopercepcdo da saude realizado por meio de perguntas
elaboradas pelo avaliador e pratica de atividade fisica.

2. Rastreio Tecnoldgico: Foi elaborado pelo proprio autor um questionario que
contempla a afinidade e usabilidade de dispositivos e recursos tecnolbgicos na
vida diaria, tais como: computador, celular, video game, entre outros.

3. Rastreio Cognitivo: Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Mini_ Exame do Estado Mental (MEEM): considerado um indice de rastreio de

perda cognitiva e, tradicionalmente usado como medida da fungédo cognitiva em estudos
com adultos, validado para a populagéo brasileira. Contém questdes agrupadas em sete
categorias com respectiva pontuagdo, a saber: orientagéo temporal (5 pontos), orientagéo
espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencéo e calculo (5 pontos),
recordacgdo das trés palavras (3 pontos), habilidade de linguagem (8 pontos) e capacidade
construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0 pontos, o
qual indica o maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos, até um total maximo
de 30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva. O ponto
de corte mais utilizado para indicar comprometimento cognitivo que merece investigacéo
é de 24 (CHAVES, 2006). Sendo aplicado de forma adaptada devido ao teleatendimento,
sendo aplicada via chamada de video, na qual as perguntas eram realizadas pelo terapeuta
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e as questdes que envolviam alguma atividade além de resposta oral, foi orientada pelo
terapeuta, acompanhada a realizagédo e verificado o resultado via a mesma chamada de
video.

Em seguida, aqueles que preencheram os critérios de incluséo realizaram o protocolo
do jogo no computador. Os questionarios e coleta de dados dos jogos foram realizados no
mesmo dia em uma Unica chamada de video com duragdo média de 1h30 sendo de 1 a 2

pacientes por dia.

2.2.2 Coleta de dados

Aqueles que preencheram os critérios de inclusédo foram submetidos ao jogo
MoveHero, cujo objetivo € interceptar as bolas que caem em quatro posigcoes diferentes,
presentes em dois niveis de altura, sendo dois ao lado esquerdo e dois ao lado direito do
participante, no momento exato que atingirem o alvo. Cada partida conta com uma musica
selecionada pelo avaliador com duragdo de 5 minutos. O jogo apresenta a silhueta da
imagem (avatar) do participante no monitor do notebook, permitindo que o avaliado possa
observar seus movimentos.

O jogo oferece feedback com efeitos sonoros e visuais para acertos e erros. As
tentativas de tocar na bola antes que atinjam o alvo, sao representadas através de um X
no alvo correspondente, ja as bolas corretamente tocadas sao ilustradas por meio de uma
explosdo na cor azul no alvo correspondente e por fim, as bolas que ultrapassarem os
alvos sem serem tocadas pelo participante séo ilustradas por meio de uma explosdo na
cor vermelha no alvo correspondente, além do surgimento de duas barras também na cor
vermelha paralelamente aos alvo. A pontuagéo é representada no canto inferior esquerdo
da tela, sendo que para cada acerto sao pontuados 10 pontos, conforme demonstrado na
figura 2.

O

. we O

x1 ) %0000 : ([T

Figura 2. Captura da tela do jogo MoveHero.
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A tarefa foi realizada em ambiente sem ruidos e bem iluminado, com o participante
sentado confortavelmente em cadeira adequada ao seu tamanho, com o notebook ou
desktop a sua frente apoiado em uma superficie estavel, em uma disténcia aproximada de
1,5 m do monitor. A mao do avatar teria que alcancar os alvos quando as bolas estivessem

encaixadas nos mesmos, conforme demonstra a figura 3.

Visaio do Jogador

, Aproximadamente
1 1,5 metros

Figura 3. Distancia e posicionamento dos bragos.

Durante o protocolo de jogo foi utilizada uma ficha para preenchimento das
pontuacdes em cada fase.

2.2.3 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada em um Unico dia por videoconferéncia por meio de
video chamada no aplicativo WhatsApp, com duragdo média de 1 hora e 30 minutos e
ocorreu no periodo de 31 de margo de 2020 a 05 de junho de 2020.

Apo6s a fase inicial de inclusdo no estudo, os participantes foram orientados
verbalmente a realizar os ajustes necessarios para execugao do jogo (posicionamento e
ajustes do ambiente), e para os participantes idosos a orientacdo foi passada em conjunto
com o familiar/cuidador. Na sequéncia, era solicitado que o participante realizasse o
cadastro do login, a saber: (1) entrar no site https://movehero.com.br/; (2) clicar em criar
conta; (3) clicar em criar conta novamente; (4) preencher o nome do jogador, o campo
“codigo do projeto” poderia estar em branco; cadastrar o e-mail e senha e por fim, (5) clicar
em criar. As etapas sdo demonstradas na figura 4.
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https://movehero.com.br/

MoveHero

Supere seus limites!
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0 email
— N&o tem uma conta ainda?
0 T
LI Lembre de mim
| > ENTRAR E
u BRIDGE GAMES Crie sua conta do Bridge
Nome
Sou nome

Codigo do projeto
Projeto da qual vocd partic

jatem uma conta? 0 emall

set emall

Entré na plataforma @ aprovaite nossos jogos!

Pagina de login e

Repita sua senha

l Crio I

Figura 4. Captura das etapas para o cadastro do login do participante.

Apbs efetuar o cadastro da conta, o participante era instruido a entrar com o login
recém criado na tela inicial do site na opgao - “entrar e jogar”. Antes de iniciar o protocolo,
realizou-se a configuragéo do jogo da seguinte forma: (1) tela inicial: clicar em jogar; (2)
protocolos; (3) clicar no simbolo de configuracdes; (4) tema opcional — claro ou escuro,
controle - webcam, dificuldade - médio, erro ao antecipar - ativado e efeitos visuais -
inativado e por fim, (5) clicar em prosseguir, como demonstrado na figura 5.
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Figura 5. Captura da tela de configuragdo do jogo.

Ao finalizar a configuragéo, o participante foi orientado a retornar a péagina inicial
do site para dar continuidade clicando na fase #01, iniciando de forma automatica uma
contagem regressiva de 5 segundos para inicio do jogo. Foi padronizado nesse protocolo
as fases de 1 a 3, consideradas de execugédo mais faceis, com duragdo de até 5 minutos
para cada fase. O avango ou o recuo das fases foi determinado pela tabela de pontos
(figura 6), sendo iniciada sempre pela fase 1 e avancada para a fase 2 somente quando
a pontuagédo atingisse 310 pontos ou mais, a evolucdo da fase 2 para a fase 3 ocorreu
de forma semelhante, entretanto, a pontuacéo exigida foi de 360 pontos ou mais. Ao final
de cada partida, o participante era orientado a registrar a fase e a pontuagdo atingida no
questionario.
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Figura 6. Tabela de Pontos.
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2.2.4 Analise de dados

Realizou-se andlise descritiva para caracterizacdo da amostra. Os dados serdo

apresentados em valores de média e desvio padrdo. Para analise da habilidade foi

considerado o desempenho no jogo consideradas as variaveis dependentes: médias de

escores das trés tentativas e idade. Foi utilizado o teste estatistico Anova de medidas

repetidas e de duas vias com intervalos construidos com 95% de confianca estatistica e

definido um nivel de significancia de 0,05 (5%). E utilizado o software SPSS (Statistical

Package for Social Science).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo se referem a 43 idosos. Desses 25 eram mulheres com
média de idade de 68,04 (+ 6,75) anos e 18 homens com média de idade 65,61 (+ 5,52)
anos. As demais caracteristicas s6cio demogréficas e condicdes de saude se encontram

sumarizadas na tabela 1

VARIAVEIS N %
Feminino 25 58,1
Masculino 18 41,8
ETNIA N %
Branca 27 62,7
Negra 3 6,9
Parda 13 30,2
ASSISTENCIA MEDICA PUBLICA N %
Sim 34 79
Nao 9 21
PRATICA ATIVIDADE FiSICA Sim Nao
Feminino 19
Masculino 14
INTERRUPCAO ATIVIDADE FiSICA N %
DURANTE ISOLAMENTO
Feminino 5 26,3
Masculino 12 85,7
DOENCAS PRE EXISTENTES N %
Sim 12 28
Néo 31 72
ESCOLARIDADE EM ANOS N %
0 a8 anos 4 11
Mais de 8 anos 16 42
6 a 11 anos 10 26
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12 anos ou mais 1

N&o responderam 7 18

Tabela 1: Caracteristicas so6cio demograficas da mostra (n=43).

Nesse estudo, a populagéo feminina foi maior, mais velha e com mais relatos de doenca
pré-existente quando comparada a masculina. Esse achado encontra apoio na literatura
sobre envelhecimento populacional. Os estudos apontam que as mulheres apresentam
maior longevidade e com essa condicao aumenta a prevaléncia de comorbidades (JESUS
et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017).

Outro achado relevante deste estudo se refere a inatividade fisica durante o
isolamento. Nota-se que uma parcela significativa dos idosos, principalmente entre os
homens, abandonaram as atividades fisicas nesse momento. A inatividade fisica & um fator
importante que agrava as perdas funcionais (TRALDI, SANTOS, 2015; SOARES, 2014).

Em estudo realizado por Tomiki et al. (2016) os autores compararam dois grupos
para verificar o efeito do exercicio na capacidade funcional, equilibrio e risco de quedas em
idosos. No qual um grupo foi submetido a um protocolo de exercicios fisicos, com frequéncia
de trés vezes por semana, durante doze semanas e o grupo controle ndo realizou nenhum
tipo de intervencado. Os resultados para as variaveis avaliadas foram melhores no grupo
intervencdo em comparagao ao grupo controle. Os autores concluiram que o programa de
exercicios fisicos proposto foi eficaz na melhora do equilibrio corporal, no desempenho em
tarefas funcionais e, consequentemente, se configura como um fator protetivo diante da
incapacidade.

Para atender aos objetivos do estudo foi verificado a habilidade por meio do
desempenho na pontuagéo obtida considerando as trés partidas no total de participantes,
conforme exposto na tabela 2.

Partidas Média DP P-valor
1 431,3 62,2 ,010™*
2 614,5 79,4 ,018**
3 749,7 80,0 0,00*

* DP= desvio padrao.
** Significancia estatistica p<0,05.

Tabela 2: Diferenca no desempenho considerando a média de pontuagéo total obtida em cada uma das
trés partidas (n=43).

Os resultados revelam aumento na pontuagdo média obtida nas trés tentativas. Em
adicdo, nota-se que a pontuacéao obtida da primeira para a terceira tentativa foi aumentando
sugerindo melhora no desempenho e consequentemente, aquisicdo de habilidade. Com
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isso pode-se inferir que com a pratica do jogo os idosos foram aprendendo a executar os
movimentos em realidade virtual.

Esses achados encontram apoio na literatura no qual indicam que os idosos
apresentam capacidade de adquirir novas habilidades assim como adultos jovens, que
podem repercutir na autonomia e melhora a qualidade de vida dos idosos (BEZERRA et al.,
2018 SHMUELOF et al., 2012).

A aquisicdo de uma habilidade motora & caracterizada pelo processo no qual os
movimentos, que se deseja treinar, sdo executados com mais rapidez e precisdo com a
pratica (SHMUELOF et al., 2012). O uso de tecnologias em saude, com esse fim otimizam
0s processos terapéuticos e preventivos nos cuidados a saude da populagdo (ROSA et al.,
2017).

Vale ressaltar que ao final do estudo os idosos participantes foram questionados
se utilizariam o jogo como meio de realizar atividade fisica ou em uma sessdo de
fisioterapia. Dos 43 participantes, n= 41 (95%) responderam que utilizariam e apenas
n=2(5%) responderam que nao utilizariam. Esses achados encontram apoio no estudo de
Medeiros et al., (2017) no qual relatam que a utilizacdo de Exergames motivam e facilitam
0 desempenho das habilidades.

Para verificar se houve diferengca na aquisicdo de habilidade entre mulheres e
homens, considerando o desempenho por valores médios da pontuagéo total obtidos nas
trés partidas de jogo conforme apresentado na tabela 3.

Sexo N Média DP P-valor
Feminino 25 344,8 64,2 ,000**
Masculino 18 852,3 106,3 ,000**

* N= participantes; DP= desvio padréo.
** Significancia estatistica p<0,05.

Tabela 3: Diferenca no desempenho por sexo considerando a média de pontuagéao total obtida entre as
trés tentativas (n=43).

Quando observamos a tabela 3, embora o desempenho em ambos 0s sexos
aumentou a partir da primeira tentativa, nota-se que os homens apresentaram desempenho
médio superior quando comparado as mulheres, mesmo o0 grupo masculino com menor
namero de participantes. Tal fato, pode estar relacionado a fatores biologicos e culturais da
diferenga entre géneros.

Nesse estudo, as mulheres sdo mais idosas, apresentam mais comorbidades e nivel
cognitivo inferior aos homens o que corrobora com outros estudos que referem diferencas
no desempenho motor e funcional ao comparar homens e mulheres devido a caracteristicas
fisiologicas diferentes (ANDREIS et al., 2018).

Em adicéo, a longevidade nas mulheres contribui para aumento da prevaléncia de
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doencas crbnicas ndo transmissiveis, a fragilidades, a deméncias, menor for¢ca muscular e
menor densidade 6ssea quando comparado aos homens (ALEXANDRE et al., 2014).

Além disso, muitos dos individuos hoje idosos viveram experiéncias de trabalho e
culturais diferentes em relacédo a género, fatores que podem influenciar no desempenho
(ANDREIS et al., 2018).

Esse estudo alcangou os objetivos ao apresentar a habilidade de idosos em jogos
virtuais realizados de modo remoto. Igualmente, apresentou o teleatendimento como uma
opcao de incentivo a movimentacao e atividade fisica corroborando com Pavon et al., (2020)
que afirmam a importancia de adaptacdes para manutencdo da atividade fisica durante o
periodo de isolamento social para evitar as repercussdes da imobilidade em idosos.

Contudo, a dificuldade imposta pelo distanciamento social em utilizar métodos de
avaliacéo diretos, o tamanho da amostra ndo homogénea para género e a variabilidade na
idade entre os participantes ndo nos permite generalizagbes dos achados.

De modo semelhante, é importante retratar que o desenho do estudo foi de corte
transversal o que limita conclusées sobre a efetividade na aquisicdo da habilidade. Uma
vez que para a consolidagdo da meméria motora € necessario verificar a habilidade apés o
treinamento repetidos (ROMANO et al., 2010).

Dessa forma, os resultados apresentados demonstram a importancia do incentivo
a mobilidade em idosos, visto que isso garante independéncia, autonomia e manutengéo
da qualidade de vida e como a tecnologia utilizada de modo remoto pode ser um grande
aliado para realizacdo e manutengcdo de protocolos de tratamento em pacientes idosos
como forma complementar da terapia presencial.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A intervencdo com exergames de modo remoto mostrou-se efetiva em relacéo a
habilidade de idosos, visto houve melhora do desempenho do jogo entre as tentativas para
ambos 0s sexos.

A melhora na habilidade foi maior da primeira para a terceira tentativa confirmando
a eficacia do treinamento para melhora no desempenho.

O desempenho dos homens foi maior quando comparado as mulheres sugerindo
maior habilidade desse grupo com o jogo virtual.

Conclui-se que a tecnologia em saude utilizada de modo remoto € um campo que
pode ser explorado em beneficio da populacéo idosa como forma de prevenir imobilidade e

auxiliar no tratamento, oferecendo continuidade ao tratamento presencial.

REFERENCIAS

ALEXANDRE, Tiago da Silva et al. Disability in instrumental activities of daily living among older adults:
gender differences. Rev. Saude Publica, v. 48, n. 3, p. 379-389, Sao Paulo, Jun 2014.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 2 “
barreiras 4



ANDREIS, Lucia Maria et al. Desenvolvimento motor de idosos: estudo comparativo de sexo e faixa
etaria. Caderno Brasileiro de Terapia Ocupacional v. 26, n. 3, p. 601-607, 2018.

BEZERRA, |. et al. Functional performance comparison between real and virtual tasks in older adults.
Medicine. v. 97, n. 4. janeiro 2018. Disponivel em: doi: 10.1097/MD.0000000000009612.

BORGES, Sheila de Melo et al . Psicomotricidade e retrogénese: consideragdes sobre o
envelhecimento e a doenga de Alzheimer. Rev. psiquiatr. clin., Sdo Paulo, v. 37, n. 3, p. 131-137,
2010.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Salde regulamenta condi¢cdes de isolamento e quarentena.
13 de margo 2020. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46536-saude-
regulamenta-condicoes-de-isolamento-e-quarentena. Acesso em: 18 junho de 2020.

CAMEIRAO, MS. BADIA, SB; OLLER, ED; VERSCHURE, PFMJ. Neurorehabilitation using the virtual
reality based Rehabilitation Gaming System: methodology, design, psychometrics, usability and
validation. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation. v. 7, n. 48. 2010.

CANTIERI, F.P,MARQUES, |. Anélise do desempenho motor em tarefas de “timing” antecipatério em
idosos praticantes de esportes de interceptagdo. Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sdo Paulo, v.26, n.2,
p.313-22, abr./jun. 2012.

CAVALCANTI, KF et al. O Olhar da Pessoa Idosa Sobre a Soliddo. Avances en enfermaria. v 34, n 3,
p. 259-267, Dez 2016.

CLOSS, V. E.; SCHWANKE, C. H. A. A evolugédo do indice de envelhecimento no Brasil, nas suas
regides e unidades federativas no periodo de 1970 a 2010. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 443-458, 2012.

CATTUZZO, M. et al. Desempenho em uma tarefa de timing coincidente e velocidade do estimulo: o
uso de indices de acertos. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano. v.12,
n.2, p. 127-133, 2010.

CROCETTA, T.B. et al. Validity of software for measurement of total reaction time with single stimulus -
TRT_S. Brazilian Journal of Growth and Human Development. v. 24, n. 3, p. 295-303, 2014.

DAYAN, E., COHEN L.G. Neuroplasticity Subserving Motor Skill Learning. Neuron.. v. 72, n. 3, p. 443-
454. 2011.

EHSANI, F.; ABDOLLAHI, |.; MOHSENI, B.M.; ZAHIRI, N.; JABERZADEH, S. Motor Learning and
Movement Performance: Older versus Younger Adults. Basic and Clinical Neuroscience. v.6, n.4,
p.231-238, 2015.

JESUS, M. B. C. et al. O Impacto De Atividades Coletivas Na Capacidade Funcional Em Idosos. Rev.
Saude.Com. Salvador. v.13, n.2, Mai./Jul. 2017. Disponivel em: <http://www.uesb.br/revista/rsc/ojs/
index.php/rsc/article/view/439> Acesso em: 25 mar. 2017.

KAWAI R., MARKMAN T., PODDAR R, KO R FANTANAA L, DHAWALE AK., KAMPFF AR,
OLVECZKY BP. Motor Cortex Is Required for Learning but Not for Executing a Motor Skill. Neuron. v.
86, n.3, p. 800-812. 2015.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 2 “
barreiras 4


https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46536-saude-regulamenta-condicoes-de-isolamento-e-quarentena
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46536-saude-regulamenta-condicoes-de-isolamento-e-quarentena

LORENZETT], J. et al. Tecnologia, inovagao tecnolégica e salde: uma reflexdo necesséria. Texto &
Contexto Enfermagem. v.21. p. 432-439. 2012.

MALHEIROS, S.R.P; SILVA, T.D.; FAVERO, F.M.; ABREU, L.C.; FREGNI, F.; RIBEIRO, D.C. &
MONTEIRO, C.B.M. Computer task performance by subjects with Duchenne muscular dystrophy.
Neuropsychiatric Disease and Treatment. v.12, p.41-48, 2016.

MEDEIRQOS, P. et al. Exergames como ferramenta de aquisicdo e desenvolvimento de habilidades e
capacidades motoras: uma revisdo sistematica. Revista Paulista de Pediatria. v. 35. p. 464-471. 2017.

MENDES, A. C. G.; SA, D. A.; MIRANDA, G. M. D.; LYRA, T. M.; TAVARES, R. A. W. Assisténcia publica
de saude no contexto da transicdo demografica brasileira: Exigéncias atuais e futuras. Caderno de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 28, n. 5, p. 955-964, 2012.

MINAYO, C. S. O envelhecimento da populagdo brasileira e os desafios para o setor da satde.
Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 28, n. 2, p. 208-209, 2012.

MONTEIRO, C. B. M., MASSETTI, T., DA SILVA, T. D., VAN DER KAMP, J., DE ABREU, L. C., LEONE,
C., et al. Transfer of motor learning from virtual to natural environments in individuals with cerebral
palsy. Res Dev Disabil. v.35, n.10, p. 2430-7, 2014.

NORDON, D. et al. Perda Cognitiva em Idosos. Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Sorocaba. v.11, n.3, p. 5-8. 2009.

OLIVEIRA, D. V. et al. Fatores Associados Ao Nivel De Atividade Fisica De Idosos Usuarios Das
Academias Da Terceira Idade. Acta. Fisiatr. v.24, n.1, p.17-21, Dez 2017. Disponivel em: < http://www.
revistas.usp.br/actafisiatrica/article/download/144579/pdf/>. Acesso em: 04 set 2020.

PARK, SW. DIUKSTRA TMH, STERNAD D. Learning to never forget-time scales and specificity of long-
term memory of a motor skill. Front. Comput. Neurosci. v. 7, p. 111. 2013.

PAVON D. J., BAEZAA. C. Physical exercise as therapy to fight against the mental and physical
consequences of COVID-19 quarantine: Special focus in older people. Progress in Cardiovascular
Deseases. V. 63, p. 386-388, 2020.

ROMANO, J.C., J.H. HOWARD JR., HOWARD, D.V. One-year retention of general and sequence-
specific skills in a probabilistic, serial reaction time task. Memory. v. 18, p. 427-44, 2010.

SOARES, W.J.S et al. Fatores associados a quedas e quedas recorrentes em idosos: estudo de base
populacional. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v.17, n. 1, p. 49-60,
2014.

SHMUELOF L, KRAKAUER J, MAZZONI P. How is a motor skill learned? Change and invariance at the
levels of task success and trajectory control. Journal of Neurophysiology. v.108, n.2, p.578-594, 2012.

TEIXEIRA, L. Declinio de desempenho motor no envelhecimento é especifico a tarefa. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte. v.12, n.6, p. 351-355, dez. 2006.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 2 “
barreiras 4


http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/download/144579/pdf/
http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/download/144579/pdf/

TOMICKI, C et al. Efeito de um programa de exercicios fisicos no equilibrio e risco de quedas

em idosos institucionalizados: ensaio clinico randomizado. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 19, n. 3, 2016. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v19n3/pt_1809-9823-
rbgg-19-03-00473.pdf> Acesso em: 04 set 2020.

TRALDI, L.P.Z; SANTOS, J.L.F. Dependéncia nas atividades de vida diaria em idosos caidores e nao
caidores. Revista Kairés Gerontologia, v.18, n.1, 2015. Disponivel em:< https://revistas.pucsp.br/
index.php/kairos/article/view/25387

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 2 m
barreiras 4


http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v19n3/pt_1809-9823-rbgg-19-03-00473.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v19n3/pt_1809-9823-rbgg-19-03-00473.pdf
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/25387
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/25387

CAPITULO 3

ATENCAO ODONTOLOGICA VOLTADA AO

Data de aceite: 02/08/2021
Data de submissdo: 06/05/2021

Larissa Santana Barbosa

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
Salvador- Bahia

ORCID 0000-0002-2266-4049

Viviane Maia Barreto de Oliveira

Prof. Adjunto da Faculdade de Odontologia
da UFBA e da Escola Bahiana de Medicina e
Salde Publica

Salvador- Bahia

ORCID 0000-0003-0806-161X

Guilherme Andrade Meyer

Prof. Adjunto da Faculdade de Odontologia
da UFBA e da Escola Bahiana de Medicina e
Salde Publica

Salvador- Bahia

ORCID 0000-0003-0726-8475

RESUMO: Nos ultimos anos a populagdo
brasileira vem passando por um processo
acelerado de envelhecimento, aumentando a
necessidade de profissionais capacitados para os
cuidados e manejos na atenc¢éo integral do idoso.
O Cirurgiao-Dentista tem papel fundamental no
diagnéstico, acompanhamento e manutengéo da
salde bucal, sendo que muitos pacientes idosos
apresentam alteragbes importantes dessas
estruturas, devido a manifestagdes sistémicas,
efeitos colaterais de farmacos, insuficiéncias
nutricionais, entre outros. O objetivo desta
revisdo de literatura foi descrever as condigdes
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ATENDIMENTO DO IDOSO

de saude geral do individuo em processo de
envelhecimento, na perspectiva clinica voltada ao
atendimento odontoldgico, discutindo a atuacéo
dos dentistas na qualidade de vida do paciente,
identificando as alteragbes na cavidade bucal,
objetivando uma melhor abordagem com o idoso.
A interrelacdo da salde bucal com a sistémica
é evidente, dessa forma, os cirurgides dentistas
possuem papel fundamental na promogéo,
prevencéo, educacdo e recuperagdo de saude,
para isso, € importante que o profissional seja
capacitado, qualificado, atualizado e possua um
olhar humanizado para compreender as nuances
pertinentes ao envelhecimento, identificando
as possiveis alteracdes na cavidade bucal,
proporcionando assim, atendimento odontolégico
de qualidade, com a elaboragdo de um plano de
tratamento individualizado, multidisciplinar, com
envolvimento do paciente e/ou familiar/cuidador.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Integral a
saude. Idoso. Saude do idoso.

DENTAL CARE FOCUSED ON THE CARE
OF ELDERLY

ABSTRACT: In recent years, the Brazilian
population has been going through an accelerated
aging process, increasing the need for trained
professionals to provide care and management
in comprehensive care for the elderly. The Dental
Surgeon has a fundamental role in the diagnosis,
monitoring and maintenance of oral health, and
many elderly patients suffer important changes in
oral structures, due to systemic manifestations,
effects caused by drugs, nutritional deficiencies,
among others. The objective of this literature
review will be to describe how the general health
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conditions of the individual in the aging process, in the clinical perspective focused on dental
care, discuss the role of dentists in the quality of life of the patient, identifying changes in
the oral cavity, aiming at a better approach with the elderly. Oral health has an integral
and inseparable part of the elderly, the elderly are encouraged and guided, considering
themselves as the common variables of the age group, emphasizing the need for a variation
between different areas and skills, enabling an adequate rehabilitation treatment for include
a uniqueness of each.

KEYWORDS: Comprehensive health care. Old man. Elderly health.

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial, sendo considerado pela
Organizagdo mundial de Saude (OMS), em 2002, o maior progresso da humanidade. O
processo de mudanca demogréafica no Brasil decorreu rapidamente, sendo o seu principio
em 1940 com o decréscimo na mortalidade infantil e melhor controle das doengas da
infancia, associado a um declinio nas taxas de fecundidade, com o advento de programas
para controle da natalidade (VARGAS; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2011).

A populagéo brasileira caminha para um envelhecimento demogréfico de forma
vertiginosa, dispondo atualmente de uma quantidade significativa de idosos com expressiva
mudanca na longevidade, correspondente a 12,5% da populagéo total, e estima-se que, em
2025, correspondera a 32 milhdes de habitantes, afetando diretamente na conformagéo do
pais (IRINEU et al., 2015).

O envelhecimento constitui uma fase natural do desenvolvimento humano, sendo
determinantes do processo saude doenca desse grupo populacional aspectos como
ambientais, estilo\qualidade de vida, dieta, sociocultural (SOUZA et al., 2014) como,
também, em consequéncia ao aumento da expectativa de vida, ha uma elevagdo das
doencgas crbnico-degenerativas, tais como cardiovasculares, endocrinas, pulmonares e
deméncias (IRINEU et al., 2015; SILVA et al., 2019).

Velhice ndo é sin6bnimo de doenga, sendo o termo “envelhecimento saudavel”
alterado pela OMS em 1990 para “envelhecimento ativo”, em decorréncia da constatagcédo
que, além da saude, outros motivos modificam a forma como as pessoas envelhecem, como
condicionantes econémicos, acesso a informagéo e autoestima. Assim, é de fundamental
importancia que profissionais de saude estejam aptos a atender todas as necessidades
dessa populagéo, priorizando a manutencédo da independéncia e autonomia do individuo
(NUNEZ et al., 2018; VARGAS; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2011).

A salde bucal esta relacionada com a condigdo sistémica, pois o sistema
estomatognético também é alterado pelo envelhecimento, associando-se a limitagbes
fisiologicas e psicologicas. O Cirurgido Dentista tem papel fundamental na educacgéo e
promog¢do de saude, capacitando-se para oferecer uma assisténcia de qualidade, uma
vez que 0 comprometimento da saude bucal esta diretamente relacionado com a fonacgéao,

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 3 “
barreiras 4



mastigacao, estética, funcao e capacidade gustativa (COSTA; SAINTRAIN; VIEIRA, 2010;
ROCHA; MIRANDA, 2013).

Com o avancar da idade, o individuo que tem sua capacidade motora alterada,
seja por desmotivacdo ou limitagédo fisica pode apresentar alteracdes importantes na
capacidade da manutencéo da higiene bucal (FECHINE; TROMPIERI, 2012). As patologias
que podem estar presentes, assim como, as mudancgas fisiolégicas proprias da idade
e uso de medicamentos, resultam na necessidade de uma anamnese criteriosa com o
paciente, e muitas vezes envolvendo seus familiares ou cuidadores, para elaborag¢édo de
um planejamento voltado as necessidades individuais (KOCH FILHO et al., 2011; SOUZA;
RAMACCIATO; MOTTA, 2011).

Tendo em vista o carater multifacetado do envelhecimento e a inter-relacdo das
condi¢cbes bucais e sistémicas, o objetivo dessa reviséo de literatura sera descrever as
condicbes de saude geral do individuo em processo de envelhecimento, na perspectiva
clinica voltada ao atendimento odontolégico, discutindo a atuagcdo dos dentistas na
qualidade de vida do paciente, identificando as alteracbes na cavidade bucal, objetivando-
se uma melhor abordagem com o idoso.

21 REVISAO DE LITERATURA

A velhice caracteriza-se como uma fase natural, dindmica e progressiva da vida,
decorrendo de mudancas no individuo nos aspectos fisicos, emocionais, metabdlicos e
humorais. A senescéncia € o conjunto das transformacdes funcionais e psicolbgicas
inerentes do envelhecimento, manifestando uma peculiaridade gradual de modificacéo
celular. Em contrapartida, a senilidade é delineada pelas circunsténcias que acometem
o ser ao decorrer da vida, em relagdo aos aspectos fisiopatolégicos (ANJOS et al., 2017;
MESQUITA; SIQUEIRA; CAVALCANTE, 2016).

Em paises desenvolvidos, sdo classificados como idosos individuos a partir dos 65
anos de idade, diferente dos paises com menor expectativa de vida, que € a partir dos 60
anos. Chegar na terceira idade de forma ativa envolve condicionantes sociais, econémicos,
pessoais, comportamentais, culturais e de género, fatores esses determinantes para um
envelhecimento saudavel (VARGAS; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2011).

Essa dindmica demograéfica origina transformacgdes no perfil de saude da populagao,
constituindo-se pelo aumento da longevidade e de doengas cronico-degenerativas,
compreendendo 75,5% da populagdo idosa no Brasil, sendo 69,3% entre homens e
80,2% entre as mulheres, podendo acarretar limitagdes funcionais, sociais e mentais.
A autopercepcgao do idoso pode ser influenciada pela historia de vida, crengas, valores
individuais, relacionando muitas vezes doenca e dor como fatores naturais da idade,
sendo assim, torna-se dificil compreender o conceito de salde e bem estar para si proprio
(SCHENKER; COSTA, 2019).
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A presenca de doenca crbnica ndo-transmissivel (DCNT) esta associada a um
elevado indice de uso de medicamentos nessa faixa etaria, compreendendo entre 60% a 90%
dos idosos, destes, um terco faz uso de cinco ou mais medicamentos concomitantemente
(ANJOS et al., 2017). Modificagdes fisiolégicas inerentes do processo de envelhecimento
como transformagdes na estrutura corpérea e limitagdo nas funcionalidades hepaticas
e renais, se dao devido a uma diminuicdo do fluxo sanguineo que pode modificar a
farmacocinética e farmacodinamica, reduzindo a metabolizagdo, consequentemente,
ampliando sua meia-vida, produzindo dessa forma, individuos longevos vulneraveis a
impactos adversos ou terapéuticos (AMORIM et al., 2014).

Com decorrer dos anos, o sistema estomatognéatico sofre transformagdes
decorrentes do processo natural do envelhecimento, alterando suas fun¢des e conduzindo
uma adaptagdo do idoso frente a condigdo morfofuncional. E importante conhecer os
fatores que afetam a condi¢é@o sistémica na terceira idade, com uma percepc¢ao integral
do desenvolvimento humano, proporcionando uma adequada reabilitacdo, atuando na
manutencgdo da capacidade nutricional, reintegragédo social, auto estima, estética e funcao
(COSTA, 2012).

As alteracgdes bucais, teciduais e funcionais que afetam o paciente longevo estao
associadas a motivos externos e internos que acontecem ao decorrer da vida. O descuido
com a saude bucal, assim como a falta de acesso ao atendimento odontoldgico, ou falta de
visitas ndo periddicas, relacionando-se com as alteragdes fisiol6gicas, podem propiciar o
desenvolvimento de afec¢des bucais (DE VASCONCELOS et al., 2012).

Dentre as altera¢des bucais mais comuns encontradas nos idosos destaca-se doenca
periodontal, carie, edentulismo(SA et al., 2012), hiperplasia fibrosa, queilite angular, lingua
fissurada, lingua saburrosa, candidose, redugéo do fluxo salivar, xerostomia (ROCHA;
MIRANDA, 2013), sendo potencializadas por condigdes sistémicas como alteragdes
reflexas da doenca de base, bem como de modo inverso.

31 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DO IDOSO

O Cirurgiao Dentista deve-se manter qualificado, capacitado e atualizado para
proporcionar uma melhor abordagem para o paciente idoso objetivando superar suas
expectativas e necessidades, ouvindo e elucidando duvidas, assim como, conhecendo as
possiveis interagdes medicamentosas e seus efeitos colaterais, dominando as técnicas e
materiais odontolégicos existentes (IRINEU et al., 2015).

Atitudes como expressdes faciais, tom de voz e contato fisico contribuem para
uma melhor comunicagdo, reduzindo a ansiedade e aumentando a seguranca. Para
isso, € necessaria a realizagdo de uma completa e aprofundada anamnese avaliando
adequadamente as condi¢des sistémicas que conduzird a estruturacdo do plano de
tratamento de forma que o paciente geriatrico seja abrangido em sua totalidade (ROCHA;
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MIRANDA, 2013).

O questionario realizado deve constar informacdes pertinentes a identidade do
paciente (nome, idade, endereco, estado civil, telefone etc.), histéria (atual e pregressa)
médica/ odontoldgica e dados relacionados a avaliagéo fisica com aferi¢do dos sinais vitais
como pressao arterial, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e temperatura, além da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo idoso ou responséavel legal
(SOUZA; RAMACCIATO; MOTTA, 2011).

A avaliagéo da condicéo sistémica e dos sinais vitais do paciente deve ser avaliada
a cada consulta, adequando-se de forma a proporcionar o melhor atendimento possivel
solicitando sempre que necessario um parecer médico do estado geral, assim como
exames laboratoriais (hemograma, testes de glicemia em jejum, coagulograma, avaliacéo
cardiol6gica, avaliagdo da fungéo hepatica e renal) (ROCHA; MIRANDA, 2013).

Exames radiograficos com técnicas extraorais (panoréamica) e intraorais (periapical,
interproximal, oclusal) sdo importantes complementares no diagnéstico e elaboracéo do
plano de tratamento, compete ao Cirurgido Dentista analisar e selecionar a melhor opgéo
de acordo com a indicagéo e limitagcéo visando diferenciar fatores anatdmicos e patoldgicos.
A tomografia computadorizada é um recurso utilizado na avaliacdo de estruturas 6sseas
por permitir a representacéo de um corte com efeito diagnéstico de modo tridimensional
(ALENCAR; ANDRADE; CATAO, 2011).

Pacientes com diagndstico de osteoporose, definida pelo decréscimo da massa
O6ssea e maior vulnerabilidade a fraturas, podem relatar dores orofaciais e Disfungbes
Temporo Mandibulares, necessitando dessa forma de um diagnéstico diferencial (SPEZZIA,
2013).

O atendimento odontolédgico deve ser cuidadosamente executado desde o momento
que o paciente idoso entra no consultério, sendo a escolha do turno de atendimento
individualizado a cada paciente, com sessdes breves de aproximadamente 50 minutos.
Muitas vezes a cadeira odontolégica devera permanecer semi-inclinada, evitando possivel
incbmodo respiratério, principalmente naqueles que relatam dificuldades respiratorias.
A observagao das singularidades do idoso permitird um atendimento de exceléncia, o
que inclui o preparo do ambiente com rampas, evitar portas e elevadores estreitos que
dificultem ou impossibilitem a passagem de cadeiras de rodas ou andadores, apropriada
iluminacéo, barras de apoio, entre outros fatores que auxiliem na acessibilidade (VARGAS;
VASCONCELOS; RIBEIRO, 2011).

Na atualidade ha um arsenal de anestésicos locais disponiveis que concedem o
adequado controle da sintomatologia dolorosa com maior limiar de seguranga. Seu uso nos
pacientes idosos deve ser calculado de forma que a dose maxima da droga seja reduzida,
desfrutando de uma técnica acurada visto as altera¢des do tecido 6sseo e mucosa oral
proveniente do envelhecimento (ALENCAR; ANDRADE; CATAO, 2011).

A lidocaina € o anestésico de escolha para atendimento da maioria dos pacientes
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idosos, porém devido a sua metabolizagdo hepatica e excreg¢éo renal, é preconizado que
as doses em idosos seja limitada a trés tubetes de Lidocaina a 2%, associado a adrenalina
na diluicdo de 1:200.000 ou 1:100.000, ndo extrapolando a dose de 0,04mg de adrenalina
por atendimento (SOUZA; RAMACCIATO; MOTTA, 2011).

A liberacao de catecolaminas enddgenas na circulagdo em um cenario estressante
€ maior do que ao existente no tubete anestésico, portanto, & primordial apurar os riscos e
vantagens anteriormente a selecdo do anestésico a ser utilizado (BARBOSA et al., 2012).
Em condi¢éo de contraindicacdo ao emprego de vasoconstritores adrenérgicos, pode-se
eleger a Mepivacaina a 3% sem vasoconstritor nos procedimentos de curta duracdo que
exibe uma margem de seguranca e duragdo um pouco maior que a Lidocaina, ou ainda a
Prilocaina a 3% com felipressina 0,03Ul/ml (SOUZA; RAMACCIATO; MOTTA, 2011).

A consulta do paciente idoso diabético deve ser preferencialmente realizado no
meio da manh&d, momento em que a insulina alcanga seu maior estagio de secregéo, com
orientagéo prévia para ndo jejuar evitando possiveis intercorréncias como a hipoglicemia,
deve-se confirmar a utilizagdo do medicamento no horério correto, as consultas devem ser
curtas e caso exceda o tempo deve ser interrompido para rapida refeicdo, uma vez que a
crise hipoglicemica nesses casos € mais grave que a hiperglicémica (CARNEIRO et al.,
2012).

Achecagem da glicemia capilar é realizada com auxilio de um glicosimetro. Pacientes
diabéticos ndo compensados podem apresentar com mais frequéncia manifesta¢des bucais
como infecgbes fangicas ou virais, doenca periodontal, carie dentaria e xerostomia (COSTA
et al., 2016).

Os pacientes devem ser orientados sobre a necessidade do controle glicémico
associado a manutencdo da saude bucal pela remog¢&o mecénica do biofilme, controle
da boca seca, eliminagdo do habito de fumar e controle dietético. A recomendagéo de
antibioticoprofilaxia é apropriado apenas para pacientes glicemicamente descompensados,
considerando o risco mais elevado de infecgbes em procedimentos cirlrgicos invasivos
(MENEZES et al., 2014).

Para o atendimento de individuos idosos com altera¢des cardiovasculares é o exame
clinico deve observar a presencade valvulas cardiacas protéticas, defeitos congénitos graves
e endocardite prévia, sendo indicada profilaxia antibi6tica anteriormente a procedimentos
odontolégicos com manejo da mucosa bucal que proporcione sangramento para que dessa
forma evite bacteremias e impossibilite a instalagcdo da endocardite infecciosa bacteriana
(FERREIRA et al., 2017).

Nos casos de pacientes hipertensos com pressao arterial acima de 140 por 90mmHg
que necessitam ser submetidos a procedimentos cirirgicos, sua condi¢ao sistémica deve
estar controlada. Em casos de pressao arterial pré-operatoria acima de 180 por 90mmHg,
ndo é recomendavel realizar a cirurgia (CORTE-REAL; FIGUEIRAL; CAMPQOS, 2011).
A prevengdo e promocdo de saude bucal atuando de forma interdisciplinar envolve a
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comunicacdo entre médico e cirurgiao dentista em todas as situagbes de duvida sobre
riscos e beneficios dos procedimentos (ALENCAR; ANDRADE; CATAO, 2011).

A dificultosa compreenséo sobre a necessidade de uma adequada saude bucal
por parte dos idosos e seus cuidadores/familiares pode acarretar a ndo procura por um
atendimento odontol6gico auxiliando em uma defeituosa higiene bucal, porém, com o maior
acesso a informagao por conjunto dos meios de comunicagédo auxiliam nas mudangas de
costumes e paradigmas antigos (KOCH FILHO et al., 2011).

Os pacientes necessitam de orientacdes sobre a relevancia de um acompanhamento
continuo independentemente de serem edéntulos ou possuirem poucos dentes em boca,
com acgdes educativas em saude com foco na prevengéo proporcionando a mudanca da
autopercepcdo do paciente quanto a relacédo existente entre saude bucal e sistémica
(AGOSTINHO; CAMPOS; SILVEIRA, 2015).

Quando verificada incapacidade cognitiva, o dentista deve motivar o paciente
continuamente empregando uma linguagem de facil compreensdo, bem como atuar
orientando o acompanhando e habilitando cuidadores e familiares no manejo da higiene
bucal do idoso, com métodos adaptados de acordo com o caso especifico facilitando o
acesso a cavidade bucal (IRINEU et al., 2015).

Em situagdes onde hé restricdo na condicdo cognitivo e motor, a qualidade da
higienizacdo mecanica é afetada e a desestruturagao do biofilme bacteriano na superficie
dentéria é diretamente dificultada colaborando para a instalacdo de doengas como cérie
e gengivite/periodontite, portanto, devem ser avaliadas alternativas que auxiliem nessa
limitacdo existente de forma que assegurem maior independéncia no autocuidado, por
conseguinte, maior qualidade de vida para o individuo(ROCHA; MIRANDA, 2013).

Muitos artefatos podem ser empregados para customizar e individualizar escovas,
de modo que, o volume do cabo seja aumentado auxiliando na empunhadura e manejo
contribuindo na escovagédo do paciente comprometido. Existem étimas alternativas para
escovas modificadas sendo selecionado de acordo com a particularidade do caso, como
uso de silicona de condensacao, resina acrilica ativada quimicamente ou massa epoxi,
manopla de bicicleta feita de borracha antiderrapante, utilizacdo de abaixadores de lingua
ou sugadores envolvidos por fita isolante. Em circunstancia de dificuldade elevada em
exercer pressao no cabo da escova e em segurar a escova, alternativas com escovas de
lavar roupas (cerdas removidas) ou tiras de velcro, bolas plasticas ou espumas também
podem ser utilizadas (COSTA et al., 2017).

O atendimento odontolégico ao paciente geriatrico, sempre que possivel,
deve buscar a prevencdo em associacdo ao cuidado multiprofissional, conhecendo
0 paciente e suas particularidades, conservando/restabelecendo as funcionalidades
do sistema estomatognético e habilitando cuidadores/familiares para que dessa forma
atue restabelecendo funcdo com uma reabilitacdo funcional embasada na promocgéo de
qualidade de vida (KOCH FILHO et al., 2011).
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

A interrelagdo da saude bucal com a sistémica é evidente, dessa forma, os
cirurgides dentistas possuem papel fundamental na promogéo, prevencdo, educagédo
e recuperacao de salde, para isso, € importante que o profissional seja capacitado,
qualificado, atualizado e possua um olhar humanizado para compreender as nuances
pertinentes ao envelhecimento, identificando as possiveis alteragbes na cavidade bucal,
proporcionando assim, atendimento odontolégico de qualidade, com a elaboragdo de um
plano de tratamento individualizado, multidisciplinar, com envolvimento do paciente e/ou

familiar/cuidador.
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RESUMO: Na sociedade atual temos
visto cada vez mais, homens e mulheres
fazendo constantes esforcos para retardar
o envelhecimento. A cultura pelo novo e a
associacdo do ser velho a improdutividade e
a inutilidade, resulta na negacdo dessa fase
natural, impactando de maneira negativa na
velhice, necessitando de uma intervencéo
clinica e psicologica que exige maior eficacia
no tempo de resposta, evitando sofrimento
psiquico maiores, tais como a ansiedade e a
depresséo, patologias crescentes no segmento
idoso. A Terapia Cognitivo Comportamental
tem sido apontada como um tratamento eficaz
na psicoterapia com idosos. Tal abordagem
se baseia na hipétese de que as emocoes, os
comportamentos e a fisiologia de um individuo
séo influenciados pelas percepgcdes que o
sujeito tem das situagdes. O presente trabalho
visa apontar a relevancia da Terapia Cognitivo
Comportamental na terceira idade com relacdo
a Gerontofobia. A metodologia escolhida se
trata de uma revisdo sistematica de literatura,
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extraida nas bases de dados Scielo, Pubmed
e PePSl. Como resultados foi percebido que
os autores pesquisados concordam que a
abordagem cognitivo comportamental tem
ampla adeséo e sucesso terapéutico. Conclui-
se que técnicas abordadas tais como o Registro
dos Pensamentos Automaticos Diarios (RPD),
a modificacdo dos pensamentos automaticos,
treinamento de habilidades, refocalizacéo,
role-play e a psicoeducagdo S&0 recursos
psicoterapéuticos de grande valia no processo
de aceitacdo da velhice, na evitagdo de
pensamentos negativos, no tratamento da
depressao e ansiedade na terceira idade, além
de contribuir com a construgdo de um modelo de
vida mais bem sucedido ao envelhecer.
PALAVRAS-CHAVE: Gerontofobia. Psicoterapia.
Terapia Cognitivo Comportamental.

CONTRIBUTIONS OF BEHAVIORAL
COGNITIVE THERAPY IN
GERONTOPHOBIA

ABSTRACT: In today's society we have seen
more and more men and women making constant
efforts to delay aging. The culture for the new and
the association of the old being with unproductivity
and uselessness, results in the denial of this
natural phase, negatively impacting old age,
requiring a clinical and psychological intervention
that requires greater effectiveness in response
time, avoiding greater psychological distress,
such as anxiety and depression, increasing
pathologies in the elderly segment. Cognitive
Behavioral Therapy has been identified as an
effective treatment in psychotherapy with the
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elderly. Such an approach is based on the hypothesis that an individual's emotions, behaviors
and physiology are influenced by the subject's perceptions of situations. The present work
aims to point out the relevance of Cognitive Behavioral Therapy in old age in relation to
Gerontophobia. The chosen methodology is a systematic literature review, extracted from
the Scielo, Pubmed and PePSI databases. As a result, it was noticed that the researched
authors agree that the cognitive behavioral approach has broad adherence and therapeutic
success. It is concluded that techniques addressed such as the Register of Automatic Daily
Thoughts (RPD), the modification of automatic thoughts, skills training, refocusing, role-
play and psychoeducation are psychotherapeutic resources of great value in the process of
acceptance of old age, in avoidance of negative thoughts, in the treatment of depression and
anxiety in old age, in addition to contributing to the construction of a more successful model
of life as you get older.

KEYWORDS: Gerontophobia; Psycotherapy; Behavioral Cognitive Therapy.

INTRODUCAO

E estimado que no ano de 2025 o Brasil tenha 30 milhdes de pessoas com mais de
60 anos, ou seja, aproximadamente 15% da populagéo sera idosa. Segundo Areosa (2004),
o envelhecimento da populacéo brasileira € um dos grandes desafios a serem enfrentados.

Bauman (2014), aponta que essa cultura ao novo, ao qual o mundo moderno tanto
cultua, vem trazendo impactos na desvalorizagdo do ser humano, pontuando ainda que
essa cultura tem gerado dificuldades de aceitacdo da velhice, enquanto percurso natural
da vida e do decorrer do tempo.

Para Souza et al. (2007), o envelhecimento e, particularmente a velhice, tem a
possibilidade de ser considerada um momento critico no ciclo da vida, pois representa
uma mudanca bastante significativa aos seres humanos. Essa possibilidade dependera,
evidentemente, do estilo de vida adotado pelo individuo, representada pela presenca de
atividades fisicas regulares, uma boa alimentacgéo, niveis de estresse sob controle etc., que
assim ird emprestar qualidade ou ndo a esta fase do seu viver. Todavia, a peculiaridade
dessa etapa é inquestionavel, ja que diversos processos sdo acentuados e outros se
originam, tais como a deterioragdo mneménica e a interrupgdo de horménios sexuais.

Sabe-se que o envelhecimento humano é inevitavel, inadiavel como a histéria de um
bom livro que vai chegando inexoravelmente ao fim. Como ela é percebida por praticamente
todos como uma época de limitagdes e de dependéncias, a ansia em retardar esse processo
vem se intensificando de tal forma nas ultimas décadas, que altos niveis de angustia e
ansiedade vém sendo germinados, o que gera campo fértil para diversas situagoes
complicadoras, como dependéncia e depressao. Laslett (1991), aponta a importancia e a
pregnéncia, em termos de imaginario cultural, da metafora médica da velhice, cuja principal
consequéncia foi produzir a identificacdo entre velhice e doenca. O discurso geriatrico
atual empreendeu uma tentativa de desfazer essa associacao definitivamente, mas Laslett
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sugere que esse processo € controverso e acaba encontrando resisténcias no proprio
modo de funcionamento do saber médico.

Cabe salientar que,como a morte € um momento certo e comum a todos os seres
vivos, e envelhecer é a etapa imediatamente anterior a esse momento, envelhecer passou
a significar caminhar para o morrer, gerando assim uma rejeicdo diante desse quadro,
oriundo do medo da finitude. Dessa forma, nasce entdo o desejo de nado envelhecer
acreditando que a jovialidade estd mais proxima a imortalidade.Esse sentimento, que faz
com que o idoso se sinta humilhado ou desfavorecido, sem importancia social, apenas pelo
fato de estar velho, ou mesmo arepulsa ou fobia ao velho, € um fenébmeno cada vez mais
crescente na sociedade, e se chama gerontofobia’.

Para Oliveira, Fernandes e Carvalho, (2011) percebe-se que ao envelhecer, o idoso
se sente desamparado diante de uma sociedade capitalista que s6 reconhece o valor de
um individuo por meio do seu trabalho, considerado como uma identidade no qual o idoso
perde quando chega a aposentadoria. Essa ideia de utilidade e valor produtivo, repassada
de geracdo para geracao, foi-se solidificando de tal forma em praticamente todos os
paises do globo, ao ponto dos familiares naturalmente e, por vezes inconscientemente,
promoverem uma exclusao deste familiar das diversas atividades anteriormente inerentes
ao seu cotidiano. A partir disso, € comum surgirem outros sentimentos de medo da rejeicéo,
angustia, incapacidade fisica ou mental, ocasionando ansiedade, afastamento, isolamento
e depressédo, sendo essa, mais acentuada nesta fase da vida, por estar aliada a outros
fatores, tais como a maior percepcao da finitude da vida de si e dos companheiros de sua
vida.

Laslett (1991) considera o aumento da longevidade e qualidadede vida—resultantes
do avango das tecnologias médicas — e o surgimento das aposentadorias como os dois
principais fatores que, em conjunto, garantem o ingresso dos sujeitos na terceira idade.
No entanto, se a nossa intengédo se dirige ao entendimento da terceira idade como uma
categoria social historicamente construida, cuja inser¢do no espaco publico da ensejo
a novas formacdes identitarias, parece necessario identificar os fatores que permitiram,
influenciaram ou favoreceram sua origem e sua legitimidade no imaginario cultural. Destaca-
se como hipétese para o surgimento da terceira idade a generalizagéo e a reorganizacao
dos sistemas de aposentadoria, a substituicdo dos termos de tratamento da velhice, o
discurso da gerontologia social e os interesses da cultura doconsumo.

De acordo com Knapp (2004), hoje a Terapia Cognitivo Comportamental esta
inserida entre os “paradigmas dominantes” no meio da psicologia, gracas ao aumento de
sua gama de conhecimento e popularidade. Esse papel de destaque se da em boa parte
na possibilidade de suas técnicas serem passiveis de comprovagéo, o que a distanciou

1 Gerontofobia vem da palavra latina “geron“, que significa “homem velho”, e a palavra grega “phobos” significando
“medo”. Gerontofobia € um medo extremo de envelhecer ou medo dos idosos. Também conhecida comogerascofo-
bia,apalavragerontofobiaéderivadadegeronto,quesignificavelhicedogregogerontae—fobia do grego phobos, que significa
medomaoérbido.
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do carater excessivamente subjetivo de demais abordagens psicolégicas, que assim
sendo, tinham diminuindo a credibilidade cientifica e clinica da propria Psicologia.Aliado
a isso, ela carrega a possibilidade da aplicagdo de seus métodos para praticamente todos
os transtornos mentais, além de ser considerada uma terapia breve, se comparada a
psicoterapias maistradicionais.

Na Terapia Cognitivo Comportamental os pensamentos podem ser identificados
e modificados. Essas mudancas acarretardo também na alteracdo das emocbes e no
comportamento do individuo através do processo de psicoeducagcdo do paciente, que
consiste em conscientiza-lo da existéncia de pensamentos automaticos, que por vezes
ocorrem de forma disfuncional, provocando em sequéncia, uma gama de emocbes
equivocadas que contribuem para um conjunto diverso de distor¢des cognitivas, culminando
em comportamentos prejudiciais ao individuo e, por vezes, aos membros dos seus circulos
sociais.

No Modelo Cognitivo Comportamental idealizado por Aaron Beck (1997), os
pensamentos interferem em como nos emocionamos e como nos comportamos, com isso,
umas das alternativas de melhorarmos nosso humor é ressignificando os pensamentos
para que sejam funcionais e realistas no ambito das interpretagdes diante do futuro, do
mundo e de n6s mesmos. Para Beck, o terapeuta ird atuar na triade cognitiva do sujeito,
citada acima, compreendendo e reestruturando a maneira que o individuo enxerga a si
mesmo, ao mundo e aofuturo.

O presente trabalho tem como objetivo, apontar a relevancia da Terapia Cognitivo
Comportamental na terceira idade, com relacdo a superacao da Gerontofobia. Os caminhos
metodologicos percorridos sdo embasados por uma revisdo sistematica de literatura,
extraida nas bases de dados Scielo, Pubmed e PePSI.

A justificativa se baseia na contribuicdo da psicologia, em especial da abordagem
cognitivo comportamental, no medo de envelhecer e suas implicagbes, tendo em vista
queessa negacdo podem trazer problemas de ordem biopsicossocial na velhice, neste
sentido, a terapia escolhida tem a sua contribuicdo na aceitagdo do envelhecer como uma
etapa natural da vida e ndo, como algo indesejavel,fobico.

Espera-se com isso ampliar a discussdo sobre o envelhecimento como natural,
desmitificando a cultura do envelhecer patolégico, mostrando ainda que, quando o idoso
vivencia esse processo com aceitacdo e naturalidade, a chegada dessa fase pode ser
proveitosa e bem sucedida.

METODOLOGIA

Para essa pesquisa foi realizada uma revisédo sistematica de literatura. A busca foi
extraida na base de dados de bibliotecas digitais e plataformas online como a SciELO,
Pubmed e PePSI. Os critérios de incluséo utilizados, foram artigos com os descritores:

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 4 “
barreiras 4



medo de envelhecer e psicoterapia; gerontofobia e terapia comportamental; fobia de
envelhecer e terapia cognitivo comportamental; envelhecimento, medo e terapia.

O ano de publicagéo nao foi um critério estabelecido como importante, tendo em vista
que a tematica Gerontofobia é nova, dessa forma, todos os artigos que tinham relevancia
foram primariamente considerados. A busca se deu em periodos na lingua portuguesa e
inglesa.

O periodo de construgéo do artigo se deu entre os meses de maio a junho do ano
em curso. Apos a leitura de 18 trabalhos, foram selecionados 11, os quais foram incluidos
nesse estudo por estarem em consonancia com o objetivo proposto.

Os critérios de exclusao foram aplicados quando encontrados artigos incompletose
com outra abordagem psicoterapéutica que nao a Terapia Cognitivo Comportamental.

Pensando nas limitagbes do presente estudo, podemos ressaltar a relevancia dessa
pesquisa para estudos futuros. Destaca-se que, devido ao tema tdo especifico, foram
estudados ainda, artigos que trouxerem a abordagem cognitivo comportamental com
idosos com sintomatologia ansiosa e depressiva.

Trata-se de um estudo exploratorio, portanto, sugere-se que pesquisas futuras
sejam conduzidas para melhor eficacia e elucidagdo do objetivo proposto e dos resultados
destacados.

REFERENCIAL TEORICO

Diversas literaturas abordam que antigamento ser idoso era considerado um
privilégio. Os mais velhos eram responsaveis por aconselhar e orientar toda a familia e aos
mais jovens com relacgéo ao futuro. E envelhecer era simbolo de sucesso, de ter conseguido
passar por todas as etapas da vida e deveria ser comemorado (DEZAN,2015; PETROSA;
DUQUE; MARTINS, 2016).

Com o passar dos anos e 0 avango do capitalismo a velhice foi comparada com um
produto qualquer com data de validade, e ao ficar com aparencia de velho, era visto como
feio ou inutil, logo, precisaria ser substituido por outro, dessa forma, aos poucos ser idoso
era ser excluido socialmente (FEIJO; MEDEIROS, 2011).

Para Neri (2001), o envelhecimento pode trazer preocupacdes, que quando néo
estdo bem definidas ou quando o processo ndo € bem aceito, pode trazer distanciamento
em alguns individuos,

Para Borges et al. (2012), cada pessoa ao envelhecer tem seus limites, conferidos
ao corpo humano que comegam a serem poupados, passando a serem aceitos, € como
produtos perdem a compreensdo da significancia da passagem do tempo, findando no
estagio de “estar envelhecendo”. Desta forma, o ato de envelhecer gera ansiedade nesse
publico, e pode ser agravada pelas pressfes sociais, pela midia, e imagem repassadas,
aumentando a preocupag¢do com a aparencia, com a finitude e a morte, essa preocupacgéo
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excessiva pode desembocar em um transtorno de ansiedade fébico, conhecido como
gerontofobia ou gerascofobia.

A Psicoterapia é fundamental a qualquer tempo de vida, mas através das
perspectivas do envelhecer, pode-se enfocar sua relevancia seja na acolhida, resgate
das memodrias, adaptacdo, autoconhecimento, ressignificacdo de conceitos pessimistas,
encontro de potencial para outras atividades ou ter alguém com quem aquele idoso possa
conversar sem julgamentos e com uma escuta atenciosa, disposto a auxiliar no que ele
achar pertinente trazer a sesséo, tornando-se uma ferramenta para que enfrentem com
qualidade os novos desafios trazidos por essa fase da vida (ALVES, 2017).

A ressignificagdo € importante, haja vista que as experiéncias que tivemos nos anos
iniciais de nossas vidas, auxiliam na formagédo de nossas crengas, que se consistirdo em
modelos mentais basilares na nossa forma de pensar, sentir e agir. Se essas crengas nao
séo desafiadas diante de cenarios diferentes, elas se enraizam e tenderédo a se repetir
no futuro, fortalecendo a comprovagao somente daquelas ideias defendidas que Ihe sdo
consonantes, provocando as ditas distorcées cognitivas, base dos diversos sofrimentos
de idosos atendidos na clinica psicolégica. Assim sendo, quando o paciente idoso vai ao
consultério, ele baseia-se na ideia de que ndo ha mais a necessidade de mudancga, pois
0s antigos valores e as novas realidades costumam serem incompativeis, proporcionando
um aumento do desgosto e da frustracdo, deixando margem para os pensamentos
disfuncionais.

Muitos s&o os autores que defendem que para o tratamento da depressdo e da
ansiedade, a terapia cognitivo comportamental € o modelo psicoterapico mais consistente
(BUTLER et al., 2006; HOFMANN; SMITS, 2008). Nos anos 60, a Terapia Cognitivo surgiu
com trabalhos de Albert Ellis, Richard Lazarus, Magda Arnold e Aaron Beck. Neste periodo,
Beck entendeu, ao estudar seus pacientes com depressédo, que estes demonstravam
um padrdo disfuncional negativo de processamento cognitivo. ApGs esses estudos e
observagdes, Beck desenvolveu o modelo cognitivo da depressao e o objetivo de testar a
veracidade dos pensamentos ou das cogni¢cdes negativas (RANGE,2001).

Técnicas como Nomear as Distor¢gbes Cognitivas; Exame das Evidéncias; Relagédo
Custos x Beneficios; Andlise Semantica; Cartdes de Enfrentamento; Situacdo em
Perspectiva; Reatribuicdo; dentre outras, séo ferramentas que podem ser utilizadas no
confrontamento dos pensamentos negativos oriundos dessa fase da vida, onde o sujeito
se percebe mais limitado, seja pelas condi¢des fisicas (consequéncias de um estilo de
vida as vezes desregrado), seja por um numero maior de doengas que o acometem em
virtude da fragilidade de seu corpo, ou pela inevitdvel constatacdo de que a sua vida esta
se encerrando. Assim sendo, o trabalho do psicélogo se voltara para a ressignificagcéo de
pensamentos, que mesmo que se apresentem reais e ldgicos, necessitam se adaptar a um
novo periodo daquele individuo, para que as possibilidades de realizagdo também possam
ser enxergadas.
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De acordo com Knapp (2004), hoje a Terapia Cognitivo Comportamental € apontada
entre os “paradigmas dominantes” no meio da psicologia, isso se deu devido a sua gama de
conhecimento e popularidade desde seu inicio. Depois que suas técnicas foram difundidas
nas décadas de 60 e 70, um periodo que marcou a “revolugcdo cognitiva” na psicologia,
diversos tedricos comecgaram a aplicar essa abordagem na psicologia clinica, criando assim
um amplo escopo de modelos teoricos e técnicas terapéuticas cognitivo-comportamentais
disponiveis até os dias atuais (CABBALO,2006).

Para Rangé (2001), a fundamentacdo da Terapia Cognitivo Comportamental se
deu em uma ciéncia e filosofia do comportamento definida por uma teoria determinista
e naturalista do comportamento humano, inserida em um conhecimento cientifico de
metodologia experimental como auxiliar do empirismo e por uma acéo objetiva de acordo
com os problemas psicoldgicos.

Em casos mais complexos, como os que exige reabilitagdo neuropsicologica
(tratamento a qual muitos idosos se submetem), a terapia Cognitivo-comportamental
também se apresenta como opgdo de primeira linha. Martins da Silva (2012), aponta
que ela & um tratamento de escolha para gestdo de muitos transtornos emocionais ap6s
os acometimentos cerebrais, podendo ser integrada com reabilitagcdo cognitiva. Citando
Willians et al (2003), ela ainda aponta que este procedimento se baseia em dois principios
centrais, os quais sdo:1) que nossas cogni¢cbes tém uma influéncia controladora sobre
nossas emogdes e comportamentos; e 2) que o modo como agimos ou nos comportamos
pode afetar profundamente nossos padrées de pensamentos e nossas emogdes.

Diversas teorias e modelos comportamentais proporcionam estratégias de
treinamento. Todavia, a psicologia comportamental se propde a examinar a relacdes entre
0 sujeito e 0 espago que o cerca, permitindo assimilagées de condutas complicadas na vida
habitual dos que passaram por algum dano cerebral.

Por essas condi¢des que na atualidade, a TCC se tornou uma técnica admirada por
seus resultados eficazes, suas praticas e objetividade.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

AUTOR /ANO DE

RESULTADOS PUBLICACAO PERIODICO
Estudos epidemiolégicos apontam que 11,6% dos idosos
entre até 85 anos apresentam algum transtorno de BYERS et al. PEPSIC
ansiedade, sendo a Fobia Especifica a mais prevalente. 2010
Transtornos ansiosos, bem como transtornos de humor,
tém consequéncias adversas, como os altos indices de VINK; AARTSEN; PEPSIC
mortalidade e a redugéo da qualidade de vida SCHOEVERS 2008
Os fatores de risco para depressdo e ansiedade em idosos
ocorrem de maneira diferente daqueles observados em
adultos,e incluem luto,doencas fisicas, incapacidades BEEKMAN et al. SCIELO
e dificuldades cognitivas. De forma complementar, a 2000
deterioracdo da saude fisica e o declinio cognitivo séo
apontados como maiores fatores de risco.
A proporcéo de pacientes geriatricos deprimidos que GANGULI et al.
apresentam declinio cognitivo € consideravel e pode 2006 PEPSIC
aumentar a gravidade da depressao
A Terapia Cognitivo Comportamental € o modelo BUTLER et al., 2006;
psicoterapico mais consistente para a depresséo e a HOFMANN; SMITS, 2008 PUBMED
ansiedade, sobretudo em idosos. Apontada como diretiva
e eficaz apresentando melhora acentuada em sintomas HENDRIKS et al.,
depressivos, ansiosos e na mudanga de comportamento. 2008; PINQUART;
DUBERSTEIN;LYNESS,
2007
As pessoas em geral tem uma ideia ruim sobre o que seria
de fato a velhice e com isso, colcaboram para a formagéao KARPF2014 SCIELO
de atos discriminatérios, além da formagéo de natureza
perniciosa, de estereo6tipos .
A TCC consiste basicamente em um modelo educativo
de terapia, no qual o terapeuta busca ensinar BIELING; MCCABE; SCIELO
aos pacientesnovos comportamentos e crengas ANTONY, 2008
adaptativas,para que estas substituam as crencas antigas e
disfuncionais.
Estudo que analisou um grupo de idosos que obtiveram .
resultados comparando a eficacia da TCC com reducéo de TRISTAN E RANGEL PUBMED
51,4%nos sintomas depressivos, de 12,5% nos sintomas (2009)
ansiosos e aumento de bem-estar subjetivo em 33,3%.
ATCC consegue atuar sobre a perda cognitiva,
caracteristica do envelhecimento, por meio do LIMA; DERDYCK (2001) SCIELO
desenvolvimento de estratégias e habilidades para lidar
com problemas e situagbes novas.
Na Terapia Cognitivo Comportamental as sessdes sao de
origem estruturadas e educativas, estimulando o paciente a BECK 1997 PEPSIC

ser 0 seu proprio terapeuta de forma com que ele possa se
auto avaliar e modificar pensamentos distorcidos
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Os eventos externos e internos s&o determinantes das ]
nossas emocoes e assim das nossas agbes, causadas RANGE, 2001
pelas interpretagdes que nos absorvemos diante de PUBMED
situacdes vivenciadas

Questionamento socratico, Psicoeducacao, ressignificagéo,

identificacdo dos pensamentos automaticos; cartées WILSON (2012)

de enfrentamento, entre outros séo técnicas aplicadas KUYKEN; PADESKY;

durante um processo terapéutico com base na abordagem DUDLEY

Cognitivo- Comportamental, que contribuem com o (2010) WRIGHT, BASCO, PUBMED
processo do autoconhecimento, reflexées e tomada de THASE (2008) PEPSIC
decisdo na mudanca de comportamento. DOBSON(2006)

ATerapia Cognitivo Comportamental tem dado respostas no reajuste entre a situagéo
problema e a resposta emocional e comportamental em um dado momento. Rangé (2008),
aponta que para cada situagcao, existe uma técnica para a modificagcéo e aprendizagem,
e assim a psicoterapia baseada nessa abordagem enfoca diretamente o comportamento
a ser modificado e o ambiente onde esse comportamento ocorre, em vez de investigar
variaveis internas ou associadas a personalidade.

Para Karpf (2014) a gerontofobia &€ uma espécie de fobia, de medo persistente e
anormal sem justificativa sobre o envelhecer onde tudo que é relacionado ao fato de ser
idoso, de estar idoso, de conviver com alguém idoso, ocasiona infelicidades, independente
da saude eda posicéo financeira do sujeito fébico. E mister citar que nas fobias em geral, o
elemento fébico, como descrito acima, pode estar também relacionado a um animal, uma
situacdo ou qualquer outro elemento do cotidiano do individuo. Ao estar presente, este
tem o poder de causar determinado bloqueio no individuo, que se vé imobilizado de agir,
liberando assim uma forte carga emocional, e que tende a se instalar cada vez em seu
processo cognitivo, incapacitando- o cada vez mais.

No caso do idoso que ndo aceita o envelhecimento, isso é dado como um
comportamento disfuncional que foi aprendido e isso pode ter sido acionado por estimulos
internos e externos, e durante a psicoterapia o idoso pode entender a velhice de maneira
positiva, contribuir para que ela seja vivenciada de maneira mais saudavel e tonar o
envelhecer o processo pode ser favoravel a melhoria de sua qualidade de vida. Para isso,
€ necessario um terapeuta cognitivo capaz de aprofundar essas questdes necessarias para
a mudancga de comportamento (LARANJEIRA et.al, 2013).

Interessante citar a observacéo feita por Peixoto (1998) que, ao comentar o
cenario brasileiro, argumenta que a introdugdo da nogéo de terceira idade representa uma
importacao das denominagdes adotadas pelas politicas publicas francesas, sendo o termo

‘velho’ gradativamente substituido por ‘idoso’ nos documentos oficiais.

Entretanto as ambiguidades proprias a nossa realidade fizeram com que
certas imagens ganhassem sentidos mais sutis, tanto que o termo ‘velho’
parece se manter e é comumente utilizado para designar pessoas velhas de
classes populares, enquanto ‘idoso’, mais respeitoso, é utilizado para aqueles
de camadas médias e superiores (p.29).
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Em idosos, a Terapia Cognitivo Comportamental é apontada como abordagem
eficaz, apresentando melhora acentuada em sintomas depressivos, ansiosos e na saude
mental em geral (HENDRIKS et al., 2008; PINQUART; DUBERSTEIN; LYNESS, 2007).

Corroborando com o pensamento acima Caballo (2006), destaca que os terapeutas
comportamentais sdo eficazes em suas técnicas, pois conseguem ofertar um destaque
nas caracteristicas comportamentais do agora sem deixar de lado os dados histéricos
do paciente. Para o autor, o terapeuta cognitivo comportamental oferece destaque ao
reajuste da resposta comportamental como avaliagao principal pelo qual analisa o processo
terapéutico, tornando o tratamento mais objetivo e nesse sentido, com perspectivas de
sucesso mais breve.

Levando em consideracdo esses aspectos no processo terapeutico, através do
modelo de conceituagéo cognitiva, o paciente consegue detectar e aprender os processos
relacionados a sua forma de pensar, formando uma alianga segura de participacdo ativa
tanto do paciente quanto do proprio terapeuta, a fim de focar na resolugédo de problemas
trazidos até a sessdo, com o intuito de conquistar o bem-estar na vida do individuo
(WILSON, 2012).

Assim, a medida em que o paciente relata seus sentimentos e acontecimentos que o
incomodam, o préprio terapeuta comeca de forma psicoeducativa a descrever alguns termos
dentro da situacdo mencionada pelo paciente, fazendo com que o mesmo compreenda
0 que sdo os seus pensamentos, de que forma eles afetam os seus comportamentos,
modificando as emog¢des que incomodam a partir da reflexdo do mesmo (KUYKEN;
PADESKY; DUDLEY, 2010).

Outra técnica utilizada e bem sucedida com idosos € a psicoeducacao, técnica valida
para explicar ao paciente sobre o seu proprio diagnéstico. E uma forma de desmistificar
alguns medos ou crengas errdneas sobre o processo terapéutico ou sobre a doenga em si.
E uma forma do paciente compreender o transtorno, suas causas, sintomas e sinais que
podem ajuda-lo na forma de enfrentar as situagGes eventuais da doengca (DOBSON, 2006).

Diversos autores também apontaram no trabalho comidosos, aeficaciadoinstrumento
chamado identificagdo dos pensamentos automaticos. Essa técnica ird contribuir com o
objetivo de realizar uma reestruturagdo dos pensamentos que sdo considerados errbneos
ou distorcidos da realidade do sujeito, possibilitando a compreensé&o do que pode prejudicar
diretamente em seus comportamentos atuais, ajudando a identificar, avaliar e reestruturar
os pensamentos que trazem emogdes e atitudes negativas para o paciente (OLIVEIRA,
2011). No caso da pessoa idosa, a contribuicdo dessa técnica seria a de — uma vez
identificado as cognicdes prejudicias ao modo de vida do sujeito — modificar o pensamento
de que a velhice é uma doenca, diminuir /ou extinguir o medo em envelhecer ou a negacéao
da velhice; e a partir de entao, ressignificar todos esses aspectos, contribuindo assim, para
uma vivéncia mais realista e adaptada para este idoso.

Apartir do momento que o paciente comeca a identificar os pensamentos automéaticos
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que sao prejudiciais para a sua saude mental, o proximo passo é fazer com que 0 mesmo
consiga identificar as suas crengas intermediarias e centrais. Sempre almejando uma
forma de tentar reestruturar suas cognicdes desaptativas.Para isso, podemos utilizar varios
formularios que irdo ajudar ao paciente ter essa visdo sobre a sua forma de interpretar as
situacdes e sobre as suas crengas (KING; et al,2011).

Depois de compreender os seus pensamentos e identificar que eles estdo
equivocados, a técnica da ressignificagdo traz um importante papel de fazer com que o
paciente compreenda e consiga dar um novo significado a uma situagao que antes lhe trazia
mal-estar, medo, preocupacéo, angustia e etc. E um instrumento que objetiva estimular
uma resposta mais racional as situagdes vivenciadas pelo sujeito (KNAPP, 2004).

Outra intervencgéo utilizada, denominada por exame de evidéncias, se trata de uma
técnica que ajuda o paciente a pensar sobre evidéncias positivas e negativas do seu proprio
pensamento, levando-o a encontrar novas alternativas, tendo como objetivo procurar
corrigiras suas cognicdes errbneas. Torna-se uma forma do paciente questionar e procurar
provar para identificar se realmente o que esta pensando é veridico (WILSON,2012).

Jé os cartdes de enfrentamento sé&o estimulos feitos para o paciente conseguir se
motivar diante situagées problemas e ajuda-lo a reestruturas seus pensamentos. E uma
técnica mais dindmica, que ajuda o paciente a manter o foco e lembrar sobre os seus
objetivos. Torna-se uma possibilidade de impulsionar o paciente a ter motivacéo a cerca
do processo terapéutico e ressaltar o lado positivo dos acontecimentos (WRIGHT, BASCO,
THASE, 2008).

Neste sentido, como visto, aTerapiaCognitivo possui o pressuposto de que as
emocodes e as respostas comportamentais de uma pessoa sdo condizentes com a forma
de ela interpretar o mundo, em outras palavras, a forma de estruturar 0 mundo de um
individuo interfere nos seus pensamentos, emog¢des e comportamentos, e assim, mudando
o entendimento de que o idoso tem sobre a velhice patolégica e indtil, surgira uma nova
compreensao acerca do que é envelhecer o que certamente contribuira para que o mesmo
desvincule a ideia da beleza e da jovialidade a garantia de felicidade, e comece a buscar a

sua melhor versao nesse periodo da vida, como uma continuagéo aos demais.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante das informacgdes dispostas no decorrer do trabalho, é notério que a Terapia
Cognitivo Comportamental tem sido a abordagem mais bem avaliada no campo da ciéncia
no que diz respeito a mudanga de comportamento.

O ato de envelhecer nem sempre é bem aceito, em uma sociedade capitalista
que propaga a produtividade e faz culto a beleza associando o feio ao ser velho, e esse
sentimento de n&o pertencimento, pode gerar ansiedade no publico idoso, aumentando
sua preocupagao como ser aceito, como passar ainda mais do tempo,com a finitude ou
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chegada da morte. Esses tipos de pensamentos evoluem para um transtorno de ansiedade
fobico, conhecido como gerontofobia, que € a repulsa, medo em se tornarvelho.

Apesar da gerontofobia n&o ter registro na Classificacdo Internacional das Doencgas
(CID-10), ela pode ser percebida pela conduta do individuo, sendo essa, uma espécie de
fobia, de medo persistente e anormal sem justificativa sobre o envelhecer. Dessa forma, o
medo se torna excessivo se consumando um medo patolégico.

Em concordancia com os autores visto nesse trabalho, foi percebido que a terapia
cognitivo comportamental é uma abordagem diretiva e com melhor tempo de resposta. No
caso da gerontofobia em especifico, destaca-se a importancia dessa abordagem, uma vez
que o trabalho em conjunto entre terapeuta e idoso no estabelecimento de objetivos da
terapia e os sintomas que devem ser analisados, permitirdo que os pensamentos que estao
distorcidos sejam reajustados, e 0s que s&o realistas e trazem emocbes ndo agradaveis
passardo por uma busca de solu¢des de problemas, possibilitando assim melhor aceitagdo
da velhice e a construgcdo de uma vida mais saudavel e com mais qualidade a partir desse
entendimento.

E importante afirmar que o profissional precisa estar pronto e atualizado acerca das
técnicas e dos desafios do envelhecimento, pois a gerontologia se constitui um desafio por
si s6 para os profissionais da saude. E preciso destacar aqui que um profissional preparado
€ aquele que consegue identificar os processos de fragilizagéo e fortalecimento que podem
ser usados a favor do proprio idoso.

Destaca-se que, falar sobre o medo de envelhecer, remete essa demanda néo
apenas a preocupag¢ao com o0 corpo, mas também com o medo do abandono, patologias
advindas nessa fase entre as quais culminam na incapacidade fisica ou mental da pessoa
idosa.

E para além da terapia cognitivo comportamental, cabe destacar, a importancia
desses profissionais dentro dos espacos de saude e sociais, buscando propostas de
intervencdo com o objetivo de contribuir nas diversas praticas existentes, para que a
expectativa de vida dessa populacao seja prazerosa, ativa e feliz.

Nao obstante, é mister apontar que qualquer profissional (particularmente para este
trabalho, o terapeuta) precisa analisar-se no tocante a se sentir capacitado ou ndo para
esta atividade, haja vista que a gerontofobia pode se manifestar ndo somente nos idosos,
mas também naqueles mais jovens, que ao observar em alguém mais vivido, possam ali
enxergar seu futuro e recusarem a aceita-lo. O fato de termos uma populagédo cada vez mais
idosa; a constatacdo de que esse é um cenario mundial; que outros paises com qualidade
de vida e de renda melhores do que o Brasil passam por dificuldades pelo envelhecimento
de sua populacéo; e de que o Brasil ainda precisa superar diversos entraves estruturantes,
de modo a ofertar minimamente condi¢cbes iguais aos seus cidaddo, sé faz agravar a
percepcéo de que ser “velho” neste pais é realmente, ndo apenas um complicador, mas

a certeza de que é a pior experiéncia da trajetéria de sua vida. Para que essa ideia se
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trasmute em uma praxis diferente, cabe a todas as camadas populacionais, a concepgao
de uma nova “terceira idade”.
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RESUMO: Introdugdo: O envelhecimento da
populagéo global é algo concreto, com os idosos
crescendoemnimeroedestaque. Contudo, aliado
a este crescimento, encontra-se a vulnerabilidade
ao acometimento de inUmeras patologias, dentre
as quais se podem citar as cardiovasculares. A
doenca arterial periférica é uma patologia que
pode desencadear sinais e sintomas que levem a
AVCs e/ou infarto, cuja prevaléncia aumenta com
a idade, juntando-se a outras doencas dessa
faixa etaria. Objetivo: analisar, na literatura
cientifica, os resultados do exercicio aerdbico
para os idosos acometidos pela doencga arterial
periférica. Métodos: realizou-se pesquisa
bibliografica acerca do tema, procedendo-se
a uma revisao integrativa dos dados, os quais
foram analisados e discutidos. O corpus proveio
de 520 artigos publicados no periodo de 2015
a 2021. Resultados: foram selecionados 11
artigos, dentre estudos randomizados, reviséo
de literatura e estudo descritivo (relato de caso),
e foram encontrados nos resultados que os
tratamentos alternativos para DAP abordados
oferecem melhoras significativas quanto a
claudicacdo intermitente, desenvolvendo a

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer
barreiras 4

limitacdo funcional e a qualidade de vida no
idoso, devendo ser observadas as condi¢des de
salde do mesmo no ato da prescri¢do do tipo de
treino aplicado. Conclusao: concluiu-se, com
base nos artigos selecionados, que o exercicio
aerobico em idosos com DAP se mostra eficaz,
promovendo melhora na qualidade de vida e
capacidade funcional; contudo, mais estudos
devem ser realizados no intuito de promover
uma melhor abordagem sobre a combinacéao
da caminhada com o exercicio resistido para
o tratamento de idosos com doenca arterial
periférica.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Doenca Arterial
Periférica. Tratamento. Exercicio.

ABSTRACT: Introduction: The aging of the
global population is something concrete, with
the elderly growing in number and prominence.
However, allied to this growth, there is the
vulnerability to the involvement of numerous
pathologies, among which cardiovascular
diseases can be mentioned. Peripheral arterial
disease is a pathology that can trigger signs and
symptoms that lead to strokes and / or infarction,
whose prevalence increases with age, in addition
to other diseases of this age group. Objective: to
analyze, in the scientific literature, the results of
aerobic exercise combined with physical strength
training for the elderly affected by peripheral
arterial disease. Methods: bibliographic research
on the topic was carried out, proceeding to
an integrative review of the data, which were
analyzed and discussed. The corpus came from
520 articles published between 2010 and 2021.
Results: 11 articles were selected, among
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randomized studies, literature review and descriptive study (case report), and it was found in
the results that the alternative treatments for PAD addressed offer significant improvements
in terms of intermittent claudication, developing functional limitation and quality of life in the
elderly, and the health conditions of the elderly must be observed when prescribing the type
of training applied. Conclusion: it was concluded, based on the selected articles, that aerobic
exercise in elderly people with PAD is effective, promoting improvement in quality of life and
functional capacity; however, more studies should be carried out in order to promote a better
approach on the combination of walking with resistance exercise for the treatment of elderly
people with peripheral arterial disease.

KEYWORDS: Elderly. Peripheral Arterial Disease. Treatment. Exercise.

11 INTRODUGCAO

A quantidade de pessoas idosas no Brasil tem aumentando de forma progressiva,
em consonancia com a tendéncia global. Atualmente, o nimero de pessoas com mais
de 60 anos consiste em 24 milhdes de individuos e, conforme informagbes do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), no ano de 2025 essa quantidade ira chegar
a 34 milhdes, colocando a nagédo no sexto lugar entre os paises com maior contingente
populacional (MOURA, 2017).

Os idosos, a medida que crescem em numero e destaque, vao desenvolvendo
demandas em todos os campos ou areas possiveis, bem como também vao se mostrando
mais vulneraveis ao acometimento de diversas doencas (RIZOLLI; SURDI, 2015). As
doencas cardiovasculares (DCV) sdo consideradas como o motivo mais genérico de obitos
em idosos (MAYS et al., 2015).

Dentre as DCVs de maior acometimento, encontra-se a doenga arterial periférica
(DAP). A DAP consiste numa extensao da aterosclerose, doen¢a que em que o individuo
manifesta sintomas de carater sistémico, com acometimento, de forma degenerativa, das
artérias de grande e médio calibre. Pode se manifestar de maneira crénica ou aguda, tendo
como consequéncia o abalo isquémico dos o6rgaos afastados em relagdo a lesdo, nos
terrenos cerebral, cardiaco e periférico (SANTOS; DAMATTO, 2017).

A DAP ocorre quando, através da progressdo da aterosclerose, o fluxo sanguineo
nas artérias diminui de forma significativa, desencadeando consequente perda no aporte
de oxigénio nas regibes distais a bifurcagédo da artéria aorta (MOTA et al., 2017; VAZ et al.,
2016).

A doenca arterial periférica (DAP) configura numa manifestagéo clinica relevante
das patologias cardiovasculares (DCV) que tem como consequéncia uma ampliagdo da
morbidade e mortalidade, principalmente na populagdo da terceira idade (MAYS et al.,
2015). Representa uma incidéncia anual que se manifesta em 20 a cada 1.000 individuos
com idade superior a 65 anos (ALLEN et al., 2015).

Por ser uma doenca que apresenta concomitancia e profunda relagdo com
patologias relacionadas ao coragéo e cérebro, a DAP exige uma atencao mais intensa, pois
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se sabe que pode impulsionar os indices de acometimentos isquémicos e suas inevitaveis
consequéncias para o organismo, como auséncia de independéncia e até mesmo a morte
(ALVIM et al., 2018).

A principal consequéncia da DAP consiste na claudicagdo intermitente, uma dor
isquémica que vai desencadeando, aos poucos, limitacao fisica na pessoa acometida, onde
a pessoa vai perdendo, gradativamente, suas capacidades fisicas; a partir do momento que
essa dor se instala nos membros inferiores, o grau de acometimento pode fazer com o
individuo até mesmo pare de andar normalmente (GARDNER et al., 2016).

Nesse caso, como alternativa para esses pacientes que sdo acometidos de fortes
dores decorrentes da doenca arterial periférica, a literatura atual cita, além dos métodos de
carater invasivo, como a angioplastia e cirurgia, a utilizagdo de exercicios aerébicos e de
forca (SANTAREM, 2015).

Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo buscar identificar, na literatura
cientifica, a importancia dos exercicios fisicos como tratamento para a Doencga Arterial
Periférica em individuos idosos, analisando a necessidade de recomendagdes para estudos
futuros.

2|1 MATERIAIS E METODOS

O estudo consistiu numa revisao integrativa, de carater descritivo, em que se promove
uma reflexdo acerca dos efeitos do exercicio aerébico em conjunto com o treinamento de
forga para o idoso com doenca arterial periférica.

O levantamento da bibliografia se deu nas bases de dados da LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), no Scientific Electronic Library
(SciELO), National Library Medicine (PUBMED) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), através dos seguintes descritores de saude selecionados:
idoso, doencga arterial periférica, tratamento, exercicio, totalizando 520 artigos que, apoés
selecdo conforme os critérios estipulados, tiveram uma diminuicdo para 09 artigos.

Para os critérios de inclusdo das pesquisas foram selecionados os artigos que
discutiam mais quantidade de descritores, correspondente, que apos leitura, foram
catalogados e tiveram seus dados gerais dispostos em forma de quadro, contendo 0 nome
dos autores, ano da publicagéo, objetivo do estudo, método e resultados. Os critérios de
inclusdo das pesquisas também consistiram em artigos cientificos relacionados a tematica
e publicados no periodo compreendido entre 2015 a 2021, tendo como idiomas definidos
para o estudo o portugués e o inglés.

ApOs a selecdo dos resumos dos artigos, foram excluidos aqueles que estavam em
outro idioma que néo o portugués e o inglés, bem como aqueles que abordavam apenas
tratamentos convencionais da doenca e também aqueles que s6 abordavam faixa etéaria
jovem.
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31 RESULTADOS

dados.
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Idoso

Doenca Arterial Periférica

Tratamento
Exercicio
Caminhada
Scielo 200 Lilacs 158 Pubmed 26 Medline 136
artigos artigos artigos artigos

Total 520
artigos

Total 9 artigos

511 artigos foram excluidos
devido ndo se encaixarem nos

- eguintes critérios de excluséo:

rtigos incompletos,
duplicados, resumo de artigo,
outros tipos de estudo, outros

<+— [objetivos,

PREVOST et al., 2015
MOURA, 2017
DOPHEIDE et al., 2017
BULINSKA et al., 2015
LEICHT et al., 2015
MAYS et al., 2015
IVALERIANO, 2016
RITTI DIAS et al., 2015
PETTO etal., 2016

No quadro 2 estéo os dados de identificacao das publicacbes selecionadas.
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No quadro 1 estdo expostas em forma de fluxograma os resultados das bases de



Autor/ Objetivo Métodos Resultados
Ano
Prevost et | Verificar a eficacia Pacientes com indice Os riscos cardiovasculares
al., (2015) | de programa de tornozelo-bracgo (ITB) menor foram controlados e
exercicios para que 0,9 em pelo menos estabilizados ao longo do
pacientes com DAP | um membro e distancia de tempo. As pontuagbes
claudicagéo absoluta (DAC) do SF-36 melhoraram
<500 metros foram incluidos significativamente e
no estudo. Qualidade de vida permaneceram estaveis.
(QV) medida pelo SF-36, A distancia de claudicagao
fatores de risco cardiovascular | inicial e absoluta (ICD e ACD),
e parametros funcionais foram | bem como outros parametros
avaliadosem 0, 3,6 e 12 funcionais melhoraram
meses. significativamente (6 meses:
+138 m ou + 203% ICD e +139
m ou + 84% ACD).
Moura, Avaliar os efeitos do | Reviséo integrativa de Dentre os artigos
(2017) treinamento aerdbico | literatura. selecionados, 5 estudos
em idosos com DAP. avaliaram o desempenho
da caminhada, 1 abordou
a composic¢ao corporal,
1 investigou capacidade
funcional e qualidade de vida
e 1 verificou a inflamagéo e
ativagéo plaquetaria em idosos
com DAP.
Dopheide | Verificar os 40 pacientes com claudicagdo | Em comparagdo com controles
etal., resultados do intermitente (Cl) [2 grupos: TE | saudaveis, encontramos
(2017) treinamento fisico supervisionado (SET) vs. TE propor¢des aumentadas de

em pacientes com
DAP

n&o supervisionado (NSET),
cada n = 20] e 20 controles
saudaveis foram incluidos no
estudo. A andlise de TEM e
CAC foi realizada a partir de
sangue total por citometria de
fluxo.

CAC (p <0,0001) e numeros
semelhantes de TEM em
ambos os grupos de TE. No
follow-up (FU) as proporgdes
TEM aumentaram (p <0,001)
e as propor¢des CAC
diminuiram (p <0,01), mas
ambas mais significativamente
em SET (p <0,001) do que
nSET (p = 0,01). Apenas no
SET os niveis de fibrinogénio
diminuiram e VEGF-A
aumentou (ambos p <0,05).
Por fim, encontramos em
ambos os grupos de TE um
aumento significativo na
distancia percorrida absoluta,
mas com um aumento
individual maior na SET (p
<0,01).
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Bulinska

Comparar a eficacia

Pacientes com claudicagao

Em um ETT, ambos os

etal., do treinamento intermitente (Cl) (n = 70; grupos alcangaram aumento
(2015) de caminhada idade = 68,27) na classe Il de | significativo na DC e MWD (p <
nérdica com vara Fontaine foram randomizados | 0,005). No TC6, o grupo NPW
com o treinamento em dois programas de atingiu aumento significativo
tradicional em reabilitagdo de trés meses tanto no DC (p = 0,001) quanto
esteira em uma realizados trés vezes por no MWD (p = 0,001), enquanto
claudicacéo. semana. TT foi concluido por o grupo TT apenas no MWD (p
31 pacientes, NPW por 21. =0,001).
A capacidade de caminhada
foi medida por um teste
ergométrico (ETT) com o
protocolo de Gardner-Skinner
(antes e depois do programa)
e teste de caminhada de seis
minutos (TC6) (antes, durante
e apbs o programa).
Leicht et | Avaliar o impacto A gordura corporal, os padrdes | Todos 0s grupos exibiram
al., (2015) | de um programa alimentares e a capacidade gordura corporal e padrbes
regular de exercicios | de locomocao foram avaliados | alimentares semelhantes.
supervisionados em 11 adultos saudaveis A capacidade méaxima de
sobre gordura (Controle) e pacientes com Cl | locomogéo foi maior para os
corporal e padrdes pareados por idade e massa participantes do controle e
alimentares de que realizaram os cuidados semelhante para os pacientes
pacientes com DAP | usuais (n = 10; CI-Con) ou IC-Ex e IC-Con. O exercicio
com IC. exercicios supervisionados (12 | supervisionado resultou em
meses; n = 10; IC-Ex). melhorias significativamente
maiores na capacidade
maxima de caminhada (IC-Ex
148% -170% vs. IC-Con 29%
-52%) e aumentos menores
na gordura corporal (IC-Ex
-2,1% -1,4% vs. IC -Con 8,4%
-10%). Os pacientes com
IC-Con exibiram aumentos
significativamente maiores
na gordura corporal em
comparagao com o controle no
acompanhamento (8,4% -10%
vs. -0,6% -1,4%).
Mays et | Determinar a eficacia | Ensaio clinico randomizado O resultado primario nas
al., (2015) | de um programa e controlado que incluiu analises de intencéo de tratar

de exercicios de
caminhada em
pacientes com DAP.

pacientes com DAP (n =

25) que receberam terapia
endovascular periférica ou
apresentavam claudicagéo
estavel. Os pacientes
randomizados para o grupo
de intervencgéo receberam
um programa abrangente de
exercicios de caminhada com
base na comunidade com
elementos de TMC durante 14
semanas.

(ITT) foi 0 tempo méaximo
de caminhada (PWT) em
uma esteira graduada. Os
desfechos secundarios
incluiram o tempo de inicio
da claudicacédo (COT) e os
resultados relatados pelo
paciente avaliados por meio
do Walking Impairment
Questionnaire (WIQ).
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Valeriano, | Revisar na literatura | Revisdo integrativa de Foram selecionados 10
(2016) terapias alternativas | literatura artigos, sendo seis ensaios

para o tratamento de clinicos aleatorizados, duas

idosos com DAP revisbes da literatura, uma
revisao sistematica e um
estudo de viabilidade. Trés
desses artigos avaliaram o
treino de resisténcia muscular
de membros inferiores
(MMII), dois analisaram o
fortalecimento de flexores
plantares, trés abordaram a
eletroestimulagéo muscular,
um avaliou o uso do
cicloergometro de membro
superior e um artigo utilizou
aparelho de compressao
mecanica da musculatura da
panturrilha.

Ritti Dias | Analisar efeitos Trinta pacientes com Cl ST melhorou a distancia de
etal., do treinamento de foram randomizados em claudicagdo inicial (358 +/-
(2015) forca na capacidade | ST e WT. Ambos os grupos 224 vs 504 +/- 276 metros;

de caminhada treinaram duas vezes por P <0,01), distancia total de
de pacientes semana durante 12 semanas caminhada (618 +/- 282 a 775
com claudicacdo na mesma taxa de esforco +/- 334 metros; P <0,01), VO
em comparagao percebido. ST consistia em (2) na primeira fase do teste
aos efeitos do trés séries de 10 repeticbes de | de esteira (9,7 +/- 2,6 vs 8,1
treinamento de exercicios de corpo inteiro. O +/- 1,7 mL.kg (-1) .minuto;
caminhada WT consistia em 15 sess6es P <0,01), janela isquémica
de caminhada de 2 minutos. (0,81 +/- 1,16 vs 0,43 +/-
Antes e depois do programa 0,47 mm Hg metros minutos
de treinamento de capacidade | (-1); P = 0,04) e forca de
de caminhada, foram medidos | extensao do joelho (19 +/- 9
o VO (2), VO (2) de pico na vs 21 +/-8kge 21 +/-9vs
primeira fase do teste de 23 +/- 9; P <0,01 ) Aumentos
esteira, o indice tornozelo- de forga correlacionados com
braquial, a janela isquémica e | o aumento da distancia de
a forca de extenséo do joelho. | claudicagéo inicial (r = 0,64;
P =0,01) e com a diminuigéo
do VO (2) medido na primeira
fase do teste de esteira (r =
-0,52; P=0,04 er=-0,55; P
= 0,03). As adaptacdes apbs
o ST foram semelhantes
as observadas ap6s o WT;
no entanto, os pacientes
relataram menos dor durante o
TP do que o WT (P <0,01).
Petto et | Avaliar a eficacia Individuo masculino, 74 Foi observado que a TC
al., (2016) | de um programa de | anos, foi submetido a um aumentou 663%, ocorrendo

condicionamento
em esteira sobre

a tolerancia de
caminhada de um
individuo com DAP.

Teste de Tolerancia Maxima a
Caminhada (TTMC) em esteira
ergométrica a 2,0 km/h e
posteriormente a um programa
de condi-cionamento realizado
trés vezes por semana em sete
séries de 80% do TTMC, com
um minuto de descanso, a 2,0
km/h durante quatro meses.
Apobs esse periodo realizou-se
novo TTMC.

também diminuicdo do nimero
de paradas para descanso
nos percursos habituais.

Os resultados sugerem que
o treinamento em esteira foi
eficiente na melhora da TC
nesse individuo.
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Carvalho | Aborda Revisao integrativa de
etal., exclusivamente a literatura
(2020) intervencéo com
base na pratica de
exercicios fisicos
direcionadas aos
pacientes com DCV

Gommans | Analisar a seguranca | Dois autores estudaram O SET pode ser prescrito com
etal, do treinamento fisico | independentemente ensaios seguranga em pacientes com
(2015) supervisionado em clinicos investigando SET. Cl porque foi encontrada uma

pacientes com Cl. Os dados foram obtidos no taxa de complicagbes em
MEDLINE, EMBASE e no todas as causas extremamente

Cochrane Central Register of baixa. A triagem cardiaca de
Controlled Trials. As taxas de rotina antes de iniciar o SET
complicagdes foram calculadas | ndo é necessaria. Nossos

e expressas como nimero resultados podem diminuir

de eventos por nimero de as incertezas percebidas
pacientes-hora. A utilidade em relagédo a seguranca e

da triagem cardiaca antes possivelmente aumentar o uso
de SET foi avaliada em uma de SET na pratica diaria.
subanlise.

Quadro 2 — Identificagé@o dos artigos selecionados nas bases de dados.

41 DISCUSSAO

4.1 Efeitos do exercicio aerébico aliado ao treino fisico de forca para idosos
com Doenca Arterial Periférica

Individuos que apresentam a DAP tendem a ser tolerantes ao esforgo fisico,
especialmente na capacidade de se locomover; essa incapacidade fisica aparenta ter
associagdo com a fase de evolugédo da doenca, de maneira que, a medida que a doenca
avanca, mais o individuo vai ficando incapaz funcionalmente, ainda mais se a idade vai
avancando. Pesquisas de andlise de niveis de atividade fisica e testes de exercicios
aerbbicos/caminhada inferiram que a funcéo fisica e os niveis diarios de exercicio fisico
apresentam diminuicdo conforma a doenca vai se agravando.

Sabe-se que a pratica do exercicio ou atividade fisica tem capacidade de atenuar ou
minimizar de maneira significativa os efeitos do envelhecimento, promovendo a reintegracao
do idoso as suas atividades cotidianas, melhorando seu bem estar e atenuando efeitos e
surgimento de patologias tipicas da idade avancada (MOURA, 2017)

No caso da doenca arterial periférica, uma vez que ja se encontra em agédo no
corpo, s6 tende a se desenvolver e prejudicar as atividades diarias do idoso; é dentro
desse contexto que o tratamento com exercicio fisico é indicado, tanto o exercicio aerobico
como o treino de forga, sendo eficazes para ampliar o tempo de caminhada, por exemplo,
atuando na claudicacéo intermitente, na capacidade funcional e melhora da qualidade de
vida (DOPHEIDE et al., 2017).

Grande parte dos estudos analisados € unanime ao afirmar que estes tratamentos
alternativos, como a caminhada e o exercicio resistido, um bom caminho para a redugéo
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de gastos com tratamentos em grandes centros de reabilitagcdo e procedimentos cirurgicos,
como o uso de métodos e equipamentos de baixo custo (BULINSKA et al., 2015; DOPHEIDE
et al., 2015).

O tratamento com exercicios deve ser indicado, primordialmente, pela sua eficacia
elevada, uma vez que aproximadamente 70% dos pacientes somente apresentam melhora
com este método; além disso, o risco de ndo dar certo é baixo e o custo também é baixo,
se comparado a outras formas de tratamento (LEICHT, CROWTHER; GOLLEDGE, 2015).

Quando se fala em treinamento aerdbico e treino de forca aliados, esta se
falando de treino combinado. Sobre treino combinado, Garcia (2019, p. 21) coloca que
o treinamento combinado € um método de treinamento onde o paciente é submetido a
treinamento de duas modalidades de EF na mesma sessao: trabalho aerébico em esteira
rolante, cicloergbmetro, ou outras modalidades ciclicas, seguido de treino de for¢ca, com
diversos grupamentos musculares de membros superiores e inferiores. Este método de
treinamento surgiu para ser aplicado em cardiopatas e pacientes com DAOP na década de
2000, tendo seus primeiros estudos em pacientes com insuficiéncia cardiaca nos grupos
do Dr. Berlardinelli e Dr. Kitzmann, sendo bastante difundido no mundo e em nosso meio.
No Brasil, o pioneiro foi Dr Carlos Eduardo Negréo da unidade de reabilitagdo do Instituto
do Coracéo (Incor), SP.

A caminhada se faz excelente para os idosos com DAP, pois, além de ser de baixo
custo, proporciona melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida, atenuando a
gordura corporal e promovendo uma melhor circulagéo sanguinea (MOURA, 2017).

Mays et al. (2015), em seu estudo, ressaltam que os exercicios de forca podem
atuar revertendo ou retardando os efeitos degenerativos desencadeados pela DAP,
que basicamente sdo os mesmos efeitos decorrentes em idosos sem doenca, devido
ao sedentarismo e envelhecimento; dentro desse processo degenerativo, pode-se citar
reducdo da massa muscular, alteragdes das fungdes nervosas, diminuicao da forga.

O exercicio resistido em individuos com DAP é capaz de melhorar a aptidao
fisica, a capacidade deambulatéria aumentando a distancia e velocidade de caminhada,
também apresenta melhoras na capacidade de subir e descer escadas e na forga muscular
(VALERIANO, 2016).

Nesse contexto, vale lembrar que alguns individuos idosos com diagnéstico de
DAP podem apresentar modificagdes osteomioarticulares, ou seja, desenvolvem medo
por quedas, sdo contrarios a caminhada ou entdo mostram fragilidade ao realizar uma
caminhada limitada. Casos assim requerem um tratamento alternativo como o exercicio de
for¢a, uma vez que fazem uso de posicdes com maior estabilidade, como fazer exercicio
sentado ou num supino, por exemplo.

Uma vantagem relevante do treino resistido em relagdo a outros tipos de exercicio
fisico, principalmente a caminhada, é a falta de manifestagéo da claudicagdo no momento
de realiza¢do do programa de treinamento. Valeriano (2016), em seu estudo sobre doenca
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arterial periférica, analisou o trabalho de outros autores e observou que nenhum deles
relatou o acometimento de claudicagdo no treino resistido, sendo uma queixa geral dos
individuos com DAP, e que tem sido indicada como um dos elementos de comprometimento
da aderéncia ao tratamento.

Contudo, em estudo feito com 46 individuos, foi verificado que a caminhada também
apresenta diversas vantagens para essa faixa etaria, servindo, dentre outras coisas, para
fortalecer a musculatura, prevenindo fraturas e quedas; melhora o grau de condicionamento
fisico; diminui o risco de complicagbes cardiacas; melhora cognitiva; além da melhora da
circulacao sanguinea, crucial para individuos acometidos por DAP (PREVOST et al., 2015).

A caminhada, além de se mostrar eficaz, ainda apresenta a vantagem de ser
considerada a mais segura dentre as atividades aerdbicas e, nessa faixa etaria de 60 anos
ou mais, ndo deve evoluir para a corrida para que nao se tenha lesées nas articulagbes;
além do mais, o tempo de caminhada também deve ser definido para o idoso com DAP
devido a claudicagéo intermitente, que geralmente se manifesta quando o limite de dor do
individuo é ultrapassado (MOURA, 2017).

Para o exercicio resistido, como se trata de uma faixa etaria que, normalmente,
€ acometida por comorbidades variadas, como diabetes, hipertensédo arterial sistémica,
doencas que afetam o cérebro e o coragdo, € necessario que a prescricao destes exercicios
seja realizada levando em conta essas limitagoes, além da doencga arterial periférica. Para
isso, € fundamental que, antes de iniciar o programa de exercicios, o individuo se submeta
a uma avaliagdo médica que possibilite diagnosticar quais as patologias existentes para
que a condicéo fisica seja atestada para a realizagdo do exercicio (VALERIANO, 2016;
MAYS et al., 2015).

Nesse contexto, uma vez definida a condic¢éo fisica para a realizagao do exercicio,
deve se ater ao numero de exercicios realizados, bem como os grupos musculares que
terdo énfase. Com relagdo a quantidade de exercicios, a literatura ndo aponta um namero
exato, contudo, é sugerido, aproximadamente, de seis a dez exercicios, sendo uma faixa
suportada pelo individuo idoso com DAP.

Ja o estudo de RITTI DIAS et al. (2015) faz uma analise dos efeitos do treinamento
resistido em comparagédo com os exercicios de caminhada, no que se refere a capacidade
de andar e nivel da dor durante os exercicios, em pessoas de 65 anos, em média; com 30
pacientes, medindo esfor¢o percebido por uma escala, concluiu que tanto o treinamento
de forga quanto a pratica da caminhada séo eficazes e promovem a melhora da limitacéo
pessoal, quando executados com duragéo, frequéncia e esforco equivalentes.

Petto et al. (2016), que analisou as diferentes formas de tratamento para a DAP,
bem como os resultados desses tratamentos, verificou que a realizacdo da caminhada,
ao ar livre, pode sim ser uma 6tima aliada em pacientes idosos com claudicacdo, sendo
um tratamento de baixo custo e que também ajuda a melhorar a qualidade de vida dos
mesmos; ressaltou, porém, que o limite da dor deve ser observado, que a capacidade de
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caminhada varia entre as faixas etarias.

Nesse contexto, a literatura também pontua expressamente a dor como fator
limitador durante a pratica da caminhada, fazendo com que pacientes recorram a métodos
alternativos para terem um resultado maior, e € uma preocupagéo maior entre os individuos
idosos (MOURA, 2017; ALVIM et al., 2017). Essas terapias alternativas diminuem o tempo
das sessdes, uma vez que fazem uso de recursos basicos, requerendo apenas uma minima
superviséo; constituem numa alternativa a mais para evitar que a doenca evolua, que € o
caso do treinamento resistido (VALERIANO, 2016).

Fulano et al. (2020) apontou, em estudo, que os exercicios em geral, seja treinamento
aerdbico como treino de forga, em pacientes sintomaticos, tém capacidade para alterar a
morbimortalidade pela doenca, atenuando os sintomas, melhorando a qualidade de vida e
ampliando a distancia maxima caminhada; os exercicios fisicos realizados com supervisao
tém se apresentado mais efetivos do que os realizados sem supervisdo (CARVALHO et al.,
2020).

A supervisao direta, de fato, proporciona uma qualidade e um resultado maior na
caminhada de livre de dor, por exemplo, se comparado a um treinamento que ndo tem
supervisdo. A atividade fisica tem se mostrada segura. Na maior parte dos estudos séo
executadas atividades de caminhada, a fim de buscar sempre a avaliagdo da claudicacao
(GOMMANS et al., 2015).

Levando-se em consideragéo a analise da literatura acerca do tema, pode-se afirmar
que tanto a caminhada quanto o exercicio de forgca podem ser Uteis como tratamento
alternativo para os idosos portadores de doenca arterial periférica, desde que observadas
as condi¢des de cada tratamento para esta faixa etaria.

51 CONCLUSAO

Concluiu-se, com esta revisao bibliogréafica, que o efeito do exercicio fisico, aerébico
e exercicio resistido, apresenta eficacia para idosos com DAP, para tratar a claudicagéo
intermitente, além de promover melhora na capacidade funcional e na qualidade de vida,
além de apresentar baixo custo em relagdo a outras formas de tratamento.

Contudo, péde-se observar, na literatura disponivel, uma quantidade pequena de
estudos referentes a utilizagdo do exercicio resistido de for¢a aliado ao exercicio aerébico
do tipo caminhada como forma de tratamento para idosos com DAP; ambas as formas de
tratamento foram mais analisadas isoladamente, sendo poucos os estudos de comparagao.

Desta forma, mais estudos devem ser realizados no intuito de promover uma melhor
abordagem sobre a combinagdo da caminhada com o exercicio resistido para o tratamento
de idosos com doenca arterial periférica, a fim de evidenciar a eficacia dessa alianga para
a qualidade de vida dos mesmos.
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RESUMO: Introducdo: A sociedade atual
potencializa a longevidade, tomando-a como
conquista, porém, nega aos velhos o seu
valor e importancia social. Nesse contexto,
dentre as diferentes areas do conhecimento,
a Fonoaudiologia € uma éarea que permeia as
relagcdes interpessoais, atuando no ambito da
linguagem, voz, motricidade oral, saude coletiva,
que incidem nas relacdes cotidianas, capazes
de promover autonomia e qualidade de vida da
populacédo idosa.Objetivo: Conhecer, por meio
de uma reviséo bibliografica integrativa, como a
Fonoaudiologia trabalha com a qualidade de vida
da populagédo idosa. Método: Revisdo do tipo
sistematica e integrativa de textos de estudos
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desenvolvidos no contexto brasileiro, publicados no periodo entre 2009 e 2020 nas bases de
dados Scopus e Lilacs. Os descritores utilizados envolveram os termos ‘velhice’, ‘qualidade
de vida’ e ‘fonoaudiologia’, combinados com o boleano “and”. Resultados: Dez artigos
foram selecionados. Todos envolvidos com melhora da qualidade de vida, apds intervengdes
clinicas. Nesse sentido, ressaltam os efeitos das intervengdes na auto-confianga e positividade
vinculada a fala, mastigacdo e aparéncia facial, além de melhora nos dominios fisicos e
psiquicos relacionados a audi¢cdo. Porém, nenhum estudo voltou-se a qualidade de vida a
partir de histérias de vida, empoderamento e autonomia de pessoas idosas. Concluséo:
Foi possivel perceber a necessidade de ampliar o foco da pesquisa e do trabalho clinico
fonoaudiolégico para além dos sintomas. Ha que se desenvolver estudos em que o trabalho
clinico e/ou voltado a promocgao da salde, para além do foco em dificuldades, possa dar voz
ao sujeito em aspectos que tocam suas condi¢des de vida.

PLAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Fonoaudiologia; Qualidade de vida; Reviséo
Sistematica.

PHONOAUDIOLOGY AND QUALITY OF LIFE IN OLD AGE: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Today’s society enhances longevity, taking it as an achievement,
however, it denies old people its social value and importance. In this context, among the
different areas of knowledge, Speech Therapy is relevant because it operates in fields that
permeate interpersonal relationships, that can be in the scope of language, voice, oral motor
skills, and collective health, which affect everyday relationships, promoting autonomy and
quality of life of the elderly population. Objective: To learn, through an integrative bibliographic
review, how speech therapy works with the quality of life of the elderly population. Methods:
Systematic and integrative review of study texts developed in the Brazilian context, published
between 2009 and 2020 in the Scopus and Lilacs databases. The descriptors used involved
the terms ‘old age’, ‘quality of life’ and ‘speech therapy’, combined with the boolean ‘and’.
Results: Ten articles were selected. All involved in improving the quality of life, after clinical
interventions. In this sense, they emphasized the effects of interventions on self-confidence
and positivity linked to speech, chewing and facial appearance. Improvement in the physical
and psychological domains related to hearing. However, no study has focused on quality
of life based on life stories, empowerment and autonomy of elderly people. Conclusion:
It was possible to perform the need to expand the focus of research and clinical speech
therapy work beyond the symptoms. It is necessary to develop studies where clinical and/or
health promotion work, in addition to focusing on difficulties, can give the subject a voice in all
aspects that affect their life conditions.

KEYWORDS: Aging; Quality of Life; Speech, Language and Hearing Sciences; Systematic
Review.

INTRODUCAO

O envelhecimento é inerente avida, comum atodos os homens e mulheres e, portanto,

natural (WILLIG, 2012). Entretanto, a velhice tem assumido uma conotagcéo negativa, a
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qual, desconsiderando condicionantes sociais, econémicos, culturais e politicos, atribui ao
velho um lugar marginalizado. Essa posicdo marginal vincula-se a uma visédo simplista
que enfoca as pessoas idosas como incapazes de atender as expectativas de producgéo e
acumulagéo de capital, proprias de uma sociedade de consumo, em que apenas 0 novo &
valorizado. Assim, ainda que a sociedade atual potencialize a longevidade, entendendo-a
como uma conquista de toda a humanidade, nega aos velhos o seu valor e importancia
social (SHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Estudos apontam obstaculos para a compreensao da naturalidade do processo
de envelhecimento, uma vez que enfocam negativamente as mudancas fisicas, proprias
desse processo, em detrimento do entendimento da velhice como conquista (GAMBURGO;
MONTEIRO, 2009; FERREIRA et al., 2012). No encal¢o de uma perspectiva que entende
a velhice como parte do curso da vida, repleta de possibilidades e potencialidades, que
extrapolam o mero prolongamento da vida de homens e mulheres, bem como de suas
mudancas fisiologicas, este estudo busca apontar para a urgéncia da necessidade de voltar
a atencéo para as condi¢cles de vida das pessoas idosas, na atualidade.

Tais condigdes, tanto de um ponto de vista subjetivo como de um ponto de vista
objetivo, devem ser consideradas para que seja possivel promover Qualidade de Vida (QV)
do sujeito que envelhece. Por um viés subjetivo, é preciso levar em conta os projetos
de vida individuais e os sentimentos que fazem parte das histérias de vida das pessoas.
Conforme Minayo et al., 2000, esses sentimentos se vinculam a representac¢des sociais que
sdo formadas durante a vida, a partir da compreenséo que cada pessoa estabelece sobre
bem-estar, felicidade, amor e satisfacdo. De um ponto de vista mais objetivo, a qualidadade
de vida pessoal e comunitaria é analisada em fungdo de uma gama de fatores, tais como
os biol6gicos, sociais, econdmicos, educacionais e politicos, incluindo o desenvolvimento
de politicas publicas e programas essenciais para balizar a Promoc¢ado da Saude (PNPS,
2018).

Segundo a World Health Organization, 1994, a QV é descrita como a compreensao
de cada individuo sobre o lugar que ocupa nos dmbitos da cultura, dentro do meio social
em que vive e se constitui. Essa definicdo, em conjunto com a Politica Nacional de
Promogédo de Saude, indica que, de forma geral, os processos de produgcédo da salde
devem fundamentar- se na construcdo de projetos que se desenvolvam por meio da
escuta qualificada, deslocando a atencdo da perspectiva estrita do adoecimento para
o acolhimento de histérias de vida e da participagédo social das pessoas (PNPS, 2018).
Trata-se de uma estratégia que convoca diferentes atores, o Estado, a comunidade e cada
individuo a participar dos processos de promog¢ao de saude, oportunizando a pluralidade
de agdes, conhecimentos e experiéncias (MENDES et al., 2016).

Com o intuito de mobilizar a sociedade, no sentido de promover e discutir a
relevancia da Promocéo da Salude da populagéo idosa, a OMS produziu e disponibilizou o
documento intitulado “Envelhecimento Ativo: uma Politica de Saude”. Neste, o termo “ativo”
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refere-se a participacdo continua dos idosos nas questdes sociais, econémicas, culturais,
espirituais e civis da comunidade em que se insere, e ndo somente a capacidade de estar
fisicamente ativo ou de fazer parte da for¢a de trabalho (OMS, 2005). Trata-se de uma
politica que ressalta a importancia de a sociedade desenvolver um olhar voltado para as
potencialidades da pessoa que envelhece.

Alinhada a essa visdo e compreendendo os aspectos envolvidos na promog¢ao do
envelhecimento ativo, a Politica Nacional de Saide da Pessoa ldosa (PNSPI), regulamentada
em 2006, apresenta como finalidades centrais a recuperag¢édo, a manutencéo, a promog¢ao
da autonomia e da independéncia das pessoas idosas. Nessa direcdo, a PNSPI aponta
para a necessidade do preparo de profissionais para atender a popula¢do idosa, com
relacdo a QV dessa populagéo, bem como a relevancia de disciplinas voltadas aos estudos
gerontoldgicos na formacgéao profissional da area saude. Contudo, pesquisas ressaltam a
baixa difusdo dos conhecimentos acerca da velhice e, também, a falta de sintonia entre as
instituicdes de Ensino Superior com as demandas da nova realidade demografica (NUCCI
et al., 2013).

A contradi¢cdo percebida entre as necessidades apontadas por politicas publicas
e a formacédo dos profissionais da saude, em parte, fundamenta-se em um contexto
socioeconémico neoliberal. Neste, o aumento da expectativa de vida se imiscui ao
prolongamento da juventude com enfoque na prevencdo da velhice, enfatizando recursos
voltados ao antienvelhecimento e a patologizacao deste periodo da vida, inviabilizando a
compreensao de que a velhice € parte do ciclo vital e, portanto, inevitavel (ROSA et al.,
2015; CERQUEIRA, 2017).

Em funcé&o de uma perspectiva medicalizante, servigos voltados a promog¢édo da
saude, na velhice, sdo secundarizados, dando lugar a procedimentos voltados, ora a
prevencao da velhice e ora a cura desta etapa da vida. Diferentemente do entendimento
de que existe tratamento capaz de interromper o envelhecimento, as politicas publicas
demandam a formacgéo de profissionais que trabalhem com a amplitude das possibilidades
e compreensdo das vivéncias do processo de envelhecer. Dentre as diferentes areas de
conhecimento, a Fonoaudiologia viabiliza atuacao nos campos da linguagem, audi¢éo, voz,
motricidade orofacial e saude coletiva, relevantes para promoc¢ao e manutenc¢édo da QV de
idosos. Pois, esses campos permeiam condi¢gdes da comunica¢ao que mediam as relagdes
interpessoais e, portanto, sdo determinantes para a participacao social do idoso.

Dessa forma, extrapolando o carater exclusivamente orgénico ou curativo, comum
nos modelos biomédicos de intervencdo, a Fonoaudiologia, sob uma perspectiva da
promocéo da saude, tem a possibilidade de estabelecer parcerias junto aos idosos, com
o intuito de (re)significar praticas e relagbes cotidianas, capazes de promover a autonomia
e QV para estes sujeitos (BERTACHINI LA, 2007). Por entender a pertinéncia da atuagédo
fonoaudiolégica voltada a QV da populagéo idosa e considerando que o nUmero de pesquisas

fonoaudiolégicas voltadas ao envelhecimento vém crescendo nos ultimos anos, ressalta-se a
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importancia de realizar uma revisao integrativa da literatura para analisar estudos primarios
que abordam a velhice, a QV e a fonoaudiologia. Essa analise pode oferecer recursos para
0 desenvolvimento de pesquisas, contribuindo para a criacdo de novos campos de insercao
e intervencéo profissionais junto aos idosos (ALVES-SILVA, 2013).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo conhecer, por meio de uma revisédo
bibliogréafica integrativa, como a fonoaudiologia trabalha com a QV da populac¢éo idosa.

METODOLOGIA

Este estudo é de natureza bibliogréafica, do tipo integrativa, o qual a andlise de
pesquisas cientificas de modo sistematico e amplo, favorecendo a caracterizagdo e
divulgagéo do conhecimento produzido acerca de uma determinada tematica. Tal reviséo foi,
de acordo com Mendes et al (2008) realizada em seis etapas distintas: 1)estabelecimento
da questao de pesquisa; 2)busca de material bibliogréafico; 3)analise dos resultados; 4)
categorizagcdo dos resultados; 5)avaliagdo dos estudos incluidos; 6)discussdo dos
resultados. Com relagdo ao estabelecimento da questéo norteadora, este estudo, voltado
ao tema da velhice, esta estruturado a partir da seguinte indagagéo: Como a fonoaudiologia
tem trabalhado com a QV da populagéo idosa nos ultimos onze anos?

No que se refere a busca do material bibliografico, os estudos primarios que
compdem esta revisdo foram pesquisados nas bases Scopus e Lilacs. Para a realizagéo
da busca dos artigos, foram combinados descritores envolvendo os termos ‘velhice’,
‘qualidade de vida’ e ‘fonoaudiologia’, com o uso do boleano “and”. Foram incluidos artigos
cientificos disponiveis eletronicamente, desenvolvidos no Brasil e publicados entre 2009 e
2020, sendo excluidos trabalhos de concluséo de curso, teses e dissertagcdes.

A selecéo dos artigos foi primeiramente realizada através da leitura dos titulos e
dos resumos. Dos 601 estudos encontrados nessa primeira fase, 570 estavam inseridos
na base de dados Scopus e 31 na Lilacs. Na sequéncia, foram excluidos os estudos cujos
sujeitos ndo eram pessoas idosas, ou seja, com idade igual ou superior a 60 anos. Também
foram excluidos estudos que ndo abordaram as tematicas utilizadas nos descritores de
busca; estudos de revisao de literatura bibliografica, integrativa ou sistematica, restando 42
artigos, os quais foram lidos integralmente.

ApOs essa leitura, um total de 32 artigos foram excluidos pelo fato de terem em sua
amostra sujeitos de idades variadas, sem apontar especificidades vinculadas aos idosos
e por ndo responderem a questao norteadora da pesquisa. Portanto, dez artigos foram
selecionados e analisados ao longo desta revisdo. Na andlise dos dez artigos selecionados,
verificou-se as caracteristicas metodolégicas de cada um, seus objetivos, os principais
resultados e como dialogam com a pergunta norteadora da presente pesquisa.

O processo de analise e selegcédo dos artigos pode ser verificado no Fluxograma 1

que segue:
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RESULTADOS

O ndmero de trabalhos encontrados indica uma quantidade restrita de artigos
cientificos elaborados, no Brasil, envolvendo velhice, fonoaudiologia e qualidade de vida.
Essa situagao fica mais evidente se for levado em conta o fato de que a presente revisao
de literatura compreendeu um periodo de 11 anos, de 2009 a 2020. Do total de 10 artigos,
quatro tratam dos efeitos e do impacto das terapias e intervengdes fonoaudioldgicas,
um vincula a QV ao uso do aparelho auditivo, tendo em vista a avaliacdo da satisfagédo/
beneficio do mesmo e cinco abordam diretamente a QV. Desses cinco, dois comparam
a possibilidade auditiva antes e ap6s adaptagdo de aparelho auditivo, outro vincula a
restricdo da participagcéo social em relagédo a perda auditiva, o quarto avalia a QV de idosos
com baixa visdo antes e apos intervencado fonoaudiologica, e o quinto verifica o efeito da
cognig¢édo no beneficio obtido com o uso de proteses auditivas e na QV de idosos.

Na sequéncia, para explicitar os resultados deste estudo, sdo apresentados 3
quadros. O quadro 1 foi desenvolvido com o intuito de sintetizar as principais informacgées
que caracterizam as publicagdes analisadas, o quadro 2 descreve a caracterizagdo dos
idosos participantes dos estudos que integram a presente revisédo e, no quadro 3, estdo
explicitados os aspectos fonoaudibdlogos e a qualidade de vida dos idosos. Os artigos estédo
identificados pelos numeriais entre 1 e 10.
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Autoria Tipo de
Ano de Produgéo Participantes Objetivo Resultados
Estudo Titulo Publicacéo Método do
Base de Estudo
Dados
Effects of Idosos com relato | Avaliar o efeito A estimulagéao
sensory Mituuti etal. | Estudo Piloto | médico de AVC e | da estimulagédo elétrica resultou
1 neuromuscular (2018) - Quantitativo | acompanhamento elétrica em diminui¢éo da
electrical - SCOPUS neurolégico neuromuscular | disfagia e melhora
stimulation clinico regular, de, sensorial na na qualidade de
on swallowing no minimo de 6 degluticao vida relacionada a
in theelderly meses. em pacientes degluticao.
affected by idosos
stroke - A pilot com sequela de
study AVC.
Verificar os
Effectiveness efeitos do
of Vocal Godoy etal. | Artigo Original Idosos método Terapia
2 Therapy for (2018) - Quali- participantesde Vocal para Houve melhora na
the Elderly - SCOPUS | Quantitativo 16 sessbes de Idosos e as qualidadevocal e
When Applying terapia vocal, em diferencas na na qualidade de
Conventional grupo eficacia do vidarelacionada
and Intensive tratamento avoz.
Approaches: quando este foi
A Randomized administrado
ClinicalTrial deforma
intensiva ou
convencional.
The Impact
of Dysphagia
Therapy on Ayres et al. | Artigo Original Sujeitos com Avaliar a Verificou-se
Quality of Life (2016) - Quantitativo doencgade qualidade de melhora na
3 in Patients with | - SCOPUS Parkinson e vida de pessoas qualidade de
Parkinson’s diagnostico de comDoenca de vida relacionada
Disease as disfagia Parkinson,antes a degluticao
Measured by e apos a terapia apos terapia
the Swallowing fonoaudiolégica fonoaudiolégica
Quality of Life
Questionnaire
(SWALQOL)
N&o houve
Artigo Original | Usuéarios idosos Verificar se diferenca na
Hearing aid Campos et - Estudo com e sem habilidades satisfacdo dos
4 handlingskills: al. (2014) prospectivo experiéncia no relacionadas ao usuarios com
Relationship - SCOPUS transversal, uso de Aparelho | uso e manuseio maior ou menor
with correlacional de Amplificagcéo de AASI habilidade de
satisfaction and Sonora Individual influenciam manipulagéo
benefit (AASI) no beneficio e do AASI. As
satisfacdo dos habilidades de
usuarios. manipulagao
estavam
relacionadas ao
beneficio obtido
com o uso doAASI.
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Autoria Tipo de
Ano de Produgéo Participantes Objetivo Resultados
Estudo Titulo Publicacéo Método do
Base de Estudo
Dados
Relatar o caso Os trabalhos
Dysphonia as | Nemr et al. | Relato decaso Mulher com de umaidosa, médico e
5 the primary (2013) - Qualitativo disfonia discutindo os fonoaudiolégico
complaint - SCOPUS diagnosticada resultados do foram positivos
in a case of com miastenia tratamento e reforcaram a
myasthenia médico e relevancia deste
gravis: fonaudiologico ultimo para
diagnosis and propostos. proporcionar
speech therapy melhor qualidade
de vida ao sujeito.
Implant- Montagner Houve melhora
supported et al. (2011) | Relato decaso | Mulher que ap6s | Descrever o uso da QV dos
6 palatal - SCOPUS - Qualitativo AVCapresentou de implantes participantes,
liftprosthesis in insuficiéncia velo- dentarios no a qual esta
a patient with faringea tratamento da relacionada a
velopharyngeal incompeténcia melhora da fala,
incompetence: velofaringea mastigacao e
A casereport aparéncia facial,
determinantes da
auto- confianga da
participante.
Verificar
por meio do Houve melhora
Quality of life Mondelli Artigo Original Individuos instrumento significativa na
in elderlyadults eSouza - Quali - portadoresde WHOQOL qualidade de vida
7 before and (2012) - Quantitativo perda auditiva, (World Health dos participantes,
afterhearing aid | SCOPUS atendidos em Organizationof quanto as
fitting uma Clinica de Life oportunidades de
Fonoaudiologia. | Questionnaire), | atividades de lazer.
a qualidade
de vida de
deficientes
auditivos
antes e apos
a adaptacao
AASI.
8 Quality of life Magalhaes Artigo Idosos com perda Estudar os H& menor
and e Lério Original/ auditiva efeitos da autopercepcao
participation (2011) - Questionario intervencao das restrigbes de
restrictions, a SCOPUS quantitativo fonoaudiolégica | participacdo apos
study inelderly por meio de a intervengdo do
adaptacéao HHIE. (Hearing
deproteses Handicap Inventory
auditivas na for the Elderly)
qualidade de Ha melhora na
vida do idoso qualidade de vida
e restricdo de apos intervengéo
participacéao, fonoaudiolégica.
segundo sexo e
faixa etéria.
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conveniéncia

qualidade de

Autoria Tipo de
Ano de Produgéo Participantes Objetivo Resultados
Estudo Titulo Publicacéo Método do
Base de Estudo
Dados
Apbs os encontros,
Life quality Monteiro e Artigo os participantes
of low- vision Carvalho Original/ Idosos com baixa Avaliar a apresentaram
9 elderly people: (2015) - Descritivo visdo adquirida qualidade de melhorias nos
Before and SCOPUS vida de idosos | aspectos dos dois
after hearing com baixa questionarios
and speech visdo adquirida, resultado
intervention antes e ap0s relacionado a
intervengéao QV (LvQOL)Low
auditiva ede Vision Quality-of-
fala. Life Questionnaire
e(NEIVFQ-
25) ‘National
Eye Institute
Visual Function
Questionnaire,
diminuindo o grau
de dificuldade na
realizagcéo das
atividades.
O estudo
Rocha e Artigo Original Idosos com Verificar o efeito | comparativo antes
Cognition Martinelli - Estudo perda auditiva da cognicao e apos intervengao
and benefit (2020) - prospectivo, neurossensorial no beneficio revelou melhora
10 obtained with SCOPUS transversal simétrica de obtido com o significativa
hearing aids: a com grau moderado uso de préteses relacionada
study in elderly amostra de adquirida, sem auditivas e na aos escores do

10-CS (cognitive

people experiéncia
anterior com o vida de idosos screening), no
uso de préteses com perda questionario
auditivas. auditiva de restricao de

participacao
HHIE(Hearing
Handicap Inventory
for Elderly), no
esforco de escuta
e alguns dominios
do questionario
de QV, SF36
(Short Form
Health Survey 36).
Houve melhora
da QV apods trés
meses de uso de
aparelho auditivo.
N&o houve efeito
da cognigéo no
beneficio obtido
com o uso de
proteses auditivas.

QUADRO 1 - Identificagéo e descri¢ao dos estudos.

Fonte: As atutoras.
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Estudo N° de Faixa Etéria Sexo Estado Grau de Instrugao Fontes de Valor de Com
Idosos Civil Renda Renda Quem
Reside
Nivel médio de
1 13 De 67 a 79 - Mas NI escolaridade noEnsino NI NI NI
anos - Fem Fundamental
2 56 Média de idade NI* NI NI NI NI NI
de 68,83 +6,04
3 10 média (DP) de 8 - Mas NI NI NI NI NI
62,2 (11,3) 2-Fem
anos
4 26 Média de idade NI NI NI NI NI NI
70,43
5 1 84 anos Feminino NI NI NI NI Sozinha
6 1 66 anos Feminino NI NI NI NI NI
7 30 60 anos ou 17 —Mas NI NI NI NI NI
mais 13- Fem
8 50 idades 27 - Mas NI NI NI NI
variandode 60 | 23 - Fem NI
a 74 anos
9 52 Entre 60 e 91 NI NI 81% Ensino Aposentadoria NI
Anos Fundamental NI
10 17 Média de idade 8-Mas NI Os idosos do grupo NI A classe
De 77 6,57 9-Fem sem alteracao econdmica NI
cognitiva apresentaram predominante
escolaridade média de é inferior a um
11,4 anos e os do grupo salario minimo,
com alteracao cognitiva que equivale
apresentaram média de arenda de
6,8 anos. R$726, de
oito idosos
(47,1%).
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*NI — Nao Informado; Fonte: As autoras

QUADRQO 2 - Caracterizagao societaria de pessoas idosas.
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Estudo Queixa Trabalho Fonoaudiol6gico Consideragbes acerca da QV
Sessdes de terapia conduzidas 3 vezes A QV foi considerada a partir do uso do
por semana e distribuidas em 4 semanas. protocolo WAL-QOL (Quality of Life in
1 Disfagia p6s AVC Cada sesséo ocorreu em duas etapas de 10 Swallowing Disorders), o qual foi usado
minutos de exercicios miofuncionais, com para retratar a influéncia de terapias
umintervalo de 2 minutos entre as fases. fonoaudiolégicas sobre a melhora na
qualidade da degluticdo e sua relagdo com
aqQVv.
Realizacdo de 16 sessbes de terapia vocal A QV foi mencionada, na medida em que foi
com dois grupos de idosos. Para o Grupo 1, | constatada melhoria de padrdes vocal apos
2 Queixas vocais as sessOes ocorreram 4 vezes por semana, otrabalho fonoaudiolégico, indicando efeito
no Grupo 2, foram realizadas duas sessbes | benéficos nos pardmetros sécio-emocionais.
por semana.
Sessdes de terapias individuais, realizadas A QV foi abordada, tendo em vista o fato
durante quatro encontros, com 30 minutos de a disfagia ter um efeito negativo sobre
3 Disfagia cada, em que os pacientes receberam a mesma. Segundo o texto, a intervengéo
orientagdes sobre alimentacéo e uma fonoaudiolégica pode reduzir esse efeito,
atividade, reconhecida pela literatura, como minorando a frequéncia dos sintomas e
manobra do queixo para baixo. sensacao de medo.
Aplicagéo de teste pratico, reconhecido A QV foi atrelada ao impacto positivo da
comoPractical Hearing Aid Skills Test utilizacdo do AASI, minorando percepgdes
4 Perda auditiva (PHAST) para avaliar habilidades de de desvantagens sociais e emocionais
manuseio do AASI, em situacdo de consequentes da perda auditiva, por parte
reconsulta dos usuarios. dos participantes.
A paciente Avaliacao diagnoéstica e processual da
mencionou que sua qualidade de vida relacionada a voz, A descricdo da QV esteve atrelada a
5 voz era “horrivel com programa de fonoterapia semanal, mudanga positiva na qualidade de vida
e desagradavel”, enfatizando técnicas para fechamento relacionada a voz.
dificuldade em ser glético,articulagdo dos sons da fala.
compreendida pelos
outros. Também se
queixoude engasgos e
tosse constantes.
Aspectos relacionados a QV foram
Insuficiéncia Terapia de fala Terapia de fala apos investigados pelos pesquisadores, levando
6 velopalatina, como implante de prétese deelevagéo palatina. em conta melhora da fala, da mastigacéo e
sequela de AVC com da aparéncia facial, promovendo auto-
dificuldade de engolir confianca e maior positividade ao sujeito.
e falar
Diagnostico audiolégico e aplicagédo do
questionario WHOQOL-Bref. Selecao Apbs uso do AASI foi percebida melhora na
7 Perda auditiva e adaptacdo de AASI, bem como QV nos dominios fisico, psicolégico e social.
orientagdo para uso e higiene do AASI. No dominio meio ambiente ndo houve
Acompanhamento mensal para ajustes, melhora significativa.
sem treinamento auditivo. Reaplicagéo do
WHOQOL-Bref apés 3 meses.
Avaliacéo audiologica, aplicacdo dos Observou-se menor autopercepgéo de
instrumentos HHIE e Inventario de restricdes de participagdo apés intervengdo
Qualidadede Vida SF-36. Realizagéo fonoaudiol6gica nas escalas social e
8 Perda auditiva de 7 encontros bimestrais para emocional segundo HHIE. Segundo o
acompanhamento e orientagdes sobre AASI SF-36,houve melhora na QV nos aspectos
e estratégias de comunicacéo. Reaplicacao Capacidade Funcional, Fisico, Vitalidade,
dos instrumentos HHIE e Inventéario de Emocional, Social e Saude Mental
Qualidade de Vida SF-36. aposintervengao fonoaudiologica.
Apos trés reunides da intervengao
Terapia de audigéo e fala durante 3 meses, fonoaudiol6gica, a comunicagéo e a
9 Baixa visdo adquirida cujos encontros pautaram-se nos seguintes | qualidade de vida de idosos com baixa visao
temas: *Atividades da vida diara *Auxilio teve melhorias nos aspectos relacionados
Optico e Nao-Optico “Leitura e Escrita. com os itens avaliados nos dois questionarios
utilizados para esta pesquisa:LVQOL e
VFQ-25.
As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Gabitulo 6
barreiras 4 P




minutos de exercicios miofuncionais, com
umintervalo de 2 minutos entre as fases.

Estudo Queixa Trabalho Fonoaudiol6gico Consideragbes acerca da QV
Sessdes de terapia conduzidas 3 vezes A QV foi considerada a partir do uso do
por semana e distribuidas em 4 semanas. protocolo WAL-QOL (Quality of Life in
1 Disfagia p6s AVC Cada sesséo ocorreu em duas etapas de 10 Swallowing Disorders), o qual foi usado

para retratar a influéncia de terapias
fonoaudiolégicas sobre a melhora na
qualidade da degluticdo e sua relagdo com
aqQVv.

Queixas vocais

Realizacdo de 16 sessdes de terapia vocal

com dois grupos de idosos. Para o Grupo 1,

as sessOes ocorreram 4 vezes por semana,

no Grupo 2, foram realizadas duas sessbes
por semana.

A QV foi mencionada, na medida em que foi
constatada melhoria de padrdes vocal apds
otrabalho fonoaudiolégico, indicando efeito
benéficos nos parametros socio-emocionais.

Disfagia

Sessdes de terapias individuais, realizadas
durante quatro encontros, com 30 minutos
cada, em que os pacientes receberam
orientagdes sobre alimentacéo e uma
atividade, reconhecida pela literatura, como
manobra do queixo para baixo.

A QV foi abordada, tendo em vista o fato
de a disfagia ter um efeito negativo sobre
a mesma. Segundo o texto, a intervengéo
fonoaudiolégica pode reduzir esse efeito,
minorando a frequéncia dos sintomas e
sensacao de medo.

Perda auditiva

Aplicacdo de teste pratico, reconhecido
comoPractical Hearing Aid Skills Test
(PHAST) para avaliar habilidades de

manuseio do AASI, em situacdo de
reconsulta dos usuarios.

A QV foi atrelada ao impacto positivo da
utilizacdo do AASI, minorando percepgdes
de desvantagens sociais e emocionais
consequentes da perda auditiva, por parte
dos participantes.

A paciente
mencionou que sua
voz era “horrivel
e desagradavel”,
dificuldade em ser
compreendida pelos
outros. Também se
queixoude engasgos e
tosse constantes.

Avaliagéo diagnoéstica e processual da
qualidade de vida relacionada a voz,
com programa de fonoterapia semanal,
enfatizando técnicas para fechamento
glético,articulagdo dos sons da fala.

A descricdo da QV esteve atrelada a
mudanga positiva na qualidade de vida
relacionada a voz.

10

Perda auditiva

Avaliagdo dos grupos, G1- sem alteragédo
cognitiva, e G2- sugestivo de alteracéo
cognitiva segundo triagem cognitiva
10-CS, através de Protocolo de estudo:
questionario de avaliagcdo de restricdo de
participacdo — HHIE, escala de depressao
geriatrica — EDG, questionario de qualidade
de vida — SF36 e avaliagédo do esforco de
escuta por meio da escala visual analégica.
Na sequéncia, os idosos receberam as
préteses auditivas. Apos trés meses de
uso efetivo da amplificagéo, o protocolo foi
reaplicado com a inclusdo do Questionario
Internacional — QI-AASI.

Os resultados obtidos, a partir da aplicagdo
do Questionario de qualidade de vida —
SF36, demostraram que, ap6s a adaptagdo
das proteses auditivas, houve melhora
significante na qualidade de vida dos
idosos nos dominios capacidade funcional
e estado geral de saude. Observou-se,
além disso, que, em todos os dominios do
questionario SF36, a média obtida na etapa
de reavaliacéo foi superior a encontrada na
avaliagéo inicial.

QUADRO 3 — Qualidade de Vida de Pessoas idosas em atendimento clinico fonoaudiol6gico.

Fonte: as autoras.

Conforme explicitado no Quadro 3, a Fonoaudiologia, envolvida com a QV de pessoas

idosas, desenvolveu trabalhos vinculados a disfagia, a queixa vocal, a perda auditiva e a

baixa visdo. Assim, a partir desse Quadro 3, é possivel afirmar que estudos fonoaudiolégicos

envolvidos com a QV de idosos foi dividido em duas categorias explicitadas a seguir: 1) QV

focada na doencga 2) QV para indicar os resultados de uma intervencéo fonoaudiolégica.
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1) QV focada na doenca

Essa categoria representa os artigos em que a QV aparece atrelada a uma
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dificuldadade apresentada pelos participantes da pesquisa. Trata-se de uma categoria
que abrange os estudos em que séo citadas intervengbes fonoaudioldgicas, vinculando
melhorias na QV a partir do préprio trabalho fonoaudiolégico voltado a cura ou a reabilitagcao
de acometimentos fisicos, como é o caso da perda auditiva e da insuficiéncia velopalatina,
conforme recortes dos textos apresentados na sequéncia.

[...]O uso do AASI reduziu a autopercepgao da restricdo de participagéo, conforme
resultados do HHIE (Handicap Inventory for the Elderly), nos quesitos de percepgdes sobre
desvantagens sociais e emocionais consequentes da perda auditiva.[...] (estudo 4)

[...]JA protese de palato elevador foi eficiente no tratamento de incompeténcia
velofaringea por causa da vedagéo do esfincter velofaringeo obtida através da elevagcéao
do palato mole, reduzindo discurso hipernasal e promovendo discurso mais apropriado
para o paciente..[...] (estudo 6)

[...]Os achados deste estudo demonstraram que os idosos apresentaram redugéo da
autopercepcéo das restricdes de participacdo apés um ano de uso das proteses auditivas..
[...] (estudo 8)

2) QV para indicar os resultados de uma intervencéo fonoaudiologica

Por fim, a terceira categoria representa os estudos que voltaram sua aten¢do para o
efeito da intervencao fonoaudiolégica na qual a qualidade de vida dos participantes. Nesses
estudos buscou-se indicar que a intervencao fonoaudiolégica pode interferir positivamente
na QV dos participantes. é tida como uma possibilidade de anélise dos resultados de
trabalhos terapeuticos desenvolvidos com idosos. Na sequéncia estdo apresentados
recortes textuais dos estudos que comp&em esta revisdo integrativa.

[...]O protocolo SWAL-QV (Quality of Life in. Swallowing Disorders) foi aplicado nos
periodos pré e p6s-3 meses de terapia para verificar o impacto da terapia na qualidade de
vida relacionada com a degluticédo do individuo..[...] (1)

[...]JQuanto a melhoria s6cio-emocional observada apenas 1 més apés o final do
tratamento, vale a pena considerar que este foi o periodo em que os pacientes tiveram
a oportunidade de experimentar mais situagcdes de comunicacdo e foram capazes de
quantificar a melhoria no desempenho vocal bem como o seu efeito emocional durante as
atividades sociais.[...] (2)

[...] Houve melhora na comunicagdo e na QV apo6s intervengédo fonoaudiolégica
com sujeitos idosos com Baixa Visdo Adquiridal...] (9)

DISCUSSAO

Por meio dos resultados encontrados, verificou-se que ha uma quantidade limitada
de publicacdes cientificas, no cenario brasileiro, voltadas a caracterizagdo sociodemografica
de idosos que buscam atendimento clinico fonoaudioldgico e na investiga¢gédo de como a
qualidade de vida desta populacao é considerada. Este resultado ndo parece corresponder
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ao aumento progressivo da populagdo que esta envelhecendo e ao acompanhamento que
€ realizado na clinica fonoaudioldgica, na atencéo a qualidade de vida desta populagéo.

Sobre as caracteristicas metodologicas dos textos analisados percebeu-se a
prevaléncia de pesquisas de natureza quantitativa. Nenhum artigo voltou-se para as
singularidades dos participantes, desvinculadas do acometimento de doencas e limitacbes
fisicas. Nos objetivos que podem ser observados no quadro 1, os estudos que compdem
a presente revisdo apresentam uma prevaléncia na investigacdo dos efeitos do trabalho
fonoaudiolégico, no que se refere a verificagcdo da eficacia das intervengdes profissionais
junto a populacédo idosa. Séo estudos que apresentam resultados positivos vinculados
a intervengdes fonoaudioldgicas, indicando que a atuacdo fonoaudioldgica intervém na
melhoria da QV e da salde de pessoas idosas (MENDES, 2015).

Porém, faz-se necessario refletir sobre a insercéo de acdes capazes de envolver a
promocao da saude no ambito da fonoaudiologia e da necessidade de que novos estudos
sejam realizados, possibilitando a ampliagdo de trabalhos voltados para a promogao da
saude e para empoderamento de idosos no reconhecimento de suas histérias de vida.
Os estudos encontrados nesta pesquisa mostram que o que vem sendo priorizado nas
producdes académicas sdo agdes curativas, atreladas a uma formagéo que ainda prima
pela atuacao fundamentada no saber biomédico, o qual, aliado a perspectivas biologicistas
e mecanicistas, pressupde uma abordagem curativa das doencas (MORAES, 2012, apud
MASSI et al, 2018). Essa formacao refor¢ca a concepgéo de uma 6tica simplista da velhice,
que toma o envelhecimento como uma sucesséo de perdas organicas e contribui para a
desumanizacgéo da velhice. (OLIVEIRA et al., 2011, apud MASSI et al, 2018).

E fato que a salde e a QV tém um elo bastante estreito. Segundo Buss, 2000, a
saude incide na QV a medida que proporciona boas condi¢des para se ter uma vida social.
Para tanto, & necessario nao so6 a prestabilidade de assisténcia médica capaz de auxiliar em
doencas e déficits de saude, mas que seja possivel promover saude em toda sua amplitude.
Nessa direcao, convém ressaltar que, segundo OMS, 2005, o envelhecimento bem sucedido
nao é considerado como auséncia de doencga. Sobre essa constatacdo, emerge o conceito
de envelhecimento ativo, adotado pela Organizagdo Mundial de Saude e definido como “o
processo de otimizar oportunidades para saude”. Assim, independentemente se o processo
de envelhecimento é acometido por doengas ou néo, é possivel promover a participagao e
seguranca de modo a realcar a QV, na medida em que as pessoas envelhecem. Para tanto,
a promoc¢ao da saude tem se mostrado essencial no alicerce das politicas contemporéneas
na area do envelhecimento.

Os estudos que compdem esta revisdo integrativa evidenciam a atuagéo
clinica focada em avaliar a cura de patologias e o antes, durantes e apds intervencbes
fonoaudiolégicas, tendo em vista a QV como uma consequéncia da cura de doencas.
No entanto tal perspectiva, indica fragilidades, pois, a partir do viés da promocdo da
saude, entende-se que € necessério voltar-se para o sujeito, sua histéria de vida e suas
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possibilidades, para além de acometimentos patologias.

Na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), é reconhecida aimportancia
do engajamento social do idoso independentemente se o processo de envelhecimento é
acometido por patologias ou ndo. Tal politica reconhece a necessidade de que profissionais
da salde atuem na complexidade do tema da qualidade de vida, reconhecendo a importéncia
da participacao ativa do idoso nos dmbitos sociais, entendendo que tal participagéo envolve
principios como o da independéncia, autonomia e autorrealizacdo (MASSI et al, 2018).
Entretanto, na leitura dos artigos foi possivel verificar que ainda sdo poucos os estudos
que se desenvolvem pelo viés da promocao da saude. Assim sendo, a producéo cientifica
da fonoaudiologia deve ser ampliada para potencializar a atuagéo desses profissionais no
ambito da promogéao de saude (MOLINI-AVJONAS, 2010).

Na sequéncia, é possivel observar no quadro 2, que todos os estudos evidenciaram
0 nimero de participantes e a idade. Com relagdo ao género apenas o artigo 2 nao
apresentou tal dado. Nenhum dos artigos pesquisados caracterizou o estado civil, apenas
os artigos 1,9 e 10 caracterizaram o grau de instrucéo, o estudo 9 tem a especificidade de
ter desenvolvido um trabalho de linguagem e 0 mesmo também foi o Unico a caracterizar
a fonte de renda sem apresentar o valor da renda, juntamente com os demais artigos que
também nao apresentaram a fonte de renda com excecgéo do artigo 10 que apresentou tal
valor. O artigo 5 foi 0 Unico que caracterizou com quem a participante da pesquisa reside.

A auséncia de dados sobre as caracteristicas sociodemograficas da populagéo
idosa das pesquisas demonstra que estudos da area da Fonoaudiologia, que abordam a
QV, nédo caracterizam os idosos participantes, se atendo predominantemente a questbes
de idade e género. Tais dados deveriam ser considerados como relevantes, pois a atencéo
a saude do idoso requer dos profissionais uma avaliagdo cuidadosa, capaz de conceber
cada idoso a partir de suas singularidades. Essa visdo mais ampla do idoso pode fornecer
subsidios para a implementacgéo de politicas publicas voltadas a essa parcela da populagéao
(PILGER, 2011).

Contudo, observou-se nesta pesquisa que poucos estudos descrevem as
caracteristicas societarias de seus participantes, o que parece evidenciar que o foco das
producdes de artigos cientificos volta-se aos acometimentos patolégicos e ndo aos idosos
em si, como individuos com desejos, dificuldades e caracteristicas Unicas. Observa-se,
assim, que os artigos cientificos da area da Fonoaudiologia ndo estdo em consonancia
com as politicas publicas voltadas a populacéo idosa que priorizam o protagonismo de tal
populacéo.

Segundo a Politica de Promocgé&o da Saude, 2018, é preciso priorizar concepgdes de
praticas de cuidado a saude que preconizem a pessoa e nao suas patologias. Para tanto,
ao citar as praticas de cuidado em saude pode-se observar que:

O cuidado somente surge quando a existéncia de alguém tem importancia para mim.
Passo entdo a dedicar-me a ele. Disponho-me a participar de seu destino, de suas buscas,
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de seu sofrimento e de seus sucessos, enfim de sua vida. Cuidado significa desvelo,
solicitude, diligéncia, zelo, atencdo, bom trato. Como diziamos, estamos diante de uma
atitude fundamental, de um modo de ser mediante o qual a pessoa sai de si e centra-se no
outro com desvelo e solicitude. (BOFF, p. 91, 1999,)

Em relagdo ao quadro 3, os resultados foram categorizados a partir da perspectiva
dos fonoaudi6logos sobre o trabalho com a qualidade de vida na qual a mesma esta
vinculada a queixas, doencas e trabalhos voltados para a cura das mesmas. Dentre as
queixas evidenciadas estao a voz, dificuldade na degluticdo, disfagia e a mais evidente,
a perda auditiva. Quatro dos 10 artigos relatam a perda auditiva como patologia na qual
o fonoaudidlogo desenvolve suas intervengbes. Segundo estudo (CARNIEL, 2017), a
queixa auditiva é relevante entre os motivos que levam os idosos a buscarem servigos
fonoaudiolégicos, tal busca frequentemente esta vinculado a questdes auditivas. No Brasil,
os dados do Censo Demografico mostram que 24,5 milhdes de brasileiros tem algum tipo
de deficiéncia, dentre eles, 5,7 milhdes sao deficientes auditivos. Varios estudos revelam o
predominio de perda auditiva entre idosos acima de 60 anos, quando comparados as demais
faixas etarias. Ha relatos na literatura cientifica (FRANCELIN et al., 2010; SOGEBI,2015)
de que, aproximadamente, um terco dos idosos apresenta alguma dificuldade auditiva.

O estudo 3, ao abordar fatores que afetam a salde dos idosos participantes da
referida pesquisa, mostram que a sensagdo de medo ao deglutir € um fator subjetivo que
influencia a QV. Esse fator pode ser constatado, na medida em que o questionario utilizado,
no referido estudo era aberto, evitando respostas pré estabelecida e possibilitando que
os idosos participantes pudessem discorrer sobre aspectos subjetivos relacionados aos
sintomas da disfagia.

Pesquisas que se atém a subjetividade abrem espaco para aspectos singulares
vinculados a QV. Paschoal, 2006, considera a subjetividade essencial para mensurar a
qualidade de vida, pois é possivel considerar a percepgdo de cada pessoa participante
da pesquisa e assim valorizar a opinido individual das mesmas, ndo é possivel avaliar
qualidade de vida a partir de um modelo estanque.

Estudiosos da QV reconhecem que trata-se de um tema complexo por envolver a
subjetividade e que, portanto, sdo multiplos os métodos para compreensao e pesquisa
da mesma. Porém, conforme Tani , 2002, é percebido que grande parte dos estudos se
atém a descricao de indicativos da qualidade de vida a exemplo das condi¢cbes de saude
e educagao, que viabiliza estudos que englobam um nimero grande de pessoas, mas em
contrapartida desconsideram a singularidade que faz parte da subjetividade individual de
cada ser humano, limitando as possibilidades de analise da singularidade, de como esta a
qualidade de vida prépria de cada pessoa.

A revisao integrativa aqui proposta, assim como na pesquisa de Seild e Zannon,
2004, demonstra que os estudos que pesquisaram qualidade de vida, em sua maioria,
apoiam-se no uso de instrumentos de avaliacdo que proporcionam apenas a analise
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de sintomas e da capacidade funcional, muitas vezes direcionados para patologias
especificas. Assim, € preciso realizar pesquisas que compreendam que além da utilizacéo
de instrumentos padronizados de avaliacéo, € preciso analisar os estudos qualitativamente
a fim de aprofundar o entendimento das condi¢cbes de qualidade de vida, entendendo a
realidade subjetiva da populag¢éo idosa.

Além do entendimento da complementariedade de analises gerais quantitativas, e
analises que focam em caracteristicas singulares e sé@o qualitativas, também é necessario
considerar as estruturas sécio- culturais dos participantes, ao avaliar sua qualidade de vida.
Pois, tais caracteristicas definem condi¢des de individuos que convergem para o coletivo e
que envolvem processos individuais e coletivos da sociedade (BREIHL, 2006).

Considerando que néo existe uma Unica perspectiva para enfrentar os desafios
que envolvem analises gerais e singulares dentro da tematica da QV, faz se necessério
ampliar as pesquisas de fonoaudi6logos e profissionais da saude nesta area, entendendo
sua relevancia social e seus respectivos desafios, para assim, abrir novos campos de
pensamento, considerando a investigagéo e o planejamento de politicas publicas em saude
e qualidade de vida.

CONCLUSAO

Levando-se em conta as possiveis limitagbes decorrentes das bases de dados
consultadas e dos critérios de inclusdo e de exclusdo especificados, a presente revisdo
permitiu descrever a producéo cientifica sobre a QV de idosos que buscam atendimento
clinico fonoaudiolo6gico. Nesta analise, foi possivel perceber que fonoaudibdlogos que
voltam-se a trabalhos com qualidade de vida estdo fazendo pesquisa relacionando
mais as possibilidades de progresso em relagdo a diagnoéstico, antes e apés o trabalho
fonoaudiolégico do que na promocédo da saude, nas condi¢gdes de vida e na historia dos
sujeitos idosos. Os trabalhos voltam-se para queixas fonoaudiologicas, doengas e a
avaliagcdo da qualidade de vida antes durante e apds intervencdo fonoaudioldgica e ndo
para os sujeitos e suas historias de vida como apresentado nos termos da promocéo da
saude.

Nesta analise, foi possivel perceber a necessidade de ampliar o foco da pesquisa
do trabalho clinico fonoaudiolégico, para além dos sintomas fonoaudiolégicos, mas que
levem em conta as histérias de vida de pessoas idosas, promovendo o empoderamento
e autonomia dessas pessoas, tal como proposto pelas politicas publicas. H4 que se
desenvolver estudos e pesquisas em que o trabalho clinico, para além do foco na patologia,
possa dar voz ao sujeito em aspectos que tocam sua qualidade de vida tanto de um ponto
de vista objetivo como subjetivo.
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RESUMO: A doenca de Parkinson — também
conhecida como mal de Parkinson — é uma
patologia que afeta o sistema nervoso central
— SNC gerando a sua degeneragdo de modo
progressivo acarretando na diminuicdo do
horméniodadopamina,oqualéoneurotransmissor
responsavel pela atividade normal do cérebro,
estando sua diminuicdo diretamente ligada ao
surgimento da patologia, afetando a qualidade de
vida, que é representada pelo grau de satisfacéo
encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental. Como tratamento, a fisioterapia tem
papel fundamental para melhorar a qualidade de
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vida para amenizar os sintomas e a progressao da doenca. O objetivo do estudo foi analisar
a qualidade de vida e o perfil de saude do individuo portador da Doenca de Parkinson. A
pesquisa é do tipo descritiva, com delineamento transversal e uma abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por 11 individuos diagnosticados com Parkinson. A coleta de dados foi
realizada através de um questionario misto online, desenvolvido através do Google Docs®,
contendo informacdes e caracteristicas gerais dos participantes, um questionario sobre o
perfil de saude de Nottingham (PSN) e por ultimo um questionario que avaliou a qualidade
de vida em individuos com Parkinson (PDQ-39). Como resultado, o questionario PSN trouxe
uma média de pontos de 13,7 indicando pior percep¢éo de saude, onde a pontuagédo minima
foi 4 pontos e a maxima foi de 30 pontos. O PDQ-39 apresentou 45,8% na média do score
final, principalmente nas dimensdes de desconforto corporal (58,3%), atividade de vida diaria
(55,4%), mobilidade e suporte social (50%). Com esse estudo, foi possivel observar que a
qualidade de vidados participantes esta grandemente afetada, devido aos sintomas, grau e
progressao da doenga, podendo levar a um quadro depressivo e tendo como resultado uma
pior percepcao de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Parkinson. Qualidade de vida.

QUALITY OF LIFE AND HEALTH PROFILE IN INDIVIDUALS WITH
PARKINSON’S

ABSTRACT: Parkinson’s disease - also known as Parkinson’s disease - is a pathology that
affects the central nervous system - CNS progressively causing its degeneration resulting in
a decrease in the dopamine hormone, which is the neurotransmitter responsible for normal
brain activity, its decrease being directly linked to the appearance of the pathology, affecting
the quality of life, which is represented by the degree of satisfaction found in family, loving,
social and environmental life. As a treatment, physiotherapy plays a fundamental role in
improving the quality of life in order to alleviate symptoms and disease progression. The
aim of the study was to analyze the quality of life and the health profile of the individual
with Parkinson’s disease. The research is descriptive, with a cross-sectional design and a
quantitative and qualitative approach. The sample consisted of 11 individuals diagnosed with
Parkinson’s. Data collection was carried out through a mixed online questionnaire, developed
through Google Docs®, containing information and general characteristics of the participants,
a questionnaire on the health profile of Nottingham (PSN) and finally a questionnaire that
evaluated the quality of in individuals with Parkinson’s (PDQ-39). The PSN questionnaire
brought an average of 13.7 points indicating a worse perception of health and the PDQ-39
presented 45.8% in the average of the final score. With this study, it was possible to observe
that the quality of life of the participants is greatly affected, due to the symptoms, degree and
progression of the disease, which can lead to a depressive condition and resulting in a worse
perception of health.

KEYWORDS: Physiotherapy. Parkinson. Quality of life.

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson - também conhecida como mal de Parkinson — é uma
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patologia que afeta o sistema nervoso central — SNC gerando a sua degeneracdo de
modo progressivo acarretando na diminuicdo do horménio da dopamina, o qual € o
neurotransmissor responsavel pela atividade normal do cérebro, estando sua diminuicao
diretamente ligada ao surgimento da patologia (GOULART et al., 2004)

Dentre as alteracbes presentes no Parkinsoniano estéo: o tremor, descrito como de
repouso e costuma envolver principalmente as maos; a rigidez que leva a uma limitagéo na
amplitude de movimento e resisténcia a movimentagao; a bradicinesia pela lentificacdo dos
movimentos; instabilidade postural e alterac6es musculoesqueléticas alterando o equilibrio
e provocando desvios posturais (SILVA; DIBAI FILHO; FAGANELLO, 2011)

Estes desvios posturais acarretam em uma diminuicdo da expansdo pulmonar
devido a rigidez do torax que, por sua vez, compromete 0 movimento natural da respiracéo
levando a limitagédo progressiva da ventilagdo pulmonar (PEREIRA, 2006)

Tais alteragbes necessitam de um tratamento fisioterapéutico para que haja
um processo de reabilitacdo dos pacientes portadores da doenga de Parkinson. Esse
tratamento é desenvolvido com exercicios motores, tais como, por exemplo, o treinamento
de marcha e de atividades de vida diaria, a terapia de relaxamento e exercicios respiratérios
(ARAUJO, 2007).

Com isso, o comprometimento da qualidade de vida pode apresentar um declinio de
acordo com os sintomas, grau da doenga e sua progressao, sendo assim, se faz necessario
a elaboracédo de uma estratégia de intervencdo adequada com o objetivo de minimizar
os sintomas e lentificar a progressdo da doenca, através do conhecimento dos fatores
relacionados a percepg¢ao da qualidade de vida (SILVA; DIBAI FILHO; FAGANELLO, 2011)

Por conta de todas as alteragbes citadas acima, € possivel observar a dificuldade
que pessoas portadoras da doenga de Parkinson apresentam quando se trata da qualidade
de vida e independéncia funcional. Dessa forma, o objetivo geral dessa pesquisa € analisar
através de questionarios se ha realmente alteragdo na qualidade de vida e como isso afeta
a vida desses individuos.

Levando em consideracdo as caracteristicas da patologia e o0 ja exposto acima,
chega-se ao seguinte questionamento: Ha diminuicdo da qualidade de vida do individuo
com Parkinson? E possivel constatar que alteragdes estdo presentes na vida dessas
pessoas, mensurando através de questionarios especificos para essa patologia?

A vista disso, motivou a escolha do tema da pesquisa, pois é de grande importancia
o levantamento de dados para andlise da qualidade de vida desses individuos e como eles
se portam diante da situagéo.

Dessa forma, o objetivo geral da pesquisa foi avaliar a qualidade de vida e perfil de
saude em individuos portadores da doencga de Parkinson. Ja os objetivos especificos foram
avaliar a qualidade de vida desses individuos e o perfil de saude deles.
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METODOS

Tipo de pesquisa
A pesquisa é do tipo descritiva, com delineamento transversal e uma abordagem
quanti-qualitativa.

Quanto aos objetivos

O estudo foi definido como descritivo e com abordagem quantitativa. Com o objetivo
de exigir do investigador informagdes sobre o que deseja estudar, a pesquisa do tipo
descritiva pretende descrever os fatos e fendbmenos de determinada realidade. Procura
responder questdes sem interferir na realidade, observa a motivacdo para aquela acéo
na busca por responder questdes sem interferir na realidade e pode ter objetivos de
familiarizar-se com um fenémeno ou descobrir uma nova percepgéo ou analisar pontos de
vista de diferentes fontes (FONSECA, 2012).

Quanto aos procedimentos técnicos

Para os procedimentos técnicos, o estudo caracterizou-se como pesquisa
transversal, no qual € realizado através de coleta de dados que pode ser realizada através
de entrevista, observagbes ou busca de informagbes ou dados em bancos de dados e
documentos (SILVEIRA, 2009)

Quanto a abordagem

Por fim, apresentando abordagem quantitativa, onde tem como base a utilizagdo
de dados mensuraveis com a utilizagdo de questionarios, calculos de medida e preciséo,
elaboragéo de indices e escalas e procedimentos estatisticos explicando sua existéncia,
relacdo ou influéncia sobre outra variavel, preocupando-se com o que é comum a maioria
das situagdes. Busca analisar a frequéncia da ocorréncia para medir a veracidade ou nao
daquilo que esta sendo investigado (FONSECA, 2012).

Esse tipo de abordagem é atrelado a formulagéo de hip6teses através de verificagao,
demonstragao, testes e logica matematica que exigem uma relacdo entre causa e efeito
para apoiar a conclusdo em dados estatisticos e teses (ZAMBELLO et al., 2018)

Amostra e Local

A amostra foi composta por 11 individuos, de ambos os sexos, com idade entre 40 a
80 anos e diagnosticadas com a doenca de Parkinson.

Procedimentos éticos

O projeto foi encaminhado para devida aprovagéo do Comité de Etica da Universidade
Alto Vale do Rio do Peixe- UNIARP segundo as recomendacgdes da resolucao 466/12 do
conselho nacional de saude para pesquisa cientifica com seres humanos.
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Ap6s a devida aprovacgéo, através do parecer nimero 4.143.053/2020 foi iniciada
a coleta de dados, por meio da divulgagdo da pesquisa nas redes sociais Facebook®,
Instagram® e Whatsapp®.

Procedimentos para coletas de dados

Para responder aos objetivos propostos neste estudo, a coleta de dados foi realizada
através de um questionario online misto, desenvolvido na plataforma Google Docs®,
disponivel neste link <https://forms.gle/ypDt1GoT2v3NLiwS8>.

Acapitagéo dos participantes aconteceu através da divulgagao do link do questionario
nas redes sociais Facebook®, Instagram® e Whatsapp® da académica e da orientadora. O
periodo de coleta aconteceu entre os meses de julho a setembro/2020.

A avaliacdo foi composta com questdes referentes as caracteristicas gerais dos
participantes, pela aplicagdo do questionario sobre o Perfil de Saude de Nottingham (PSN)
e outro que avaliou a qualidade de vida (PDQ-39) em individuos com Parkinson. Estes
foram respondidos pelos participantes portadores de Parkinson, e caso o participante ndo
conseguisse responder sozinho ao questionario, este poderia ser auxiliado por um familiar
ou até mesmo profissional responsavel pelos seus cuidados. Os questionarios que foram
utilizados estéo descritos abaixo:

1. Questionario de caracteristicas gerais dos participantes:

E um questionario direcionado contendo informacdes que caracterizam os
participantes, como por exemplo: nome; idade; escolaridade; se realiza tratamento
fisioterapéutico; entre outras perguntas, sendo do tipo fechadas e de multipla escolha.

2. Questionario de Perfil de Saude de Nottingham (PSN):

E um questionario amplo de avaliacdo de qualidade de vida, desenvolvido
originalmente para avaliar a qualidade de vida em pacientes portadores de doencgas cronicas.
Utiliza uma linguagem de facil interpretacéao e oferece uma medida simples da saude fisica,
social e emocional do individuo, sendo considerado clinicamente vélido para distinguir
pacientes com diferentes niveis de disfuncdo e para detectar alteragdes importantes
no quadro de salde do paciente ao longo do tempo. Refere-se a um questionario auto
administrado, constituido de 38 itens, baseados na classificagcdo de incapacidade descrita
pela Organizagdo Mundial da Salude, com respostas no formato sim/ndo. Os itens estao
organizados em seis categorias que incluem nivel de energia, dor, reagbes emocionais,
sono, interagdo social e habilidades fisicas. Cada resposta positiva equivale a um escore
de um (1) e cada resposta negativa corresponde a um escore zero (0), concluindo uma
pontuacdo méaxima de 38. Resultados da pontuagcdo mais proximos de zero (0) indicam
pior percepgado de saude, e pontuagbes mais proximas de trinta e oito (38) indicam boa
percepcéo de saude (TEIXEIRA-SALMELA et al., 2004).

3. Questionario de qualidade de vida para individuos com Parkinson (PDQ-39):

E um questionario bastante utilizado e uma escala especifica para essa patologia. E
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composto por 39 questdes e dividida em dominios, sendo eles: mobilidade, composto por
10 itens; atividade de vida diaria, com 6 itens; bem-estar emocional, 6 itens; estigma da
doenca, 4 itens; apoio social; 3 itens; cognigdo, 4 itens; comunicacgéo, 3 itens; e desconforto
fisico corporal, com 3 itens (PONTES et al., 2017).

Como alternativa de resposta, apresenta cinco opcgdes: “Nunca”; “raramente”;
“algumas vezes”; “frequentemente” e “sempre” (VASCONCELOS et al., 2015). A pontuagéo
varia de 0 a 4, sendo que nunca equivale a 0; de vez em quando, equivale a 1; as vezes,
equivale a 2; frequentemente, equivale a 3; sempre equivale a 4 (PONTES et al., 2017).

A pontuacgéo geral varia de 0 a 100, onde o O significa menor problema e 100 um
maior nivel de problema e pior qualidade de vida. Essa pontuacao é dividida pelos dominios
citados anteriormente, sendo que no dominio bem-estar emocional a pontuagéo varia de 0
a 24, onde traz questdes sobre como se sentiu no Gltimo més; no dominio Estigma, onde
€ abordado questdes sobre situagdes que a pessoa viveu em meio ao publico, tem como
pontuacéo de 0 a 16; no dominio apoio social, varia de 0 a 12; no dominio cogni¢ao, vai de
0 a 16, abordando questdes relacionadas a concentragdo, memoria, entre outros; ja no item
comunicacao, varia de 0 a 12 e tem como objetivo avaliar se o individuo tem capacidade
de comunicacéo; no dominio desconforto corporal, varia de 0 a 12 (PONTES et al., 2017).

A pontuagéo para cada dominio é calculada de acordo com a seguinte férmula: a
soma dos escores do paciente para cada questao, dividido pelo resultado da multiplicacao
de 4 (sendo a pontuagdo maxima para cada questéo) e pelo numero total de questdes de
cada divisdo. Seu resultado deve ser multiplicado por 100. A pontuacgéao total variade 0 a 100,
onde o 0 significa menor problema e 100 um maior nivel de problema e consequentemente
pior qualidade de vida (LANA et al., 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 11 pacientes, com de idade entre 70 a 80 anos (45,5%),
com o ensino superior completo (54,5%), casados ou em uma unido estavel (63,6%) que
manifestaram o inicio dos sintomas entre os 60 e 70 anos (63,6%), com o tempo de 5a 10
anos de diagnostico da doencga apontando (63,6%), praticantes de atividade fisica (90,9%)
e de fisioterapia (81,8%), estes dados aparecem na Tabela 1 abaixo.
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Género
Feminino 3 27,3
Masculino 8 72,7
Idade
40 a 50 anos 1 9,1
51 a 60 anos 2 18,2
61 a 70 anos 3 27,3
71 a 80 anos 5 455
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 2 18,2
Ensino fundamental completo 2 18,2
Ensino médio incompleto 1 9,1
Ensino superior completo 6 54,5
Estado Civil
Casado/uniéao consensual 7 63,6
Divorciado 4 36,4
Inicio dos sintomas
30 a 40 anos 2 18,2
41 a 50 anos 1 9,1
51 a 60 anos 1 9,1
61 a 70 anos 7 63,6
Tempo diagnoéstico doenca
entre 1 a 5 anos 3 27,3
entre 6 a 10 anos 7 63,6
entre 11 a 15 anos 1 9,1
Pratica atividade fisica
Sim 10 90,9
Nao 1 9,1
Realiza fisioterapia
Sim 9 81,8
Nao 2 18,2

Tabela 1 — Perfil da amostra.

Fonte: Autora (2020).

A tabela 2 demonstra os resultados individuais obtidos através do Questionario
do Perfil de Saude de Nottingham, onde a pontuagcdo maxima é de 38 pontos. Quando
a pontuacao estiver mais proxima de zero é o indicativo de pior percepcéo de salde, e
quanto mais proxima de 38 estiver a pontuagao melhor é percepcao de saude.

Através dos resultados € possivel observar que a amostra atingiu uma média na
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pontuacdo de 13,7 (+8,1) sendo indicativo de pior percepcdo de saude. A pontuagdo
individual esta exposta na Tabela 2 e no Gréfico 1.

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a varios elementos dentro da
autoestima e bem-estar pessoal e engloba varios aspectos como a capacidade funcional,
nivel socioeconémico, estado emocional, interagdo social, atividade intelectual, autocuidado,
suporte familiar, estilo de vida, entre outros fatores. Tem como variavel o nivel sociocultural,
faixa etaria e aspiragdes pessoais individuais (VECCHIA et al., 2005).

De forma geral, a qualidade de vida é representada pelo grau de satisfagdo
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental, e com as alteragées consequentes
da doenga héa diminuicdo da qualidade de vida acarretando em limitacao das atividades e
dependéncia parcial ou total (SILVA; DIBAI FILHO; FAGANELLO, 2011)

Os resultados apresentados pela amostra corroboram com o trabalho de Goulart et
al. (2004), que realizou um estudo avaliando o desempenho funcional e qualidade de vida
(PSN) entre individuos adultos e idosos e um grupo com pacientes com Parkinson, sendo
assim, a andlise final dos dados também encontrou uma pior percepcao da qualidade de
vida nos individuos com Parkinson quando comparado aos adultos e idosos.

Participante Pontuacgéo individual
17
15
5
17
4
19
17
5

| 30
J 5
K 17

I @ M m O O W >»

Tabela 2 — Pontuacao do questionario do Perfil de Saude de Nottinghan (PSN).
Fonte: Autora (2020).
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PERFIL SAUDE DE NOTTINGHAM (PSN)
35
30
25

20

15 Pontuagdo individual
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Grafico 1 — Pontuagdo do questionario do Perfil de Saude de Nottinghan (PSN).
Fonte: Autora (2020).

A Tabela 3 demonstra os resultados obtidos através do questionario PDQ-39, nos
quais os valores da pontuacéo geral variam de 0 a 100, onde o 0 significa menor problema
e 100 um maior nivel de problema, e consequentemente pior qualidade de vida. E possivel
observar que os itens avaliados se apresentaram em nivel médio, representando uma
qualidade de vida regular, com 45,8% na média do score final.

As dimensdes onde apresentou maior score foram de mobilidade e suporte social
com 50%, atividade de vida diaria com 55,4%, e o desconforto corporal com 58,3%.

A qualidade de vida desses individuos e seu comprometimento pode apresentar um
declinio de acordo com os sintomas, o grau da doenca e sua progressao, sendo assim, se
faz necessario a elaboragéo de uma estratégia de intervencao adequada com o objetivo de
minimizar os sintomas e lentificar a progress@o da doenca, através do conhecimento dos
fatores relacionados a percepgéo da qualidade de vida (SILVA; DIBAI FILHO; FAGANELLO,
2011).

Com isso, o comprometimento mental e emocional desse individuo é diretamente
afetado de acordo com a evolugéo e complicagbes secundarias da doencga, trazendo como
consequéncia a piora da qualidade de vida e o nivel de capacidade dele. Por conta disso,
ao compreender 0 estagio da doenca e buscar o tratamento adequado se faz necessario
para manter e melhorar a qualidade de vida, visando o bem estar fisico e psiquico de quem
possui a doenga (VASCONCELOQOS et al., 2015)

Com a evolugéo da doenga surgem novas alteragcdes que levam ao comprometimento
da qualidade de vida dentro de outras dimensdes do questionario, sendo eles os sintomas
motores, a cogni¢do, desconforto corporal, bem-estar emocional e comunicagéo. Dessa

forma, as dimensoes de atividade de vida diaria e cogni¢cdo apontaram diferenga entre os
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grupos leve e grave, e moderado e grave (NAVARRO-PETERNELLA; MARCON, 2012)

Os disturbios que denigrem a percepgéo da qualidade de vida estdo relacionados
com o desenvolvimento de atividades motoras, sendo assim, os dois dominios que
apresentaram maiores niveis de comprometimento foram a mobilidade e a atividade de
vida diaria, envolvendo situagdes de lazer ou tomar banho, onde o suporte motor deve ser
adequado (SILVA; DIBAI FILHO; FAGANELLO, 2011).

No estudo realizado por Souza et al., (2007) que teve como objetivo avaliar a
utilidade do questionario em questao, realizando a comparacao de grupos de paciente com
e sem flutuagdo motora, encontrou nos dominios de mobilidade, atividade de vida diaria,
comunicacao e desconforto corporal maior escore no grupo dos pacientes com flutuacéo
motora. Com isso, se comparado a pacientes com mais de 5 anos de evolugéo da doencga
e pacientes com 5 anos ou menos da doencga, o primeiro grupo mostra um escore pior em
relagdo ao PDQ-39, se comparado com os primeiros anos da doenca. Dessa forma, os
resultados apresentados pela amostra confirmam com o estudo deste autor.

Média escore cada questao Score final (%)
Mobilidade 20,0 50,0
Atividade vida diaria 13,3 55,4
Bem estar 9,3 38,8
Estigma 5,1 21,3
Suporte Social 14,0 50,0
Cognigao 5,6 46,7
Desconforto Corporal 7,0 58,3
Pontuagéo total 74,3 45,8

Tabela 3 — Resultado da pontuagdo do questionario de Qualidade de vida para individuos com
Parkinson (PDQ-39).

Fonte: Autora (2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O Parkinson é uma patologia que causa impactos negativos na qualidade de vida,
autoestima, em aspectos sociais e econémicos, mas principalmente alteragdes fisicas e
psicoldgicas ao portador da doenca.

Com esse estudo foi possivel analisar através dos questionarios, que a qualidade de
vida dos participantes esta grandemente afetada devido aos sintomas e grau da doenca,
principalmente em questéo de mobilidade, atividades de vida diaria e desconforto corporal,
podendo levar a um quadro de depresséo e tendo como resultado uma pior percepgéo de
saude.
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A maior dificuldade enfrentada na realizacdo desse estudo foi a pouca quantidade
de individuos com Parkinson para responder o questionario, onde quem participou foi
muito prestativo por conta do nivel de complexidade do questionario. Outra dificuldade
encontrada foi a escassez de literatura com a mesma metodologia. Sugere-se que a
metodologia deste estudo seja associada com um protocolo de tratamento, podendo assim
observar a efetividade da fisioterapia na recuperacao da qualidade de vida dos pacientes
com Parkinson.

Dessa forma, a fisioterapia tem papel fundamental no tratamento, prevencéo da
evolugéo da doenca e principalmente a promocao de salde para esses pacientes, através
de exercicios que ajudem na mobilidade, equilibrio e auxiliem na manutencéo do quadro do

individuo para reintegra-lo na sociedade com uma boa qualidade de vida.
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REVISAO LITERARIA

RESUMO: O trabalho aborda o tema,
Transtorno Opositor Desafiador (TOD), o qual
acomete individuos jovens e que possuem
caracteristicas impulsivas e de oposicdo em
relacdo a autoridade. O objetivo é elucidar as
principais caracteristicas do transtorno. Método:
Revisdo de literatura, qualitativa e sistematica.
Resultados: A finalidade dessa pesquisa € alertar
para o reconhecimento e diagnéstico precoce e
com isso, evitar condi¢cbes de pior prognostico
como o Transtorno de Conduta(TC), ou na vida
adulta do Transtorno Antissocial. Conclusédo: O
impacto social causado por essa psicopatologia,
corrobora com a necessidade de intervengdo
adequada e individualizada, baseada no correto
diagnostico do transtorno em questéao.
PALAVRAS-CHAVE: “Transtorno
Desafiador”, “Comportamento
“Transtorno de Conduta”.

Opositor
Agressivo”,

CHALLENGING OPPOSITE DISORDER: A
LITERARY REVIEW

ABSTRACT: The work addresses the theme,
Oppositional Defiant Disorder (ODD), which
affects young individuals who have impulsive
and oppositional characteristics in relation to
authority. The objective is to elucidate the main
characteristics of the disorder. Method: Literature
review, qualitative and systematic. Results: The
purpose of this research is to alert for early
recognition and diagnosis and, therefore, to
avoid conditions with a worse prognosis such as
Conduct Disorder (CT), or in adult life, Antisocial
Disorder. Conclusion: The social impact caused
by this psychopathology corroborates the need
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for adequate and individualized intervention, based on the correct diagnosis of the disorder

in question.

KEYWORDS: “Oppositional Challenging Disorder”, “Aggressive Behavior”, “Conduct
Disorder”.

INTRODUCAO

O transtorno opositor desafiador(TOD) consiste em uma condi¢édo caracterizado
por comportamentos negativistas, hostis e desafiadores persistentes, em que o individuo
ndo assume culpa e que costumam causar dificuldade de convivio e inser¢do no meio
social. Inclusive, esse comportamento disruptivo culmina com um déficit no aprendizado.
Por tanto, € um transtorno de externalizagédo, associado a manifestacdo de agressividade
e impulsividade. E um quadro mais comum no sexo masculino, possivelmente atrelado a
maior agressividade e ao desinteresse nos estudos por esse género. Emrelagéo, aos fatores
de risco que podem ser observados e sdo mais relevantes, tém-se relagbes conflituosas
entre familiares, uso de alcool/drogas, criangcas que sofrem de abuso ou agresséo fisica/
mental,parentes que apresentem problemas psiquiatricos e abandono. Caso ndo seja
indentificado esse disturbio na crianga, esse quadro pode evoluir, posteriormente, para um
transtorno de conduta ou até mesmo na fase adulta, ap6és os 18 anos para o transtorno
de personalidade antissocial.O diagnéstico de TOD, inclui segundo DSM-5, enraiver-
se frequentemente, discussdo com figuras de autoridade, culpar os outros, aborrecer
terceiros, desafiar regras, se ofender facilmente, respostas coléricas quando contrariado,
rancor e vinganga quando desafiados. Lembrando que precisa ocorrer no periodo minimo
de 6 meses. O tratamento ideal € associar apoio a criancga, psicologo a crianca e aos pais
para melhora de interacdo e de comportamento e medicamentos, tais quais, irdo depender
da situacédo e progressao do caso.

OBJETIVOS

Apresentar de modo geral as principais caracteristicas envolvidas no TOD.

METODOS

A pesquisa é uma revisdo de literatura, qualitativa e sistematica. Os artigos foram
selecionados, a partir do banco de dados do google académico e foram publicados dentre
os anos de 2005 a 2019, em portugués e inglés. Além disso, foram utilizadas revistas e
livros nacionais. Foram excluidos da analise todos os que possuiam alguma inconsisténcia
ou tinham referéncia duvidosa. Foram incluidos todos que abordavam o TOD com
referéncia confiavel. Os descritores utilizados foram: “Transtorno Opositor Desafiador”,
“Comportamento Agressivo”, “Transtorno de Conduta”.
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RESULTADOS

Este trabalho, tem a intencdo de informar as caracteristicas e as implicagcdes,
caso nao seja realizado intervengbes de inicio no TOD. Pois, como foi visto pode levar a
condi¢bes de pior prognostico, o dito Transtorno antissocial e também ocasiona deficiéncia
cognitiva, comportamental e social, além de causar enormes transtornos para pessoas
préximas, como familiares e amigos. Logo, a relevancia est4 em trazer informagé@o de um
transtorno que é pouco disseminado e conhecido, para alertar da necessidade de fazer
uma abordagem eficaz e precoce.

CONCLUSAO

O Transtorno Opositor Desafiador, embora apresente uma baixa prevaléncia 3,5%,
esta atrelado a comportamentos de agresséo e violagédo sociais e de direito de terceiros,
com importancia tanto no desenvolvimento como relagéo interpessoal do acometido. Por
isso, & essencial uma avaliagdo no comportamento e nas particularidades desenvolvidas
de cada individuo, para obter um diagndstico correto e direcionar as medidas necessarias
de um modo individualizado.
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RESUMO: Introducdo: No momento em que a
familia recebe o diagnostico referente a Sindrome
de Down (SD) acaba passando por um processo
de medo e angustia. Objetivo: O presente estudo
analisou discursos produzidos por familiares
acerca do impacto do diagnéstico de SD e a viséo
que eles tém sobre a crianca. Metodologia:
Este estudo é de carater qualitativo, transversal
e analitico, sendo elaborado a partir da Analise
Dialoégica do Discurso. O instrumento utilizado
na pesquisa foi uma entrevista semiestruturada.
Participaram da pesquisa, e responderam a
entrevista, trés integrantes de trés familias:
um pai e duas maes. As entrevistas foram
realizadas, entre janeiro e marco de 2020, de
forma individual e oralmente, em local reservado
de uma Associagdo, frequentada pelos sujeitos
com SD. Resultados: A andlise dos discursos
produzidos pelos pais indica que eles, estdo
atravessados por vozes, historicamente,
enraizadas em uma visdo mecanicista acerca
da Sindrome de Down, a qual associa quaisquer
dificuldades do sujeito apenas aos seus aspectos
organicos. Consideragdes Finais: Destaca-
se ainda a importancia do fonoaudiélogo no
acolhimento familiar, promovendo escuta, e assim
contribuindo no processo de ressignificacdo
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desses discursos em relacdo ao seu filho e a Sindrome de Down.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down, Diagnostico, Familia, Fonoaudiologia.

THE IMPACT OF THE NEWS RELATING TO DOWN’S SYNDROME AND THE
VIEW THAT FAMILIES HAVE ABOUT THE CHILD AFTER DIAGNOSIS

ABSTRACT: Introduction: The moment the family receives the diagnosis related to Down
Syndrome (DS), it ends up going through a process of fear and anguish. Objective: The
present study analyzed discourses produced by family members about the impact of the
diagnosis of SD and their view of the child. Methodology: This study is of a qualitative,
transversal and analytical character, being elaborated from the Dialogic Discourse Analysis.
The instrument used in the research was a semi-structured interview. Three members of three
families participated in the research and answered the interview: one father and two mothers.
The interviews were conducted, between January and March 2020, individually and orally, in a
reserved place of the Association itself, frequented by subjects with DS. Results: The analysis
of the speeches produced by the parents indicates that they, are historically crossed by voices,
rooted in a mechanistic vision about Down Syndrome, which associates any difficulties of the
subject only to its organic aspects. Final Considerations: The importance of the speech
therapist in family care is also highlighted, promoting listening, and thus contributing to the
process of reframing these discourses in relation to his son and Down’s Syndrome.
KEYWORDS: Down Syndrome, Diagnosis, Family, Speech Therapy.

INTRODUCAO

No momento em que uma familia recebe o diagnéstico referente a Sindrome de
Down (SD), além da passar por um processo de medo e angustia, geralmente, se vé tendo
de decidir a respeito do inicio da intervencao clinica com a crianga, incluindo o tratamento
fonoaudiolégico (CAMARGO; SILVA; CUNHA, 2012).

A Fonoaudiologia, em geral, baseia sua atuagdo em duas perspectivas diferentes.
Uma delas, fundamentada em uma otica mecénica e organicista, ao receber a familia,
organiza-se a partir de trés etapas. Na primeira etapa, realiza o que é denominado
de anamnese, buscando saber sobre causas orgéanicas, que justificam os “déficits”
relacionados a aspectos fonoaudiolégicos, tais como motricidade oral, voz e linguagem.
Na segunda etapa, o profissional inicia os testes e procedimentos de avaliacdo, para
descrever aspectos fonoaudiolégicos, destacando possiveis alteracdes. E apds elaborar
um diagnéstico, a partir de um plano de trabalho, inicia-se a terceira etapa, conhecida como
a etapa terapéutica propriamente dita (ARANTES, 2001).

Essas etapas, que seguem critérios padronizados, estdo fundamentadas em um
trabalho prescritivo e em baterias de testes, que se propdem a mensurar o desenvolvimento
da crianga, encaixando-a em parametros considerados como “normal” ou “patologico”. No
caso especifico das deficiéncias, essas, em geral, sdo enquadradas no que é considerado
“anormal” e divididas em niveis que vao dos mais leves aos severos (ARANTES, 2001).

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 9
barreiras 4



Para discutir essa visao normalizadora, cabe ressaltar estudos de autores como
Arantes, 2001, e Canguilhem, 1966/1990, os quais relatam que o “normal” ndo é mensuravel.
Por isso, para os autores citados anteriormente, ndo é possivel aplicar uma bateria de
testes com a intencdo de dizer a uma familia que a crianga néo esta dentro do padréao
“normal”. Cada pessoa, que faz parte de uma dada sociedade, apresenta singularidades
e os testes quantitativos as desconsideram. Nessa direcéo, é possivel afirmar que cada
sujeito, com ou sem SD, é Unico, sendo impossivel comparar uma pessoa com outra.

A outra perspectiva, a qual fundamenta esse trabalho, pauta-se em uma 6ética
dialogica, que se afasta de um trabalho que considera apenas aspectos organicos e testes
quantitativos. Toma o sujeito de um ponto de vista singular, considerando a comunidade em
que ele se insere e as produgdes discursivas que estao ao seu redor. Porém, cabe salientar
que ndo € objetivo do presente estudo discutir ou confrontar a vertente biomédica, mas
apresentar uma outra possibilidade de atua¢do da Fonoaudiologia a partir da perspectiva
dialégica, a qual tem sido pouco explorada por essa ciéncia.

Nessa direcdo, € possivel afirmar que todas as produgbes discursivas sobre
os problemas que uma crianga com SD podem apresentar derivam de construcbes
narrativas instituidas historicamente. S8o construgoes que se elaboram desde o periodo
em que tal sindrome foi reconhecida por John Langdon Down, no ano de 1866. Nesse
ano, entrelagando-se com um conhecimento ja existente na época, a SD foi vinculada
a um esteredtipo de retardo mental, levando criancas com SD a serem tratadas como
retardadas, por exemplo. Assim, ressalta-se que as produc¢des discursivas que indicam que
uma crianga com SD ira apresentar diversos problemas motores, cognitivos e linguisticos, e
que deve necessitar de intervengéo fonoaudiolégica, também fazem parte de construgbes
histéricas e sociais.

Nesta segunda abordagem, a Clinica Fonoaudiolégica integra aspectos sociais
e histéricos que compbéem a vida de cada sujeito, incluindo suas queixas, sintomas,
dificuldades e possibilidades. Pautado em tal abordagem, o trabalho fonoaudiol6gico
considera esses aspectos, para entender a constituicdo de cada sujeito, bem como seu
processo de apropriagdo da linguagem. No caso do sujeito com SD, a Fonoaudiologia,
fundamentada na perspectiva dialdgica, considera que ele, como qualquer pessoa, se
constitui na e pela linguagem. E, assim, leva em conta o fato de que é na e pela linguagem
que uma crianga com SD encontra sentido para o que a envolve, incluindo o diagnéstico
relacionado a SD e os prognésticos que a acompanham. Pois, € por meio da relagdo com
0 outro - pai, mée, irmé&, irmao, professora, médico, fonoaudidlogo, que seu organismo vai
ser nomeado e impregnado de conotagdes positivas e negativas.

A partir da perspectiva sécio-histérica, o fonoaudidlogo pode analisar as producbes
discursivas de cada sujeito com SD e de sua familia, tendo em vista os ditos que compdem seus
enunciados. Em outras palavras, esse profissional passa a considerar a atividade dialogica que
estabelece com o0s pacientes e com seus familiares mais proximos (MASINI, 2004).

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 9 “
barreiras 4



Isto posto, o presente estudo pretende analisar discursos produzidos por familiares
acercado impacto do diagnostico de SD e a visdo que eles tém sobre a crianga diagnosticada.

METODOLOGIA

Este estudo é de carater qualitativo, transversal e analitico, sendo elaborado a partir
da Analise Dialégica do Discurso (ADD). De forma geral, 0 método qualitativo de pesquisa
caracteriza-se por abordar questdes relacionadas as singularidades das situagdes sociais
e dos sujeitos envolvidos. De maneira mais especifica, na ADD, de acordo com Massi et
al., 2020, a andlise dos dados volta-se a produgdes discursivas, considerando os sujeitos,
suas histérias de vida e as comunidades em que se inserem.

Estudos fundamentados em uma ética dialégica, viabilizam a ampliagéo da visdo em
relacdo ao sujeito e as suas potencialidades. Pois, de acordo com a perspectiva dialogica,
€ possivel considerar relagbes estabelecidas entre o singular e o social, permitindo uma
discussédo aprofundada acerca das singularidades desses sujeitos (BERBERIAN; MASSI;
ANGELIS, 2006).

E com esse entendimento, entrevistas narrativas podem se constituir como um
método potente para coleta de dados. Elas permitem o aprofundamento das investigacoes,
a combinacao de histérias de vida com aspectos sociais, tornando possivel a compreenséo
dos sentidos que produzem mudangas nas crengas e valores que motivam e justificam as
acoOes dos participantes (MUYLAERT et al, 2014).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob n° 1.755.890. Os
critérios para inclusdo dos participantes consideram os seguintes aspectos: 1) ter idade
igual ou superior a 18 anos; 2) ser pai, mae ou responsavel de criangcas ou adolescentes
que frequentavam uma Associagdo, situada em uma cidade do Sul do Brasil, voltada ao
atendimento multiprofissional de pessoas com SD. Foram excluidos sujeitos, cujos filhos
ndo eram atendidos pelo pesquisador.

Tendo em vista tais critérios, todos os responsaveis por criangas atendidas pelo
pesquisador, na referida Associagéo, foram convidados a participar da sele¢do da amostra.
Trés familias se dispuseram a participar e, assim, realizaram-se entrevistas com integrantes
das trés familias: um pai e duas maes. Para terem suas identidades preservadas, os
participantes sdo chamados pelos seguintes nomes ficticios: Maria, Renata e José.

O instrumento utilizado na pesquisa foi uma entrevista semi-estruturada, compostas
por sete questdes: 1) “Em que momento tal noticia foi passada?”; 2) “Como foi o momento
da noticia para vocé?”; 3) “Como que foi a noticia para a familia?”; 4) “O que vocé conhecia
sobre SD antes do seu(sua) filho(a) nascer?”; 5) “Conte-me sobre seu(sua) filho(a)?”; 6)
“Quando vocé pensa em SD, o que vem na sua cabeca?”’; 7)“O que vocé acha que as
pessoas pensam sobre seu(sua) filho(a)?”. Além desse instrumento, para coleta de dados
pessoais dos participantes, tais como estado civil, escolariza¢do e renda, foram consultados
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os prontuarios disponiveis na Associacéo, voltada ao atendimento de pessoas com SD.
Quanto as etapas de execucéo, primeiramente, familiares/responsaveis de sujeitos
com SD, em atendimento fonoaudiolégico, na Associagdo em questéo, foram convidados
a participar da pesquisa. Apés o aceite, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As entrevistas foram realizadas, entre janeiro e margo de 2020, de forma
individual e oralmente, em local reservado da prépria Associacdo, frequentada pelos
sujeitos com SD. Elas foram gravadas em audio no aparelho SM-A107M/32DL e tiveram a
duracéo média de 15 minutos. Depois foram transcritas, na integra, e analisadas a partir da

perspectiva dialégica, fundamentadas na ADD.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo da pesquisa estdo organizados em quatro eixos. O
primeiro, abrange dados pessoais dos participantes e os demais eixos dizem respeito a
produgdes discursivas de familiares acerca do impacto do diagnéstico de Sindrome de

Down em familias e a visdo que tém sobre a crianga.

PRIMEIRO EIXO: PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Sr? Maria é dona de casa, possui ensino médio completo. Ela é casada e mae de
dois filhos. Seu esposo é operador de maquinas e a familia tem renda per capita de até
meio salario-minimo.

Sr®. Renata € dona de casa, possui ensino médio completo e € separada do marido.
Ela e seu filho com SD possuem pouco contato com o pai da crianga, que exerce a profissao
de advogado. A Sr2. Renata mora com seus pais e com outros dois filhos. A familia tem
renda per capita de até meio salario minimo.

Sr°. José € mestre de obras e tem ensino médio incompleto. Ele é casado, sua
esposa é costureira e, juntos, possuem trés filhos. A renda familiar é de até meio salario
minimo por pessoa.

A partir dos aspectos referentes ao perfil dos participantes, verifica-se que um é do
sexo masculino, enquanto duas sé&o do sexo feminino. Quanto a escolaridade, todos os
participantes estudaram até o ensino médio, sendo seu José, o Unico que ndo o concluiu.
No que se refere a renda, todas as familias, tém uma renda de até meio salario minimo
por pessoa. No estudo feito por Oliveira e Limongi, 2011, com pais de criancas com SD,
foi concluido que o fator socioeconémico tem influéncia no entendimento sobre a SD, na
qualidade de vida e no processo terapéutico de seus filhos, podendo impactar no processo
de diagnostico da SD.
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SEGUNDO EIXO: O MOMENTO DO DIAGNOSTICO DA SD

Para compreender os sentidos atribuidos pelas familias ao diagnéstico de SD,
foram respondidas as questdes que estédo apresentadas na sequéncia, acompanhadas das
produgdes discursivas engendradas pelos participantes:

Quem informou sobre a SD?”; “1) Em que momento tal noticia foi passada?”

Sr?. Renata:

- “A pediatra veio falar assim pra mim, mée precisamos conversar, dai eu falei
assim, ixe, aconteceu alguma coisa, meu filho morreu. Mas, néo, ela falou assim, mae, olha
0 menino no bergo, veja se tem alguma coisa, se ele é igual aos irmaos, se ele tem alguma
coisa diferente. Fui Ia, olhei, e falei, tem mao, tem brago, tem olho, tem pé, num tem nada,
ele é normal. Dai, ela falou assim, olha o tamanho do cranio do seu filho, ai eu falei, as
vezes a gente tem que fazer um vestibular porque tem coisa que eles perguntam pra gente
que a gente ndo sabe responder. Eu ndo sabia que a Sindrome de Down tinha cabega
menor, cranio, isso pra mim, eu nunca tive e num fiquei sabendo. Eu nunca que ia estudar
antes deu ter ele, eu nunca quis saber sobre uma crianga com Sindrome de Down. Dai
ela falou, ele tem Sindrome de Down, espere o pior: ele ndo vai falar, ndo vai andar, ndo
vai fazer nada. Dai, eu falei, meu Deus. Eu sai de la chorando, que eu falei, ixe, espere o
pior. Ela falou bem assim, ele nasceu com um problema neuroldgico, e tudo vai se dificultar
daqui pra frente, tudo vai ser dificil daqui pra frente”.

Em relagdo ao momento do diagnéstico da SD, a Sr? Renata recebe a noticia ap6s
o parto, em dado momento em que a médica Ilhe chama, segundo a mée, e passa a marcar
os possiveis sinais da SD presentes na crianga para a méae, de uma forma aparentemente
rispida, levando-a a entrar em um estado de desespero e choro. Nota-se que a forma como
o diagnostico é passado, influencia em como a familia pode lidar com a noticia, como relata
Skotko et al, 2009.

Apartirdo relato da Sr® Renata, aponta-se, também, para aimportancia do profissional
levar em conta a escolaridade das pessoas para quem repassam diagnosticos. Neste caso,
sua escolaridade e sua compreensédo de mundo podem ter dificultado o entendimento do
que a médica informou. Por isso, o diagnostico deve ser elaborado com a familia, de forma
dialogada. N&o se trata de simples informag&o sobre os dados da sindrome, mas de toda
uma construcdo singular sobre a sindrome, que envolve disponibilidade, acolhimento,
escuta e troca de conhecimentos envolvendo o profissional e a familia.

A fala da médica, de acordo com o que a Sr® Renata enfatizou, vai contra os
principios da Politica Nacional de Promoc¢é&o da Saude, que prezam a qualidade dos
servigcos prestados no SUS, através de uma boa articulagéo entre profissional da saude
e usuério do sistema (PNPS, 2014). Segundo a fala da Sr* Renata, em momento algum,
0s potenciais que todas as pessoas, com ou sem SD apresentam, foram enfatizados. Pelo
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contrario, foi frisado que a situagéo da crianga, a partir do diagnoéstico, seria dificultada.

Além disso, a narrativa da Sr® Renata evidencia falta de acolhimento, também um
dos principios do PNPS, por parte da profissional, que ndo ofereceu um momento de dialogo
e de escuta para essa mée, em um momento significativamente delicado, impactando
negativamente no processo inicial de aceitacdo da SD. E necessario que a equipe esteja
preparada para 0 momento de dar uma noticia, vinculada a existéncia de uma sindrome,
visto que, como é possivel acompanhar no caso da Sr® Renata, a falta de preparo profissional
pode gerar maior sofrimento nas familias, com possiveis consequéncias na relacdo a ser
estabelecida com a crianga. Nesse sentido, a articulacdo dos profissionais de saide com
as familias visa minimizar seu sofrimento, empoderando-as para que possam ressignificar
suas respectivas visdes sobre a SD e seus filhos (NUNES; DUPAS; NASCIMENTO, 2010;
SILVA; DESSEN, 2003; MARTINS, 2002; PNPS, 2014)

Ainda neste segundo eixo, vinculado ao momento em que diagnéstico da SD é
repassado as familias, foram elaboradas mais duas questdes - “2) Como foi 0 momento da
noticia para vocé?”; “3) Como que foi a noticia para a familia?” — e suas respostas estdo
explicitadas abaixo.

Sr? Maria:

-“Foi dificil porque era tudo novo e eu ndo conhecia. Nunca tive contato com uma
crianga com sindrome de Down, n&o tinha caso na familia. Entao, é tudo novo. A principio
a gente se assusta, né? Que vai ser, o que vO fazé, mas depois a gente se acalma,
vai procuré, pesquisé, mas a gente tem mais medo. E como vai ser a crianga, tipo, ndo
medo da crianca, é medo da sociedade, do preconceito, [...] mas, depois vocé comeca a
pesquisa, e vé que ndo é tudo aquilo, vé que néo e tao facil, [...] mas, o medo é mais na
hora da noticia, depois aquele medo passal...]".

- “A familia meio fico chocada, sabe? Porque nunca, também, tiveram contato,
queriam pergunta o porqué, da onde que tava vindo, se o problema era comigo, ou com
pai, ou com da familia, sabe? Mas, depois ela virou xodd e todo mundo gosta”.

Nota-se que, para a Sr® Maria o diagnostico da SD, néo foi facil de aceitar. Lipp,
Martini e Oliveira-Menegotto, 2010, destacam que esse momento envolve sentimentos de
inseguranca e medo diante de algo desconhecido, ja que até entédo, néo fez parte da rotina
dessas familias estabelecer vinculo com pessoas com SD, além do fato do rompimento
do desejo do filho imaginario. Por isso, o diagnéstico da SD deve ser elaborado com as
familias de maneira clara e objetiva para que os familiares possam afastar a representacéo
imaginaria do bebé e, assim, buscar o suporte necessario para enfrentar a angustia e o
medo gerados pelo diagnéstico (KELLOGG et al, 2014).

TERCEIRO EIXO: CONHECIMENTO SOBRE SD

Para compreender o que as familias sabiam sobre a SD antes de ter um filho com
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esse diagnostico, foi elaborada a seguinte questdo: “4) O que vocé conhecia sobre SD
antes do seu(sua) filho(a) nascer?”.

Sre. José:

-“Olha, antes do meu filho nascer, eu conhecia a sindrome de Down, a gente conhecia
a sindrome de Down, como que eu posso de explicar? Como uma deficiéncia. Antes!
Mas, hoje eu percebo que ndo, sdo pessoas normais, pessoas, criangcas normais, aprende
ler, aprende escrever, tem profissdo. Pra mim, acabou aquele negocio de deficiéncia, sao
pessoas normais”.

A partir da fala apresenta pelos pelo Sr José, pode-se inferir que as familias
constréem visdes sobre SD a partir de estigmas sociais, formados historicamente em funcéo
de posicdes negativas acerca desses sujeitos, que marcam-os apenas como deficientes,
sem perceber as potencialidades que apresentam. Cunha, Blascovi-Assis e Fiamenghi Jr.,
2010, discutem que essa visao contribui para a superprotegéo sobre os filhos, velada por
um sentimento de lugar de dependéncia que tais filhos terdo ao longo de sua vida, o qual
acaba por desconsiderar seu lugar de sujeito singular e falante.

Esse sentimento de superprotecéo é caracterizado de tal forma que deixa a crianga
em um lugar de incapacidade, ndo por ser incompetente para realizar atividades, mas por
haver uma falta de expectativas sobre ele. E essa falta de expectativas esta intimamente
relacionada aos estigmas construidos historicamente pela sociedade (AMIRALIAN et al.,
2000).

Portanto, o conhecimento inicial sobre a sindrome, por parte da familia, deve ser
construido em conjunto com os profissionais de saude, que participam desse momento do
diagnostico. Essa producgéo dialégica deve ser proporcionada as familias, para que possa
haver uma desconstrucéo dos estigmas que envolvem a SD, os quais ainda anunciam forte
reprovagdo sobre suas caracteristicas, levando essa populagédo a marginalizagao.

QUARTO EIXO: VISAO DOS PAIS SOBRE A CRIANCA COM SD

Para compreender a visdo que as familias possuem sobre a crianga com SD, foram
elaboradas as seguintes questdes: “5) Conte-me sobre seu(sua) filho(a)?”; “6) Quando
vocé pensa em SD, o que vem na sua cabeca?; “7) O que vocé acha que as pessoas
pensam sobre seu(sua) filho(a)?”.

Sre. José

- “Meu filho, pra mim, é uma crian¢a normal, que ndo tem, a gente conversa, ele
entende o que a gente fala, ele ndo é uma pessoa assim, ele ndo é uma crianga assim,
diferente de uma crianga normal. Pra mim ele é normal, isso pra gente, pros pais, né. Claro
que la fora, ele tem esse problema da sindrome, mas ele é uma crian¢ca muito amorosa, [...]
é um filho exemplar, maravilhoso pra mim”.

“Ai, olha, eu pra mim, hoje, como se diz...sobre a sindrome, criangas que precisa de
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uma atengéo diferente né, ai se é um grau mais avangado, entao precisa. Mas, sao criancas
muito queridas, pessoas normais, pessoas inteligentes, como se diz, a inteligéncia de uma
pessoa com Sindrome de Down as vezes é ate mais que a minha propria inteligéncia,
coisas que talvez eu demore pensar, ele ja pensou, eu, pra mim, sindrome ndo é defeito”.

-“Olha, pelo que a gente conversa com amigos, eles acham ele uma crianga muito
querida, educada, porque ele é uma crianga educada, tem hora que tem umas brincadeira
dele, mas ele é uma crianga educada, chega, da bom dia, conversa na escola, as professora,
os aluno, os coleguinha, todo mundo conhece ele pelo nome, é pra la, pra ca, da abrago,
ajudam ele a fazer as coisas, entdo, eu pra mim, eles falam que é uma crianga normal”.

No quarto eixo, a partir do relato do Sr José, pode-se inferir a visdo que esses pais
tém sobre seus filhos atualmente. E possivel acompanhar, como a partir da vivéncia e da
informacéao, estigmas nos quais eles estavam submersos sobre a SD podem ser superados,
dando lugar a um espaco de abertura, novas possibilidades e de muita luta, para combater
todo o esteredtipo social que ainda envolve a SD.

Atualmente, para o Sr José, a SD néao é defeito, pois, na sua viséo, a sindrome néao
faz com o que seu filho seja menos capaz do que outras pessoas.

Percebe-se, em sua fala, a singularidade de seu filho, e suas possibilidades de
0 aceita-lo, de acordo com suas histérias e vivéncias, ressignificando suas visées sobre
a Sindrome de Down em suas vidas, afastando-se de uma visdo pautada apenas na
deficiéncia, na qual s6 havia espago para ressaltar as dificuldades do sujeito por sua
condigdo organica (WUO, 2006).

O processo de ressignificar a SD por parte dos pais, precisa ultrapassar a imagem
da sindrome baseada apenas em aspectos organicos. A partir do didlogo com familiares
e pessoas que tinham um bom conhecimento sobre a SD, as possibilidades discursivas
dos pais foram ampliadas, ressignificando assim a conotagdo negativa sobre a SD e a
concepgdo sobre seus filhos. Infere-se, portanto, que ndo basta considerar apenas o
aspecto organico da SD e, sim, a singularidade de quem a possui.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao término desse estudo, percebe-se que os discursos dos pais, em geral, estdo
atrelados a vozes historicamente enraizadas, em uma viséo organicista acerca da Sindrome
de Down, a qual associa quaisquer dificuldades do sujeito apenas aos aspectos organicos
da sindrome. S&o discursos que apontam para o fato de tal visdo ser propagada, até mesmo,
por profissionais de saude, que devem ter uma postura distinta, pautada no acolhimento
da familia, na escuta de suas dificuldades e no apontamento de potencialidades de seus
filhos com SD.

Desse modo, a partir de uma concepcao dialégica, em contraste com a visdo
organicista, verificou-se por meio desse texto que o impacto da noticia pode potencializar
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0 medo e a insegurancga por parte dos pais, pois além do pouco conhecimento que tém
sobre a SD, essa é carregada de esteredtipos sociais, que recaem sobre dificuldades
relacionadas a mesma. S&o estigmas que desconsideram a unicidade de cada pessoa, a
qual é construida socialmente. Além disso, cabe destacar a importancia do profissional de
saude, em buscar ndo somente repassar a noticia, mas sim elabora-la, por meio da escuta
e do acolhimento voltado a familia que esta recebendo e processando o diagndstico da SD.
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RESUMO: O atendimento ao paciente com
TEA ainda é um imenso desafio entre os
cirurgides-dentistas, exigindo do profissional
conhecimento, além de comandos mais
especificos e diretos, com a intengcdo de que
o tratamento seja mais acolhedor para o
paciente. O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é descrito como uma desordem complexa
abrangendo o desenvolvimento neurologico
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VITORIA-ES

do paciente, causando sinais de alteragcbes
no convivio social, linguagem e motricidade,
e também comportamentos estereotipados e
repetitivos. A hipersensibilidade a sons altos e
a fotosensibilidade também s&o caracteristicas
bastante comuns nestes pacientes. Foi realizado
um estudo de caso descritivo com o objetivo de
responder a uma anamnese especifica voltada
para pacientes autistas e utilizando como
referéncia informagdes de uma paciente com
TEA fora do padréo classico de Kanner. Esta
anamnese coletou os dados através do prontuario
odontolégico utilizado em uma clinica-escola do
municipio de Vitoria-ES. O estudo concluiu que
0 prontuario ndo possui resposta precisa para
as perguntas apresentadas e inclusive, grande
parte delas foram respondidas por meio de um
atendimento prévio a paciente. Isso ocorreu
devido a falta de dados contidos no prontuario
da paciente. Por fim, constata-se a necessidade
de integrar uma anamnese especifica para
pacientes com TEA, associada ao prontuario
odontoldgico, quando houver o atendimento a
Pacientes com Deficiéncia (PcD).
PALAVRAS-CHAVE: Autismo, Salde bucal,
Abordagem.

CASE STUDY OF A PATIENT
WITH AUTISTIC SPECTRUM
DISORDER, BASED ON THE DENTAL
PRONOUNCEMENT OF A CLINIC
SCHOOL OF VITORIA-ES

ABSTRACT: The treatment of an patient with
Autism Spectrum Disorder (ASD) still been a
big challenge among dental surgeon, requiring
professional knowledge, besides more specific
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commands with the intention of making a welcoming treatment for the patient. ASD is
described as an complex disorder including the neurological development of the patient,
causing signs of changing in social life, language and motor skills and also stereotyped
and repetitive behaviors. The hypersensitivity from loud sounds and the photosensitivity
are common features on those patients as well. A descriptive study case with the purpose
of answering an specific anamnesis turned to ASD patients with a different standard from
Kanner. This anamnesis collected the data through the dental records of a clinic-school. The
study concluded that the medical record does not have a precise answer to the questions
presented and, in fact, most of them were answered through previous patient care. This was
due to the lack of data contained in the patient’s medical record. Finally, there is a need to
integrate a specific anamnesis for patients with ASD, associated with the dental record, when
assisting Disabled Patients (PwD).

KEYWORDS: Autism, Oral health, Approach.

11 INTRODUGCAO

Quando o assunto € comportamento, quais condutas devem ser tomadas frente ao
tratamento odontolégico de pacientes com Transtorno do Espectro Autista? Atualmente, o
termo oficial e correto que foi estabelecido pela Convencgao das Nagdes Unidas é “Pessoas
com Deficiéncia” (PcD), declarando que o individuo apresenta algum tipo de limitagédo
permanente sem que deprecie quem a tem. PcDs, em especial os autistas sdo pouco
citados ou até mesmo esquecidos. Dito isso, torna-se essencial a conscientizagdo da
populagéo acerca do transtorno, a fim de que se compreendam as limitacdes e dificuldades
no dia a dia desses individuos e de suas familias.

Este estudo se faz relevante a ponto de instruir cirurgibes-dentistas ou alunos da
area, a atender estas pessoas da melhor maneira possivel, através da identificagdo dos
problemas clinicos presentes, e, por consequéncia, resultar em melhores prognésticos. Para
isso, se sustentou em responder a uma anamnese especifica direcionada para pacientes
que possuem TEA, baseado em informacgdes contidas no prontuario odontolégico.

Com isso, o objetivo é avaliar o prontuario odontolégico utilizado no atendimento a
PcDs, utilizando como caso, uma paciente portadora do TEA, fora do padrao classico de
Kanner, atendida em uma clinica-escola de Odontologia, localizada no municipio de Vitoria,
Espirito Santo (ES).

21 O PACIENTE COM TEA

O autismo, cientificamente conhecido como “Transtorno do Espectro Autista
(TEA)”, é uma condigao neuroldgica representada por comportamentos comprometidos no
ambito da interacéo social e afetiva. Desta maneira, diagnéstico e prognostico precoces
sé@o determinantes para a evolugdo comportamental do individuo durante toda a sua vida
(MIELE, AMATO, 20186).
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Os pacientes com TEA possuem caracteristicas muito individuais e na maioria das
vezes, se diferenciam uns dos outros. Entretanto, alguns desses atributos sdo comuns,
como por exemplo, o déficit na interagdo social (maior nos individuos considerados
normotipicos) e essas particularidades podem estar associados a uma série de
comportamentos disfuncionais, tais como o ato de apontar ou levantar a mao, como outra
forma de comunicacéo (BACKES, et al., 2017).

A comunicacdo dos autistas € feita por diversas maneiras, existindo a verbal e a
néo verbal. Quanto menor for essa comunicagao e mais restrita for a fala do paciente, mais
objetivo devera ser o cirurgido-dentista. O comando deve ser simples, direto e previsivel,
0 que tornara o atendimento odontol6gico mais exitoso, claro e objetivo (BRIGNELL, et al.,
2018).

Diante desse contexto, o diagnostico do paciente que apresenta TEA é feito por
meio da psiquiatria e da neurologia, e geralmente as caracteristicas tipicas aparecem até
os trés anos de idade (AMARAL et al., 2016). Assim, estalar os dedos, movimentar as
maos com movimentos denominados “flapping” e ter comportamentos estereotipados e
repetitivos, em geral, dentro de uma mesma rotina, podem ser caracteristicas que auxiliam
na concluséo e na definicdo do que representa o individuo autista. (GOMES et al., 2019).

Gomes e colaboradores (2019), diziam que existem niveis para a sua classificagao
e € fundamental que toda a familia se organize dentro dessa nova realidade. O Nivel 1 de
classificagcao do TEA é tido como o mais simples dos trés, e caracteriza-se pela presenca
de déficits sutis na comunicagdo e nas interagdes sociais. Quando providos de apoio,
alcangam uma evolucdo notéria em seus comportamentos. Dentro do Nivel 2, o autista
possui déficits mais acentuados na comunicagéo verbal e ndo verbal, além de apresentar
limitacbes nas interagdes sociais mesmo com a existéncia de apoio. Ja o Nivel 3, &€ o mais
severo da classificagéo e a capacidade de interagéo social desse paciente &€ muito reduzida.
Inusualmente ha respostas as propostas sociais apresentadas o que torna extremamente
necessaria a presenca de apoio substancial.

31 PACIENTE COM TEA E SEUS FAMILIARES

Os pais quando recebem o diagnéstico de que seu filho é acometido pelo
transtorno autista, apresentam uma organizac¢éo familiar que se caracteriza da
seguinte maneira: uma nova agenda de horarios vinculados a atendimentos,
consultas, alimentacdo, entre outras necessidades. Essa organizacdo pode
gerar uma carga de estresse inicial (MONTE, PINTO, 2015, P.7)

Pinto e colaboradores (2016) declaram que um dos fatores responsaveis pela
angustia nos familiares dos pacientes com TEA é a recusa frente ao transtorno, o que
provoca demora na concluséo do diagnéstico. Uma vez que ndo se tem um diagnoéstico
fechado, os pais tém a esperanca de que o problema da crianga n&o possui gravidade,

criando assim, falsas expectativas de que os sinais e sintomas sejam algo transitorio e
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passivel de resolugdo. Nas fases iniciais, € comum que os familiares vivenciem sentimentos
mais intensificados e isso pode ocorrer por conta da desinformagéo. Os autores ainda
defendem que uma das formas de aceitar a nova realidade, pode ser a criagdo do vinculo
paciente-familia, desde o momento em que o profissional revela o diagnéstico. Isso pode
melhorar a forma de lidar com as consequéncias da noticia.

Zatblotsky e colaboradores (2013) relatam que a falta de apoio paterna influencia
negativamente na saude das maes das criancas portadoras de TEA, visto que, pode causar
uma maior propensao ao risco de isolamento social e estresse. Isso acontece porque, de
maneira geral, os pais podem nao ter tempo de comparecer as consultas, assim como
podem também, ndo ter tempo para participar de decisbes relacionadas ao dia a dia
da crianca. Essas méaes, com alta carga de estresse ou depressao, impactam de forma
negativa na saude da criangca com TEA, pois as habilidades parentais estdo diminuidas e
os problemas psicolégicos e emocionais sdo gerados no filho (PINTO et al., 2016).

Para Amaral et al. (2016), o condicionamento dos pais deve ser realizado em
conjunto com o da crianga. Assim, 0s momentos de inseguran¢a nédo séo transmitidos para
o filho, seja por carregarem traumas passados em atendimentos anteriores, ou até mesmo
por chegarem ao atendimento com o conceito pré-formado de que sera tudo muito dificil e

exaustivo.

41 O PACIENTE COM TEA E A ODONTOLOGIA

Individuos, principalmente criangas, com espectro autista costumam apresentar
muita dificuldade quando o assunto ¢ a higiene bucal. A denticdo decidua destes pacientes
costumater um indice de lesGes cariosas mais elevadas em comparac¢éao a denticdo decidua
de criangas “normais”, entretanto, esse indice se iguala na fase da denticdo permanente. O
autista, em sua maioria, apresenta muita seletividade alimentar, com alta ingestao de agtcar
e carboidratos, geralmente atribuida aos costumes familiares. Por isso, & imprescindivel
ressaltar a importancia da alimentagédo saudavel para os pais. (SANT'ANNA et al., 2017).

Souza (2017) afirma que os pacientes com TEA n&o tem controle nos movimentos
da lingua tornando-se um fator que pode interferir durante o exame clinico, correndo o risco
de perfuragdes por instrumentais. O autor ainda assegura que, para um melhor resultado
no atendimento odontol6gico, € importante que se crie um vinculo entre o cirurgido-dentista
e o paciente autista. Técnicas devem ser adaptadas na intengéo de proporcionar consultas
menos traumaticas e mais resolutivas. Os pacientes com TEA possuem maior sensibilidade
auditiva a diversos barulhos, o que pode provocar comportamentos inesperados. Assim,
0 uso de canetas de alta rotacdo é para o cirurgido-dentista, um desafio no atendimento
odontolégico a esses pacientes.

O autista também pode apresentar hiposensibilidade ou hipersensibilidade sensorial.
Ele pode apresentar-se sensivel a qualquer toque e se assustar facilmente em situagdes
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aparentemente inusitadas. (POSAR, VISCONTINI, 2018).

Durante o atendimento odontoldgico prestado a pacientes com TEA, nenhuma
abordagem existente na literatura da Odontopediatria deve ser descartada. O profissional
deve estar atento a como o paciente reage as diversas situagdes. Também deve-se ter em
mente que existe um tempo limitado de atendimento, devido a ansiedade do autista e a
necessidade de condiciona-lo (CIULLA, 2017).

51 METODO

O método utilizado foi o Estudo de Caso Descritivo, elaborado por meio do
preenchimento de uma ficha de anamnese especifica e direcionada a pacientes com
Transtorno do Espectro Autista, tendo o Prontuario Odontolégico da clinica-escola da
FAESA-Centro Universitario Espirito Santense, localizada em Vitéria-ES, como parédmetro
para a coleta de dados.

A anamnese especifica para pacientes com TEA indicada para conduzir o estudo
foi formulada e apresentada como sugestéo no ano de 2018. Benevenute e colaboradores
(2018) expuseram um questionario de “Atendimento individualizado ao paciente autista no
ambiente odontol6gico, como uma proposta de anamnese”, a ser aplicado na Clinica de
Portadores de Necessidades Especiais (PNE) — denominada mais apropriadamente de
PcD - da FAESA (Figura 1 e Figura 2).

A paciente do estudo é portadora do TEA e, desde o0 ano de 2019, esta em tratamento
odontolégico na disciplina de PcD da graduagédo. Para o levantamento dos dados, foi
respondido o questionario da anamnese especifica para pacientes com TEA, tendo como
referéncia as informagdes presentes no prontuario odontolégico (Figura 3 e Figura 4).

No dia trés de julho de 2020, a Clinica Odontolégica da FAESA cedeu uma coépia
do prontuario da paciente, com a permissao da Coordenacdo do Curso de Odontologia e
da Supervisdo da Clinica. Tal fonte foi selecionada por incluir informagdes importantes a
respeito da paciente, como a histéria pregressa e atual. Foram coletados todos os dados
obtidos entre setembro de 2019 e margo de 2020.

O estudo levou em conta os aspectos éticos, garantindo a fidelidade das informacgdes
coletadas que foram fornecidas pelo responsavel da paciente e consentidas por ele, a ser
objeto de estudo por meio da ciéncia e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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| 1. Relevantes ao aspecto sensorial e motor:

QUESTIONAMENTOS I RESPOSTAS

| Dirige o olhar ¢ a cabega em diroglio e um som? | Sim( ) | Nao( ) | Qual(is)?
| Apresenta desconfona aos sons ¢ ruidos? Sim( ) Nao( ) | Quai(is)? |
["Prefere qual o tipo de ambiente? Claros { ) Escuros( ) |
;’ Franze. cobre ou fecha os olhos quando na presenca de luz ndo natural? | Sim( ) Nao( )
| Toca, cheira ou lambe objetas do ambiente? sim( ) Nao ( )

Evita comatos fisicos? Sim( ) Nao( )
["Possui dificuldade(s) motora(s)? ‘ Sim( ) | Nao( ) Qual(is)?

Realiza movimentos repe Frequéncia:

I ? Sim( ) | Nao( J | QualGs)?

2. Relevantes 2 comunicagao:

[Possui fala diferente? Sim({ ) |[Nao( ) | Explique

| Conversa através de outro(s) recurso(s) ‘ Sim( ) Nao () Qual(is):
| que nao por vez?

Comunicam-se com desconhecidos? | Sim( ) | Nao( ) | Freguen

pensamentos? Frequéncia:
- - = x
| Sorri em situagtes de felicidage? [Sim¢ ) | Nao( 3 | Frequéncia:
| |
"Sorri para outro familiar que nao os | Sim( ) | Nao( ] Frequéncia:
respansaveis? |
[
Expressa duas ou mais emogdes Sim¢ ) N#o( ) | Frequéncia:
compreensiveis como prazer. tristeza, |
medo ou afligao?
| 3. Retevariteao comportamento: |
|
Demonsira intcresse om presentes? | Sim( ) Nio( ) | Quailis):
Gesta de musica? “lSim(y | Nmo( ) Qual(is)
Gosta de filmes e desenhos? Sim( ) Nzo( ) Qual(is):
Interage com pessoas que no sejam amigos ou familiares? Sim( ) Nao( )
Presta atengdo a0 menos momentaneamente quando alguém o aborda? Sim( ) Nao( )
Distrai-se com facilidade? Sim( )
Escuta histérias por pelo menos 10 minutos.? Sim( )
Compreende o significado de “ndo™? Sim( )
E impulsivo Sim{ )
Obedece 4 ordens? Sim( )
Reage verbalmente e positivamente ao bom resultado dos outros? Sim( )
4. Relevantes a higiene bucal:
O que ¢ usado para fazer sua higiene bucal? Escova TF.SJCD\‘:: Fio Raspador de
| mecanica clétrica dental lingua
G 1D {3 ()
Frequéncia L 3 ’ (@] (@) ()
4 higiene da boca sozinho? Sim (), Nao( )
Algum relato machucados na boca? Sim( ) { Nio( ) Motivo' Frequencia:

| Quando foi a primeira vez ao dentista? Bebé Crianga

by - (D

Adolescente | Adulto

9. )

5. Em relagio 4 habitos:

| Roi unhas?
| Estala dedos?

[ "Possui dificuldade [;a;aiu;mr’f

Sim( ) |Nao( ) |1

{
[
R

| Apresenta tiques? [Sim( ) [Nao( ) | Frequéncia:

giml ) rNh?n?( )7fl-"r;:|'ﬁénc=a:

Sim( ) [Nao( ) | Frequéncia:

| Exige um ambiente sempre sem mu'a:rmcas'?- Sim( ) l Nao( ) |

Existe algum desafio comportamental ou peculiaridade especifica que no
considere imponante que a equipe odontoldgica esteja ciente?

tenha sido pergumiada ¢ que voct |

Figura 1- Questionario da anamnese especifica e direcionada para pacientes com TEA.

Fonte: BENEVENUTE,L.A; SOBREIRA, M.L.T;DAMAS, N.T.H (2018).
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61 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos o preenchimento do questionario da anamnese especifica para individuos com

TEA e tendo como base os dados coletados no prontuario odontoldgico, o caso da paciente

foi estudado e os resultados foram descritos em 3 categorias: 1- Anamnese preenchida

com dados coletados do prontuario odontolégico; 2- Anamnese preenchida com dados

coletados através dos atendimentos clinicos a paciente; e 3- Anamnese ndo preenchida por

falta de dados no prontuéario e durante os atendimentos clinicos a paciente. A divisdo em

categorias foi definida, pois os dados encontrados no prontuario odontolégico da paciente

nao foram o suficiente para a obtencao de todas as respostas do questionario da anamnese

especifica. As categorias 1, 2 e 3 estdo descritas a seguir (Quadro 1, Quadro 2 e Quadro 3).

QUESTIONAMENTO

RESPOSTA

O que é usado para fazer sua higiene bucal? Escova
mecanica, elétrica, fio dental, raspador de lingua?
Frequéncia?

Escova de dente, 2x ao dia.

Quadro 1- Categoria 1: Anamnese preenchida com dados coletados do prontuario odontolégico.

QUESTIONAMENTO

RESPOSTA

Dirige o olhar e a cabe¢a em direcdo a um som?

Sim.

Realiza higiene da boca sozinha?

N&o realizava antes de comecar o
tratamento na clinica da FAESA. A higiene
bucal dela era muito ruim, o pai tinha
pouca orientagéo e a méae é ausente do
tratamento odontolégico.

Apresenta desconforto aos sons e ruidos?

Sim, principalmente sons altos e barulhos.

Prefere qual tipo de ambiente? Claros ou escuros?

Claro.

Franze, cobre ou fecha os olhos quando na presenca de
luz ndo natural?

Nao demonstrou nenhuma dessas
caracteristicas.

Toca, cheira ou lambe objetos do ambiente?

Nao.

Evita contatos fisicos?

Sim, evita-se abracar, porque ela
demonstra se incomodar.

Possui dificuldades motoras?

N&o.

Realiza movimentos repetitivos? Quais? Frequéncia?

N&o durante os atendimentos.

Possui fala diferente? Explique.

Nao.

Conversa através de outros recursos e néo por voz?

Sim, utiliza com alta frequéncia os
desenhos para comunicagao.

Comunica-se com desconhecidos?

Pouco.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer
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Compartilha objetos e pensamentos?

Pouco.

Sorri em situagdes de felicidade?

Sim e muito, principalmente quando ela
fala dos seus desenhos.

Expressa duas ou mais emogdes compreensiveis como
prazer, tristeza, medo ou afligao?

Sim, j& demonstrou medo e afli¢ao.

Demonstra interesse em presentes?

Sim.

Gosta de filmes e desenhos?

Gosta muito de desenhos.

Interage com pessoas que nao sejam amigos ou
familiares?

Sim, interage bem com todos da clinica.

Presta atencdo ao menos momentaneamente quando

alguém o aborda? Sim.
Distrai-se com facilidade? Sim.
Compreende o significado de “néo”? Sim.
Obedece a ordens? Sim.
Reage verbalmente e positivamente ao bom resultado Sim.

dos outros?

Possui dificuldade para dormir? Frequéncia?

Sim, o pai relatou que a ansiedade
atrapalha. Usa medicamentos para
controle. Nao temos informagdes sobre
frequéncia.

Apresenta tiques?

Sim, principalmente quando desenha.

Exige um ambiente sempre com mudangas?

N&o.

Existe algum desafio comportamental ou peculiaridade
especifica que nao tenha sido perguntada e que vocé
considere importante que a equipe odontologica esteja
ciente?

A paciente é extremamente motivada
pelos desenhos. Esse é seu escape
durante as esperas e fica ansiosa pelo fim
do atendimento para que possa desenhar.
Enquanto desenha tem um super-foco
notavel.

Algum relato de machucados na boca?

N&o.

Quadro 2- Categoria 2: Anamnese preenchida com dados coletados através dos atendimentos clinicos

a paciente.

QUESTIONAMENTOS

RESPOSTAS

Sorri para outro familiar que néo os responsaveis?

Sem informag&o.

Gosta de musica?

Sem informagao.

Escuta hist6ria por pelo menos 10 minutos?

Nunca foi tentado uma conversa direta por mais

de 10 minutos, entdo sem informagéo.

E impulsivo?

Sem informacéo.
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Ro6i unhas? Sem informacéo.

Estala dedos? Sem informacéo.

Sem essa informacéo. Apenas sabe-se que a
FAESA foi o primeiro local em que a paciente
Quando foi a primeira vez ao dentista? conseguiu realizar o tratamento odontol6gico
COm SuCesso.

Quadro 3- Categoria 3: Anamnese nao preenchida por falta de dados no prontuéario e durante os
atendimentos clinicos a paciente

O questionario da anamnese especifica, desenvolvido por Benevenute e
colaboradores (2018) e proposto para individuos com TEA foi escolhido para orientar
0 estudo de caso da paciente selecionada, no entanto, ndo foi possivel obter todas as
respostas apenas pelos dados contidos no prontuario odontologico. Isso levanta mais uma
vez a discussdo da importancia de existir uma anamnese especifica para pacientes que
apresentem disturbios comportamentais diagnosticados, corroborando com os autores
criadores do questionario selecionado para o estudo.

Dentre as informagdes contidas no prontuario, foi identificado que a paciente realiza
sua higiene bucal por meio de uma escova mecéanica, na frequéncia de duas vezes ao
dia. Amaral (2016) afirma que o paciente com Transtorno do Espectro Autista apresenta
altos indices de biofilme e carie e segundo o autor, um dos motivos desta situagéo clinica
acontecer sao as limitagdes na coordenacao motora, dificultando a higienizagao correta da
cavidade bucal. Sant’Anna e colaboradores (2017) asseguram ainda que que os portadores
de autismo tém a sua higienizagdo comprometida, visto que possuem dificuldades na
compreensao dos comandos que lhe sdao dados, e ressaltam também a importancia da
demonstragéo visual durante o processo de escovagdo por meio de videos ou por outra
alternativa.

O resultado do estudo apontou que as informacdes obtidas, em sua grande maioria,
foram coletadas durante os atendimentos clinicos a paciente (categoria 2 dos resultados), e
ali estao incluidos elementos fundamentais ligados ao comportamento, aspecto sensorial e
motor, comunicacéo e higiene bucal dos individuos portadores do TEA. As informagdes que
nao foram obtidas através do prontuario da paciente, nem pelos atendimentos (categoria 3
dos resultados), de modo geral, eram questionamentos em relagdo aos habitos pessoais,
como por exemplo roer unhas e estalar dedos.

Dentro do questionario existem perguntas especificas que tratam do comportamento
do paciente, o0 que € algo extremamente pertinente, visto que a abordagem do profissional
serd baseada nestas informagdes. Os resultados do estudo mostram que a paciente
se distrai com facilidade, apresenta tiques e evita contatos fisicos. Concordando com
esses comportamentos, Ciulla (2017), descreve ainda que o autista costuma se isolar do
mundo, possui uma atengdo reduzida, ndo consegue focar no que lhe foi dito, além de
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em alguns casos,também apresentar comportamentos agressivos. O autor relata que, o
fator que leva a essa distracdo pode estar relacionado a hiposensibilidade e a ansiedade,
e pode ser gerada durante os atendimentos odontoldgicos. Outros autores como Souza e
colaboradores (2017), reforcam essa ideia, afirmando também que o autista possui extrema
sensibilidade a estimulos externos, o que pode gerar comportamentos inesperados durante
a consulta odontologica.

A anamnese especifica questionava também sobre os aspectos sensoriais e
motores, e o resultado mostraram que a paciente ndo possui dificuldades motoras, mas
apresenta um desconforto em relag@o a sons e ruidos. Esse achado esta de acordo com
Araujo (2016), que diz que os autistas tém predisposi¢cdo a serem bastante sensiveis a
ambientes barulhentos, causando comportamentos imprevisiveis, podendo atrasar e até
mesmo dificultar a consulta odontolégica. A vista disso, Souza e colaboradores (2017)
também relatam que “os portadores de TEA possuem sensibilidade extrema aos estimulos
externos, como barulhos diferentes, sons fortes e comportamentos inesperados, o que
muitas vezes dificulta o tratamento odontolégico”.

O resultado do estudo apresenta que durante as consultas a paciente se comunica
verbalmente, interage com desconhecidos e com seus familiares. Essa é uma informacgéo
que vai de encontro ao que Prado e Oliveira (2019) afirmam, pois segundo os autores,
pacientes com TEA costumam apresentar alteracbes em sua comunicacdo verbal e
nao verbal o que interfere em sua relacdo social, indo a busca de interesses proprios
e de preferéncia sozinhos. Além disso, também apresentam dificuldades em expressar
sinais de afeto e sentimentos pelos outros. Souza (2017) explica que “o TEA é um
distdrbio incapacitante do desenvolvimento mental e emocional que causa problemas na
aprendizagem, comunicagao, relacionamento e acomete criancas de todas as etnias e
classes sociais”. Entretanto, essa é um resultado que comprova que os individuos autistas
possuem caracteristicas muito particulares e proprias, o que os diferenciam uns dos outros
em varios aspectos.

Em relagdo aos habitos dos individuos com Transtorno do Espectro Autista, a
paciente do estudo possui um relacionado a pratica de desenhar. O resultado mostra que
essa é uma atividade rotineira, repetitiva e com a presenca de um super-foco evidente
durante sua execugédo. Segundo informagGes obtidas através dos familiares, desenhar é o
que alivia a ansiedade e agitacdo da paciente. Bentes e colaboradores (2016) corroboram
com esse resultado dizendo que € extremamente comum que o autista apresente formas
de comportamentos estereotipados e repetitivos e que, normalmente, esses habitos se
mantém como uma rotina. Gomes e colaboradores (2019) vao além, afirmando que tais
comportamentos podem representar ansiedade e agitagdo, o que faz com que esses
individuos acabem reproduzindo as mesmas praticas todos os dias.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 10 “
barreiras 4



71 CONSIDERAGOES FINAIS

Os pacientes com TEA, assim como os demais PcD, apresentam as suas
caracteristicas padrdes e individuais, requerendo assim que o cirurgido-dentista tenha o
conhecimento necessario para proceder corretamente frente ao tratamento odontologico,
de forma individualizada. E fundamental destacar a importancia da higienizagéo e satde
bucal aos pais, dado que o ambiente familiar tem como fung¢do primordial condicionar o
autista da maneira correta.

O papel da familia em comunicar ao profissional sobre os habitos e comportamentos
do autista em seu dia-a-dia € muito significativo para contribuir com a evolugédo do
tratamento odontoldgico e para avaliar a melhor maneira de abordar o paciente durante os
atendimentos.

Ao decorrer da elaboragdo do estudo de caso, o prontuario odontol6gico da
instituicdo apresentou informacgdes insuficientes para responder as perguntas da anamnese
especifica, voltada ao paciente com TEA. Sendo assim, foi necessario a separagéo por
categorias de resultados fornecidos nos atendimentos clinicos da paciente (Categoria 2).
Criou-se a categoria 3 de resultados em relagé@o as perguntas que houve éxito.

A finalidade do artigo foi estudar o caso de uma paciente autista fora do padrao
classico de Kanner e responder o questionario de uma anamnese elaborada exclusivamente
para pacientes com TEA. Foi percebido que mesmo fora do padrdo de portadores de TEA,
a paciente apresenta comportamentos autisticos, o que confirma o quanto o individuo
autista tem suas particularidades e especificidades que precisam ser compreendidas pelos
profissionais de saude que terdo contato com eles. Conhecer esses comportamentos é
imprescindivel para que o cirurgido-dentista possa executar um tratamento odontolégico
positivo e atraumatico.

O fato de o prontuario odontolégico da instituicAo ndo apresentar informagdes
suficientes para responder questionamentos direcionados ao individuo com TEA reforca
a ideia de avaliar a inclusdo de um questionério especifico voltado para esses pacientes,
juntamente da ficha de anamnese para PcD. Dessa maneira, sera possivel adquirir um maior
conhecimento acerca do paciente com TEA em relagcéo aos seus habitos, comportamentos

e insegurancgas.
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RESUMO: Introducéo: A doenga de Parkinson
(DP) é uma afeccdo que acomete o sistema
nervoso central em decorréncia da diminui¢do ou
deficiéncia do neurotransmissor dopaminérgico
no ganglio da base, ocasionando disfun¢éo na
coordenacdo e em movimentos musculares.
Objetivo: Relatar o caso e as condutas
realizadas em uma paciente com diagnostico de
DP, assim como demonstrar a evolugdo apés a
intervengéo fisioterapéutica. Metodologia: O
relato de caso foi feito de uma paciente atendida
na clinica escola de fisioterapia do Centro
Universitario Pitagoras de Maraba no periodo
de abril a setembro de 2019, as buscas de
artigos para embasamento deste estudo foram
pesquisadas no Google académico com ano
de publicacdo a partir de 2011. Para coleta de
dados foram usados dados do prontuério da
paciente incluindo anamnese, exame fisico,
objetivo e conduta de tratamento. Descricao
do Caso Clinico: Paciente G.D.O.G., 70 anos
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DE CASO

de idade, sexo feminino, apresentando como
queixa principal a falta de equilibrio e tremores
em MID, quanto ao protocolo de atendimento,
foram realizadas 3 sessbes semanais, com a
duracdo de 60 minutos, totalizando ao todo 45
sessfes. Conforme os achados na avaliagdo
fisioterapéutica foram tracados objetivos
com a finalidade de aumentar a amplitude
de movimento em MMSS e MMII, retardar o
surgimento de contraturas e deformidades,
fortalecer a musculatura dos MMII, treinar
marcha coordenacéo e equilibrio e orientar sobre
execucgao de atividades em domicilio. Conclusao:
O tratamento fisioterapéutico influenciou de
forma positiva promovendo melhorias no quadro
clinico da paciente, resultando em aumento no
grau de forca muscular, melhora dos reflexos
posturais, equilibrio e coordenacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson;
Tratamento; Intervencéo; Fisioterapia.

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION
IN PATIENTS WITH PARKINSON
DIAGNOSIS: A CASE REPORT

ABSTRACT: Parkinson’s disease (PD) and an
affection that affects the central nervous system
as a result of the decrease or deficiency of the
dopaminergic neurotransmitter in the basal
ganglia, causing dysfunction in coordination
and muscle movements. Objective: Report the
case and the conducts performed in a patient
diagnosed with PD, as well as demonstrate the
evolution after the physical therapy intervention.
Methodology: The case report was made of a
patient seen at the physiotherapy school clinic
of the Pitadgoras de Mar aba University Center
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from April to September 2019, the search for articles to support this study was searched
on Google academic with year of publication from 2011. For data collection, data from the
patient’s medical record were used, including anamnesis, physical examination, objective
and treatment conduct. Description of the Clinical Case: Patient G.D.O.G , 70 years old ,
female, presenting as main complaint the lack of balance and tremors in MID, regarding the
care protocol , 3 weekly sessions were held, lasting 60 minutes, totaling a total of 45 sessions.
According to the findings in the physical therapy evaluation, objectives were outlined with the
purpose of increasing the range of motion in the upper and lower limbs, delaying the onset of
contractures and deformities, strengthening the lower limb muscles, training gait coordination
and balance and providing guidance on performing activities at home. Conclusion: The
physical therapy treatment had a positive influence, promoting improvements in the patient>s
clinical condition, resulting in an increase in the degree of muscle strength, improvement in
postural reflexes, balance and coordination.

KEYWORDS: Parkinson’s disease; Treatment; Intervention; Physiotherapy.

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma patologia que afeta o sistema nervoso central,
ocasionado pela diminuicéo ou deficiéncia do neurotransmissor dopaminérgico no ganglio
da base, sendo estes responsaveis pelos movimentos musculares e coordenagédo (DE
MELO; BOTELHO, 2017).

A DP acomete aproximadamente 1% da populagdo mundial cerca de 85 a 187 casos
por 1000 pessoas, sendo mais comum em pessoas idosas, com a idade entre 55 a 65 anos
com maior predominio no sexo masculino (DA SILVA CORREIA, 2013). No Brasil em torno
de 250 mil pessoas sdo acometidas pela DP (MARQUES; OTONI; FAUSTO, 2017).

O diagnéstico do Parkinson é baseado nos sinais clinicos cardinais que sédo: tremor
em repouso, bradicinesia, rigidez e perdas dos reflexos posturais (DE SOUZA, 2017). A
causa da doenca ainda é desconhecida, porém acredita-se que os fatores de risco como
predisposi¢@o genética e exposigdo a toxinas, podem desencadear a DP (DE CARVALHO,
2017).

Os individuos portadores de DP por possuir uma diminuigédo nos reflexos posturais,
apresentam uma postura de flexdo de tronco, além disso a contragdo muscular e sucedida
de forma mais lenta comprometendo a percepc¢éo, os reflexos de retirada e protegcdo. Em
decorréncia dessas alteracdes funcionais, ocorre um declinio da funcionalidade e um
aumento no indice de quedas dificultando na realizagao das AVDs (FERREIRA, CAETANO,
DAMAZIO, 2011).

O método de tratamento da DP é associado a medicamentos e intervengéo
fisioterapéutica, entretanto o tratamento medicamentoso ao passar dos anos, causam
alteragbes na marcha, discinesias e possiveis flutuagdes, desta maneira exercicio fisico
€ essencial, visto que as medicagbes ndo inibem todos os sintomas (CHAVES; MITRE;
LIBERATO, 2011).
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Considerando as modificagcdes funcionais provocadas pela DP, a fisioterapia atua
minimizando os sintomas, através de exercicios e assim proporciona uma maior mobilidade,
além disso contribui para o retardamento do processo evolutivo da patologia, auxiliando o
paciente a ter independéncia para a realizagdo das AVDs melhorando a qualidade de vida.
(DA SIVA, 2013).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo abordar os efeitos da intervengao

fisioterapéutica na doenca de Parkinson.

CAUSUISTICA E METODOS

A pesquisa trata-se de um estudo qualitativo sendo este um relato de caso de uma
paciente atendida na clinica escola de fisioterapia da faculdade Pitagoras de maraba,
realizado no periodo de abril a agosto de 2019. Para coleta foram usados dados do prontuario
da paciente incluindo anamnese, exame fisico, objetivo e conduta de tratamento. As buscas
de artigos para embasamento deste estudo foram pesquisadas no Google académico.

Paciente G.D.O.G., 70 anos, sexo feminino, branca, casada, residente da cidade de
Maraba-PA, diagnosticada com de doencga de Parkinson (DP). Tendo como queixa principal
a falta de equilibrio e tremores em MID - (SIC), ha seis anos comegou a sentir que néo
tinha forca no pé D, logo em seguida passou a tropecar e a cair, atualmente a mesma relata
melhora apos ter iniciado a fisioterapia, porém os tremores e a falta de equilibrio ainda
persistem.

A paciente faz uso de medicamentos regular como prolopa e akineton, e ndo possui
antecedentes familiares com diagnéstico de DP. Ao verificar os sinais vitais os valores
obtidos foram: PA:130/80 mmHg, FC: 66 bpm e FR: 20 irpm. Na inspecédo notou-se a
presenca de melanoma em MMII e MMSS, demonstra desiquilibrio durante a marcha,
na palpagéo o ténus e o trofismo em todos os membros estavam dentro da normalidade,
observou-se diminuicdo na amplitude de movimento nos MMSS para os movimentos de
flexdo de ombro D 110° e flexdo de ombro E 120°, flexdo de quadril D 120° e flexdo de
quadril E 140°.

No teste de for¢a muscular Kendall (1987) o grau obtido para flexdo de cotovelo D
e E foi 5, e extensdo de cotovelo D e E 5, flexdo de quadril D e E 3, flexao de joelho D e E
3, nos reflexos as alteragdes encontradas foram: tricipital E: arreflexia e hiporreflexia em:
braquiorradial D e E, tricipital E, cutaneo abdominal D e E e cutaneo plantar D e E.

Na avaliagdo da coordenacdo motora, evidenciou-se alteragbes em index-
index e disdiadococinesia. Em equilibrio, endireitamento e protecdo: romberg, romberg
sensibilizado, apoio unipodal, endireitamento e protec¢éo: todos tiveram resultados positivo.
Nas manobras deficitarias apresentaram resultados positivos em mingazzine direito e
esquerdo e barré apenas no membro direito.

No que se refere ao procedimento de atendimento, foram realizadas 3 sessbes
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semanais, com a duragdo de 60 minutos, totalizando ao todo 26 sessbes. Conforme os
achados na avaliagéo fisioterapéutica foram tragcados objetivos cuja finalidade é: aumentar
a ADM em MMSS e MMII, retardar os surgimento de contraturas e deformidades, fortalecer
a musculatura dos MMII, treinar marcha coordenacéo e equilibrio e orientar sobre atividades

para executar em domicilio. Quanto a programacéo do tratamento constituiu em:

+ Alongamentos e mobilizagdes articulares globais passivos e ativos em MMSS
e MMII;

. Exercicios de fortalecimento muscular em MMSS e MMII com halteres canelei-
ras e faixa elastica;

»  Exercicios proprioceptivo com uso de balanco, bola suiga e disco;

+  Treinamento de marcha, deambulagcdo em linha reta e circuito com obstéculos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca de Parkinson tem maior possibilidade de ocorrer em individuos de raga
branca, idade entre 55 a 80 anos em média de 1 para cada 100 individuos, visto que essas
caracteristicas étnico-raciais sdo semelhantes com os dados da paciente deste presente
estudo (Cruz e Da Silva, 2017). De acordo com o IBGE, estima-se que havera aumento
da populagao idosa no Brasil, ultrapassando a popula¢do de jovens, e devido a isso o
numero de ocorréncia da DP aumentara proporcionalmente, considerando o aumento da
expectativa de vida em 21% da polugéo acima de 65 anos, propiciando a estimativa de uma
populagdo com aproximadamente 200 mil pacientes com a DP (IBGE, 2013; SANTOS,
2015).

A falta de equilibrio e tremores, estes sinais clinicos sdo comuns em portadores
de DP, uma vez que o déficit de equilibrio estar associado a instabilidade postural por
conta do deslocamento do centro de gravidade para frente ocasionando desiquilibrio (IKE,
2017). No que se refere aos tremores € uma sintomatologia que atinge 70% portadores de
Parkinson, além disso tende a se exacerbar em situagdes de stress e diminui durante o
sono (MARQUES; OTONI; FAUSTO, 2017).

A DP pode gerar alteragoes fisicas, motoras e psicologicas além de envolver o
lado social e econémico do individuo acarretando o isolamento social, sendo que 40%
das pessoas diagnosticados com DP possui a tendéncia a desenvolver a depresséo
(DOS SANTOS STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, (2016). Desta forma a intervencéo do
fisioterapeuta é de grande relevancia atuando nas desordens motoras provocadas pela
doenca (DOS SANTOS, et al., 2018).

Segundo Marchi (2013); Gerszt et al. (2014), a terapia com levodopa tem
demonstrado eficacia, baixo indice de mortalidade, sendo o medicamento mais prescrito
para o tratamento de Parkinson. No entanto o paciente que faz o tratamento com este
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medicamento, podem apresentar sequelas no sistema nervoso central, como sintomas
psiquiatricos, sedacgéo, discinesias e flutuagcbes motoras. Logo esses sintomas, podem
estar associado com uso prolongado do farmaco ou quando administrada em altas doses.
(DE OLIVEIRA VILHENA; CARDOSO; PANTALORO, 2014).

Fundamentado nos dados colhidos na avalicdo foram elaborados programa de
tratamento que consiste em técnicas de fortalecimento muscular, segundo Bertoldi, silva e
Faganelo-navega (2013), os exercicios de fortalecimento tem como a fungéo de ativar as
fibras musculares e nervos motores, resultando o aumento no equilibrio e na eficacia da
producao de for¢a, Rodrigues de Paula et al. (2017) afirma que o exercicio fisico gera maior
estimulo no controle da mobilidade e desacelera a evolugéo da patologia.

Os pacientes com DP apresentam rigidez muscular, que podem causar dificuldade
para execugdo do movimento (ARAUJO; RODRIGUES, 2018). Para Arauijo et al. (2018) e
Neves (2016) o alongamento € considerado uma técnica que atuam nas fibras musculares
promovendo aumento da flexibilidade e amplitude de movimento (ADM) proporcionando
melhora na mobilidade prevenindo lesGes e encurtamento musculares.

Dias, Periard e Silva (2016), destacam que a ADM é essencial para acao de varios
movimentos, e desempenha um papel importante para a realizacao das AVDs. Rauschkolb
e do Nascimento Gomes (2016), apontam que a mobilizagdo articular € uma técnica
fisioterapéutica que tem como objetivo de recuperar e tratar as disfun¢gdes dos movimentos
fisiol6gicos, indicados para diminuicdo de dor, edema e atrito além de promover o ajuste
das superficies articulares.

A propriocepcdo é de suma importéncia para o desempenho motor normal, em
individuos com DP a fungdo do cortex é afetada em razdo da diminuicdo das células
dopaminérgicas, cooperando para dificuldade de integragdo sensorial e processamento
(ARTIGAS, 2014). De acordo com De Almeida et al. (2015) um dos fatores que contribuem
para o desiquilibrio € a instabilidade postural, o estudo de Claas (2016), comprova que a
bradicinesia também influencia na diminui¢éo do equilibrio.

O treinamento proprioceptivo ou sens6rio motor € um procedimento de reabilitagcdo
que possui a finalidade de otimizar ou potencializar a protecéo articular em decorréncia
o equilibrio, esta técnica gera maiores estimulos de propriocepgdo para os MMII, sendo
esta atividade realizada em base instavel, e assim desenvolvendo ganho de forca, reflexos
posturais e ativagdo dos musculos de forma adequada resultando na diminuicéo de quedas
(SILVA; VIEIRA; SAMPAIO, 2018).

A marcha festinante é definida por passos curtos e arrastados, lentiddo dos
movimentos e diminuicdo da velocidade (DIAS et al., 2017). De acordo com Atta et al.
(2015), as alteracdes na postura e no equilibrio influenciam de forma negativa na marcha
aumentando os riscos de quedas. Tendo em vista os fatos apresentados Pereira; Gaiad;
santos, (2016) abordam que o treinamento em circuito auxilia no tratamento da marcha, é
uma técnica baseada nas tarefas do cotidiano como levantar, caminhar, subir escadas e
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manter o equilibrio, estimulando aprendizagem motora, promovendo autoconfianga.

A fisioterapia tém importante papel na manutencéo ou restauragéo da motricidade
do paciente com DP, proporcionando melhora da forga muscular, coordenagdo motora
equilibrio, mobilidade, marcha e cogni¢do, possibilitando maior independéncia funcional e
consequentemente favorecendo uma melhor qualidade de vida (SILVA; PELA, 2019).

A paciente do presente estudo apresentou melhoras significativa apés X sessoes,
como ganho de forca muscular em MMII grau 4, resultado normal para os testes de reflexo
e coordenacdo motora, os teste de romberg, romberg sensibilizado e apoio unipodal
apresentaram resultados negativo. Além destes vale ressaltar o relato da propria paciente,
que, a melhora no equilibrio ao caminhar proporcionou melhora nas AVDs.

CONCLUSAO

Diante dos fatos apresentados é evidente que a doenca de parkinson acarreta
varias alteragbes motoras e cognitivas, comprometendo a funcionalidade dos individuos
portadores desta patologia. Considerando os resultados adquiridos no presente estudo, o
tratamento fisioterapéutico proposto influenciou de forma positiva promovendo melhorias no
quadro clinico da paciente, resultando em aumento no grau de for¢ga muscular, melhora dos
reflexos posturais, equilibrio e coordenacgéo. Desta forma vale destacar que a fisioterapia é
de suma importancia, minimizando os sintomas, e assim retardando a evolugéo da doenca.
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RESUMO: A educagéo interprofissional em
saude (EIP) objetiva o desenvolvimento de
competéncias colaborativas, que sao as bases
para o efetivo trabalho em equipe nos servigos de
saude. No Brasil, varias iniciativas tém produzido
mudancgas nos processos de formacgéo, a partir
dos preceitos teorico-metodoldégicos da EIP,
valorizando a aprendizagem compartilhada no
enfrentamento das complexidades do campo da
saude. Uma delas foi a Gltima edi¢cdo do Programa
PET Saude em 2018, denominada PET-SAUDE
INTERPROFISSIONALIDADE/MS. Esta edicédo
enfatiza a educacao e o trabalho interprofissional
sustentados pela colaboragdo, pelo efetivo
trabalho em equipe e pela centralidade na
pessoa como forma de melhorar a qualidade da
atencdo a saude no SUS. A base conceitual da
EIP se estrutura nas praticas colaborativas com
e entre profissdes. Neste capitulo relatamos
a experiéncia de um conjunto de agbes de
formacéo de professores para o entendimento da
EIP e para sua incorporagédo nos processos de
ensino-aprendizagem em diferentes cursos da
area da saude na Universidade de Caxias do Sul/
RS. Foram realizadas oficinas que promoveram a
consolidagcéo, o aprofundamento e a capilarizagéo
de conceitos como interprofissionalidade, praticas
colaborativas, competéncias colaborativas, e
educacao interprofissional. Além disso, foram
analisadas as possibilidades de implementacéao
desses conceitos nos projetos pedagdgicos e
nos planos de ensino. A experiéncia mostra que
as oficinas se constituem em uma estratégia
didatica efetiva para indugdo de mudancas. Os
produtos resultantes das oficinas mostram que,
para a implementagéo de mudangas na l6gica da
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EIP, &€ fundamental que os professores estejam capacitados e motivados a incorporarem
seus preceitos no cotidiano.

PALAVRAS-CHAVE: Formacédo profissional; Educagéo interprofissional; Aprendizagem
colaborativa; Formagéo de professores.

INTERPROFESSIONAL EDUCATION AND THE TRAINING OF TEACHERS FOR
INDUCING CHANGES IN THE TRAINING OF HEALTHCARE PROFESSIONALS

ABSTRACT: Interprofessional health education (IPE) aims at the development of collaborative
skills, which are the basis for effective teamwork in health services. In Brazil, several initiatives
have produced changes in training processes, based on the theoretical and methodological
concepts of the IPE, emphasizing shared learning when facing the complexities of healthcare.
One of them was the last edition of the PET-Saude Program in 2018, called “PET-SAUDE
INTERPROFISSIONALIDADE / MS”. This edition emphasized education and interprofessional
work, supported by collaboration, effective teamwork, and in the centrality of the person as a
way to improve the quality of healthcare in SUS. The conceptual basis of IPE is structured in
collaborative practices with and between professions. In this chapter we report the experience
of a set of teacher training actions to understand the IPE and its incorporation in the teaching-
learning processes in different healthcare undergraduate courses at the University of Caxias
do Sul/ RS. The workshops promoted the consolidation, deepening and the spreading of core
concepts such as interprofessionality, collaborative practices, collaborative competences,
and interprofessional education. Moreover, the possibilities of implementing these concepts
in pedagogical projects and teaching plans were also analyzed. Experience shows that
workshops constitute an effective didactic strategy to induce changes. The products resulting
from the workshops show that, in order to implement changes under the principles of IPE, it
is essential that teachers are trained and motivated to incorporate its concepts in their daily
lives.

KEYWORDS: Health education; Interprofessional education; Public Health Professional
Education; Teacher training.

INTRODUCAO

A Educacéo Interprofissional (EIP) vem se destacando no cenério brasileiro a
partir do reconhecimento da capacidade que esta abordagem apresenta para melhorar a
qualidade da atencéo a saude no SUS, ao contribuir para a qualificagcdo dos profissionais
de salude e com a formacao de estudantes das mais diversas graduagdes (COSTA et. al,
2018). O conceito vem sendo construido ao longo dos ultimos anos. Em 2005, Barr et al.
definem que a EIP ocorre quando membros de duas ou mais profissbes aprendem com
0 outro, sobre o outro e a partir de sua propria profissao para melhorar a colaboracao e
a qualidade da atengdo a saude (BARR et al, 2005). Em 2010, a OMS define que a EIP
ocorre quando membros de duas ou mais profissées aprendem sobre os outros, com os
outros e entre si para possibilitar a colaboragéo eficaz e melhorar os resultados na saude
(OMS, 2010). O conceito de Reeves aponta que a EIP ocorre quando membros de duas ou
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mais profissbes aprendem em conjunto, de forma interativa, com o propoésito explicito de
melhorar a colaboragéo e a qualidade dos cuidados (REEVES, 2016).

Para que a EIP se efetive & necessario o desenvolvimento de competéncias
colaborativas. As competéncias colaborativas envolvem articulagdo de conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores capazes de melhorar as relagbes interpessoais e
interprofissionais na dindmica do trabalho em saude. Os seis dominios das competéncias
colaborativas baseadas na proposta canadense, sdo: clareza dos papéis; funcionamento
da equipe; atencédo centrada no paciente/usuério/familia/ e comunidade; comunicacéo
interprofissional; resolucdo de conflitos interprofissionais, lideranca colaborativa (CIHC,
2010).

A educacéo interprofissional ganha forca frente a dificuldade dos profissionais de
saude de trabalhar em equipe, 0 que evidencia importantes implicagbes para a qualidade
dos servicos, para a seguranca do paciente e para a organizacdo dos sistemas de
saude (REEVES, 2016). Entre tantos desafios enfrentados na interagdo ensino-servico,
€ imprescindiveis a valorizagdo do trabalho em equipe e o desenvolvimento de praticas
colaborativas.

Na logica da educacéo interprofissional a interacdo se materializa nos cenarios
de pratica, quando profissionais experientes, docentes e discentes trabalham juntos e
aprendem juntos por meio de praticas colaborativas para produzir novas formas de fazer e
pensar em saude (CAIPE, 2013).

Segundo a OPAS (2017), a colaboracgéao interprofissional € uma estratégia inovadora
que promete minimizar a crise mundial da for¢a de trabalho em saude, na medida em que
profissionais com diferentes formacgdes prestam servigos integrais e de alta qualidade ao
atuar colaborativamente na rede de servicos de salde. Nesse sentido, a EIP se torna
necessaria para preparar a forgca de trabalho em saude, para envolvé-la em iniciativas de
colaboragao e responder as necessidades locais de saude em um ambiente dindmico. A
OMS (OPAS, 2017) indica a adocdo generalizada da EIP e recomenda que instituicoes
educacionais adaptem suas estruturas organizacionais e modalidades de ensino para
promover a EIP e a pratica colaborativa.

Desde 2008, a Universidade de Caxias do Sul participa dos Programas do Ministério
da Saude denominados PET Salde. Nas diferentes edicbes do Programa PET que a
Universidade desenvolveu, houve um tensionamento provocado para formagao permanente
de professores e preceptores para efetivacdo de mudancgas curriculares e para atuacéo
de forma interdisciplinar na rede de servigcos de saude. Essas mudancgas resultaram da
andlise e discussédo quanto a necessidade de alinhamento dos processos de formag¢do em
saude as necessidades do SUS. Os cursos na sua totalidade reconhecem a importancia
da integracéo ensino-servico, tanto como estratégia de transformagéo da formacao, como
de qualificagdo da atencé@o no SUS. Reconhecem ainda a necessidade de formacéo de
um profissional comprometido com os problemas sociais e de saude da populagéo, capaz
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de atuar em equipe interdisciplinar e interprofissional, em todos os admbitos de atuacéo
profissional. Na ultima edi¢éo, o foco foi o desenvolvimento da Educacéo Interprofissional
em Saude (CLAUS, 2018).

Assim, as acgbes do projeto PET Saude Interprofissionalidade estd ancorada na
EIP e a qualificacédo da formagéo docente busca garantir a compreensao da logica da
interprofissionalidade a partir do desenvolvimento de competéncias colaborativas entre os
cursos de graduacéo, especialmente nos cenérios de pratica.

A EIP assume grande importancia para os processos formativos em saude, visto
que esta pratica amplia os referenciais com que cada aluno/profissional de salde trabalha
na construcdo de seu repertdrio de compreenséo e agéo e, ao mesmo tempo, facilita o
reconhecimento da limitagdo da acdo uniprofissional para dar conta das necessidades de
saude de individuos e populagbes. Implica também em conhecer e fazer conhecer cada
profissdo, possibilitando mudancas nas relagdes de poder entre profissionais de saude
para que efetivamente constituam equipes interativas e colaborativas.

Ou seja, provoca cada uma das profissdes a ultrapassar sua area de formagéo e
competéncia, evidenciar seus proprios limites e a buscar a contribui¢céo de outras profissoes,
respeitando o territério de cada uma e, ainda, distinguindo os pontos que 0s unem e os que
os diferenciam. Possibilita entender como as multiplas dimensdes de qualquer problema
de saude - e a sua abordagem por distintas profissdes - se apresentam e se articulam
na determinacdo do processo saude-doenca. Estas possibilidades de aprendizagem
colaborativa contribuem para que os individuos desenvolvam competéncias para lidar
com problemas que excedem a capacidade de uma profissdo isoladamente. Isto fortalece
o compartilhamento de competéncias colaborativas porque inverte a légica da formacgéo
tradicional em saude, possibilitando que as profissées aprendam juntas sobre o trabalho
conjunto e sobre as especificidades de cada uma na melhoria da qualidade da atencédo em
saude (REEVES, 2016). A mediacao docente nesta perspectiva se torna central frente as
experiéncias de inovagéo educativa.

Entretanto, os professores da area da saude geralmente iniciam seu processo de
formagéo docente quando se assumem como professores. Disso decorre deficiéncias
no desenvolvimento de competéncias pedagogicas favorecedoras da construcdo de
ambientes férteis para uma aprendizagem significativa. Essas dificuldades tornam-se
mais evidentes quando professores sdo desafiados a mudar paradigmas pedagoégicos
ou a incluir nova légica a formacéo de profissionais, como no caso do trabalho e da
Educacgéo Interprofissional. Para a consolidacdo da Educacgdo Interprofissional como
I6gica de organizacado dos curriculos, € insuficiente confiar aos professores isoladamente
a tarefa de apresentar conteidos por métodos de ensino tradicionais. Mesmo que varias
atividades sejam desenvolvidas para formag¢édo pedagdgica de professores e preceptores,
estas precisam ser constantemente ampliadas e consolidadas, ndo apenas com o objetivo
de qualificar a acdo nos campos de préatica, mas principalmente para valorizar o papel
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protagonista destes atores na aprendizagem pratica interprofissional, complemento a
aprendizagem interdisciplinar e interprofissional em sala de aula (CLAUS, 2018).

O objetivo deste capitulo é relatar a experiéncia de realizagdo de um conjunto de
acoes de formacao de professores, com énfase em oficinas, para o entendimento da EIP e
para sua incorporag@o nos processos de ensino-aprendizagem em diferentes cursos que
formam profissionais da salde na Universidade de Caxias do Sul/RS.

METODOLOGIA DO TRABALHO DESENVOLVIDO

O processo desenvolvido para formacédo de professores aqui descrito foi motivado
pelos desafios proporcionados pelo Programa PET Saude Inteprofissionalidade. O Programa
de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET Saude) é um programa dos Ministérios da
Saude e Educacgéo destinado a viabilizar mudangas na formagéo no campo da saude, bem
como a iniciagdo ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos aos profissionais, estudantes
da area e usuarios de servigos, de acordo com as necessidades do SUS. O proposito
do Programa é promover a integragdo ensino-servigco-comunidade, tendo como misséo o
fortalecimento da educacgéo pelo trabalho em satde, por meio de a¢des por grupos tutoriais,
compostos por docentes das universidades, preceptores (profissionais dos servigos) e
estudantes de graduacgéo de diferentes campos profissionais da area (BRASIL, 2008) .

Cabe ressaltar que a Universidade de Caxias do Sul, em parceria com a Secretaria
da Saude de Caxias do Sul, participou de todas as edicdes do Programa PET-Saulde,
desde 2008: PET-Saude/Saude da Familia, PET-Saude/Saude Mental, Pr6-Saude/PET-
Saude, PET-Saude/ Redes de Atengédo, PET-Saude/GraduaSUS e, recentemente, o PET-
Saulde/ Interprofissionalidade (BRASIL, 2018).

Nesta ultima edicdo, iniciada em 2018, a Educacao Interprofissional (EIP) passa
a ser um referencial orientador por ser dotada de elementos capazes de inverter a
l6gica da educagéo verticalizada, no sentido de promover o aprendizado compartilhado,
oportunizando avancos no trabalho e na formagéo em saude (REEVES, 2016).

O projeto da UCS/SMS teve como objetivo potencializar a integragéo ensino-servigo-
comunidade, com foco nas praticas colaborativas e no desenvolvimento do SUS, bem como
possibilitar a implementagéo da abordagem interprofissional nos Projetos Pedagdgicos
de Cursos (PPC) das graduacgbes da area da saude, conforme preconizado pelas DCNs
(BRASIL, 2017) circunscritos aos cursos oferecidos pela UCS: Enfermagem; Educagéo
Fisica; Fisioterapia; Farmacia; Medicina; Medicina Veterinaria; Nutricdo; Odontologia e
Psicologia; e nos processos de trabalho em saude, com énfase, na Aten¢do Béasica em
Saudde, que envolvem as linhas de cuidado que compdem as redes de Atencdo em Saude
do municipio de Caxias do Sul-RS.

O Projeto foi estruturado em cinco grupos tutoriais envolvendo dez docentes e
vinte preceptores de diferentes categorias profissionais; e, trinta alunos bolsistas e vinte
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voluntarios com representagdo de nove cursos de graduagdo em saude. Estes grupos
desenvolveram agdes estratégicas para a implementagéo de cinco objetivos: a) construir
e/ou alinhar disciplinas comuns a varios cursos de graduagdo na logica da educacgéo
interprofissional; b) desenvolver agbes visando a prevengao, promogao e ateng¢do a saude
dos escolares do Programa Saude na Escola-PSE do municipio, de forma interprofissional
e intersetorial entre as redes de saude, de educagédo e formagédo nos seus territorios de
responsabilidades; c) desenvolver capacidade dos NASF para atuar na lo6gica de trabalho
em equipe / colaborativo e com a insercdo da EIP nesse contexto envolvendo alunos e
docentes da area da saulde; d) identificar as redes de atencdo em saude em diferentes
pontos/niveis de atencédo tendo a atencdo basica como o centro de comunicagdo e
estabelecendo relagbes com os processos formativos; e) consolidar processo de formacgéo
de preceptores e docentes na légica da EIP.

A operacionalidade do trabalho foi desenvolvida de forma permanente e
compartilhada, a partir de planejamento participativo, possibilitando aos envolvidos troca
de experiéncias e saberes, respeitando a diversidade de olhares e opinides, possibilitando
assim a cooperagéo para a realizagdo de intervencbes, e 0 exercicio permanente do
dialogo. A articulagcéo dessas ac¢des incentivou a interagéo ativa dos académicos e docentes
com os profissionais e trabalhadores dos servicos e usuarios, a qual possibilitou que o
processo de ensino-aprendizagem ocorresse nos mais diversos cenarios de pratica com
uma abordagem de atencdo a saude integral em rede. Esta dindmica também permitiu
aos mesmos desenvolverem o respeito as especificidades de cada profissdo, conhecerem
as competéncias especificas e comuns de cada area profissional, estarem flexiveis para
dimensbes que se situam entre os nucleos profissionais, exercitarem a tolerancia e a
negociag¢do, num movimento de redes colaborativas (BATISTA, 2012).

‘O desenvolvimento do projeto tem demonstrado a importédncia que assume a
adocdo de abordagens interprofissionais e interdisciplinares no trabalho docente para
mudar o processo educacional e a formacdo em salde. Dessa forma, o preparo docente
para adotar a EIP em suas praticas pedagogicas se torna fundamental e urgente, o que foi
amplamente contemplado no projeto Pet UCS a partir de varias estratégias de formagéo
docente propostas.

Partindo do pressuposto de que a formagéo do professor interfere na relagdo com o
discente que, por sua vez, influencia as atividades pedagdgicas, as agdes propostas para
formacéo de professores buscaram favorecer a apropriacéo das caracteristicas definidoras
dos conceitos relacionados a EIP como base para mudangas nos planos de ensino e nas
praticas formativas. Assim, a primeira acado foram anéalises com coordenadores e NDEs,
considerados estratégicos a implantacdo dessa logica e sua sustentabilidade. Outras
atividades desenvolvidas: alinhamento de estratégias entre direcdo da area, nucleo de
formacéo de professores da satde (NAPED), PET-EIP e nicleo institucional de professores
(NuPRO-UCS); encontros de professores para analise dos conceitos relacionados a EIP;
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oficinas sobre curriculo do curso de medicina e revisédo de planos de ensino na Odontologia;
oficinas de construgéo de planos de ensino na légica da EIP; oficina de formacéo para a EIP
com professores ingressantes; implementagcéo de duas disciplinas basicas compartilhadas
na légica da EIP (Saude Coletiva e Gestédo e Inovagdo em Saude).

Aopcao pela metodologia de oficinas se deve a suas caracteristicas: a ideia de oficina
remete ao descobrir-se fazendo algo que anteriormente néo fazia, seja segundo o modelo
de um instrutor ou educador, ou pela tentativa autébnoma (VEIGA, 1991; ANASTASIOU e
ALVES, 2006). Stédile e Claus (2018) destacam que a oficina permite a criatividade e a
proposicdo de novas formas de realizar uma tarefa. Embora seu enfoque seja o “fazer
algo”, possibilita a construgao e reconstru¢do do conhecimento, pelo confronto entre o que
esta sendo vivenciado no momento da oficina e a experiéncia pratica que normalmente
permite o levantamento de questionamentos. Considerando que os professores trazem
para as oficinas sua experiéncia construidas (fazer tradicional) e os conhecimentos
delas decorrentes e que no caso dessas oficinas 0 objeto do fazer ndo é o manual, mas
o intelectual que precisa ser ressignificado, as oficinas constituem-se em uma opc¢éo
metodolbgica capaz de motivar a transformacdo de um fazer pedagdgico consolidado.

Assim seu uso se justifica.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA E DISCUSSAO

As acbes foram desenvolvidas em duas diregbes: andlise, discussdao e
aprofundamento dos conceitos de EIP e interprofissionalidade; inclusdo de acdes e
metodologias ativas que favorecessem o desenvolvimento de habilidades e competéncias
para o trabalho interprofissional. O planejamento de cada atividade leva em conta que
as iniciativas de EIP precisam ser planejadas pelo conjunto de sujeitos envolvidos nas
atividades: professores de diferentes cursos, gestores, profissionais dos servicos de
saude e usuarios (COSTA, 2018). Exige também a inser¢do da colaboragdo no contexto
de aprendizagem, na definicdo das competéncias a serem desenvolvidas e dos cenarios
necessarios para isso.

O Quadro a seguir apresenta as oficinas e demais atividades desenvolvidas, o
objetivo de cada uma e o niumero de participantes.
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Atividade Objetivo Participantes
1.0ficina com a diregdo de area, Alinhar o conceito da 32
coordenacéo de cursos e Nucleo interprofissionalidade, educagéo
Docente Estruturante (NDE) dos interprofissional (EIP), atuagao
Cursos da saude interprofissional e colaboragéo e elaborar
os planos de ensino na l6gica da
interprofissionalidade.
2. Oficina com os gestores dos cursos | Efetivar curricularmente o 33
de medicina e odontologia compartilhamento de disciplinas desses
cursos com outros da area da saude.
3.0ficina com os professores dos Elaborar os Planos de Ensino na Logica 42
cursos de odontologia e medicina da Interprofissionalidade.
4. Oficina com os professores Capacitar os professores ingressantes 06
ingressantes do curso de medicina para a elaboragéo de Planos de Ensino
sobre o projeto pedagégico na logica da Interprofissionalidade
5. Oficina para revisdo do projeto Revisar o projeto pedagégico do curso de 32
pedagobgico do curso de medicina medicina para identificacdo da existéncia
e/ou necessidade de aperfeicoamento da
EIP no mesmo.
6. Oficinas com todos os professores Elaborar os Planos de Ensino de 111
da area da saude para elaboragéo disciplinas de formagéao geral partilhados
conjunta de disciplinas basicas entre os diferentes cursos da area da
compartilhadas saude tendo como eixo estruturante
a EIP e a capacitagao de professores
interessados para futuramente atuar na
disciplina de Saude Coletiva.
7 Oficinas com a coordenacgéo Revisar os planos de ensino das UEMs 14
e membros do NDE do curso de de Internato de Urgéncia e Emergéncia,
medicina para a reestruturacéo dos UEM Internato de Clinica Médica,
planos de ensino UEM Cuidados Paliativos, Ginecologia
e Obstetricia, Medicina Baseada em
Evidéncias e Gastrenterologia.
8. Reunido com Assessora da Diregdo | Alinhar as disciplinas béasicas 03
da Area da Vida compartilhadas
9. Oficinas com diregéo, Alinhamento das atividades na logica da 57
coordenadores, NDEs e professores EIP
das disciplinas bésicas da Vida
10.0Oficina de reviséo dos planos de Introduzir atividades interprofissionais em 14
ensino dos cursos de Enfermagem, diferentes cenarios de ensino.
Fisioterapia, Radiologia e Nutricdo
11. Revisao parcial dos planos de Introduzir atividades interprofissionais em 18
ensino dos cursos de Biomedicina, diferentes cenarios de ensino.
Farmacia, Medicina Veterinaria,
Odontologia, Agronomia, Educacéo
Fisica e Biologia

Quadro 1: Atividades Desenvolvidas.

Mudar a l6gica dos processos de formagcédo em saude (pedagogia diretiva para uma
problematizadora e ativa) exige agdes que instrumentalizem os atores responsaveis pelo
processo de ensino, com énfase nos gestores dos diferentes cursos (coordenadores de

cursos e NDEs), nos professores e nos preceptores, sem esquecer de incluir académicos e
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usuarios que se constituem no foco principal e central dos processos de ensinar, aprender e
cuidar em saude. Embora reconhegcamos a necessidade de inclusédo de todos esses atores
para desenvolvimento da EIP, que exige o desenvolvimento de ambientes de aprendizagem
que permitam que individuos de diferentes profissbes aprendam com, de, e sobre o outro
para que possam trabalhar melhor juntos e para melhorar também a qualidade dos servigos
entregues a clientes ou pacientes (REEVES et al., 2016), a capacitacao do professor como
ator central no processo de mudancga € inquestionavel.

Nessa légica, o trabalho desenvolvido parte do pressuposto que para induzir
mudancas € necessario rever conceitos e desenvolver uma base conceitual s6lida como
elemento estruturante do desenvolvimento de competéncias colaborativas. “Aprofundar a
discussédo da interprofissionalidade implica uma melhor compreensédo dos determinantes
e dos processos que influenciam a educacé@o e as praticas interprofissionais” (COSTA,
2019, p. 6). Este ponto de partida é importante para efetivagéo de um trabalho em equipes
interprofissionais que tenham a colaboracdo como eixo transversal do trabalho em saude,
resultando em uma pratica colaborativa.

Assim, a opgéo pelo trabalho inicial com gestores dos cursos objetiva a materializagédo
da colaboragéo no ambito das praticas profissionais, com o reconhecimento na importancia
do usuario, da familia e da comunidade na orientagdo dessas praticas. Chegar a esse
nivel - melhorar as praticas em salde - passa necessariamente pela vivéncia de atividades
interprofissionais ao longo do processo formativo, uma vez que “as praticas interprofissionais
ndo podem ser desenvolvidas apenas com a vontade dos profissionais ou dos gestores”
(COSTA, 2019, p. 6), mas resulta, sobretudo, do planejamento e da execuc¢éo intencional
de agdes que favoregcam o desenvolvimento de habilidade e competéncias nessa direcao.

A énfase nos cursos de Medicina e Odontologia se deve ao fato de que esses néo
compartilham (ao contrario dos demais cursos desta area) as disciplinas denominadas
basicas da area. Nessas disciplinas, cujos Planos Pedagdgicos sdo construidos coletiva
e colaborativamente a partir dos pressupostos da EIP, ha maior probabilidade de incluir
atividades e praticas interprofissionais, tanto na organizag¢édo dos trabalhos dos alunos e na
insercdo dos grupos interprofissionais constituidos por académicos e professores na rede
de servigos de saude, como pela facilitagdo do trabalho interprofissional entre professores
dos diferentes campos de trabalho em saude que as ministram.

Aincluséo, portanto, dos cursos de Odontologia e Medicina € considerada estratégica
na medida em que esses profissionais (médico e odont6logo) perpassam toda a rede de
servicos de saude e constituem as diferentes equipes de atencéo. Destaca-se também que
disciplinas compartilhadas pelos diferentes cursos permitem o exercicio interprofissional
e o aprendizado sobre e com as profissées do campo da saude. Ao estudarem sobre um
processo de autoavaliagdo para uso nas escolas médicas, Sordi et al (2020) apontam que
a solucdo para os complexos problemas que envolvem as transformagbes das bases da
formacéo médica, passam pelo incentivo a producao de anélises sobre o desenvolvimento
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dos Projetos Pedagogicos de Curso de todas as profissdes da saide, tendo como norte a
formacéo para o SUS, a valorizagdo da formagéo pelo trabalho nos cenérios da atencéo
primaria e a construgéo do trabalho em rede.

Nessa direcéo, os projetos pedagdgicos dos cursos e os planos de trabalho das
diferentes unidades de ensino, trabalhados em diferentes oficinas apresentadas no
Quadro sintese (Oficinas 3, 4, 5, 6, 7 e 10) sdo essenciais a consolidagdo de conceitos
e de experiéncias ndo apenas para consolidar, como para aprimorar as metodologias de
ensino e a proposicao de atividades que favorecam o desenvolvimento das habilidades
e competéncias para o trabalho e a educacéo interprofissionais. Manter isso como um
processo € indispensével para vencer as barreiras impostas historicamente a formacao em
salde: formacao por silos profissionais; uso de metodologias tradicionais para o ensino;
ndo compartiihamento de espacos de trabalho colaborativo; organizagéo disciplinar e
fragmentada do conhecimento; falta de integracéo e construcéo coletiva de conhecimentos
entre as diferentes profissbes, entre outras.

Conforme analisado por Almeira, Teston e Medeiros (2019) ao analisarem a interface
entre o PET saude Interprofissionalidade e a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude, na area da saude, a formagéo/preparacédo para o ensino se restringe, na maioria
das vezes, as atividades desenvolvidas em disciplinas de didatica ou correlatas. Dessa
maneira, a pratica educativa de tais docentes baseia-se, principalmente, nas vivéncias
experimentadas em sua caminhada de formacgdo, as quais, muitas vezes, ndo sao
adequadas a realidade atual, e que serdo, consequentemente, ofertadas aos estudantes
e reproduzidas em suas vidas profissionais. Isso é insuficiente para produzir mudancgas e
para que as mesmas sejam duradouras.

A prética interdisciplinar e interprofissional, nesse sentido, configura-se como uma
estratégia potente para a implementagcdo de nova logica nos processos de formacgéo
profissional em salde e as experiéncia que tém sido construidas e socializadas na
Universidade dao garantias de que o processo de mudanga esta em curso e de que o
professor é elemento essencial para as mesmas se efetivem. Dito em outras palavras, sem
o professor comprometido e capacitado para o exercicio da interprofissionalidade, o que
esta definido nos Projetos Pedagogicos de Curso ndo se transforma em condutas e agbes
facilitadoras do trabalho interprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS

A formagéo dos profissionais de saude tem sido um dos temas criticos para pensar
o fortalecimento dos sistemas de saude e a construgcdo da equidade. IniUmeras iniciativas
governamentais nas ultimas décadas mostram a importadncia de mudancas na formacgéao
para atendimento das necessidades de salde e as dificuldades de superagdo dos modelos
tradicionais de ensino. A educacgéo e o trabalho interprofissional tém sido um recurso
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potente para que as mudancas se efetivem e se consolidem. O trabalho interprofissional, no
entanto, ndo aconteceréa espontaneamente: sdo necessarias agées que incluam atores que
possam tomar decisbes a nivel gerencial e, ao mesmo tempo, constituir com professores
competéncia e suporte para implementag¢édo de novos arranjos pedagogicos.

Para produzir mudancas as agdes devem ser conduzidas em duas diregbes: 1) no
ambito do ensino; 2) no &mbito do cuidado em saude. Na primeira, espera-se mudangas
nas formas de ensinar e aprender em saude com o envolvimento e apoio de cada IES para
a formacgéao dos professores e para a constru¢éo de espacos de reflexdo permanentes que
permitam o aprofundamento conceitual necessario e o desenvolvimento e consolidagéo
das competéncias colaborativas. Na segunda, espera-se qualificar a for¢ca de trabalho
em salde (incluindo a interprofissionalidade e a educacgéo interprofissional como uma
demanda da educagé@o permanente em saude, por exemplo) para o desenvolvimento de
uma assisténcia que tenha como centro a pessoa e sua familia, atendidos por equipes
interprofissionais que compartilhem e complementem saberes profissionais, tornando o
trabalho em salde mais eficiente, eficaz, resolutivo, prazeroso e que atenda as reais e
complexas necessidades de salde.

Para consolidagéo da EIP é fundamental ainda a inclusdo do usuario que aponta
com preciséo a direcdo que deve ser dada no ensino e na assisténcia para a satisfagcao de
suas necessidades de saude. Nao é possivel pensar em mudancga estrutural e duradoura
sem incluséo, de fato, de toda a cadeia de atores que interagem na producédo de qualidade
de vida: gestores das IES e dos servigos; professores e preceptores; académicos; usuarios
da rede de servigos.
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RESUMO: O Programa Saude na Escola (PSE)
contribui para a formacao integral de estudantes e
da comunidade escolar com a¢des de promogao,
prevencdo e de atengdo a salde. No ano de
2019 a equipe de fonoaudiologia do municipio
identificou precocemente criancas com risco de
perda auditiva e altera¢cdes no desenvolvimento
da linguagem em ambiente escolar por meio do
PSE. Devido identificagcdo precoce foi possivel
realizar orientagbes e encaminhamentos,
contribuindo para o desenvolvimento da
linguagem e comunicagdo das criangas
identificadas como de risco. No presente trabalho
sera descrito como se deu 0 processo € quais 0s
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resultados obtidos.
PALAVRAS - CHAVE: Saude Pdublica.
Fonoaudiologia. Desenvolvimento Infantil.

THE SPEECH THERAPY AND THE
PROGRAMA SAUDE NAESCOLAIN A
CITY IN THE SOUTH OF BRAZIL — AN

EXPERIENCE REPORT
ABSTRACT: The Programa Salde na Escola
(PSE) contributes to the integral formation of
students and the school community with health
promotion, prevention, and care actions. In 2019,
the speech and language pathology team of the
city identified children at risk of hearing loss and
changes in language development in the school
environment through the PSE. Due to early
identification, it was possible to provide guidance,
contributing to the development of language and
communication of children identified as being at
risk. This paper will describe how the process
happened and the results obtained.
KEYWORDS: Public Health. Speech, Language
and Hearing Sciences. Child Development.

Sabe-se que a escola é um espago

social de construgcbes compartilhadas e
saberes, sustentada pelas historias individuais e
coletivas, que tem como objetivo a producéo de
aprendizagens significativas. No que se refere
a saude, educadores e demais profissionais da
educacdo muitas vezes observam situagdes
ou condicbes dos educandos, as quais
podem ter relagdo direta ou indireta com o

processo de aprendizagem, dificultando-lhes o
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desenvolvimento do projeto pedagogico (BICALHO, 2015). A audi¢cdo é uma das principais
formas de contato do individuo com o ambiente. Permite ndo apenas o monitoramento
de eventos ambientais, mas também o processamento das informacdes favorecendo a
comunicagao oral, como expressdo do pensamento, e desempenhando papel importante
na integracdo do sujeito com a sociedade. Uma perda auditiva pode provocar impacto
no desenvolvimento da crianga, variando de acordo com o grau da perda e de fatores
biopsicossociais. Dependendo de seu grau, a perda auditiva na crianga pode passar
despercebida ou interferir no seu desenvolvimento, em especial no desenvolvimento da
linguagem oral. Os sinais e sintomas mais comuns sdo: atraso no desenvolvimento da fala
e da linguagem; dificuldade de compreenséo; dificuldade de aprendizagem; dificuldade de
entender comandos verbais; dificuldade de socializagcéo; desatencéo; nervosismo (SILVA,
2015).

Segundo o Ministério da Salude o Programa Saude na Escola (PSE) tem por
objetivo contribuir para a formacéo integral dos estudantes e da comunidade escolar com
acOes de promocgédo, prevengao e de atengdo a saude, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e de jovens da
rede publica de ensino. O PSE elenca ac¢6es que devem ser desenvolvidas nos municipios
junto a comunidade escolar, dentre tais tem-se a acédo “promocgédo da salde auditiva e
identificagdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo”.

O PSE funciona de maneira multiprofissional no municipio de relato ha alguns
anos e vem trazendo resultados positivos desde entdo. No ano de 2019 a equipe
de fonoaudiologia do municipio identificou as criangas com risco de perda auditiva e
alteragbes no desenvolvimento da linguagem em ambiente escolar por meio do PSE. O
instrumento utilizado para a pesquisa foi adaptado do Instrumento de Triagem Auditiva
Infantil desenvolvido pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em anexo, que
abrange a faixa etaria de 12 a 48 meses de idade, além disso, foi realizada pesquisa nas
Cadernetas de Saude das criangas menores de 12 meses verificando a realizagdo ou nédo
do Teste da Orelhinha e do Teste da Linguinha, e para as criancas entre 5 a 7 anos foi
aplicado um questionério para criangas em fase de alfabetizacdo, e exame de meatoscopia
para as turmas de 1° anos.

Os dados apresentados tratam-se de uma das Unidades Basica de Saude (UBS)
do municipio. As intervengdes no territério adstrito pela UBS abrangeram dois Centros
de Educacéo Infantil (CEI) municipais e a Escola de Ensino Béasico Estadual. No primeiro
momento foi estabelecido contato com os diretores dos estabelecimentos, explicado
a respeito do projeto, e realizado levantamento das crian¢cas matriculadas. Na época
haviam 243 criancas, desse total, por meio dos instrumentos ja citados, foram identificadas
aproximadamente 70 criancas que possuiam indicativo para atraso no desenvolvimento da
audicéo e/ou linguagem.

Em seguida solicitou-se a presenca dos responsaveis das criangas que apresentaram
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risco para atraso no desenvolvimento infantil na UBS. No primeiro momento foi realizado
um acolhimento coletivo no formato de roda de conversa, com explicacbes sobre
desenvolvimento da audicdo e da linguagem na infancia. Em seguida deu-se o atendimento
individual, com finalidade de observar o comportamento auditivo e de linguagem por meio
de avaliagdo comportamental e entrevista com os familiares.

Mediante essa intervencéo foi possivel identificar precocemente criangas com
atrasos no desenvolvimento e realizar os devidos encaminhamentos, contribuindo assim
para o melhor desenvolvimento da linguagem e comunicagdo das criangcas. A maior
dificuldade enfrentada foi a baixa adesdo dos responsaveis em comparecer a UBS. A
proposta para continuidade em 2020 seria a realizagdo de uma oficina para os professores
dos CEls e da Escola, pois notou-se que ha grande desconhecimento sobre salde auditiva

nesses ambientes, porém bastante interesse dos professores em aprenderem mais.

REFERENCIAS

BICALHO LGR, CARVALHO SAS, GAMA ACC, HOTT M, GONCALVES DU, PARLATO-OLIVEIRA
EM, RESENDE LM, FRICHE AAL, GIRAUDET F, AVAN P. Proposal of a child hearing screening
questionnaire, In: French-Brazilian Symposium on hearing: Public Health Challenges, 1, 2018, Belo
Horizonte, MG. Anais (on-line) Belo Horizonte: UFMG, 2018. Disponivel: https://medicina.ufmg,br/
symposiumonhearing/

EDUCACAO, Ministério da. Programa Satde nas Escolas. Disponivel em: <http://portal.mec.gov.
br/institucional/estrutura-organizacional/194-secretarias-112877938/secad-educacao-continuada-
22336954 1/14578-programa-saude-nas-escolas>. Acesso em: 11 maio 2021.

SILVA, Renata Correia da; Soares, Aparecido José Couto; Carnio, Maria Silvia. Atuacao
Fonoaudioldgica no Programa de Saude na Escola (PSE). XXIll Congresso Brasileiro e IX
Congresso internacional de Fonoaudiologia. Intersetorialidade em Fonoaudiologia. De 14 a 16 de
outubro de 2015. Salvador. Bahia. Brasil.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 13 m
barreiras 4


about:blank
about:blank
about:blank

barreiras 4

ANEXO

FORMULARIO PARA TRIAGEM AUDITIVA INFANTIL — CRIANCAS DE 12 A 18 MESES

DE IDADE

NOME:

Data Nasc:__ / / Data Coleta:__/__/

Aplicador:

Professor Responsavel:

Escola:

Turma

A crianca fez teste ou da orelhinha? ()SIM ( ) NAO
O resultado do teste ou reteste da orelhinha foi normal? ()SIM ( ) NAO
Vocé acha que a crianca escuta bem? ()SIM () NAO
A crianga demonstra reconhecer sons familiares imitando ou olhando ~
em direcao ao local de onde veio o som? (Ex:campainha / porta; latidos/ ()SIM ( ) NAO
cachorro)

A gri_aan%a faz movimentos com o corpo quando comeca a tocar uma ()SIM () NAO
musica?

A crianca atende a pedidos simples sem que as pessoas necessitem fazer ~
gestos de apoio para que ela compreenda o que foi dito? (Ex: pegar algum | ( ) SIM ( ) NAO
objeto; dar tchau; mostrar partes do corpo)

. . 2 . A -

A crl’a,l’r.\%a falg ma’|”5 de 6 palavras e tenta fazer frases curtas? (Ex: “da ()SIM ( ) NAO
papa”; “bebé qué

A crianca fala novas palavras? ()SIM ( ) NAO

FORMULARIO PARA TRIAGEM AUDITIVA INFANTIL — CRIANCAS DE 19 A 36 MESES

DE IDADE
NOME:
DataNasc:_ / [/ Data Coleta:_ / [/
Aplicador:
Professor Responsavel:
Escola:
Turma
A crianca fez teste ou da orelhinha? ()SIm ()NAO
O resultado do teste ou reteste da orelhinha foi normal? ()SIM ( )NAO

Vocé acha que a crianca escuta bem?

()SIM ( ) NAO

A crianca repete o que escuta?

()SIM ( ) NAO

A crianca tenta falar frases com trés ou mais palavras compreensiveis?

()SIM ( )NAO

Vocé acha que a crianca entende o que as pessoas que convivem com ela
falam?

()SIM ( )NAO

A crianca tenta conversar com as pessoas fazendo perguntas? ()SIM ( ) NAO
As pessoas da familia entendem quase tudo que a crianca fala? ()SIM ( ) NAO
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FORMULARIO PARA TRIAGEM AUDITIVA INFANTIL — CRIANCAS DE 37 A 48 MESES

DE IDADE

NOME:

Data Nasc:_ /_/ Data Coleta:_ / /
Aplicador:

Professor Responsavel:

Escola:

Turma

A crianca fez teste ou da orelhinha? () SIM () NAO
O resultado do teste ou reteste da orelhinha foi normal? ()SIM ( ) NAO
Vocé acha que a crianca escuta bem? ()SIM () NAO
Vocé acha que a crianca entende a fala de pessoas que NAO convivem ()SIM ( ) NAO
diariamente com ela?

A crianca consegue falar frases com quatro ou mais palavras ()SIM ( ) NAO
compreensiveis?

A crianca fala e/ou canta durante as brincadeiras? ()SIM ( )NAO
As pessoas que NAO convivem diariamente com a crianga entende quase ()SIM ( ) NAO
tudo o que ela fala?

INSTRUMENTO DE RASTREIO FONOAUDIOLOGICO (5 A 7 ANOS DE IDADE)

NOME:

DataNasc:_ / / Data Coleta:_ / /

Aplicador:

Professor Responsavel:

Escola:

Turma
Vocé acha que a crianca escuta bem? ( )Sim ( )Nao
A crianca narra fatos do seu dia com clareza? ( )Sim ( )Nao
A crianca apresenta modo respiratorio aparentemente normal? ( )Sim ( )Nao
A crianca fala adequadamente, sem trocas de fonemas? ( )Sim ( )Nao
A crianca apresenta habilidades escolares dentro do esperado para a ( )Sim ( )Nao
idade?
Meatoscopia Normal ( )Sim ( )Nao

( )Nao se aplica
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Conduta:

+ Comrisco ( ) encaminhar para Unidade Basica de Salde de referéncia

+  Semrisco ( ) aplicar novamente o instrumento em 12 meses ou a qualquer
momento em caso de queixa familiar ou do professor quanto ao desenvol-
vimento da crianca.
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RESUMO: O presente artigo investigou as
publicacbes relativas ao comportamento
suicida entre académicos de ciéncias da
salde, especificamente em relacdo a dados
epidemiologicos, métodos e  estratégias
utilizadas. Para esse fim, foi realizada uma
revisdo sistematica com busca no Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude, Scielo
e PsycARTICLES, de maio a junho de 2018,
baseado no Guideline PRISMA. Os descritores
utilizados foram: “Académicos”, “Universitarios”,
“Suicidio”, “Ideacdo Suicida” e “Comportamento
Suicida”, com seus correspondentes em idioma
inglés/espanhol. Os critérios de inclusdo foram:
descritores nos titulos, resumos e palavras-
chave, de 2012 a 2017. Excluiu-se estudos:
repetidos, com publico dispar ao publico
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universitario ou com amostras indefinidas quanto
ao curso, artigos indisponiveis na integra e
ensaios teéricos. ApOs selecdo da amostra, os
dados foram tabulados e realizado uma sintese
qualitativa. Como resultados, 5778 foram obtidos,
2437 foram incluidos, 2429 foram exclusos pelos
critérios de incluséo, sendo 8 artigos selecionados
para analise. As publicagdes selecionadas foram
realizadas de 2012 até 2017, sendo que 2012,
2014 e 2016 foram os anos com maior numero
(2), seguido por 2015 e 2017 com uma cada.
Com relagdo a origem da pesquisa, a maior parte
ocorreu na China e Colombia (2), enquanto india,
Nepal, Paquistdo e Portugal com uma pesquisa
cada. Quanto ao publico, metade das pesquisas
foram realizadas com académicos de Medicina
(4), seguido por duas pesquisas com académicos
de Psicologia e uma pesquisa com académicos
de Odontologia e outra com académicos de
Enfermagem. A quantidade de pesquisas
com este publico ainda é incipiente. Além
disso, considerando que metade dos estudos
encontrados sdo voltados para académicos de
Medicina, os trabalhos com outros cursos da
salde sdo ainda menores. Por fim, ressalta-se
a auséncia de pesquisas em ambito nacional
e, considerando o suicidio um problema de
saude publica e que a populagdo universitaria €
considerada de risco, tais resultados indicam a
necessidade de mais estudos com este publico.
PALAVRAS-CHAVE: Suicidio; Académicos;
Ciéncias da Saude.
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SUICIDAL BEHAVIOR BETWEEN ACADEMICS OF HEALTH SCIENCES: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: This article aims to investigate the status of publications related to suicidal
behavior between health sciences students. With this purpose, a systematic review was
carried out with search on the regional portal of the Virtual Health Library, SciELO and
PsycARTICLES, from May to June 2018, based on Guideline PRISMA. The descriptors
used were: “Academics”, “University Students”, “Suicide”, “Suicidal Ideation” and “Suicidal
Behavior”, with their correspondents in English/Espanish languages. The criteria for inclusion
were: descriptors in the titles, abstracts and keywords, from 2012 to 2017. The following
studies were excluded: repeated, with disparate public to the university public or with indefinite
samples for the course, articles unavailable and theoretical essays. After the selection of
the sample, the datas was tabulated and wired qualitative synthesis. As results, 2437 were
included, 2429 were excluded, and 8 articles were selected for analysis. The publications
were selected from 2012 to 2017, and 2014, and 2016 were the years with the highest number
(3), followed by 2012 with two publications and 2015 and 2017 with in one each. Regarding
the origin of the research, the majority occurred in China (3), followed by Colombia (2), while
USA, India, Nepal, Pakistan and Portugal with one research each. As for the public, more than
half of the research were conducted with medical academics, (2) followed by two researches
with academics of Psychology and a research with academics of Dentistry and another one
with academics of Nursing. The amount of research with this the public is still incipient. In
addition, considering that more than half of the studies found are aimed at medical academics,
searchs with other health courses are even smaller. Finally, the absence of national research
and, considering the suicide as public health problem, these results indicate the need for more
research with this public.

KEYWORDS: Suicide; Academics; Health Sciences.

11 INTRODUGAO

O suicidio é considerado um problema de saude publica pela Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS). No periodo de 2011 a 2016, foram registrados 62.804 6bitos por suicidio
no Brasil (OMS, 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Porém, estima-se que o nimero
seja muito maior, decorrente do fato de que nem todos os suicidios sédo registrados como
tal.

Varias séo as definicdes de suicidio encontradas na literatura, e por mais divergentes
que possam ser, costumam conter a ideia central relacionada ao ato de terminar com a
propria vida, além de ideias periféricas, menos evidentes, relacionadas a motivagéo, a
intencionalidade e a letalidade. (SHNEIDMAN, 1986; DURKHEIM 1982, MENNINGER,
1970; DESHAIES, 1947; O’CAROLL et al., 1996 apud MELEIRO; TENG; WANG, 2004).

Com o objetivo de compreender e prevenir o suicidio um ramo da ciéncia, chamado
de suicidologia foi criado por pesquisadores interessados na tematica. Werland e Botega
(2004, p.17), suicid6logos, definem o comportamento suicida como “todo o ato em que o
individuo cause uma lesdo a si mesmo, qualquer que seja o grau de intencéo letal e de
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conhecimento do verdadeiro motivo desse ato”.

Durkheim (1982) realizou a classificagdo de tipos de suicidio baseando-se na teoria
de que, o enfraquecimento do elo de coeséo entre os individuos de uma comunidade causa
elevagéo nas taxas de suicidio, classificando-os como: a) suicidio anémico, caracterizado
pelo resultado da desorganizag@o social e de dificuldades econdmicas, relacionadas ao
enfraguecimento ou auséncia de normas sociais ou leis; b) suicidio egoista, em que héa
0 isolamento excessivo ou exclusdo social ou familiar, favorecendo um individualismo
moérbido; c¢) suicidio altruista, como o de esquimés, cuja separagdo da comunidade
acontece pela convicgédo de terem se tornado uma carga para os outros (DURKHEIM, 1982
apud MELEIRO; TENG; WANG, 2004).

Embora ainda n&o exista um sistema de nomenclatura amplamente utilizada por
profissionais, para classificacdo dos atos suicidas, alguns critérios foram criados ha mais
de trés décadas e tem se apresentado bastante pragmatico na area da suicidologia (BECK
et. al., 1972). Nesses critérios se apresentam a ideagéo suicida, a tentativa de suicidio
e o suicidio consumado. A ideagao suicida é entendida como imagens, pensamentos ou
fantasias que um individuo possui com a finalidade de ferir-se ou matar-se. No que diz
respeito ao critério de tentativa de suicidio, esta consiste em um comportamento intencional
e auto infligido relacionado a vontade de morrer. Entre a tentativa de suicidio e o suicidio
consumado, a Unica diferenca é visualizada em seu desfecho (CHEHIL; KUTCHER, 2012).

Segundo Dyer e Kreitman (1984), os limites entre o pensamento suicida e a tentativa
sdo distingdes sutis. Pode-se dizer que existem condi¢des adquiridas e condigdes inerentes,
e a chance de suicidio aumenta proporcionalmente quanto mais fatores de risco estiverem
presentes. Entretanto, as pessoas podem apresentar os mesmos fatores de risco e nédo
relatarem intencéo suicida. O que faz diferencga s@o os meios letais disponiveis e os fatores
de protecgdo de cada individuo, que fortalecem as estratégias de enfrentamento (MELEIRO;
TENG; WANG, 2004).

No contexto universitario, destaca-se a importancia de estudos sobre o tema,
principalmente para a elaboragéo de estratégias de prevencéo ao suicidio e promogéao da
saude mental do académico, visto que a taxa de académicos com comportamento suicida
cresce de maneira significativa, mesmo com os recentes esforgos voltados a prevencgéo e
a quebra de tabus relacionada ao fato de falar abertamente sobre. Estudos sobre o suicidio
em académicos sao realizados ha décadas, historicamente as primeiras pesquisas, para
descrever os fenébmenos observados na populagéo universitaria, realizaram-se por Clement
Fry e Edna Rostow (1942), baseados em uma experiéncia na Universidade de Yale, e o
estudo de Parnell (1951), no qual evidenciou que a taxa de suicidio entre os estudantes de
graduacao de Oxford era 11 vezes maior em comparacgéo a taxa de suicidios da populagcéo
nao estudante, da mesma faixa etaria (PARNELL, 1951; LUCAS, 1976; CERCHIARI et al.,
2004).

Multiplos estudos apontam dados alarmantes em relagdo & saude mental do
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académico, denotando fatores de risco importantes para o sofrimento psiquico e o
desenvolvimento de transtornos mentais (CERCHIARI et al., 2004; ANDRADE et al., 2015).
Melhorias nas habilidades relacionadas a autonomia, relagbes sociais e estratégias de
enfrentamento, tém sido considerados fatores significativos para enfrentar a transicao para
o0 ensino superior. Contudo, esse periodo de transicao pode tornar-se um prenunciador de
maior vulnerabilidade, por configurar-se em um momento fragil na vida do adolescente,
haja vista as diversificadas modificagcbes em curto espaco de tempo.

Corroborando as informagbes supracitadas, dados internacionais apontam que
0s principais motivos para a procura de ajuda, junto dos servigcos de aconselhamento de
instituicbes do ensino superior, séo relativos as queixas de sintomas ansiosos, sintomas
depressivos, comportamento suicida, automutilacdo, abuso de substancias, disturbios
alimentares e comportamento psicotico (KADISON; DIGERONIMO, 2004; SHARKIN, 2006).

O ingresso do adolescente nas universidades coincide com periodos de transicdo
importantes, caracterizado por varias mudangas biopsicossociais. A Organiza¢gao Mundial
de Saude (OMS) reconhece que esse periodo da vida, dos 18 aos 25 anos, é propicio
para o aparecimento de comportamentos de risco, tais como uso de alcool e de drogas.
Essa transicdo pode contribuir para o desenvolvimento de niveis elevados de estresse
e ansiedade, na mesma medida que a qualidade dessa adaptacdo pode ser um fator
fundamental para a satde mental do individuo. O jovem, por auséncia de conhecimento
ou falta de compreenséao da situagéo, pode ter dificuldades para buscar orientagdo ou nao
valorizar a necessidade de ajuda. Essas vivéncias podem desencadear situagdes de crises
que se manifestam através de depressodes, alcoolismo, evasao estudantil, dificuldades de
aprendizagem, relacionamentos pessoais insatisfatorios, ligagcdes de amizades prejudiciais
e isolamento (MELO; COSTA, 1994; FERNANDEZ; RODRIGUES, 1995; COWAN;
MOREWITZ, 1995 apud CERCHIARI et.al., 2004; FERRAZ; PEREIRA, 2002).

O suicidio é um comportamento complexo, de causas multifatoriais, muitas vezes
estigmatizado pela sociedade. Destaca-se a relevancia de qualquer investimento a fim
de entender esse comportamento, necessitando da contribuicdo de diversos campos do
conhecimento, sejam eles biomédicos, sociais, ambientais ou intrapessoais. Sendo assim,
entende-se a importancia das diferentes abordagens, avaliando a aproximacao de diversos
fatores no estabelecimento desse comportamento. A falta de conhecimento e a existéncia
de preconceitos diante do suicidio podem induzir o profissional a cometer enganos na
avaliagdo clinica e na sugestéo de tratamento ao paciente (BOTEGA, 2012; CFP, 2013).

Dado ao exposto, 0 objetivo desse artigo € investigar o status de publicag¢des relativas
ao comportamento suicida entre académicos de ciéncias da saude. Especificamente,
realizou-se uma busca em bases de dados nacionais e internacionais, com selecdo de
amostras elegiveis, operacionalizacdo da amostra e realiza¢cdo de uma sintese qualitativa

e quantitativa.
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21 METODOLOGIA

O presente trabalho se institui como uma revisdo sistematica, em consonancia
com as orientagbes descritas no Guideline PRISMA (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analysis). Assim, norteado pela pergunta de pesquisa
“Qual o status de publicactes relativas ao comportamento suicida entre académicos de
ciéncias da saude?” a revisao foi operacionalizada mediante busca eletrénica nas bases
de dados do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (MedLINE, Lilacs, IBECS),
da Scielo e da PsycARTICLES (PsycINFO) entre o periodo de maio a junho de 2018.
Os descritores se constituiram em “Académicos”, “Universitarios”, “Suicidio”, “Ideagéo
Suicida” e “Comportamento Suicida”, e seus descritores em inglés “Academics”, “College
Students”, “Suicide”, “Suicidal Ideation” e “Suicidal Behavior” e em espanhol “Académicos”,
“Universidad”, “Suicidio”, “Ideacion Suicida”, “Comportamiento Suicida”, de modo que os
operadores booleanos “AND” e “E” foram utilizados para articular os descritores combinados
em suas variacoes.

Com intento de cumprir os objetivos iniciais desse estudo, o trabalho foi seccionado
em quatro etapas metodoldgicas: Sele¢cao da Amostra, Critérios para Elegibilidade Amostral,
Operacionalizagcao da Amostra e Sintese Qualitativa.

Para a selecdo da amostra, foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
descritores nos titulos, resumos e palavras-chave, periodo de publicacdo de 2012 a 2017 e
idiomas em portugués, inglés e espanhol.

Com vistas a elegibilidade da amostra segundo os obijetivos iniciais do resumo,
excluiu-se os estudos que: se repetiram nas bases de dados, se tratassem de amostras
indefinidas quanto ao curso, com uma amostragem dispar ao publico universitario, fossem
indisponiveis na integra e/ou pagos e se tratassem de ensaios teoricos.

A operacionalizacdo da reviséo foi realizada por meio de um protocolo de registro
ORDER (acesso: https://bit.ly/2DCjlmc), e posteriormente, realizada a tabulagdo e
representacao visual dos artigos incluidos como amostra final para a sintese qualitativa,
através da analise de contetdo seccionado nas seguintes etapas: a) pré-analise,
desenvolvida para sistematizar ideias iniciais colocadas pelo quadro referencial teérico e
estabelecer indicadores para a interpretagdo das informagfes coletadas; b) exploracéo
do material, consiste na constru¢cdo das operacdes de codificacdo, considerando-se os
recortes dos textos em unidades de registros, a definicdo de regras de contagem e a
classificagdo e agregacdo das informac¢des em categorias simboélicas ou tematicas e c)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo que consistiu em captar os contetdos
manifestos e latentes contidos em todo o material coletado.

Os artigos selecionados foram classificados conforme os critérios propostos por
Boyle (1998). Segundo esse autor, a qualidade das pesquisas publicadas é dividida
nas categorias A e B. A categoria A indica baixo risco de viés, e os trabalhos devem
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atender pelo menos seis dos oito critérios propostos, sendo eles: 1) estudos que utilizam
amostra representativa da populacdo em geral; 2) populacdo alvo claramente definida; 3)
entrevistados que tenham caracteristicas correspondentes a populacéo-alvo; 4) métodos
de avaliagcdo padronizados; 5) instrumentos de confiabilidade; 6) instrumentos validados;
7) andlise estatistica descrita; 8) intervalo de confianca adequado. Artigos classificados na

categoria B atendem até quatro dos itens, apresentando risco de viés moderado.

31 RESULTADOS

Foram obtidos 5778 estudos, em que 2437 foram incluidos, 2429 foram exclusos,
sendo 8 artigos selecionados para analise. As publicacbes selecionadas foram realizadas
de 2012 até 2017.

SELECAO ELEGIBILIDADE
N°. de relatos selecionados N°. de relafos selecionados
via critérios de inclusdo via critérios de exclusdo
02 o BVS 03 . 3\2/5
637 :
SciELO SCI]ELO
54
PubMed Pubg/\ed
A 1175 3
IDENTIFICACAO : : INCLUSAO
N°. de relatos identificados PSICA5R71:IICLES PSICAEHCLES N°. de relatos
nas bases de dados selecionados
0 1 . BVS N°. de relatos exclufdos por @) dreas exatas e/ou biolbgicas 1047 04.
1850 il Cg”‘“mbﬁ‘ﬂ’ e b) repeticao nas bases 6 dades 711
SciELO periods Vg Ip; e <) amosira dispar ao publico académico 423
1468 SCIELO 114 d) Alunos de ensino fundamental e medio 96
PubMed 1194 E ted t div tes 130
PubMed PR s B L s
PsicARTICLES
1337

Figura 1 — Diagrama da sistematizacéo da revisdo sistematica.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Com relacdo a origem da pesquisa, a maior parte ocorreu na China e Colombia
(2), enquanto india, Nepal, Paquistdo e Portugal com uma pesquisa cada. Quanto ao
publico, metade das pesquisas foram realizadas com académicos de Medicina (4), seguido
por duas pesquisas com académicos de Psicologia e uma pesquisa com académicos de
Odontologia e outra com académicos de Enfermagem. Os seguintes instrumentos foram
utilizados: Traid Meta Mood Scale -24 (SALOVEY et al., 1995), Inventario de Ideagéo
suicida de Beck (BECK; KOVACS; WEISSMAN, 1979), Escala de Desesperanca de Beck,
Questionario de Dezesseis Fatores de Personalidade de Cattell (16PF) (DAI, ZHU ,1988),
Checklist de Eventos de Vida, Escala de Avaliagdo de Apoio Social, Questionario de estilo
de coping (XIAO; XU, 1996) Questionario Kessler-10 (K10), Escala de Hamilton para
ansiedade (HAM-A) (Hamilton, 1959), Escala de classificacdo de depressdo de Hamilton
(HDRS) (HAMILTON, 1960), Questionario de saude geral — 28 (GHQ - 28) (GOLDBERG;
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1978), Inventory of suicide orientation — 30 (ISO-30) (KING; KOWALCHUK, 1994), Escala
de Satisfagdo do Suporte Social (RIBEIRO, 1999), Inventario de Motivos de Vida (MATIAS;
SANTOS, 2014), Questionario Khokher e Khan (ZHOU, et al., 2008).

ESTUDO ANO PAiS REVISTA METODO  QUALIDADE
Ospino e A . . Estudo
Colorado 2012  Colémbia CES Psicologia transversal B
Bathla et al. 2015 india Contemp Clin Dent Estudo B
transversal
| N Habanera de Ciencias Estudo
Sepllveda etal. 2016  Colémbia Médicas transversal B
Zheng e Wang 2014 China BioPsychoSocial Medicin Estudo A
transversal
Nurse Education Today Estudo
Leal e Santos 2016 Portugal transversal A
s Journal of Forensic and Estudo
Osama et al. 2014 Paquistdo Legal Medicine transversal B
Menezes et al. 2012 Nepal Legal Medicine Estudo B
transversal
Sun et al. 2017 China Psyquiatry Research Estudo B
’ transversal
Tabela 1 — Caracterizagéo dos estudos analisados.
AUTOR/ANO PAiS AMOSTRA CURSO INSTRUMENTOS PREVALENCIA
N=157 Ideacéo Suicida N=5,1% (8)
OSPINO: Homens: Ideacéo Suicida/Mulheres: 4,5% (7)
COLORADb Colémbia 32,5% Psicoloaia Inventario de Ideagéo Ideacéo Suicida/Homens: 0,6% (1)
2012 ’ Mulheres: 9 Suicida de Beck Duragéo da IS (crénica) 12,5% (1)
' 67,5% Plano Suicida completo 12% (1)
Plano Suicida parcial 12% (1)
Escala de Hamilton
_ para ansiedade
HN‘ 258 (HAM-A); Escala
; omens: de classificagdo de
BAHTLA et al. India 22% Odontologia = - Nao informado
. depressao de Hamilton
Mulheres:
789% (HDRS); Escala de
° Inteng&o de Suicidio
de Beck (BSI)
Ferimentos auto infligidos: 9,1%
SEPULVEDA: Afirmaram te[ r(?allzado uma
, - L autolesao: 73,9%
PEREZ; N . ) Inventory of suicide )
Colémbia N=1.265 Psicologia . ) Afirmaram se machucar com
VALENCIA, orientation - 30 . - )
intengéo de morte: 50,4%
2016. . -
Apresentaram alto risco de suicidio:
3,6%
As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 14 m
barreiras 4



ZHENG;
WANG, 2014.

LEAL;
SANTOS,
2016

OSAMA et al.,
2014

MENEZES et
al., 2012

SUN et al.,
2017

China

Portugal

Paquistao

Nepal

China

N=540

N=1.130
Homens:
17% (190)
Mulheres:
83% (940)

N= 331
Homens:
41,2%
Mulheres:
58,8%

N= 206
Homens:
54,4%
Mulheres:
45,6%

N=2.198
Homens:
31,3%
Mulheres:
68,7%

Escala de
desesperanca de
Beck; Questionario
de dezesseis fatores
de personalidade de
Cattel (16PF); Cheklist
de eventos de vida;
Escala de avaliagao
de Suporte Social;
Questionario de estilos
de Cooping

Medicina

Escala de Satisfacdo
de apoio social;
Reason for Living
Inventory.

Enfermagem

Medicina Questionario

4 questdes do General
Health Questionnaire
(GHQ - 28)

Medicina

Questionario Kessler —

Medicina 10 (K10)

Tendéncia suicida N= 8,89% (48)
Tendéncia suicida’homens: 2,2%

(12)

Tendéncia suicida/mulheres: 6,6%

(38)

Comportamento Suicida’/homens:
4,2% (8)
Comportamento suicida/
mulheres:5,4% (52)

Ideacéo Suicida Ultimos 12 meses
N=35,6% (118)

Ideacao Suicida ultimos 12 meses/
homens: 35,6% (42)
Ideacéo Suicida ultimos 12 meses/
mulheres: 64,4% (76)

Ideacéo Suicida durante a vida N=
18,4% (38)

Ideacgéo Suicida ultimos 12 meses
N=10,7 (22)

Ideagéo Suicida ultimos 2 meses/
homens: 12,5% (14)
Ideacdo suicida ltimos 12 meses/
mulheres: 8,5% (8)

Plano Suicida: 1% (2)
Tentativa de Suicidio: 1% (2)

Ideacdo Suicida: N= 394 (17.9%)
Ideacgdo Suicida/mulheres: 61,7%
(243)

Ideacdo Suicida’homens: 38,3%
(151)

Plano de suicidio N= 5,2% (114)
Plano de suicidio/homens: 54,4%
(62)

Plano de suicido/mulheres: 45,6%
(52)

Tentativa de suicidio N= 4,3% (94)
Tentativa de suicidio/homens:
47,9% (45)

Tentativa de suicidio/mulheres:
52,1% (49)

Tabela 2 - Estudos selecionados sobre comportamento suicida entre académicos das ciéncias da
saude publicados entre 2012 e 2017, identificados por autor, ano, pais, amostra, curso, instrumentos,

prevaléncia e tipo de comportamento suicida.

A primeira pesquisa selecionada dos autores Ospino e Colorado (2012), foi realizada

na Coldmbia com académicos de Psicologia, com uma amostra total de 157 respondentes,
dos quais 51 eram do género masculino (32,5%) e 106 do género feminino (67,5%). A idade

dos respondentes variou entre 16 a 32 anos, com uma média de 20,3. Foi encontrado uma
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prevaléncia de ideacgéo suicida em oito (5,1%) dos participantes da pesquisa, sendo que
nas mulheres essa presencga se torna mais acentuada, do total de IS encontrada, 4,5% foi
no sexo feminino, de acordo com a duragdo do pensamento ou desejo suicida, verificou-se
que um respondente apresentou desejo continuo ou crénico, enquanto que para sete deles
a duracao de seus pensamentos ou desejos suicidas é breve.

Constatou-se que dentre as razbes para a tentativa de suicidio estavam: manipular,
atrair atencdo ou se vingar (manifestacdo de vinganga) apresentado em um académico,
escapar (2). De modo geral, os estudantes com IS pensaram no suicidio como uma
possibilidade para acabar com seus problemas atuais e ndo como um mecanismo para
atrair a atengéo.

Os resultados indicam que dois alunos apresentaram um plano para realizar o
ato suicida, detalhado e bem formulado, enquanto trés deles relataram nao ter detalhes
especificos. Dos dois alunos que tinham um plano definido, um é projetado completamente
e o outro parcialmente.

Um estudo conduzido na india (Bathla et al., 2015) com uma amostra total de 258
estudantes de odontologia de graduagédo com idade entre 18 e 22 anos obteve um escore
médio de 5.65 (+5.465) indicando ideacdo suicida, mas nédo informando a quantidade de
pessoas que apresentaram tal escore.

Uma pesquisa de Sepulveda, Pérez e Valencia (2016), realizada na Colémbia,
obteve um total de 1.265 estudantes de Psicologia respondentes, desses, 81,4% foram
mulheres e a média de idade foi de 27 anos. Um total de 9,1% apresentavam ferimentos
auto infligidos, desses, 73,9% afirmaram ter realizado uma autolesdo, e 50,4% disseram
que se automutilaram com a inten¢do de morrer. Verificou-se também que 3,6% tinham um
alto risco de suicidio.

Em relagdo a automutilagao, evidenciou-se que estas ocorreram entre 10 e 35 anos
de idade; a média foi de 18 anos, 50% aos 17 anos ou menos, e a idade mais frequente
foi de 15 anos. A fim de determinar algumas associagdes gerais que indicam os possiveis
fatores dos alunos que estao relacionados ao baixo ou alto risco de suicidio, foi realizada
uma anadlise bivariada. Verificou-se que para cada homem com alto risco, existem trés
mulheres. A variavel “consultou um médico ou psiquiatra” mostrou que o risco daqueles
que consultaram é o dobro daqueles que nédo consultaram. Também ficou evidente que as
maiores proporgdes de risco estavam naquelas em que havia automutilacéo e, dentre elas,
0 maior risco estava naquelas que se automutilaram com a inten¢éo de morrer. Finalmente,
esta claro que o risco aumenta a medida que aumenta o numero de danos.

Num estudo de Zheng e Wang (2014), um total de 540 estudantes de medicina do
primeiro ao quinto ano, de trés universidades de medicina na China continental, participaram
da pesquisa. Dos 540 participantes, 284 (53%) eram do sexo masculino e 256 (47%) do
sexo feminino, com uma média de idade de 20,8 anos. Dos 540 alunos, 48 (8,89%), dos
estudantes apresentaram tendéncia suicida em algum momento da graduacéo; desses,

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 14 m
barreiras 4



2,22% foram do sexo masculino e 6,67% do sexo feminino. Eventos de vida estressantes
foram identificados como precursores do comportamento suicida.

No estudo realizado por Leal e Santos (2016), 1130 estudantes de enfermagem,
em Portugal, 83,19% femininos e 16,81% masculinos, com média de idade de 20 anos,
se evidenciou que 5,22% apresentaram comportamentos suicidas. Estas respostas foram
mais comuns entre as mulheres (52/940 - 5,43%) do que em homens (8/190 - 4,21%). Uma
analise de regressao logistica binaria foi realizada para prever comportamentos suicidas.
O preditor mais importante foi medicacdo. “Razdes para viver” e “satisfacdo com o apoio
social” séo fatores de protecéo. Portanto, os entrevistados que tomam medicamentos (que
responderam sim) tém 2,36 vezes mais chances de ter comportamentos suicidas.

O estudo de Osama et al. (2014), realizado no Paquistdo com um total de 331
estudantes de medicina relata que os respondentes apresentaram idade entre 18 e 29
anos, com média de idade de 20,73. Dos 331 participantes, 135 eram do sexo masculino
(41,2%) e 193 eram do sexo feminino (58,8%). A maioria em massa dos estudantes eram
muculmanos 321 (98,2%) e apenas 6 (2%) eram nao-mugulmanos. A respeito da ideagao
suicida nos ultimos 12 meses, foi encontrada em 118 (35,6%) estudantes. Destes, quarenta
e seis (13,9%) fizeram um plano durante a sua vida para cometer suicidio, enquanto 16
(4,8%) tentaram cometer suicidio em algum momento da sua vida. Dos 118 estudantes
que tiveram ideacéo suicida, 42 (35,6%) eram do sexo masculino e 76 (64,4%) do sexo
feminino.

Os fatores comuns para ideagéo suicida foram pais exigentes e insatisfagdo com a
vida universitaria. O resultado mais surpreendente foi que em estudantes que apresentavam
abuso de substancias tinham 28 vezes mais risco de desenvolver ideacéo suicida. Para
alunos que foram negligenciados por seus pais houve um risco cerca de quatro vezes maior
de desenvolver ideagéao suicida.

Menezes et al. (2012) investigaram a ideagé@o suicida em uma amostra de 206
estudantes de medicina, com idade entre 18 a 27 anos e média de idade foi de 21
anos. Mais da metade deles (54,4%) eram do sexo masculino, e a maioria, 156 (75,7%)
pertenciam a religido hindu. Nos Gltimos 12 meses a ideagéo suicida esteve presente em
22 (10,7%) estudantes e 38 (18,4%) estudantes apresentaram ideagao suicida ao longo da
sua vida. Do total, dois (1%) estudantes fizeram planos para cometer suicidio e 0 mesmo
namero havia tentado suicidio antes. A ideagéo suicida foi mais comum entre os homens,
entre os usuarios de alcool e os fumantes. Entre os académicos insatisfeitos com o proprio
desempenho académico e entre os que abusavam de drogas o risco de ideacgéo suicida foi
nove vezes maior que entre estudantes que nao tinham esta caracteristica.

Um estudo realizado na China por Sun et al. (2017) com uma amostra total de
2.198 respondentes, 1.509 (68,7%) do sexo feminino e 689 (31,3%) do sexo masculino,
394 (17.9%) afirmaram ter tido ideacdo suicida ao longo da vida, 181 (8,2%) afirmaram
ter ideagéo suicida nos ultimos 12 meses, 114 (5,2%) tinham um plano de suicidio e 94
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(4,3%) ja haviam tentado suicidio ao menos uma vez. Os resultados apontaram que o
estilo parental da mée foi associado a ideagéo e plano suicida. O estilo parental autoritério
e outros estilos parentais sé@o fatores de risco para ideacao e plano suicida, comparados
com o estilo parental de comunicagéo.

41 DISCUSSAO

A revisdo de estudos epidemiol6gicos sobre o comportamento suicida entre
académicos das ciéncias da saude proporciona uma visdo mais aprofundada acerca dessa
problematica, dando maior visibilidade a esse fenémeno.

Os estudos revisados mostram que a prevaléncia do comportamento suicida é
frequente, o indice de Ideacéo Suicida variou entre 5,1% e 35,6%, e em algumas culturas,
mais alto do que em outras. O abuso de substancias aparece como um dos principais
fatores de risco na vida desses académicos. Esposito-Smythers e Spirito (2004) exploraram
em sua pesquisa a relagdo entre o uso de substancias e o comportamento suicida em
adolescentes. Os autores concluiram que o uso de substancias aumenta o risco de
comportamento suicida, sendo que os adolescentes suicidas apresentaram elevadas taxas
de uso de drogas ilicitas e alcool. O uso dessas substancias esta intimamente relacionado
com pensamentos autodestrutivos e tentativas de suicidio. Estudo que corrobora com a
pesquisa realizada por Menezes et al. (2012) onde se evidenciou que a ideagao suicida
foi mais comum entre os homens, entre os usudrios de alcool e os fumantes, havendo
risco nove vezes maior de ideagao suicida entre os académicos insatisfeitos com o proprio
desempenho académico e entre os que abusavam de drogas.

Outro fator de risco apresentado em alguns estudos, € o baixo suporte social. Estudos
como de Wasserman (2001) a respeito do comportamento suicida evidenciam auséncia ou
baixo suporte social e familiar entre individuos que apresentam tal comportamento. Os
individuos que apresentam boas relagdes sociais, que tém rede de amigos ou outro tipo
de vinculacédo social, revelam menor probabilidade de apresentar comportamento suicida,
sendo, entdo, um dos principais fatores de protecéo. H4 indicios de que, independente de
outras circunstancias na vida do sujeito, o isolamento social, fisico e psicologico constitui-
se como indicador de risco para o comportamento suicida.

Cabe destacarmos o estudo realizado no Paquistdo (Osama et al., 2004) que
evidencia a maior taxa de comportamento suicida (35,6%) entre académicos. A maioria
dos estudantes deste estudo (98,2%) sdo adeptos da religido Islamica. Durkheim (1987)
realizou uma pesquisa acerca da relagao entre a religido e o suicidio; ele comparou a taxa de
suicidio de diversos paises e suas religides predominantes. Seus achados apontaram para
uma incidéncia de suicidios 50% maior nos paises protestantes em relacédo aos de maioria
catolica. Porém, um erro desse e de outros estudos que investigam esses fenémenos, é o
fato de considerarem a denominagéo religiosa como a variavel de andlise da religiosidade.
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Tem-se, cada vez mais, percebido que muito mais importante do que a religido que um
individuo adota é o tipo de grau de envolvimento que este tem com sua religido (JARVIS;
NORTHCOTT, 1987).

Ha uma elevada taxa de estudantes do sexo feminino nos cursos das ciéncias
da saude, essa insercdo da mulher no mercado de trabalho da saiude é um fenémeno
crescente que vem sendo estudado com o objetivo de compreender a expansao no mundo
do trabalho e das especificidades do setor saude que representa mais de 70% da forca de
trabalho feminina (MACHADO et al., 2010). Em varios cursos universitarios, as mulheres
ocupam metade das vagas oferecidas. O termo feminizacédo se refere a um crescimento
da populacéo feminina em algumas profissdes historicamente desempenhada por homens,
como exemplo a medicina e odontologia (COSTA et al., 2010); segundo as autoras, a
tendéncia deste processo de feminizagéo foi verificada no Censo de 2000, mostrando que
entre os profissionais com diploma universitario, 61,7% eram mulheres, representando
95,3% dos nutricionistas, 90,4% dos enfermeiros, 50,9% dos cirurgibes-dentistas e 35,9%
dos médicos (COSTA et al., 2010).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Estudos epidemioldgicos a respeito do comportamento suicida em académicos
tém elevada importancia, visto que através desses podemos compreender de modo mais
abrangente esse fenOmeno, a fim de desenvolver estratégias voltadas a promogéao da
salde desse publico.

Algumas limitagbes nos estudos apresentados devem ser consideradas, como o
numero de participantes da amostra que apresentou grande variagao entre os trabalhos.
Outro fato importante, ainda ligado a amostragem é o fato das mesmas nado serem
randomizadas e os instrumentos das pesquisas serem diferentes entre os varios estudos.
Tais problemas podem ser devido a falta de instrumentos traduzidos para algumas linguas
e também por conta da estratégia de pesquisa utilizada na constituicdo da amostragem
(censo), diminuindo a validade e confiabilidade dos resultados das pesquisas.

Ressalta-se que independente da prevaléncia de comportamento suicida em
universitarios apresentada nesse estudo, agbes voltadas a promocao da saude devem
ser construidas e colocadas em pratica. Estudos indicam importantes dados a respeito de
fatores de protecéao e fatores de risco desses jovens, e a partir desses, pode-se desenvolver
estratégias a fim de proteger esses estudantes e sua saude mental.

Por fim, conclui-se que os objetivos desse trabalho foram alcangcados, porém
destaca-se que a quantidade de pesquisas com este publico ainda é incipiente. Além disso,
considerando que metade dos estudos encontrados sdo voltados para académicos de
Medicina, os trabalhos com outros cursos da saude s&o ainda mais escassos. Ressalta-se
a auséncia de pesquisas em ambito nacional e, considerando o suicidio um problema de
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saude publica, tais resultados indicam a necessidade de mais pesquisas com este publico.
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RESUMO: Introducao: Nas ultimas décadas,
as instituicbes de ensino superior da area de
salde acentuaram as discussfes referentes
as novas estratégias de ensino-aprendizagem,
a fim de adequar a formagéo profissional dos
universitarios as necessidades do Sistema Unico
de Saude. Objetivo: Comparar as estratégias de
estudo e aprendizagem utilizadas por discentes
de um curso de Fonoaudiologia nos diferentes
ciclos. Método: A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Trata-se de um
estudo transversal, de natureza qualiquantitativa,
com amostra ndo probabilistica. Participaram
do estudo 105 discentes de um curso de
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Fonoaudiologia que faz uso da Metodologia Ativa de ensino. Foi utilizado o questionario
Learning And Study Strategies Inventory, sendo excluidos os participantes que entregaram
0s questionarios sem respostas. Os resultados foram interpretados por meio de testes
estatisticos (Kruskal-Wallis e Mann-Whitney), adotando-se relevancia estatistica quando
p<0,05. Resultados: Houve diferenga estatisticamente significativa entre os ciclos de estudo
para a subescala de ansiedade, com maiores niveis de Ansiedade para o segundo Ciclo e
menores para o terceiro. Conclusao: Dentre as subescalas envolvidas nas estratégias de
aprendizagem dos discentes, a Ansiedade mostrou-se diferente entre os Ciclos estudados
demonstrando a importancia de agdes com foco na saude mental dos discentes.
PALAVRAS-CHAVE: 1. Ensino Superior; 2. Aprendizagem; 3. Fonoaudiologia.

LEARNING STRATEGY AND PRESENCE OF STRESS IN PHONOAUDIOLOGY
STUDENTS OF A COURSE IN ACTIVE METHODOLOGIES

ABSTRACT: Introduction: In the last decades, higher education institutions in the health area
have emphasized the discussions regarding the new teaching-learning strategies to adapt
the professional training of university students to the needs of the Unified Health System.
Objective: To compare the study and learning strategies used by students of a speech
therapy course in different cycles. Method: The Research Ethics Committee approved the
research. This study is a cross-sectional study, of a qualitative and quantitative nature, with a
non-probabilistic sample. One hundred five students participated in a speech therapy course
that uses the Active Teaching Methodology. The Learning And Study Strategies Inventory
questionnaire was used, and participants who delivered the questionnaires without answers
were excluded. The results were interpreted using statistical tests (Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney), adopting statistical relevance when p <0.05. Results: There was a statistically
significant difference between the study cycles for the anxiety subscale, with higher levels of
anxiety for the second cycle and lower levels for the third. Conclusion: Among the subscales
involved in the students ‘learning strategies, anxiety was shown to be different among the
studied Cycles, demonstrating the importance of actions focusing on the students’ mental
health.

KEYWORDS: 1. Education, Higher; 2. Learning; 3. Speech, Language and Hearing Sciences.

INTRODUCAO

A educacgao no ensino superior € constantemente vista em debate, principalmente no
que se trata da formacéo de profissionais da satde que atuam frente aos pilares do Sistema
Unico de Satde (SUS)'. O desenvolvimento da autonomia na busca pelo conhecimento e
a capacidade de “aprender a aprender” sdo resultantes das competéncias e habilidades
adquiridas durante a formacado académica. Esta habilidade é fundamental nas préticas
diarias do profissional de salide contemporaneo, visto que a sua aprendizagem ndo cessa
com a obtencé@o do diploma de graduacéo e € guiada pelas necessidades dos servigos
de saude e pelas demandas sociais que se modificam no decorrer do tempo. Assim, é
importante que estes futuros profissionais estejam preparados para adequarem suas
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praticas aos diversos contextos?.

A partir do ano 2000, as instituicdes académicas da area de salde iniciaram a busca
de novas estratégias de ensino-aprendizagem, a fim de adequar a formacéo profissional dos
universitarios as necessidades do SUS e com o intuito de ampliar a garantia de qualidade
da assisténcia a saude ofertada para a populagéo. Ou seja, um profissional da saude capaz
de criar, planejar, implementar e avaliar politicas e ag6es de saude que visem o bem-estar
geral da populacac®.

Diante deste contexto, Kuenzer*, destacou-se que para adquirir as habilidades e
competéncias necessarias para a pratica profissional, as metodologias ativas de ensino séo
pertinentes por incitar o processo de ensino-aprendizagem dos estudantes e, dentre estas,
a chamada “Aprendizagem Baseada em Problemas” (“Problem Based Learning — PBL”)
possui a configuracdo adequada, no qual seu método aplicivel a partir de uma situagéo-
problema faz com que o estudante utilize conhecimentos pré-adquiridos para refletir e,
ao mesmo tempo, agregar novas informagdes aquelas ja existentes®. Isto porque o PBL &
um método de ensino-aprendizagem caracterizado pela discusséo de problemas da vida
real para instigar as habilidades de solugcdo de problemas, com aquisicdo de conceitos
fundamentais da area de conhecimento e possibilitar o desenvolvimento do pensamento
critico e reflexivo®.

Nas metodologias ativas de ensino o discente adquire o conhecimento necessario
nas disciplinas ao cumprir o desafio, de forma pratica, por meio de experiéncias’, o que
tornam as estratégias de estudo e aprendizagem essenciais neste processo. Entretanto,
cabe ao discente adotar estratégias de aprendizagem, que séo classificadas em estratégias
de: repeticao, de elaboracdo (simples ou complexa) e de organizacdo para a assimilacéo
do conhecimento. As estratégias de aprendizagem sé&o divididas segundo a sua natureza
em cognitivas, metacognitivas e de apoio e, quanto a sua fungdo, em sensibilizagcéo,
atencéo, aquisi¢do, personalizacdo, aquisicdo e recuperacao de conteludo, transferéncia
e avaliagéo.

Ciente da importancia de conhecer as estratégias de aprendizagem de discentes
como forma de diagnostico, com o intuito de possibilitar interven¢des para promocéao de
estratégias eficientes de obtengéo de conhecimento, o presente trabalho visou comparar as
estratégias de aprendizagem utilizadas por discentes de um curso de Fonoaudiologia em
uso das metodologias ativas nos diferentes anos da graduacéo.

METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
11632919.1.0000.5546; parecer:3.377.652) e todos os participantes foram informados a
respeito da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Trata-se de um estudo transversal, de natureza qualiquantitativa, de amostra nao
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probabilistica, composta por discentes de um curso de Fonoaudiologia de uma universidade
publica do nordeste do pais que utiliza a metodologia ativa de ensino como recurso
pedagogico. Esse curso é estruturado em quatro ciclos, e cada ciclo corresponde a um ano
letivo. Foram incluidos na pesquisa discentes de qualquer género e idade, matriculados em
qualquer um dos ciclos e que aceitaram voluntariamente a participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada ao final de um ciclo de estudos, por meio da
aplicagao do questionario estruturado Learning And Study Strategies Inventory (LASSI). O
questionario foi desenvolvido na Universidade do Texas® e, no presente estudo, foi utilizada
a versdo validada para estudantes brasileiros por Bartalo®. E um questionario autoaplicavel
com questdes iniciais que versam a respeito da idade, género, formac¢ao no ensino médio,
exercicio de atividade remunerada concomitantemente a graduagcéo e o recebimento de
bolsa/auxilio da Universidade. Para caracterizar as estratégias de estudo e aprendizagem,
o instrumento é composto por 82 questbes em escala Likert de 1-5 pontos, em que 1
= “nada caracteristico” (nunca acontece dessa forma) e 5 = “totalmente caracteristico”
(sempre acontece dessa forma). As posicoes intermediarias (2, 3 e 4) representam graus
entre esses dois extremos. O instrumento contempla oito categorias de estratégias de
estudo e aprendizagem: (1) Processamento da Informagéo, (2) Ansiedade, (3) Organizacéo
do Tempo, (4) Concentragéo, (5) Atitude, (6) Preocupacdo ao Estudar, (7) Selecdo de
Ideias Principais, (8) Auxiliares de Estudo e (8) Motivacdo. A distribuicdo das questdes nas
subescalas constam no Quadro 1.

Questoes e sentido das respostas Pontuacao
N° Subescalas

Positivas Negativas Min | Max

Processamento da 7,11, 26, 28, 32, 35, 41, 0 11 55
1 informacéo 56, 61, 64, 68.
2 Ansiedade 57 e 69 14, 16, 46, 48, 51. 7 35
3 Organizacao do tempo 03, 12, 22, 50, 58 2,18, 37, 60. 9 45
. 5, 27, 34, 38, 40, 45,49,
4 Concentracédo 0 53, 62 9 45
5 Atitude 36 4, 33, 63, 65, 42, 43, 71 8 40
6 | Preocupagéo ao Estudar 13,17 0 2 10
. Selegao de ldeias 01 8,10,21,24,31,70. | 7 | 35
rincipais
8 Auxiliares de Estudo 6, 15, 19, 20, 44, 47, 59 0 7 35
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9 Motivagéo 23, 39, 52, 54 9, 25, 29, 30, 55, 66, 67 11 55

Legenda: N°=nimero, Min=minimo e Max=maximo.

Quadro 1. Nimero das questbes pontuadas em cada subescala do questionario LASSI, com as
pontuagdes minimas e maximas possiveis.

Fonte: Tabela retirada da tese de Bartalo (2016, p. 106)°

Os resultados foram apresentados por meio de média, desvio padréo, frequéncia
absoluta e relativa. Para anadlise inferencial foi realizado o teste de Kruskal-Wallis para
comparagdo dos grupos. Quando houve diferenga estatistica foi utilizado o teste de
Mann-Whitney para verificagdo entre os ciclos, dois a dois. A amostra apresentou grau de

confiabilidade de 95% e margem de erro menor que 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 105 discentes, sendo 81 (77,1%) do género feminino e 24
(22,9%) do masculino, com média de idade total de 21,3 (+3,9) anos. A Tabela 1 apresenta
a caracterizacao dos participantes por ciclo de estudo.

Idade Género Formacéo no Atividade Bolsa ou auxilio da
N° part média ensino médio remunerada universidade
*DP M F Pablica Privada  Sim Nao Sim Nao
Ciclo 16 19 5 1 13 3 2 14 5 1

I (152%) 1,7 (31,25%) (68,75) (81,25%) (8,75%) (12,5%) (87,5%) (31,25%) (68,75%)

Ciclo 36 20,9 6 30 27 9 1 35 9 27
I (343%) 42 (16,7%) (83,3%) (75%)  (25%) (2,8%) (97.2%)  (25%) (75%)

Ciclo 28 21 6 22 17 11 1 27 14 14
M (267) 1,9 (21,4%) (78,6%) (60,7%) (39,3%) (3,6%) (96,4%)  (50%) (50%)

Ciclo 25 23,8 6 19 15 10 3 22 11 14
IV (23,8%) =42  (24%)  (76%)  (60%)  (40%) (12%)  (88%)  (44%) (56%)

Total . 213 24 81 72 33 7 98 39 66
+39  (22,9%) (77,1%) (68,6%) (31,4%) (6,7%) (93,3%) (37,1%) (62,9%)

Legenda: N° part: numero de participantes; DP: Desvio Padréo; M: Masculino e F: Feminino.

Tabela 1. Caracterizagéo dos participantes do estudo por Ciclo de estudo.
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Em relacdo ao protocolo LASSI, a Tabela 2 apresenta os principais resultados

referentes ao uso de infernet e acesso a biblioteca para execucdo das atividades

académicas.
Frequenta a biblioteca Acessa a internet
Ciclos
N R AV F ] N R AV F S
| 0 6 6 3 1 0 0 0 5 10
(0%) (37,5%) (37,5%) (18,75) (6,25%) (0%) (0%) (0%) (31,25%) (62,5%)
| 1 4 19 9 3 0 0 0 5 30
(2,8%) (11,1%) (52,8%) (25%) (8,3%) (0%) (0%) (0%) (18,9%) (83,4%)
1} 1 4 14 8 1 0 1 2 3 19
(3,6%) (14,3%) (50%) (28,6%) (3,6%) (0%) (3,6%) (7,1%) (10,7%) (67,9)
v 0 15 8 2 0 0 0 1 6 16
(0%) (60%) (32%) (8%) (0%) (0%) (0%) (4%) (24%) (64%)
Total 2 29 47 22 5 0 1 3 19 75
(1,9%) (27,65) (44,8%) (20,9%) (4,8%) (0%) (0,95) (2,9%) (18,1%) (71,4%)

Legenda: N: nunca, R:raramente, AV: as vezes, F: frequentemente, S: sempre. Obs.: 0 somatério das
respostas nao correspondem ao nimero total de participantes, pois 5 participantes (um do I, um do II,
um do lll e dois do IV Ciclo) nédo responderam a questédo sobre acesso a internet.

Tabela 2. Uso da biblioteca e internet pelos discentes de um curso de Fonoaudiologia.

As estratégias de aprendizagem utilizadas pelos discentes

graduacao em Fonoaudiologia estao descritas na Tabela 3.

de cada ciclo da

i Ciclos Total Valores de
Subescalas I\I)Ini(:\df’l\nné':(, Ciclos| referéncia
. . | Il i v alv do teste
Processamento da MédiatDP  33,9+5,9 33,8+5,7 34159 35,5+5,6  34,3+5,7 11-55
Informagao
Min-Max 24-45 18-43 23-48 19-44 18-48
p-valor p=0,5
Ansiedade Média+DP 20,4+6,1 21+4,7 17,2445 19+3,8 19,4449 7-35
Min-Max 11-28 12-30 10-27 9-26 9-30
p-valor p=0,02*
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Organizacéo do MédiaxDP  22,6+3,7 22,9+4,9 22,4+3,7 22,8+22 22,7+3,9 9-45

Tempo
Min-Max 16-28 13-32 14-30 18-28 13-32
p-valor p=0,9
Concentracédo MédiatDP  20,4+5,4 19,8+6,1 19,6251 19,3+5,8 19,7+5,6 9-45
Min-Max 11-33 7-32 10-36 9-31 7-36
p-valor p=0,9
Atitude Média+DP 16+4,4 16,1£3,9 16x3,9 15,43 15,9+3,7 8-40
Min-Max 12-30 6-24 12-30 12-22 6-30
p-valor p=0,9
Preocupacéo ao Média+DP 7,9+2,2 7,7x2,0 7,82 7,8+2,2 7,8+2 2-10
Estudar
Min-Max 5-10 2-10 3-10 3-10 2-10
p-valor p=0,9
Selecéo de Ideias MédiatDP  20,4+3,9 20,4+4,7 19,3+46 17,6+42 19,445 7-36
Principais
Min-Max 14-27 11-30 11-31 11-29 11-31
p-valor p=0,07
Auxiliar de Estudo Média+DP 23,845,8 24,3+4,1 22,9+44 24457 23,8+4.,8 7-35
Min-Max 14-33 13-33 12-30 12-32 12-33
p-valor p=0,7
Motivacao MédiaxDP  29,3+5,6 32,2+4,9 30,8+5 31+3,8 31,2+4,8 11-55
Min-Méax 18-37 23-43 17-41 24-40 17-43
p-valor p=0,5

Legenda: DP- Desvio Padrédo; Pont. Min e Max- pontuagdes minimas e maximas possiveis em cada
subcomponente estudado. *representa valores estatisticamente significativos (p<0,05 Teste Kruskal-
Wallis).

Tabela 3. Resultado das subescalas do questionario LASSI por Ciclo de estudo.

Foi evidenciada uma diferenca significativa entre os ciclos de estudo para a
subescala de ansiedade. A Figura 1 apresenta os resultados de médias e desvios-padrédo
desta subescala.
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Ciclo | Ciclo 1l Ciclo 11l Ciclo IV

Figura 1. Diferengas entre os ciclos na subescala de ansiedade. Legenda: * representa valores com
diferenca estatisticamente significativa (p>0,01 ao se comparar os resultados do Ciclo Il e Il por meio
do teste de Mann-Whitney).

DISCUSSAO

Na presente pesquisa a maioria dos participantes € do género feminino, sendo
que tal dado corrobora com estudos do Censo da Educagéo Superior. O Censo em 2017
identificou a predominancia de mulheres no ensino superior, caracterizado por 55% dos
estudantes ingressantes, 57% dos matriculados e 61% dos concluintes dos cursos de
graduacdo’®. Em relagédo ao curso de Fonoaudiologia, alvo do presente estudo, em 2010,
92,4% dos estudantes de Fonoaudiologia que realizaram a prova do ENADE eram do
género feminino™.

De acordo com a V Pesquisa Nacional de Perfil Socioecondmico e Cultural dos
graduandos das IFES'2, 64,7% dos discentes é oriunda da rede publica de educagéo e
35,3% de escolas particulares. Estes resultados nacionais sdo similares ao encontrado
nesta pesquisa e reflete politicas publicas criadas nas ultimas décadas que aumentaram
a democratizagdo do acesso ao ensino superior, como a criagdo do Programa de Apoio a
Planos de Reestruturacéo e Expanséo das Universidades Federais (REUNI) e as politicas
decotas. Além disto, a Lei de Cotas regulamentada pelo Decreto n. 7.824, de 11 de outubro
de 2012, ampliou as oportunidades das pessoas no acesso ao ensino médio técnico e
no ensino superior. Esta lei auxiliou na democratizagdo do acesso ao buscar diminuir os
efeitos das desigualdades sociais e étnico-raciais e buscou contribuir para a promogao da
incluséo social por meio da educagéo’ 4.

Mesmo com 0 aumento do acesso ao ensino superior, € preciso discutir a manutengao
dos discentes na universidade. Muitos estudantes passam por dificuldades financeiras,
principalmente os que estudam em cursos de periodo integral. Nesta pesquisa apenas 37%
dos entrevistados recebiam algum tipo de bolsa ou auxilio da Universidade. Cabe ressaltar
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que o curso de Fonoaudiologia € ofertado em periodo integral, impossibilitando que a
maioria dos discentes exercam atividades remuneradas. Outras pesquisas com objetivo
de verificar a influéncia do nimero de bolsas e auxilios na manutengéo destes estudantes
e no seu desempenho académico precisam ser conduzidas, porém & importante salientar
que no ano de 2017, as bolsas e auxilios ofertados pela Universidade em questéo para os
estudantes com vulnerabilidade social, por meio da Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis —
PROEST, aumentaram para 5.956'S.

A universidade deve ser vista como um espago de ensino, aprendizagem,
producdo e trocas de conhecimento que vai além da realizagdo de tarefas com objetivo
de avaliagdo. Com isso, espera-se que o estudante tenha uma viséo critica com um maior
foco na veracidade de suas fontes perante as informagdes no contexto que esta inserido,
ampliando assim, sua capacidade de sintese e analise para ser capaz de produzir novos
conhecimentos a partir das fontes consultadas, a fim de contribuir para ampliacdo ou
enriquecimento do conhecimento'®.

Neste cenario de aprendizagem, a biblioteca exerce um importante papel e sua
utilizacdo esté presente na formagéo do discente, uma vez que contribui para aquisicdo
de novos conhecimentos ao possibilitar a sua inser¢éo no universo de pesquisa'’. E um
espaco de interacdo entre discentes e os diversos profissionais inseridos na Universidade,
como técnicos, professores e bibliotecarios. Entretanto, o comportamento e o perfil dos
usuarios de bibliotecas vém se modificando nos ultimos anos'®, um fator dessas mudangas
sd@o as bases de dados da web que tém facilitado o rapido acesso, com flexibilidade de
local e horario.

Por isso, nos Gltimos anos houve reducéo do uso frequente da biblioteca entre os
discentes, sendo que foi relatado pelos participantes da presente pesquisa maior uso da
internet nos estudos individuais, com menor acesso a biblioteca. Tais dados corroboram
com a literatura vigente'® no que se refere ao uso biblioteca em segundo plano nos estudos
dos discentes. Muitos estudantes encontram na internet o auxilio para todas as atividades
universitarias, uma vez que podem acessar materiais como livros em arquivos .pdf, artigos
cientificos, video-aulas, resumos e dicas de estudo. A internet certamente &€ uma das
tecnologias mais poderosas criadas pelo ser humano?.

No estudo das subescalas de aprendizagem avaliadas pelo questionario LASSI,
0s escores médios entre os ciclos foram semelhantes para todas as subescalas, com
excecdo a ansiedade. Nesta subescala, estudantes com altos escores demonstram alto
grau de ansiedade e necessitaram desenvolver técnicas para seu controle e reducdo da
preocupacao®. Observou-se que o maior escore médio foi obtido pelos discentes do Ciclo Il
e os menores pelos do Ciclo Ill, com diferenga estatisticamente significativa entre os grupos.
Estes resultados podem ser explicados pelo fato do Ciclo Il ser o primeiro ano de estudos
especificos da area da Fonoaudiologia?' em contrapartida o primeiro Ciclo € comum a todos

os Cursos da Saude e os grupos sédo configurados de forma interprofissional. Desta forma,
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acredita-se que Ciclo Il propicie maior nivel de ansiedade devido as novidades inerentes
a profissdo. Esta hipdtese se confirma com a diminuicdo da ansiedade nos estudantes do
Ciclo IlI.

Estudos prévios®*# realizados com discentes do mesmo curso, em periodos
distintos, demonstraram um elevado niumero de estudantes com estresse na comparagao
do desempenho de estudantes do penultimo e ultimo ciclos do curso de Fonoaudiologia.
Foi relatado elevado numero de discentes com estresse, alteragées nos testes de memoria
de trabalho, de repeticdo de digitos (na ordem direta e indireta), além de uma relagéo forte
e positiva dos discentes com estresse e com necessidade de intervencdes devido ao uso
de substancias psicoativas.

A categoria de processamento da informagdo inclui comportamentos como a
utilizacdo de elaboragcdo mental e verbal e monitorizagdo da compreensao e raciocinio.
Baixos escores nesta categoria caracterizam que ha uma necessidade de aprendizagem de
métodos para auxiliar o estudante a tornar o ensino mais significativo e organizado®. Para
realizacdo dos processamentos de informagcbes a Memoéria de Trabalho (MT) é recrutada,
com importante agdo do executivo central** e estudo anterior?? observou diferencas
no desempenho da MT nos discentes do curso do terceiro e quarto Ciclo do curso de
Fonoaudiologia em questao.

A organizacdo do tempo propfe-se investigar a organizagdo do tempo para as
tarefas académicas. As respostas encontradas foram de média pontuacdo e similares
entre os ciclos de estudo, sendo que os baixos escores nesta categoria sdo caracterizados
como uma dificuldade que pode ser trabalhada por meio de programa com técnicas de
monitoracdo do tempo, proporcionando que o discente utilize seu tempo de estudo de
forma adequada®. A organizagdo do tempo interfere na qualidade de vida dos discentes
e para Hinz?®® o uso adequado do tempo propicia 0 bem-estar psicologico. Para o autor,
anteriores ao uso do tempo, estédo as condi¢des contextuais como organizagédo exterior e
experiéncias anteriores.

A subescala concentracdo, refere-se a habilidade dos estudantes para dirigir e
manter a atencdo nas tarefas académicas. Nesta categoria foram obtidos valores médios
bastante parecidos entre os grupos estudados. Resultados baixos indicam possiveis
necessidades de aprender a monitorar o nivel de concentragdo e a desenvolver técnicas
para redirecionar a atencao®.

Em relagédo a atitude, esta subescala refere-se aos valores que os estudantes
atribuem a sua universidade/escola e a busca pelo seu bom desempenho académico, e
esta relacionado a admissdo em futuros empregos e ao sucesso profissional. Escores
baixos nessa subescala refletem nao acreditar que o seu desempenho académico pode
relacionar-se as metas profissionais®. Também nesta subunidade a pontuacdo média foi
semelhante entre os ciclos estudados.

A preocupacgdo ao estudar avalia as habilidades utilizadas para revisar os materiais
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estudados e compreender o assunto. Pontuacdes altas nesta subunidade indicam que os
discentes adotam melhores estratégias. No presente estudo os participantes obtiveram
pontuagdo média.

No item selecéo de ideias principais tem-se a avaliacdo da habilidade dos estudantes
em identificar os pontos centrais no material consultado. A selecdo de uma ideia pode
envolver desde uma escolha individual ou algo sistematizado?. Pontuagdes baixas nesta
subunidade indicam a necessidade de que os discentes sejam auxiliados nas atividades
que requerem a identificagdo de das informagdes mais relevantes®. Nas metodologias ativas
com uso do PBL como recurso, ap0s a leitura da situagdo problema ha passos para elencar
as questdes principais e, ap6s a discussdo em grupo, ha a elabora¢gdo de um resumo
com os pontos chaves da discussa@o e s6 depois séo elencados os objetivos de estudo?.
Embora nédo tenham sido evidenciadas diferencas estatisticas entre os Ciclos de estudo,
€ importante salientar que os discentes do quarto ciclo obtiveram as piores pontuages e
neste ciclo ndo ha ensino ofertado por meio do PBL, visto que € um ano de estagio clinico.

Em relagcdo ao item auxiliar de estudo, o qual reflete as estratégias utilizadas
pelos discentes para recordar os assuntos estudados, sao utilizadas técnicas de apoio ou
materiais com este fim, como por exemplo, grifar partes do texto. Baixos escores indicam
a necessidade de utilizar mais frequentemente este recurso. Os estudantes tiveram média
geral de 23,8 pontos, sem diferenca entre os Ciclos estudados.

Por fim, o item motivacédo avalia a autodisciplina para manter o foco nos estudos e
aceitacdo das demandas académicas. Baixos escores indicam a necessidade da criagcéo
de metas para alcangar os objetivos desejados dentro dos assuntos abordados®. A média
geral foi de 31,2 pontos sem diferencga entre os Ciclos, mas com piores escores no Ciclo |,
possivelmente pela falta de contato com os temas especificos do curso de Fonoaudiologia.

Conforme ja descrito? a investigacéo do estilo de vida de estudantes universitarios
€ importante para verificar a necessidade de implementacao de politicas de saude coletiva
nos campi universitarios. Desta forma, mapear as principais dificuldades e potencialidades
no uso das diferentes estratégias de ensino pode auxiliar na melhoria da qualidade de
ensino para os discentes de Fonoaudiologia. Trabalhos com énfase na prevencao de
estresse excessivo e ansiedade, bem como de estratégias que aumentem a motivacéo
dos discentes podem contribuir ndo apenas para a melhoria no desempenho académico,
mas também da qualidade de vida dos discentes. Os proximos passos sugeridos por
este trabalho seriam a comparagdo do uso destas estratégias apods ciclos de palestras
que envolvam o tema e criagdo de grupos de intervencdo com foco no auxilio de boas

estratégias de Ensino-Aprendizagem.

CONCLUSAO

Pela comparagéo das estratégias de estudo e aprendizagem utilizadas por discentes
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de um curso de Fonoaudiologia em metodologias ativas pode-se concluir que, dentre as
subescalas envolvidas nas estratégias de estudo e aprendizagem, a ansiedade mostrou-
se diferente entre os Ciclos estudados, com maiores niveis nos ciclos intermediarios de
estudo, o que demonstra a importancia de a¢gdes com foco na saude mental de discentes
do Ensino Superior em Fonoaudiologia.
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RESUMO: As atividades propostas na
disciplina de Fitoterapia e Fitoterapicos do
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Curso de Farméacia da UNESC no segundo
semestre de 2016, objetivou conhecimento e a
compreensdo das interfaces e diferencas entre
as Fitoterapias Popular, Tradicional, Cientifica e
Pirata evitando condutas inadequadas e o uso
irracional de plantas medicinais (PM), por meio
da interlocucéo do ensino, pesquisa e extensao.
Inicialmente ocorreu pesquisa exploratoria
transversal de analise visual e documental das
embalagens secundarias de produtos de origem
vegetal na forma de capsulas e comprimidos
e posteriormente a validagcdo das plantas
medicinais segundo legislagéo vigente. De
acordo com os critérios pré-estabelecidos foram
identificados 27 produtos provenientes de 14
empresas com CNPJ ativo na Receita Federal,
no entanto 33% delas, ndo estao aptas a fabricar
produtos de origem vegetal e 41% dos produtos
estdo irregulares. Na composi¢cdo dos produtos
foram identificadas 21 plantas medicinais, sendo
que sete espécies ndo sdo validadas pela ANVISA
e das 67 indicagbes terapéuticas propostas pelos
fabricantes nas embalagens e/ou bulas dos
produtos apenas 30% sao validadas. Também
foi elaborado banner com informagbes clinicas
de plantas medicinais que servem de apoio para
atividades de educacgédo em saude nas Unidades
Bésicas de Saude, empresas da regido, etc. As
atividades de extensao aconteceram por meio da
notificagéo dos produtos irregulares, devolutiva e
orientacdo aos estabelecimentos, orientacbes a
populacao e elaboragéo de boletins informativos
sobre PM. Durante o semestre a capacidade de
pesquisar, redigir e sistematizar as informacées
para que elas tenham qualidade e possam
ser compartilhadas foi um aspecto desafiador
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para os estudantes, bem como notificar os produtos irregulares junto ao NOTIVISA. A
atividade realizada propiciou a relacdo teoérico-pratico, o desenvolvimento de habilidades
e competéncias, bem como o espirito critico e autonomia do estudante no processo de
aprendizagem, tornando a disciplina mais instigante e dindmica pela sua aplicabilidade no
cotidiano profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Plantas Medicinais, Fitoterapicos, Farmacia.

RATIONAL PHYTOTHERAPY, INTERLOCUTION TEACHING, RESEARCH AND
EXTENSION: AN UNDERGRADUATE TEACHING EXPERIENCE

ABSTRACT: The activities proposed in the discipline of Phytotherapy and Phytotherapics
of UNESC’s Pharmacy Course in the second semester of 2016, had as its primary purpose,
understanding the interfaces and differences between Popular, Traditional, Scientific, and
Pirate Phytotherapy, avoiding inappropriate conduct and the irrational use of medicinal plants
(MP), through the interlocution of teaching, research, and extension. Initially there was a
cross-sectional exploratory research of visual and documentary analysis of the secondary
packing of plant-based products in the form of capsules and tablets and, later, the validation of
medicinal plants according to the current legislation. According to the pre-established criteria,
27 products were identified from 14 companies with active CNPJ in the Receita Federal,
however 33% of them were not allowed to manufacture plant-based products and 41% of the
products were irregular. In the products’ composition, 21 medicinal plants were identified, of
which seven species were not validated by ANVISA and, out of the 67 therapeutic indications
claimed by the manufacturers on the packaging and/or package inserts, only 30% were
validated.A banner was also created with clinical information on medicinal plants that supports
health education activities in Unidades Béasicas e Saude, companies in the region, etc. The
extension activities happened by the means of notification of irregular products, providing
feedback and orientation to the companies, guidance to the population and the preparation
of a newsletters about MP. During the semester, the ability to research, write and systematize
quality information so that it and can be shared was a challenging aspect to the students,
as well as notifying irregular products to NOTIVISA. The activity carried out provided the
theoretical-practical relationship, the development of skills and competences, as well as the
critical spirit and autonomy of the student in the learning process, making the discipline more
instigating and dynamic due to its applicability in a professional daily life.

KEYWORDS: Medicinal Plants, Phytotherapy, Pharmacy.

11 INTRODUGCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) através de suas normativas e
recomendacbes reconhece o valor potencial da Fitoterapia para a expansao dos servigos
de saude, praticas clinicas e de autocuidado, encorajando seu uso nos programas de
saude publica (ANVISA, 2021; BRASIL; MS, 2012; ROHDE et al., 2008), porém, isto
requer eleva-la as bases cientificas. Assim se a intencdo € usar plantas medicinais como
fitoterapicos devem atender a legislagéo vigente e ser previamente validadas, isto €, ter sua
acao comprovada e sua toxicidade potencial avaliada na espécie humana, como qualquer
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outro medicamento, promovendo assim seu uso racional, além dos aspectos de qualidade
(ANVISA, 2014b; BRASIL; MS, 2006, 2009, 2012, 2015).

Etimologicamente a fitoterapia, “terapéutica com plantas”, se define como a ciéncia
que estuda a utilizacdo dos produtos de origem vegetal com finalidade terapéutica, seja para
prevenir, para atenuar ou para curar um estado patologico e, neste contexto, faz uso tanto
de plantas medicinais, extratos vegetais como dos fitoterapicos. N&o preconiza na pratica
clinica fitoterapica o uso de substéncias quimicamente definidas, isoladas, purificadas e
de estrutura molecular determinada mesmo que de origem vegetal (BRASIL; MS, 2012;
VANACLOCHA; CANIGUERAL, 2003).

Considera-se planta medicinal a espécie vegetal, cultivada ou n&o, utilizada com
propositos terapéuticos (ANVISA, 2014b) e segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), além do uso medicinal pela populagéo e/ou como matéria prima para extratos vegetais
estas sdo de extrema importancia para a pesquisa farmacolégica e o desenvolvimento de
farmacos, nao apenas quando os constituintes das plantas sdo usados diretamente como
fitofarmacos, mas também como precursores de farmacos semissintéticos e sintéticos
(WHO, 1998).

Ja o fitoterapico & o produto tecnicamente elaborado e obtido através da planta
medicinal ou derivados da mesma (extratos vegetais), com excecdo de substéncias
isoladas, que tenha por finalidade a profilaxia, cura ou alivio de patologias, garantindo ao
consumidor eficacia, qualidade e seguranca (ANVISA, 2014b). Portanto a planta medicinal
néo é um fitoterapico, o fitoterapico € o medicamento vegetal, que, como tal, esta submetido
aos preceitos éticos e legais definidos pela legislacdo vigente (ANVISA, 2014b; VALDIR
CECHINEL FILHO, 2020).

Embora as plantas medicinais e seus derivados tenham margens terapéuticas mais
amplas e menos efeitos colaterais que os farmacos sintéticos (FINTELMANN; WEISS,
2010), nao significa dizer que natural € sinbnimo de inécuo, e que 0s mesmos estao
isentos de possiveis efeitos adversos, interacdes e contraindicagbes (BARATA, 2008;
VANACLOCHA; CANIGUERAL, 2003). Do ponto de vista toxicol6gico deve-se considerar
que uma planta medicinal ou um fitoterapico ndo tem somente efeitos imediatos e facilmente
correlacionados com a sua ingestao, mas também, os efeitos que se instalam em longo
prazo e de forma assintomatica, como os carcinogénicos, hepatotoxicos e nefrotoxicos,
além do potencial de interagdo com os medicamentos sintéticos (BARATA, 2008; JUNIOR,;
PINTO; MACIEL, 2005; SIMOES et al., 2007; VALDIR CECHINEL FILHO, 2020).

Apesar de contar com diversos profissionais da area da saude, respeitando
as deliberagbes dos seus conselhos de classe, aptos a prescricdo de fitotergpicos e/
ou plantas medicinais no Brasil (CECHINEL-FILHO; ZANCHETT, 2020) a formacgéo
dos profissionais sobre a fitoterapia durante a graduagéo é incipiente. No entanto é de
fundamental importancia que os profissionais da area da sadde conhegam minimamente
aspectos tedricos, conceituais e legais da fitoterapia objetivando o uso racional (FRANCO
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et al., 2020; MAIA et al., 2016; MENGUE et al., 2019; PAIXAQ; SILVA; GONCALVES, 2020).

O profissional farmacéutico tem papel crucial na promo¢é&o do uso racional, na
garantia da qualidade e na manipulagéo das plantas medicinais e fitoterapicos, pois € ele o
profissional legalmente habilitado para responder tecnicamente pelos servigos relacionados
a Fitoterapia em toda a cadeia produtiva, que vai deste a producdo, dispensacdo e
orientacdo de usuarios e demais profissionais da area da saude, no ambito publico e
privado (CFF, 2008), além de estar habilitado para indicagéo e prescricéo farmacéutica de
plantas medicinais e fitoterapicos isentos de prescricdo médica (CFF, 2013).

Diante deste contexto a disciplina de Fitoterapia e Fitoterapicos, que esta alocada
na sétima fase da Matriz 5 do curso de Farmécia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC) objetiva possibilitar que os futuros farmacéuticos desenvolvam e
adquiram habilidades e conhecimentos para manipular, desenvolver e dispensar produtos
fitoterapicos com seguranca e qualidade, bem como atuar como profissional referéncia
para os demais e orientar e conscientizar a populagdo em geral sobre o uso racional das
plantas medicinais e fitoterapicos.

1.1 A disciplina de fitoterapia e fitoterapicos do curso de farmacia da UNESC

O conteudo programatico da disciplina engloba desde o histérico e contexto atual da
Fitoterapia, manejo e manipulacdo de plantas medicinais, conhecimentos que vdo desde
a planta medicinal até o medicamento fitoterapico, bem como aspectos legais, éticos e
clinicos acerca do uso e comercializagdo de plantas medicinais e extratos vegetais.

Um ponto crucial na disciplina &€ desmistificar que “o que é natural ndo faz mal” e
deixar claro a diferenca entre a Fitoterapia Popular, Tradicional, Cientifica e a Fitoterapia
Pirata, bem como seus entrelagamentos e o escopo de atuacao dos profissionais da area da
saude, em especial o farmacéutico. Todos os aspectos da Fitoterapia sédo relevantes, mas
cada uma delas no seu contexto e os profissionais da area da saude precisam conhecer e
identificar esta linha ténue que separa uma da outra, em especial a Fitoterapia Pirata, que
no cotidiano profissional e da comunidade de modo geral se mesclam.

Outro aspecto importante da disciplina é deixar claro quais sdo as fontes de
informacdo que validam as plantas medicinais como fitoterapico segundo os critérios
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pois as espécies validadas séo
passiveis de prescricdo, manipulacdo, produgédo, comercializagédo e integracao de forma
oficial aos servigos de salde. Pois uma planta ndo validada ndo ha garantias de eficacia/
efetividade, seguranca, além da qualidade. Lembrando que a validagao da planta se da por
farmacogeno e por indicagdo terapéutica.

Todas estas informacdes e diretrizes abordadas na disciplina sobre seguranga e uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos entram em conflito com o cenario atual, onde
inUmeros produtos “ditos naturais” sem registro no mercado propagam curas milagrosas,

profissionais e estabelecimentos comerciais prescrevendo e/ou comercializados plantas
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medicinais sem nenhuma comprovacgao cientifica e/ou comprovagéo de uso tradicional e/
ou de segurancga, ou sem habilitacdo para tal. Revistas, blogs, sites, livros dentre outros
meios de comunicagéo que estimulam o uso desenfreado de plantas medicinais e séo estas
informagdes que chegam facilmente a populacdo e também aos estudantes e profissionais
da éarea da saude, que muitas vezes, pecam pelo desconhecimento dos aspectos legais
que envolvem o tema.

Adisciplina de Fitoterapia e Fitoterapicos do curso de Farmacia da UNESC contempla
a tematica descrita, no entanto, o resultado do processo ensino-aprendizagem merecia ser
potencializado. Pois ao final da disciplina muitos académicos apresentavam dificuldades
em desconstruir o modelo vigente e quebrar velhos paradigmas relacionados ao comércio
e as informacdes divulgadas sobre plantas medicinais e produtos de origem vegetal, na sua
maioria, como uma panaceia isenta de riscos e de contraindicacoes.

Assim, a partir da percepcao das turmas foi proposta uma sequéncia de atividades
objetivando o conhecimento e acompreensao dasinterfaces e diferencas entre as Fitoterapias
Popular, Tradicional, Cientifica e Pirata com intuito de evitar condutas inadequadas e o uso
irracional de plantas medicinais (PM) e fitoterapicos, bem como aprofundar conhecimentos
sobre aspectos clinicos das PM, fontes de informacgGes e identificar/notificar produtos de
origem vegetal irregulares.

2|1 MATERIAIS E METODOS

Objetivando a construgdo, apropriacdo e consolidagdo do conhecimento foram e
sdo realizadas atividades que promovem interlocucéo entre ensino, pesquisa e extensao
que tiveram inicio de forma sistematizada no segundo semestre de 2016. Estas séo
aperfeicoadas constantemente e atualmente adaptadas em funcdo do pandemia do
COVID-19. O recorte temporal apresentado neste capitulo &€ do segundo semestre de 2016.

Inicialmente ocorreu, pesquisa de carater exploratério transversal de analise visual
e documental das embalagens secundarias de produtos de origem vegetal na forma de
capsulas e comprimidos, comercializadas em farmacias, lojas de produtos naturais e/ou
diversos canais de distribuicdo. A aquisicdo dos produtos ocorreu mediante critério de
conveniéncia dos académicos que residiam no sul do estado de Santa Catarina e norte do
estado do Rio Grande do Sul.

A andlise da embalagem objetivou avaliar dois aspectos fundamentais: a)
Identificagcdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ativo na Receita Federal
da empresa produtora e registro ativo da empresa e do produto no site da ANVISA; b)
Classificagcdo do produto com base na RDC n°26, de 13 de maio de 2014, que dispde
sobre o registro de medicamentos fitoterapicos e o registro e a notificacdo de produtos
tradicionais fitoterapicos.

Posteriormente foi avaliado a indicagdo/valida¢do das plantas medicinais citadas no
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contetido da embalagem de acordo com a indicacéo terapéutica proposta pela fabricante. A
analise da validagéo da indicacdo terapéutica foi realizada com base nas diretrizes da RDC
n° 26/2014 (ANVISA, 2014b). A ANVISA determina de forma rapida e pratica como validas
as espécies contidas na IN n° 2, de 13 de maio de 2014 (ANVISA, 2014a), monografias da
European Medicines Agency (EMA) na sua verséo final (EMA; HMPC, 2020), Formulario
de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira e suas atualizagées (ANVISA, 2021), Memento
de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira publicado no ano de 2016 (BRASIL, 2016) e
registros de fitoterdpicos na ANVISA (ANVISA, 2020) que sédo fontes de informagédo que
validam o uso medicinal da espécie vegetal. Demais informacgdes, se necessario, foram
acessadas sempre respeitando os critérios preconizados pela ANVISA.

As duas primeiras atividades foram realizadas individualmente e a Gltima em grupo
de trés e no maximo quatro integrantes. Toda a sistemética de busca foi acompanhada in
loco pelo professor e apés as primeiras aulas, (oito horas/aula) realizadas em laboratorio
de informatica, os académicos continuaram a pesquisa extra e intra-sala a medida do
andamento do semestre e dos contetdos teéricos que se entrelagaram aos achados
dos estudantes. Em um segundo momento, ocorreu retorno ao laboratério de informatica
(quatro horas/aula) com intuito de sistematizar, esclarecer davidas e uma analise critica da
pesquisa com todos os integrantes da turma.

Para isso, os trabalhos em andamento foram apresentados/socializados (quatro
horas/aula) e os questionamentos foram realizados com base na sistematica de pesquisa e
dos resultados. Apos esta etapa os trabalhos foram compartilhados via Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA), corrigidos e apds devolutiva aos estudantes foi solicitado a confec¢éao
de banner e/ou Boletim Técnico Informativo sobre algumas plantas medicinais estudadas,
objetivando compartilhar as informagées com a comunidade académica e a comunidade
em geral.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os critérios pré-estabelecidos foram identificados durante a primeira
etapa 27 produtos de origem vegetal, provenientes de 14 empresas com CNPJ ativo na
Receita Federal, no entanto 33% delas, ndo estavam aptas a fabricar produtos de origem
vegetal, novos alimentos e/ou fitoterapicos e 41% dos produtos estavam irregulares.
Na composicéo dos produtos foram identificadas 21 plantas medicinais, sendo que sete
espécies ndo estavam validadas pela ANVISA como fitoterapico e das 67 indicagbes
terapéuticas propostas pelos fabricantes nas embalagens e/ou “bulas” dos produtos
apenas 30% estavam validadas pela ANVISA. Os produtos irregulares foram notificados
no NOTIVISA.

Nesta etapa foi possivel abordar as premissas legais para realizagdo de atividade
econdmica em nosso pais, bem como aspectos de qualificacdo e habilitacdo de
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fornecedores, identificagdo de produtos e empresas irregulares, e enfatizar que produtos
comercializados em territdrio nacional devem apresentar alguns elementos essenciais na
embalagem primaria, como o CNPJ, pois € através dele que consumidor e o comerciante
tem a garantia que a empresa é registrada e habilitada para aquele fim que se destina,
identificando a procedéncia e idoneidade da empresa (BRASIL; ANVISA, 2009; BRASIL;
RECEITA FEDERAL, 2014).

Ainda no caso de medicamentos e produtos para a salde, além da regularidade do
CNPJ das empresas, € necessario que tenham habilitagdo na ANVISA, para assim registrar
seus produtos. De acordo com a RDC n° 71/2009, é obrigatéria a presencga da sigla “MS”
na embalagem do medicamento juntamente com o nimero de registro no Ministério da
Saude com os treze digitos iniciando com o “nimero 1” (ANVISA, 2009, 2010; VIEIRA;
REDIGUIERI; REDIGUIERI, 2013).

Essa exigéncia é devido que indicagbes terapéuticas medicinais sé podem ser
vinculadas a medicamentos devidamente fabricados por empresas habilitadas, sob
supervisdo e responsabilidade técnica do farmacéutico inclusive os produtos de origem
vegetal (ANVISA, 2014c; BRASIL, 1973; VIEIRA; REDIGUIERI; REDIGUIERI, 2013).

Outro aspecto importante da atividade foi a notificagdo dos produtos irregulares no
site da ANVISA com foco nos aspectos técnicos do produto. Nesta etapa foi enfatizado e
trabalhado em sala de aula a importancia do profissional farmacéutico na consolidagéo das
atividades de Farmacovigilancia e Tecnovigilancia para a promoc¢do do uso racional dos
medicamentos objetivando a seguranca e o bem-estar da populagéo.

Adicionalmente foi realizada atividade de pesquisa bibliografica, com base
nos critérios da RDC 26/2014, com a sistematizacdo das informagdes clinicas de nove
plantas medicinais das 21 encontradas nas embalagens dos produtos. Com a realizagédo
e acompanhamento da atividade em sala de aula foi possivel verificar as dificuldades
dos académicos, que vao desde a compreensao do conteudo, acesso a base de dados,
literaturas, idiomas, informatica, interpretacdo, sintese e analise, dentre outros, sendo
possivel intervir, orienta-los e consolidar o conhecimento, desta forma realizando
acompanhamento e avaliagdo processual.

Os alunos se sentiram motivados e desafiados a superar suas dificuldades
e limitagbes, pois o resultado seria compartilhamento com a comunidade, além do
conhecimento e habilidades profissionais. A atividade de pesquisa sobre as PM resultou na
confeccéo de nove Banners de excelente qualidade que foram apresentados e socializados
com a turma e a comunidade académica aos moldes de um evento cientifico. Egressos do
curso de farméacia que atuam na area da fitoterapia foram convidados a avaliar os trabalhos
e assumiram o papel de avaliadores externos. A exposicao ficou disponivel durante um més
no Hall do Bloco S da universidade.

Os Banners foram impressos na forma de Boletins Técnico-informativos que foram
e sao utilizados frequentemente pelo curso de farmacia, residéncia multiprofissional em
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saude e também profissionais que solicitam empréstimo para Atividade de Educacgéo
em Salde nos diferentes cenérios de préticas, dentre eles empresas, pracas, escolas,
Unidades Basicas de Saude.

As atividades de extensdo aconteceram por meio da notificacdo dos produtos
irregulares junto ao NOTIVISA, devolutiva e orientacdo aos estabelecimentos comerciais
onde os produtos foram adquiridos, quando possivel, orienta¢des a populagéo e exposicao
e replicagdo dos boletins informativos sobre PM para a comunidade nas atividades de
educacdo em saude. No decorrer das atividades em sala de aula os aspectos teoricos/
conceituais, técnicos, legais e éticos foram abordados e contextualizados com os achados
dos estudantes.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final da disciplina e mediante avaliagcdo das atividades junto aos académicos
constatou-se que a atividade realizada propiciou a relagéo teérico-pratico, o desenvolvimento
de habilidades e competéncias, bem como o espirito critico e autonomia do estudante
no processo de aprendizagem, tornando a disciplina mais instigante e dinamica pela sua
aplicabilidade pratica em cenario real e no cotidiano profissional.

Pois a Fitoterapia para pratica clinica e para fins de comercializagéo requer quebra
de paradigmas e requer conhecimento profissional dos aspectos técnicos, legais e éticos
que sdo norteadores para o uso seguro e efetivo de plantas medicinais e fitoterapicos
nos sistemas e estabelecimentos oficiais de saude. O valor das plantas medicinais no
autocuidado, nos servicos de saude, na busca de novos farmacos e no atual arsenal
terapéutico é inegavel e inestimavel, mas também é inegavel as mas condutas profissionais
e comerciais que envolvem esta terapia bem como a confusédo entre o saber popular,
tradicional, cientifico e a fitoterapia pirata e sua aplicabilidade no contexto profissional.

Assim com o intuito de formar profissionais criticos que tenham competéncias e
habilidades necessarias para o exercicio profissional, que visualizam possibilidades,
questionem condutas e realidades impostas, em especial em relagdo a Fitoterapia, que
tenham coragem de mudar cenarios e construir novos panoramas profissionais, foi proposta
e realizada esta sequéncia de atividades que buscou ressignificar o ensino, integrando
atividades de pesquisa e de extensao.

APOIO

Curso de Farmacia - UNESC
Diretoria de Ensino de Graduacdo — UNESC
Diretoria de Extenséo, Cultura e A¢des Comunitérias - UNESC
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RESUMO: Introdug¢éao: Em 2020, a humanidade
teve que lidar com o isolamento social devido
a pandemia. Com isso, houve um aumento
significativo no numero de agravos mentais e
estresse, principalmente nos académicos, que
tiveram suas aulas interrompidas e estagios
suspensos sem previsdo de retorno. O uso
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da internet sempre foi bastante presente no
cotidiano, porém com a pandemia tornou-se mais
crescente. Dessa forma, o Instagram Messenger
se configura como uma rede social pertinente
para discutir tais problemas mentais, pois € um
recurso utilizado por muitas pessoas, gerando um
maior alcance. Objetivo: Descrever intervengdes
realizadas por meio do Instagram Messenger
com realce na Satude Mental durante a pandemia
da COVID-19, realizada com académicos de
enfermagem de uma universidade publica da
cidade de Sobral, no Ceara. Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo, de abordagem qualitativa.
Desenvolvido por meio da rede social Instagram
Messenger, com posts informativos no feed e
enquetes nos stories, elaborado a partir de um
projeto sobre saude mental com 95 académicos
de enfermagem da Universidade Estadual Vale do
Acarau, no periodo de setembro a novembro de
2020, totalizando quatro semanas. Resultados:
Com as intervengbes ao longo das semanas,
percebeu-se que a maioria dos discentes
possuiam habitos de autocuidado, foram citadas
como estratégias a pratica de atividade fisica, os
momentos de reflexao, ouvir muasica para relaxar
e cuidados estéticos. Notou-se a presenca de
fatores estressores no meio académico, como
desregularizacdo do horario de sono e repouso,
aliado a alimentagdo ndo saudavel. Outro
aspecto interessante foi o desconhecimento
de universitarios sobre os fatores de risco para
ansiedade e depressdo. Conclusao: Destarte,
as intervencdes voltadas a promogéo da salde
mental dos universitarios se fazem essenciais,
tendo em vista o cenario atual e a potencialidade
dos agentes estressores, acrescenta-se ainda
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como o Instagram Messenger € uma importante ferramenta de meio tecnolégico para essa
atuacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Pandemia; Saude mental; Tecnologia.

INSTAGRAM AS EDUCATIONAL TECHNOLOGY IN PROMOTING MENTAL
HEALTH

ABSTRACT: Introduction: In 2020, humanity had to deal with social isolation due to the
pandemic. As a result, there was a significant in the number of people with mental iliness and
stress, especially in the students, who had their classes interrupted and internships suspended
without a return forecast. The use of the Internet has always been very present in the daily, but
with the pandemic it has become more growing. Thus, Instagram Messenger is configured as
a relevant social network to discuss such mental problems, as it is a resource used by many
people, generating a greater reach. Objective: To describe interventions performed through
Instagram Messenger with mental health enhancement during the COVID-19 pandemic,
carried out with nursing students from a public university in the city of Sobral, Ceara. Methods:
This is a descriptive study with a qualitative approach. Developed through the social network
Instagram Messenger, with informative posts in the feed and polls in the stories, elaborated
from a project on mental health with 95 nursing students from the State University Vale do
Acarad, in the period from September to November 2020, totaling four weeks. Results: With
the interventions throughout the weeks, it was noticed that most of the students had self-care
habits, the practice of physical activity, the moments of reflection, listening to music to relax
and aesthetic care were mentioned as strategies. The presence of stressors was noted in
the academic environment, such as deregularization of sleep and rest times, combined with
unhealthy eating. Another interesting aspect was the unknowledge of university students about
risk factors for anxiety and depression. Conclusion: Thus, interventions aimed at promoting
the mental health of university students are essential, considering the current scenario and the
potential of stressors, it is also added how Instagram Messenger is an important technological
tool for this action.

KEYWORDS: Nursing; Pandemic; Mental health; technology.

INTRODUCAO

Na China, em dezembro de 2019, iniciou-se um surto de casos de um novo
virus, denominado SARS-CoV-2, o que se disseminou rapidamente para os demais
paises e continentes. Dessa maneira, a partir de margo de 2020 os casos confirmados
de COVID ultrapassaram mais de 200 mil, consoante a Organizacdo Mundial da Saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

Devido a isso, como forma de frear a propagacgéo do virus, as autoridades sanitarias
e governamentais decidiram implementar o isolamento social, paralisando aulas de escolas
e universidades, servicos ndo essenciais e adiamento de estagios. Frente a isso, percebe-
se que os discentes em um curto periodo de tempo, tiveram que se adaptar ao ensino

remoto, em decorréncia da suspensdo das aulas e estagios, sem previsdo de retorno.
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(GALVAO et. al., 2020)

Destaca-se ainda, como agente estressor a preocupagdo existente com a
possibilidade de atrasar a conclusdo do curso, além dos anseios sobre a redugédo do
aprendizado associados a diminuicdo da convivéncia com os amigos e familiares,
aumentam o risco de danos. Todas essas alteracdes no padrao de vida dos universitarios
contribuiram para um sofrimento psiquico nesse periodo de pandemia, na qual mudancas
de humor, insOnia e sentimentos de raiva sdo mais frequentes, desencadeando sintomas
de estresse, 0 que gera consequéncias negativas englobando aspectos familiares, fisicos,
mentais e sociais. (GUNDIM et. al., 2021)

Diante disso, as instituicdes universitarias com apoio dos docentes e colaboradores
tiveram que criar estratégias que pudessem contribuir com a prevencédo desses agravos.
Assim, as Tecnologias Digitais da Comunica¢do e Informagéo (TDCl) s@éo uma boa
alternativa, tendo em vista a praticidade que esses meios trazem, necessitando apenas
de acesso a internet, configurando-se também como um espaco virtual que contribui na
facilidade da comunicagao, bem caracteristico de uma parcela significativa da juventude.
(ARAGAO et. al., 2018)

Nesse sentido, houve mudancas rotina da populacéo e com isso a chamada Internet
2.0 se popularizou expansivamente durante a pandemia da Covid-19, tornando o mundo
digital com ainda mais usuarios, devido ao seu mecanismo de apoio, aproximacgao e interagdo
entre as pessoas, uma vez que as tecnologias disponibilizadas possuem ferramentas que
contribuem na realizacéo das atividades durante o tempo de distanciamento social, como
as salas de aulas e reunides, propagacgéo de fotos, envios de mensagens, audios, videos,
além de transmissdes online (DESLANDES; COUTINHO, 2020).

De acordo com o estudo sobre a “pandemia da obesidade”, percebeu-se que o
Instagram Messenger é bastante utilizado pelos profissionais de satde e que a maioria das
suas publicagdes sdo de cunho informativo e educativo (VICENTE et. al., 2018). Sendo
eficaz como uma forma de escuta e rede de apoio, visto que muitos discentes se sentem
desconfortaveis ao falar com profissionais de saude ou entdao buscam ajuda em meios
despreparados e sem confiabilidade para lidar com o assunto.

Com a pandemia, o uso dessa rede social se tornou mais acentuado tornando-se
possivel a realizagdo de educagdo em saude (DA SILVEIRA et. al., 2018). Desse modo,
o Instagram Messenger é uma boa estratégia para divulgar conhecimentos em prol da
promog¢ao da saude mental dos académicos. Além disso, tal ferramenta possui uma grande
capacidade de alcance de usuarios, uma vez que € muito utilizada na juventude (SOUZA;
MACEDO, 2020).

Diante desse cenario, € evidente a necessidade de intervengdes onlines e educativas
de cunho psicolégico, devido ao surgimento da COVID-19 de forma repentina e pelas
repercussdes negativas na vida da populagédo em geral, em especial os universitarios, que

possuem agentes estressores externos continuamente em sua rotina, justificando-se a
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realizacdo dessas agdes de forma online, por meio da rede social Instagram Messenger,
com o intuito de inovar as estratégias de cuidado, visando uma melhor disposicao mental
desses estudantes.

Diante do exposto, emergiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: € possivel utilizar
a midia social Instagram Messenger com académicos para a promog¢ao da satude mental?

Nessa perspectiva, o estudo tem como objetivo descrever intervengbes realizadas
por meio do Instagram Messenger com realce no Transtorno Mental durante a pandemia
da COVID-19, realizada com académicos de enfermagem de uma universidade publica da
cidade de Sobral, no Ceara.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa. Desenvolvido por meio
da rede social Instagram Messenger, a partir da realizacdo de uma intervencdo educativa
sobre saude mental com académicos do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual
Vale do Acarad.

A experiéncia foi desenvolvida de setembro a novembro de 2020, sendo realizada
com 95 académicos de Enfermagem de diferentes procedéncias da regidao metropolitana
de Sobral, Ceara.

Os parametros de inclusdo na intervengédo foram: estar matriculado na referida
universidade; cursar do 1° ao 9° semestre do Curso de Enfermagem, possuir uma conta no
Instagram Messenger e aceitar participar do estudo. Os critérios de descontinuidade foram:
trancar o curso durante a realizagdo das intervencgodes, ser transferido da universidade e
deixar de participar por motivo de doenca e deixar de seguir o perfil do Instagram.

Essa midia social foi escolhida por ser um instrumento que tem sido bastante
utilizado na area da salde por sua opg¢do de comunicagédo e disseminagdo de dados. A
efetividade dessa midia social foi observada em uma pesquisa acerca da utilizagéo de
marketing para o aleitamento materno, sendo possivel identificar a eficacia desse programa
para fins educacionais (PINTO,2019).

Para obtengéo dos académicos foi aplicado um questionario no Google Forms, com
a finalidade de saber se 0 mesmo queria participar ou néo da intervengédo educativa, se
possuia conta no Instagram Messenger e qual o seu usuario.

A intervencao foi realizada por intermédio de nove académicos de Enfermagem e
dois académicos de Educacéo Fisica, sendo estes componentes da Liga Interdisciplinar de
Promocgéao a Saude (LIPSA) e duas docentes do Curso de Enfermagem.

A LIPSA é uma entidade autbnoma vinculada a Pré-Reitoria de Extenséo e Cultura-
PROEX da Universidade Estadual Vale do Acarau-UVA, formada por discentes sob tutoria
de docentes do Centro de Ciéncias da Saude (CCS). Tendo como objetivo incentivar a
atuacéo ativa dos estudantes e contribuir com a melhoria da satude dos adolescentes por
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meio das acdes extensionistas.

As acgdes propostas foram realizadas conforme um planejamento prévio, na qual
selecionou-se as tematicas a serem abordadas e a divisdo dos integrantes para as postagens
semanais. Inicialmente foi criado um e-mail para posterior criagdo da conta no Instagram
Messenger, tendo como nome de usuario: “falar é vida”. Logo apo6s, foram adicionados os
estudantes que aceitaram participar da intervencdo e aguardou-se uma semana para que
todos pudessem seguir o perfil de volta. Apés isso, foram enviadas mensagens sobre a
importancia da verificagdo das publicacdes e as boas-vindas aos participantes.

Aintervencéo teve duragao de quatros semanas, nas quais abordou-se as tematicas:
Promog¢éo a saude - Prevenir para ndo remediar; Bom rendimento académico durante o
isolamento social - Estresse e sobrecarga; O corpo que enferma - como pode acontecer e
prevencao; Servigos de salde acessiveis por meios tecnoldgicos - Redes de apoio.

Durante o periodo da intervencéo, a rede social ficou aberta para que os participantes
pudessem comentar suas opinides, além de acompanharem e esclarecerem suas duvidas
a respeito das informacdes que foram publicadas pelos intervencionistas.

Em observéancia a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que diz respeito
a participagdo de seres humanos em pesquisa (BRASIL,2012), o estudo foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do
Acarau, conforme parecer n. 4.346.236 e Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo
Etica n. 38795620.5.0000.5053.

RESULTADOS

A partir dos resultados obtidos, pode-se constatar que a maioria dos académicos
reside em municipios distantes da universidade. Verificou-se que 33 eram de Sobral, 22
da Regido Metropolitana, 14 da Serra da Ibiapaba, 10 do sertdo de Crateus e 16 de outros
municipios do Ceara.

De modo geral, teve-se um alcance de 90 contas do Instagram Messenger por
meio das interagbes dos contelidos. Nas quatro semanas subsequentes, discutiram-se
as tematicas englobando promoc¢éo a saude mental e prevencéo de agravos, a partir da
utilizacdo de recursos educativos digitais criados pelos integrantes do projeto, conforme
Quadro 1.
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Semana/ Tematica Objetivo Recursos utilizados
periodo
Semana 1 Promocgéo a saude- Reconhecer a doenca, Enquetes e caixas
Prevenir para nao compreendendo a necessidade do de perguntas sobre o
remediar cuidado adequado, certificando a autocuidado da salde
importancia da resiliéncia, a fim mental dos universitarios
de que possam aprender a lidar por meio dos stories.
com as dificuldades que aparecam
durante a vida.
Semana 2 Bom rendimento Problematizar e discutir sobre Imagens para publicacéo
académico durante como a saude mental equilibrada no feed e enquetes nos
o isolamento pode contribuir para um melhor stories.
social - Estresse e funcionamento nos estudos.
sobrecarga
Semana 3 O corpo que Assimilar, identificar e reduzir o Enquete nos stories
enferma - (como risco de ansiedade e depresséo. sobre os fatores de
pode acontecer e risco da depressao;
prevengao) Postagem no feed de um
guia informativo sobre
prevengao ao suicidio.
Semana 4 Servigos de salde Explanar como ocorre o Stories no Instagram e
acessiveis por atendimento nesses ambientes, postagens no feed acerca
meios tecnologicos mediante a explicagédo de como do assunto.
(Redes de apoio). funcionam esses pontos de
atencao.

QUADRO 1- Desenvolvimento das tematicas realizadas pelo Instagram Messenger com académicos do
Curso de Enfermagem. Sobral-CE, 2020.

Fonte: Elaboracéo dos autores.

Na primeira semana, trabalhou-se a primeira tematica “Promocéo a saude - Prevenir
para ndo remediar”, tratando-se especificamente do assunto “Autocuidado na saude
mental”. Como ferramenta de apoio, utilizou-se os stories para publicacdo de enquetes e
caixas de perguntas educativas, sendo meios de interagdes que a plataforma dispde. O
intuito principal dessas acgbes, visava entender as principais estratégias de autocuidado
utilizadas por universitarios para enfrentar a pandemia e o isolamento social. A partir disso,
foram publicadas as seguintes indagagdes: “Vocé tem habitos de autocuidado?” e “Quais
0s seus habitos de autocuidado?”.

Nesse contexto, observou-se através do percentual das enquetes disponibilizadas
pela propria ferramenta, que 65% dos jovens possuem héabitos de autocuidado e que
35% responderam que ndo. No que diz respeito aos habitos de autocuidado utilizados
pelos académicos, dentre as respostas, citaram a atividade fisica, momentos de reflexao,
cuidados com a estética, além de escutar musicas para relaxar.

Desse modo, ap6s a finalizacdo da enquete, realizou-se uma postagem com a
finalidade de explicar e definir o autocuidado, englobando também os sinais que podem
influencia-lo, como: ndo se sentir motivado para fazer nenhuma tarefa; estar mais emotivo
que o normal; dormir bem e continuar com a sensagédo de cansaco; irritar-se facilmente;

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer

itulo 17
barreiras 4 Capitulo



atividades que demandam pouco esforgco, aparentarem ser um desafio enorme e a
dificuldade de manter o foco. Além disso, abordou-se os tipos de autocuidado, como o
fisico, emocional e mental, associando aos outros meios que poderiam proporcionar uma
melhor qualidade de vida. No total, os stories foram visualizados por 80 pessoas.

a:"“ Teicy
90 Sauctfpe

a
© Sormir e

Figura 1 - Infografico confeccionado pelos pesquisadores sobre os tipos de autocuidado para
prevengao de agravos a saude mental. Sobral — CE, 2020.

Fonte: Autores,2020.

Afigura 1, acima retratada, destaca uma das publica¢des sobre o autocuidado para
melhoria da saude mental dos académicos. O intuito da imagem, visou chamar a atencéo
para as diferentes formas de se cuidar, haja visto que muitos alunos ndo adotam praticas
que beneficiem o seu bem-estar social, fisico, emocional ou mental, gerando maiores
chances de estresse e outros danos a satude mental.

A discussao na segunda semana foi sobre a tematica do bom rendimento académico

durante o isolamento social - estresse e sobrecarga. Utilizou-se imagens, bem como
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pequenas edi¢bes com a ferramenta do Instagram Messenger nos stories para o acréscimo
do recurso da musica. As imagens também foram publicadas no feed.

Por meio de enquetes, foram realizados alguns questionamentos sobre: “Vocé
mantém a préatica de exercicios fisicos e consome alimentos saudaveis?”, as respostas
apresentaram a maioria como sim, com 67% e 33% n&o; “Quais intervalos vocé costuma
dormir aproximadamente?”, a resposta com maior indice foi de 00:00 as 9:00h. Sobre a
pergunta “Vocé costuma dormir depois do almog¢o?”, 48% afirmaram que sim e 52% que
ndo. Na indagacao: “Vocé sente dor nas costas ou cabeca durante o dia?” 68% afirmaram
que sim e 32% n&o. Em relacdo ao “repouso”, 50% responderam que néo tinha durante o
dia, s6 a noite.

Apds essas enquetes, foram postadas dicas para uma melhor qualidade de saide
mental, visando também um aumento no rendimento do aprendizado e a autoavaliagdo
para reflexdo da qualidade de sono. Divulgou-se por meio de imagens ilustradas alguns
habitos que devem ser adotados, como: dormir em horarios noturnos e promover 0 sono
regulado, separar um tempo para praticar hobbies, realizar atividades relaxantes, com o
intuito de aliviar o estresse, desviar-se de pensamentos negativos para evitar ansiedade,
além de ter tempo para seus estudos, mas sem esquecer de fazer pausas.

Na terceira semana, abordou-se a tematica: O corpo que enferma (como pode
acontecer e prevencdo). Realizou-se publicagdes nos stories sobre os fatores de risco
da depressdo, com enquetes nomeadas: “Vocé sabia?”. Objetivando-se em analisar a
percepcao dos graduandos sobre o conhecimento dos fatores de risco para esses agravos,
dentre os quais questionou-se sobre o histérico familiar, obtendo como respostas 88%
afirmaram que sim e 12% n&o; no contexto das doengas crénicas, 64% responderam que
sim e 36% que nao; no fator traumas de infancias e recentes, 91% marcaram sim e 9% nao;
no quesito ansiedade e estresse teve 100% de opg¢éo sim.

ApOs cada enquete, foi elaborada uma pequena explicagcdo sobre os fatores de
risco. Nestas, obtivemos 51 visualizagdes e 26 votos na primeira; 49 visualizacbes e 25
votos na segunda; 47 visualizagdes e 22 votos na terceira; e 41 visualizagbes e 24 votos na
quarta, totalizando quatro enquetes realizadas.

Em seguida, preparamos um “Guia informativo sobre prevencdo ao suicidio”,
norteado por documentos do Ministério da Salde e artigos. Este material foi postado no feed
do Instagram Messenger e repostado nos stories para um maior alcance de visualizagdes.
Com isso, foi possivel obter 17 curtidas na publicagcdo do feed e 35 visualizagbes nos
stories.

Na quarta semana, trabalhou-se a temética: Servigos de saude acessiveis por meios
tecnologicos (Redes de apoio), na qual foram realizadas publica¢des de imagens ilustrativas
acerca do tema, que abordaram curiosidades da tecnologia como principal difusor do servico
de saude. Um assunto que se faz essencial nesse periodo em que estamos vivenciando,
tendo em vista a adogéo de Telemedicina e Telessalde como canal de teleconsulta, para
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manejo clinico de pacientes, com enfoque na COVID-19 e em atendimento psicolégicos
(SULLIVAN et. al., 2020). Por meio disso, obteve-se resultados referente a quantidade de
pessoas que visualizaram essa informagéao, no total foram 17 curtidas nas trés postagens
no feed, e dessa maneira, alguns académicos se norteiam em relagéo a duvidas pessoais.

Assim, foram trabalhadas as tematicas: “Como a tecnologia vem mudando o servigo
de saude?”, “O instagram como ferramenta primordial para a propagacéo das redes de
apoio” e “Quais sao os beneficios da tecnologia na area da saude?”. Dessa forma, observar
0 engajamento do publico atras das curtidas.

DISCUSSOES

O presente estudo evidenciou que a maioria dos académicos praticam o autocuidado,
percebeu-se dentre essas estratégias para aliviar o estresse, uma delas é ouvir musicas
para relaxar, esse mesmo método € discutido em um estudo desenvolvido em Séo Paulo,
trazendo como resultados a diminuicdo da ansiedade em quase 15% apés o uso dessa
intervencdo. Desse modo, entende-se como essa estratégia usada pelos estudantes, pode
ser um forte aliado para a prevengdo de doengas mentais (FIRMEZA et. al., 2017). Ainda,
observou-se a predominancia da utilizagcao de estratégias como atividade fisica, momentos
de reflexéo e cuidados com a estética.

Nesse contexto, a adesdo aos cuidados estéticos como pratica de autocuidado
apresentou evidéncias positivas, uma vez que esse método resulta em relaxamento,
aumentando, assim, a autoestima, o que impacta diretamente no bem-estar psicoldgico e
na qualidade de vida desses universitarios (ANDRADE, et. al., 2020).

E importante salientar que a ndo adogédo de habitos de autocuidado resulta em uma
vulnerabilidade por parte desses estudantes, podendo recorrer a outros meios maléficos a
sua saude, como: utilizagéo de drogas e bebidas alcodlicas, aumentando os sentimentos de
indignacgéo, inutilidade, desqualificacdo, insatisfacdo, medo e agressividade, contribuindo
para a piora do estado mental do individuo (HIRSCH et. al., 2018).

Além disso, os achados do estudo apontaram que ha desequilibrio nos quesitos de
alimentagéo saudavel, que pode acarretar no desenvolvimento de agravos a satde. Assim,
ressalta-se que uma nutricdo equilibrada contribui significativamente para um organismo
rico em nutrientes essenciais, 0 que, consequentemente, auxilia no fortalecimento da
imunidade para combater possiveis patdgenos, reduzindo as chances do desenvolvimento
de doencas. Ademais, € de suma relevancia que se potencialize a pratica de exercicios
fisicos em prol da reducdo do comportamento sedentério, principalmente neste periodo de
isolamento social (JUNIOR, 2020).

Nessa perspectiva, os resultados em relagdo a falta de sono e desregularizagdo
do tempo entre lazer e estudo acarretam um estresse acumulado nos estudantes, o que

converge com um estudo que aborda essas questdes encontradas, corroborando para um
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desgaste emocional dos universitarios (WILJER et. al., 2020). Acrescentando-se a isso,
€ evidente como a quantidade de sono pode diminuir a disposi¢cdo para a execugdo de
atividades cotidianas, além do risco para o desenvolvimento de ansiedade, desse modo
enfatiza-se a necessidade de um sono de qualidade e reparador, além de pausas diurnas
para restabelecer um descanso ao corpo, evitando designar somente a noite para isso
(LEAO et. al., 2018).

Outrossim, cabe acrescentar outro ponto interessante de ser estudado futuramente,
que é o papel do professor, como ele pode auxiliar o aluno durante esse periodo tao
estressante e se a forma de ministrar o contetdo esta correta ou é causadora de estresse
no discente. No entanto, o0 ensino remoto se deparou com muitos professores com um certo
despreparo para esse tipo de situacgédo, tido como um desafio na area educacional a ser
superado (SILVA et. al., 2019).

Ademais, um estudo comparativo entre duas regides brasileiras, apresentou outro
fator prejudicial a saude dos discentes, que diz respeito a dor constante na regido das
costas, ocasionada principalmente por habitos posturais, adquiridos pela permanéncia
prolongada em uma posic¢ao, pelo uso do computador e a rotina de estudos, aspectos
consonantes com os resultados obtidos nessa pesquisa, 0 que demonstra como situagdes
cotidianas podem piorar a qualidade de vida e salde mental desses académicos (NOLL
et. al.,2015).

Aliado a isso, o surgimento da pandemia afetou negativamente os académicos de
enfermagem que tiveram seus agentes estressores potencializados de forma significativa,
0 que influencia nos danos a saude mental, ocasionando situa¢des desgastantes no seu
cotidiano. Repercutindo principalmente no aumento da ansiedade e depressdo, sendo
algo que precisa ser discutido, para que assim, criem estratégias para esses episodios
traumaticos que essa pandemia causara (MAIA; DIAS, 2020).

Constatou-se que ainda ha um desconhecimento dos graduandos sobre os fatores
de risco da depresséo, como histérico familiar, doencgas crénicas, fator trauma de infancias
e recentes, ansiedade e estresse. Em consonancia a isso um estudo internacional detectou
achados semelhantes a esse, elencando a importancia do entendimento sobre esses
fatores para que as acodes e estratégias sejam direcionadas de acordo com o grau de
vulnerabilidade apresentado (SUIJA, et. al.,2010).

CONSIDERACOES FINAIS

O aumento de agravos a saude mental pode estar relacionado com alguns fatores
inseridos no contexto de vida dos académicos, como auséncia do autocuidado, estresse e
sobrecarga, ansiedade e depresséo.

Nesse interim, as interveng¢des foram de bastante valia, ja que proporcionaram aos
participantes uma maior visualizagdo de contetdos voltados para a importancia do cuidado

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 17 m
barreiras 4



com a saude mental, uma maior organizagdo para conciliar tempo de lazer e de estudo,
além de ter uma oportunidade de fomentar as redes de apoio, que sao fundamentais no
processo de saude mental.

Dessa forma, pode-se afirmar que o Instagram Messenger & um aplicativo importante
para o acesso a saude, possibilitando a visualizagéo de contetdos e o compartilhamento
deles, fazendo com que a informagdo chegue para diversas pessoas que necessitam
priorizar sua salde mental, além de ser uma forma preventiva para algumas doencas.

Notou-se também que as atua¢des dos académicos foram de suma importancia para
arealizagdo da intervengao e que através destas quatros semanas os participantes puderam
aprender, discutir e participar desse processo de promog¢ao a saude de maneira dindmica
e atual, através da ferramenta Instagram Messenger, que foi utilizada demasiadamente
durante a pandemia.

Nesse contexto, pode-se frisar o papel relevante das instituicbes de ensino
na disponibilizacdo de um ensino prazeroso, profissionais capacitados e ambientes
confortaveis que possam ajudar nos enfrentamentos dos problemas.

Sendo assim, sugere-se que haja mais estudos acerca do uso do Instagram
Messenger e outras redes sociais com o intuito de impactar positivamente os discentes,
principalmente no que se diz respeito a mentalidade de jovens nesse periodo de pandemia,
na qual muitas pessoas passaram por um processo gradual de descobertas e de muitas
tristezas devido ao estado que 0 mundo se encontra.

Como limitagédo do estudo, podemos citar que a adesao dos académicos do curso de
enfermagem néo ocorreu de modo total, porém os que se integraram tiveram uma interacéo

assidua e participativa na maioria das postagens.

REFERENCIAS

ANDRADE, MDG et al. BENEFICIOS FiSICOS E MENTAIS DA MASSAGEM TERAPEUTICA. B,
Enciclopédia Biosfera, v. 17, ed. 32, p. 135-155, 30 jun. 2020. DOI 10.18677/EnciBio_2020B11.
Disponivel em: http://www.conhecer.org.br/enciclop/2020B/beneficios.pdf. Acesso em: 17 jun. 2021.

ARAGAO, JM; GUBERT, FA; TORRES, RA; SILVA, AF; VIEIRA, NF. O uso do Facebook na
aprendizagem em saude: percepcoes de adolescentes escolares. O, [s. 1], 2018. DOI http://dx.doi.
org/10.1590/0034-7167-2016-0604. Disponivel em: https://cienciasmedicasbiologicas.ufba.br/index.php/
enfermagem/article/view/37293/23470. Acesso em: 17 jun. 2021.

ASLAN, H; PEKINCE, H. Nursing students‘ views on the COVID-19 pandemic and their percieved
stress levels. Perspect Psychiatr Care , [s. 1], v. 57, ed. 2, p. 695-701, 2021. DOI 10.1111 / ppc.12597.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32808314/. Acesso em: 17 jun. 2021.

BARROS, FC; VIEIRA, DAP. Os desafios da educagao no periodo de pandemia. O, Brazilian Journal
of Development, 2020. DOI 10.34117/bjdv7n1-056. Disponivel em: https://www.brazilianjournals.com/
index.php/BRJD/article/view/22591/18083. Acesso em: 17 jun. 2021.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 17
barreiras 4




Brasil. Ministério da Saude. Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Diario Oficial [da Uni&o].
Brasilia, 12 de dezembro de 2012.Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/
Reso0466.pdf. Acesso em 17 jun.2021.

DA SILVEIRA, J et al. Instagram como meio de promocao a saude. |, [s. /.], 2018. Disponivel em:
https://periodicos.unipampa.edu.br/index.php/SIEPE/article/view/106782. Acesso em: 17 jun. 2021.

DESLANDES, SF; COUTINHO, T. O uso intensivo da internet por criancas e adolescentes no
contexto da Covid-19 e os riscos para violéncias autoinflingidas. O, Ciéncia & Saude Coletiva,
2020. DOI http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.11472020. Disponivel em: https://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232020006702479&tIng=pt. Acesso em: 17 jun. 2021.

FIRMEZA, MA et al. Uso da musica no controle da ansiedade em ambulatério de cabeca e
pescoco: ensaio clinico randomizado. U, Rev Esc Enferm USP, v. 51, ed. 03201, 2017. DOI http://
dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016030503201. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/
QGxMY4mkNmHJbL3QHCcWNzQp/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 17 jun. 2021.

GALVAO, D.S; FERREIRA, A.A; REIS, N.F.C.C; CARDOSO, S.V; REIS, T.N. Aspectos psicossociais
de académicos de enfermagem durante a pandemia da covid-19. A, [s. /.], 2020. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/4001/997. Acesso em: 17 jun. 2021.

GUNDIM, VA; ENCARNACAO, JP; SANTOS, FC; SANTOS, JE; VASCONCELLOS , EA; SOUZA,

RC. Saude mental de estudantes universitarios durante a pandemia da covid-19. S, Rev

Baiana de Enfermagem, 2021. DOI http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v35.37293. Disponivel em: https://
cienciasmedicasbiologicas.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/37293/23470. Acesso em: 17 jun.
2021

HIRCH, CD et al. Fatores percebidos pelos académicos de enfermagem como
desencadeadores do estresse no ambiente formativo. F, [s. /.], 5 mar. 2018. DOI http://
dx.doi.org/10.1590/0104-07072018000370014. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S010407072018000100307&script=sci_arttext. Acesso em: 17 jun. 2021.

JUNIOR, L.C.L. ALIMENTAGAO SAUDAVEL E EXERCICIOS FiSICOS EM MEIO A PANDEMIA
DA COVID-19. Boletim de Conjuntura (BOCA), Boa Vista, RR, Brasil., v. 3, ed. 9, 2020. DOI
10.5281 / zenodo.3988664 ISSN: 2675-1488. Disponivel em: https://revista.ufrr.br/boca/article/view/
LimadJunior/3080. Acesso em: 17 jun. 2021.

Ledo, Andrea Mendes et al. Prevaléncia e Fatores Associados a Depressao e Ansiedade entre
Estudantes Universitarios da Area da Satide de um Grande Centro Urbano do Nordeste do
Brasil. Revista Brasileira de Educagao Médica [online]. 2018, v. 42, n. 4 , pp. 55-65. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1981-52712015v42n4RB20180092>. ISSN 1981-5271. Acesso em: 17 jun.
2021.

LIMA, CS; SCALIA, LA; CALEGARI, T. Saude mental, uso de substancias e religiosidade
dos estudantes do curso de graduacao em enfermagem frente a pandemia da covid-19.
S, Universidade Federal de Uberlandia, 2020. Disponivel em: https://repositorio.ufu.br/
handle/123456789/30123. Acesso em: 17 jun. 2021.

LIMA EP. Atividades educativas para a promocéo da saide mental. Revista multidisciplinar do
Amapa. [s.1.], 2018;1(1):120-127. Disponivel em: http://periodicos.ifap.edu.br/index.php/REMAP/article/
view/172. Acesso em 17 jun.2021.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 17 m
barreiras 4


https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://periodicos.ifap.edu.br/index.php/REMAP/article/view/172
http://periodicos.ifap.edu.br/index.php/REMAP/article/view/172

MAIA, BR; DIAS, PC. Ansiedade, depressao e estresse em estudantes universitarios: o impacto
da COVID-19. A, [s. I.], 2020. DOI https://doi.org/10.1590/1982-0275202037€200067. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/estpsi/a’lk9KTBz398jqfvDLby3QjTHJ/?lang=pt. Acesso em: 17 jun. 2021.

MATIAS, N et al. Dor nas costas e habitos comportamentais de estudantes do ensino
médio: estudo comparativo entre duas regides do Brasil. D, Rev. Brasileira de Reumatologia,
v. 57, ed. 5, p. 495499, 15 jun. 2016. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/irbr/a/
Vb9cLjFg3876YLFn6RLZWIr/?lang=pt&format=pdf. Acesso em: 17 jun. 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE . Organizagdo Mundial da Satde. Coronavirus disease
(COVID-19). C, [s. 1], 3 mar. 2020. Disponivel em: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019. Acesso em: 17 jun. 2021.

PINTO, PA. Marketing social e digital do Ministério da Satde no Instagram: estudo de caso sobre
aleitamento materno. Rev EletronComun, [s. 1], 2019. DOI https://doi.org/10.29397/reciis.v13i4.1634.
Disponivel em: https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1634. Acesso em: 17 jun.
2021.

SILVA, AS et :al. Participacao social no processo de incorporacéao de tecnologias em saude

no Sistema Unico de Saude. P, [s. /], 20 dez. 2019. DOI https://doi.org/10.11606/S1518-
8787.2019053001420. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/rsp/2019.v53/109/pt/. Acesso em:
17 jun. 2021.

SOUZA, WM; MACEDO, EC. Extensao em tempos de pandemia: as redes sociais como
veiculadoras de educacao em saude. E, Pro reitoria e extencéo e cultura- PROEXC, [s. 1], 2020.
Disponivel em: http://www.seer.unirio.br/index.php/raizeserumos/article/view/10223. Acesso em: 17 jun.
2021.

SUIJA, S; ALUOJA, A; KALDA , R; HEIDI-INGRID, M. Fatores associados a depressao recorrente:
um estudo prospectivo na pratica familiar. F, OXFORD ACADEMIC, v. 28, p. 22-28, 2010.

DOI https://doi.org/10.1093/fampra/cmq076. Disponivel em: https://academic.oup.com/fampra/
article/28/1/22/4998857login=true. Acesso em: 17 jun. 2021

SULLIVAN, AB et al. A crise do COVID-19: uma perspectiva de saiide mental e resposta
usando a telemedicina. P, Sage journals, v. 7, p. 295-301, 11 maio 2020. DOI https://
doi.org/10.1177/2374373520922747. Disponivel em: https://journals.sagepub.com/
doi/10.1177/2374373520922747. Acesso em: 17 jun. 2021.

VICENTE, EBP et al. Instagram & Saude: Analise e classificacao dos posts mais relevantes sobre
obesidade. I, Enciclopédia Biosfera, 2018. DOI 10.18677/EnciBio_2018B99. Disponivel em: https://
www.conhecer.org.br/enciclop/2018B/SAU/instagram.pdf. Acesso em: 17 jun. 2021.

WILJER, D et al. Effects of a Mobile and Web App (Thought Spot) on Mental Health Help-Seeking
Among College and University Students: Randomized Controlled Trial. E, [s. /.], 2020. DOI
10.2196/20790. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33124984/. Acesso em: 17 jun. 2021.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 17 m
barreiras 4



CAPITULO 18

VIGOREXIA: OS PADROES DA SOCIEDADE E A

Data de aceite: 02/08/2021

Barbara Mendes Dodt Cetira
http://lattes.cnpq.br/0829713119049163

Caline Mariane Vieira Dantas
http://lattes.cnpq.br/0470731413896977

Ticiana Siqueira Ferreira

Prof. Da Unifametro-Centro Universitario Fametro
http://lattes.cnpq.br/7621348220831278

VII Encontro de Monitoria e Iniciagdo Cientifica

RESUMO: O presente trabalho € uma pesquisa
bibliografica que tem como objetivo entender
como os padrdes da midia e ainfluéncia social tem
causado a vigorexia e quais profissionais podem
atuar no tratamento dessa distorcédo relacionada
a imagem de corpo ideal que é padronizada e
ndo individualizada, quanto sofrimento pode
gerar no individuo que tende a buscar resultados
rapidos devido a esta influéncia. Percebemos a
dificuldade de conceituar e identificar a vigorexia
por profissionais que atuam com populagéo de
risco que sdo 0s mais procurados no contexto
em que esse ftranstorno tende a ocorrer em
maior quantidade que é a academia e em alguns
momentos alheios ao risco esses profissionais
podem causar ou reforgar comportamentos
sintomaticos sem perceber baseado somente
no cumprimento de metas e objetivos para gerar
resultados, inimeras vezes ndo busca entender
0 sujeito de forma ampla, somente forma
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INFLUENCIA DA MIDIA

biolégica. Para isso, como método, foi realizada
uma pesquisa bibliografica e uma busca nas
bases de dados Scielo e BVS que permeiam
assuntos referentes ao tema do artigo. Portanto,
O presente artigo tem por objetivo conceituar e
analisar a influéncia da midia e os padrbes da
sociedade referentes a imagem do corpo ideal
através de individuos com vigorexia
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia.
Influéncia da midia. Corpo ideal.

Vigorexia.

VIGOREXIA: THE STANDARDS OF
SOCIETY AND THE INFLUENCE OF THE
MEDIA

ABSTRACT: The present work is a bibliographic
research that aims to understand how media
standards and social influence emits vigorexia
and which professionals can act in the treatment
of this distortion related to the ideal body image
that is standardized and not individualized,
how much suffering it can generate in the
individual who tends to seek quick results due
to this influence. We perceive the difficulty of
conceptualizing and identifying a vigorexia by
professionals who work with a population at risk
who are the most sought after in the context
in which this disorder tends to occur in greater
quantity than is the gym and in some moments
unrelated to risk these professionals can cause or
symptomatic behavior without realizing it based
only on the fulfillment of goals and objectives to
generate results, incorporating times not seeking
the subject in a broad way, only biological way.
For this, as a method, a bibliographic search and
a search in the Scielo and VHL databases were
carried out, which permeate subjects related
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to the theme of the article. Therefore, This article aims to conceptualize and analyze the
influence of the media and the standards of society regarding the image of the ideal body
through applicants with vigorexia

KEYWORDS: Psychology. Vigorexia. Influence of the media. Ideal body.

INTRODUCAO

Na sociedade contemporénea, sabe-se da pressdo estabelecida em relacdo a
imagem corporal, a ideia do corpo perfeito para os padroes da sociedade. Dessa forma,
ocorre a busca dessa estrutura corporal através de regimes, suplementos, atividades fisicas
com o intuito do bem-estar ou suprir os padrées imposto por uma sociedade (CAMARGO,
2008).

A pressédo estabelecida pela sociedade atinge ambos os sexos, feminino e
masculino. No imaginario social, a mulher deve manter o corpo magro para ser aceita na
sociedade, enquanto os homens devem manter seu corpo mais desenvolvido em relacao
aos musculos, sendo que em diversos casos, fazem uso de substancias como esteroides
anabolizantes (CAMARGO, 2008).

De acordo com Camargo (2008), a imagem corporal esta relacionada com a
autoestima, na qual o seu bem-estar estara interligado de acordo com a sua percepgéo
de imagem corporal. A autoestima relacionada ao corpo possui dois vieses, um em que 0
individuo pode estar bem consigo mesmo, independentemente dos padroes da sociedade
e outro, no qual pode ser refletida com a perda da autoconfianga, provocando a insatisfacéo
com seu corpo por ndo atingir o estere6tipo da sociedade.

Nos ultimos anos, a midia exerce uma espécie de poder em relagdo a imagem
corporal, impondo os padrbes ideais do corpo do individuo, na qual o mesmo precisa
se enquadrar nesse estereotipo para ser aceito, a imagem do corpo esta associada ao
sucesso e a felicidade do individuo. Cada vez mais, encontra-se na midia o corpo magro,
pouco musculoso, como o ideal, com a ideia de sucesso e bem-estar e o corpo fora dos
padrdes é visto como fracasso e causadores de doengas como obesidade, hipertenséo,
sedentarismo, entre outros (CAMARGO,2008).

Sabe-se que a ideia do corpo ideal pode acarretar diversas consequéncias, sendo
causadores de transtornos ou doencgas. Dentre eles, existe a vigorexia, na qual se enquadra
em um transtorno dismorfico corporal, em que o sujeito potencializa defeitos, fracassos em
relagdo ao seu corpo e isso acarreta na pratica excessiva de exercicios fisicos, podendo
proporcionar prejuizos na vida profissional e pessoal do individuo. A vigorexia corresponde
ao uma distorcdo de imagem, que provoca no sujeito um sofrimento psicolégico, pois o
mesmo ndo aceita seu corpo como um todo, enxerga-se fraco e sem energia (MOTTER,

2018).
Os individuos com vigorexia possuem uma preocupagao exacerbada em relacdo a
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sua imagem, na qual se restringe aos seus relacionamentos e vinculos sociais, evitando
assim, que seu corpo seja exibido e acredita que esses relacionamentos com o outro,
podem atrapalhar sua rotina de exercicios e treinamentos, tornando-se uma obsesséo por
seu corpo e a ideia do corpo ideal (ANDREOLA,2010).

A influéncia da midia e os padrdes da sociedade provocam nos individuos uma
busca incansavelmente pelo corpo perfeito, na qual a industria cultural vende a imagem
ideal para atingir o sucesso, sendo que se torna quase impossivel de se atingir, tornando o
individuo insatisfeito com os resultados obtidos, acarretando no seu ponto de vista, o seu
fracasso (MOTTER,2018).

O individuo que se encontra em sofrimento por essa busca do corpo ideal, do alto
rendimento nas atividades fisicas, que ndo consegue se relacionar com o outro, necessitam
de um suporte psicologico para compreender as possiveis saidas desse sofrimento que
afeta a sua vida. E nesse processo de sofrimento, que surge a importancia da psicologia do
esporte (SEREM JUNIOR, 2012).

Segundo Aratjo (2002), o profissional deve estar capacitado a melhorar o
desempenho, a salde dos atletas, aconselha-los. E necessaria uma boa relagéo, boa
comunicagao entre os membros da equipe, visto que o vinculo terapéutico (rapport) € de
fundamental importéncia. O psic6logo deve ter um conhecimento teérico sobre o esporte
especifico para ndo encontrar dificuldades a diante.

Dessaforma, € fungéo do psic6logo do esporte € promover a educagao desses atletas,
no sentido das consequéncias psicologicas sobre a obsesséao do alto rendimento, do corpo
perfeito, sobre os riscos que podem afetar a carreira dos atletas que consequentemente
possa atingir seu desempenho esportivo (SEREM JUNIOR, 2012).

Algumas das areas de atuacéo do psicologo do esporte, atualmente conhecidas pela
midia, sdo: dentro da comisséo técnica de modalidades esportivas coletivas profissionais
como voélei, basquete, jogos eletrénicos, handebol, jogos olimpicos, jogos paralimpicos;
dentro da comisséo técnica de modalidades individuais como corridas de rua amadoras,
maratonas com profissionais, praticantes de luta profissionais que vao para olimpiadas (de
esportes como Judd, Jiu Jitsu).

O presente artigo tem por objetivo conceituar e analisar a influéncia da midia e
os padroes da sociedade referentes a imagem do corpo ideal através de individuos com
vigorexia. Dessa forma, utilizaremos de recursos teéricos que permeiam do conceito
de vigorexia até a influéncia da midia e como psicélogos do esporte podem auxiliar no
tratamento.

METODOLOGIA

Como ja relatado anteriormente, o artigo buscou analisar a influéncia da midia e

da sociedade referente a imagem de corpo ideal através de individuos com transtorno de
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vigorexia.

O método utilizado foi uma pesquisa bibliografica, na qual consiste em fazer um
recorte temporal sobre determinado tema, analisar os artigos, encontrar respostas sobre o
problema levantado que possam abarcam a tematica (AMARAL,2007).

Serviram de base tedrica para orientar o trabalho, artigos cientificos da base de
dados SCIELO e BVS que permeiam assuntos referentes a vigorexia, padrées da sociedade,
influéncia da midia, imaginario social do corpo ideal.

Para o critério dos artigos, foram escolhidos artigos completos, publicados no
Brasil, no intervalo de tempo dos ultimos 15 anos, visto a maior frequéncia de publicagbes
referentes ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dessa pesquisa bibliografica pudemos perceber que certas informacdes
foram destacadas por quase todos os autores como: o fato que gerou maior incobmodo que
€ avigorexia ainda nao ter sido reconhecida como doenca, devido a isso, néo é tratada com
a seriedade merecida; o principal sintoma é o exercicio excessivo que perpassa a ideia que
vigora atualmente na sociedade, que é a busca por resultados rapidos e prontos.

De acordo com Soler et al. (2013, p.343), a definicdo mais utilizada para definir a
vigorexia é:

A vigorexia € um tipo de transtorno dismoérfico corporal, em que o individuo
potencializa defeitos estéticos que possua, ou ainda imagine que possua. Esse
defeito chega a tortura-lo e ele passa a se sentir aparentemente repugnante.
Sua comorbidade é extensa e gera grande sofrimento psiquico na medida
em que o suposto defeito ndo se concentra numa parte especifica do corpo,
mas sim no corpo todo, podendo o individuo se percepcionar como pequeno,
fraco e sem vigor. Atinge especialmente homens e o objetivo obsessivo é a
hipertrofia maxima com minimo de gordura corporal. Os processos de andlise

da imagem corporal sdo delirantes e a insatisfagdo com os resultados é
permanente.

No contexto de academia essa busca é estimulada por muitos profissionais de
educacao fisica desde o inicio da pratica de musculacéo, ao passar a ficha de treino, gerando
a confusao, principalmente nos praticantes iniciantes, de que quanto mais tempo passar
fazendo musculagao mais rapido vai gerar resultado, em alguns casos isso gera resultado,
porém a maioria o faz sem qualidade, errando a intensidade, o peso ou 0 movimento.

Foi citado também o estimulo a exceder seus limites indo além da fadiga muscular
“Falta aos praticantes o entendimento de que para mudar o corpo, € necessaria uma
mudanga maior do que sO do fisiolégico por exercicios, deve haver a mudanga na
alimentacao” (Barbosa e Pinto, 2017, p.10). Entretanto esse tipo de préatica pode levar a
lesdo, como citado, ou a distorgdo da imagem corporal, que pode se tornar vigorexia, ja que
um dos fatores de insatisfacdo com maior incidéncia dos frequentadores de academia esta
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relacionado a esta distorgcao.

Tendo isso em vista, Barbosa e Pinto (2017), como psicéloga e estudante de
psicologia, respectivamente, destacaram-se por terem percebido a falta de informacgéo a
respeito da importancia da atuagéo do psicélogo do esporte auxiliando os praticantes de
musculagéo, juntamente com os profissionais de educacao fisica que citaram durante
as entrevistas a importancia do encaminhamento ao nutricionista, porém nem citaram o
cuidado com a saude mental ou o psic6logo como auxiliar para ter um bom rendimento ou
como promotor de saude mental.

Percebemos que alguns fatores dificultam o estudo da vigorexia, como falta ainda o
conhecimento minimo do que faz um psicélogo do esporte, que tem a finalidade de auxiliar o
praticante em sua percepgao como forma de tratar ou evitar o problema em questéo, como
definem Vieira (2010) a psicologia do esporte “enquanto campo de intervengao profissional
refere-se a pratica da psicologia por profissionais que se especializam no trabalho com
atletas ou praticantes de exercicios fisicos em diversos contextos”, ou seja, pode auxiliar
qualquer praticante de exercicio fisico.

E baseado nessa definicdo fundamentamos o entendimento de que a necessidade
de haver uma atuacao interdisciplinar entre profissional de educagéo fisica, nutricionista e
psicélogo do esporte para mudar o corpo, é necesséria esta visdo mais ampla do sujeito.
Pois como ja explicitado a midia s6 mostra o padrdo, essa atuagédo interdisciplinar vai
trazer a saude multifatorial que é inerente a compreensao multifatorial que predomina
cientificamente a respeito do ser humano.

Para queisso ocorra de forma eficaz, ainda ha muito trabalho a ser feito principalmente
por parte dos psicélogos para explicar até aos donos de academia a importancia do seu
trabalho na pratica de exercicios fisicos e nos ganhos que os praticantes tem quando o
cuidado com a saude ¢é interdisciplinar.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A producéo do presente artigo possibilitou trazer uma discussdo que permeia a
sociedade contemporanea que diz respeito aos padrdes da sociedade, na qual o individuo
de certa forma, precisa moldar o seu corpo, para ser aceito na sociedade. E através dessa
aceitacdo, que em diversos casos, o sujeito adoece psicologicamente e fisicamente.

Em uma sociedade em que possui uma pressdo em relagdo ao corpo, existe
a presenca da midia, como uma confirmacdo desses padrées impostos. Percebe-se
uma midia que busca vender um imaginario de corpo ideal, ligado a beleza e sucesso,
enquanto 0s corpos que ndo se adequam a essa perfeicdo, séo vistos como fracasso.
Essas imposi¢cdes podem acarretar consequéncias na vida do sujeito, como por exemplo,
a vigorexia, um transtorno na qual o individuo busca a pratica excessiva de exercicios, ndo
aceitando o seu proprio corpo.
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Portanto, cabe a nés, falarmos sobre a influéncia da midia e dos padrbes da
sociedade na vida do sujeito e o quanto essas imposicdes e busca pelo corpo perfeito,
pode se tornar adoecedora.
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RESUMO: Este estudo objetivou conhecer o
sofrimento mental autorreferido em uma amostra
de estudantes do Centro de Ciéncias da Saude
de uma universidade publica do Rio de Janeiro.
Para tanto, constatou-se que os estudantes tém
se sentindo ansiosos e estressados em fungéo
da sua rotina académica.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade;
Estudantes universitarios.

Estresse;

ACADEMIC MENTAL SUFFERING:
PERCEPTION OF STUDENTS AT THE
HEALTH SCIENCES CENTER OF
A PUBLIC UNIVERSITY OF RIO DE
JANEIRO

ABSTRACT: This study aimed to know the self-
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reported mental suffering in a sample of students
from the Health Sciences Center of a public
university in Rio de Janeiro. To this end, it was
found that students have been feeling anxious
and stressed due to the your academic routine.

KEYWORDS: Anxiety; Stress; University student.

INTRODUCAO

Os termos ansiedade, estresse e
depressdo, ha muito vém sendo utilizados de
modo inadequado e distorcido que pouco tem
a ver com sinais e sintomas reais, associando
de forma equivocada um Unico e vulgar modo
da sociedade nomear tipos diferenciados de
sofrimento ou doenga mental. Esse uso finda
por adulterar a etimologia das palavras e seus
simbolismos (MONTEIRO; FREITAS; RIBEIRO,
2007). Tais termos contribuem para que os reais
significados dessas nomeagbes inadequadas
possam desencadear equivocos de
entendimento, estigma e dificuldade de aceitar
diagnosticos acertados, do mesmo modo, pode
impactar universitarios na trajetoéria académica
como também impacto na sua qualidade de
vida. (FIGUEIREDO et al., 2014; FARIA, 2019).

O ciclo estudantil, periodo que pode durar
entre 4 a 6 anos nas universidades brasileiras,
traz para o universitario uma profusao sensagoes
e sentimentos que implicam em vivéncias,
exigéncias, transicdes, responsabilidades que
em certa medida, desencadeiam ansiedade

e estresse que configuram como sofrimento

Capitulo 19



mental (CASTRO, 2017; MARTINCOWSKI, 2013; ANDRADE et al., 2016; FARIA, 2019).

O sofrimento mental é caracterizado porum mal-estar psiquico de caraterinespecifico,
uma intensa e duradoura de experiéncias dolorosas como a ansiedade, angustia, estresse,
medo e inseguranga, que ocasionam desconforto relacional e emocional com repercussoes
na vida pessoal, familiar, econémica ou social (GRANER; CERQUEIRA, 2009; HORTA;
2012; MARI E WILIANS, 1986; RIBEIRO et al., 2016). O estudo aderiu ao termo tendo
em vista as suas multiplas reflexdes na literatura e fundamenta esse referencial para néo
adentrar em um caréater nosologico, e sim estar em consonancia com modelo de atencéo
psicossocial embasado na Reforma Psiquiatrica do Brasil (TENORIO, 2002).

Nas vivéncias académicas, o sofrimento mental tem sido relacionado com o mal estar
discente, com a producéo de situagdes que desencadeiam o sofrimento com manifestacées
sintomaticas e inespecifica, permeada por vezes pela falta de esperanca, fobias, estresse e
eleva niveis de ansiedade, isolamento social, dificuldades de falar em publico, absenteismo,
ambiente altamente competitivo, abuso e dependéncia de substancias psicoativas, além de
inUmeros problemas na relagéo ensino-aprendizagem, sendo que esses elementos estdo
em interface com a vida do sujeito e sua estruturacéo do ensino superior com as condi¢cbes
sociais e historicas em que o individuo se constitui e é constituido (ANDRADE et al., 2016).

Tais fatores interferem na qualidade de vida do individuo, inclusive podendo
induzir atitudes negativas como evaséo, melancolia e, em situacées mais preocupantes
que podem ocorrer desde limitacdo e produtividade até casos muito graves como as
ideacdes suicidas e tentativas de suicidio, por isso é necessario um olhar mais acurado
sobre esse problema (XAVIER; NUNES; SANTOS, 2008). Soma-se a isso, a perda de
liberdade individual associada ao nivel da exigéncia dos cursos, sensacdo de auséncia
de empatia relacionada a competitividade por rendimento entre os colegas e a falta de
tempo para o lazer. Essas pressdes biopsicossociais estédo fortemente correlacionadas
com o desequilibrio na homeostase de um individuo sinalizando os efeitos deletérios
ocasionados por essa rotina (MONTEIRO; FREITAS; RIBEIRO, 2007). Comumente os
estudos nos indicam que os sintomas de ansiedade e estresse sdo os mais presentes na
trajetoria académica dos estudantes. (CARVALHO et al., 2015; CONCEICAQ et al., 2019;
FONAPRACE, 2016; OLIVEIRA, 2013)

A ansiedade é um fendmeno inerente as emogdes e sentimentos dos individuos que
ora nos beneficia, ora nos prejudica, e € compreendida como o estado de emocédo vago
que emerge no individuo de acordo com cada situa¢do ou circunstancias vivenciadas, e
se caracteriza pela presencga de sentimentos de medo, angustia, excesso de pensamentos
sobre o futuro tanto normal quanto patoldgico. Tais emogbes em niveis elevados podem
negativamente influenciar no progresso académico acarretando na involugdo como
também desequilibrio emocional do estudante (APOSTOLO; MENDES; AZEREDO, 2006;
NOGUEIRA, 2017; REIS; MIRANDA; FREITAS, 2017, FARIA, 2019).

Por sua vez, o estresse é definido como uma reacgéo frente as situagbes internas ou
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externas podendo gerar tenséo, dificuldade em relaxar, irritabilidade, tristeza, impaciéncia,
entre outros sintomas (MARGIS. 2003; VIGNOLA; TUCI, 2014). Hans Selye (1936)
citado por Monteiro, Freitas, Ribeiro (2007) o conceitua como um esforco de adaptacéao
do organismo para enfrentar situagdes que considere ameacadoras a vida e ao seu
equilibrio interno, as quais podem ser definidas como estressores. Um estudo de carater
qualitativo conduzido por Monteiro, Freitas e Ribeiro (2007) que investigou sobre quais as
situacdes geradoras de estresse vivenciadas pelos alunos do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, e constatou que os sintomas apresentados foram de estresse: Outro estudo
corroborado por (SOUZA, 2017) realizado em uma universidade do triangulo mineiro, com
estudantes universitarios de diversas areas constatou que 70,4% apresentavam sintomas
de ansiedade, em seguida 59,2% sintomas de depresséo e 78,1% sintomas de estresse.
E importante lembrar que sintomas quando néo identificados e tratados podem contribuir
a inducdo de uma série de problemas com niveis de gravidade diferenciados tais como
privacdo do sono, irritabilidade, falta de concentragdo, mudancgas repentinas de humor,
dentre outros, no decurso do ciclo universitario.

A partir dessas interfaces da salde mental e os sofrimentos decorrentes da sua
auséncia, este estudo teve como objetivo conhecer o sofrimento mental autorreferido em
uma amostra de estudantes dos Centro de Ciéncias da Saude de uma universidade publica
do Rio de Janeiro.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa e corte transversal
oriundo do trabalho de conclusdo de curso de graduagdo em saude coletiva, no ano
de 2019, em que investigou os sinais e sintomas de sofrimento mental em estudantes
universitarios, realizado no Centro de Ciéncias da Saude (CCS), especificamente, nos
Centros Académicos (CAs) de cada curso a saber: Educacgéo Fisica; Danca; Ciéncias
Bioldgicas, divididos nas habilitagbes de Bacharel ou Licenciatura; Enfermagem; Farméacia;
Medicina; Fonoaudiologia; Fisioterapia; Terapia Ocupacional; Odontologia; Ciéncias
Biol6gicas — Biofisica; Ciéncias Biologicas — Médica; Ciéncias Biologicas - Microbiologia e
Imunologia; Satde Coletiva; Nutricdo e Gastronomia.

A amostra € ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por estudantes inscritos
com matricula ativa, maiores de 18 anos, apds o aceite do convite proposto para participacéo
no estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em que o projeto
de pesquisa tramitou no CEP sob o protocolo CAAE: 3 12123419.7.0000.5286. Respeitou-
se as recomendacdes da Resolugdo 466/2012 que regem a pesquisa cientifica com seres
humanos do Conselho Nacional de Saude.

Foi realizada uma entrevista com perguntas semiestruturadas para conhecer os
aspectos pertinentes a satde mental dos universitarios como também o sofrimento mental
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pelas perspectivas deles enfatizando a vivéncia académica. A aplicagdo dos questionarios
se deu em dois formatos, isto &, no formato de audio e escrita, uma vez que aos alunos
que rejeitaram a gravacédo de voz, puderam expor suas respostas por esse meio. Este
procedimento foi adotado para que o méaximo de informagdes provenientes dos alunos por
meio de falas ou de gestos pudessem ser capitados.

Para anélise dos dados utilizou-se a analise temética. A analise temética consiste
na descoberta dos nicleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja presencga
ou frequéncia signifigue alguma coisa para o objetivo analitico visado”. Minayo, (2001),
operacionalmente, descreve a analise tematica dividida em trés fases: (I) Pré-andlise:
organizacado do que vai ser analisado; exploragdo do material por meio de varias leituras;
também é chamada de “leitura flutuante”. (Il) Exploracdo do material: € 0 momento em
que se codifica o material; primeiro, faz-se um recorte do texto; ap6s, escolhem-se regras
de contagem; e, por ultimo, classificam-se e agregam-se os dados, organizando-os em
categorias teoricas ou empiricas. (lll) Tratamento dos resultados: nesta fase, trabalham-
se os dados brutos, permitindo destaque para as informacdes obtidas, as quais serdo
interpretadas a luz do quadro a ser concebido (MINAYO, 2001). Tais pontos de elaboracéo,
coincidem com o organizado por Bardin (1977) e Franco (1986).

RESULTADOS E DISCUSSSAO

Participaram da pesquisa 218 académicos entre 18 a 37 anos de idade, que se
encontram majoritariamente na faixa entre 18 a 21 anos de idade; do sexo feminino.

Depois da aplicacdo dos questionarios gravados e redigidos, procedeu-se a
transcricdo e iniciou-se o processo de analise de acordo com os critérios da analise tematica.
Posteriormente, foram codificadas as caracteristicas mais reflexiva dos dados, em todo seu
conjunto, de modo sistematico em todo o conjunto de dados, e a coleta de dados relevantes
para cada cddigo. Em seguida foram agrupados os cédigos em temas potenciais reunindo
todos os dados relevantes para cada tema em potencial, gerando um “mapa” tematico da
analise. Por fim, uma analise final foi executada para o refinamento das especificidades de
cada tema e a geragéo de definicbes e nomes para cada tema. Com isso, a escolha foi de
analisar de modo tematico as respostas do questionario semiestruturado. Estas respostas
resultaram na categorizagcdo em duas unidades tematicas que apresentaram saturacao,
sendo elas: sobrecarga com um Unico ndcleo: sobrecarga académica e, a unidade tematica
de sinais e sintomas autopercebidos com trés nlcleos: estresse, ansiedade e autocobranga,
descritos a seguir:

Unidade tematica: Sobrecarga

Nucleo tematico: Sobrecarga académica

Os discentes descreveram uma forte correlacdo entre as atividades (curriculares
e extracurriculares) desenvolvidas durante a graduacgdo, considerados como eventos
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geradores de estresse. Dentre as atividades elencadas, destaca-se a sobrecarga
exclusivamente académica: formas de avaliagbes, trabalhos académicos, falta de lazer,
e estagios (hospitalar, laboratérios, e em Unidades Basicas de Saude de municipios
circunvizinhos). Todas essas atividades estdo atreladas a periodos especificos da
graduacdo, e frequentemente caracterizadas por desgaste fisico e emocional, de modo em
que ha o decréscimo no vigor.

Os estagios curriculares e os trabalhos académicos, por exemplo, apesar de
ocorrerem em varios momentos estdo acumulados, em geral no final, principalmente
em final do semestre letivo dos cursos, cujos periodos sao frequentemente marcados
por desgaste fisico e emocional, tendo em vista a dificuldade de conciliar as atividades

académicas com a vida pessoal tais como descritas a seguir:

“estressado sobrecarga principalmente académica, s6 me da vontade de
dormir”. (B9)

“Me senti estressada nas ultimas semanas por sobrecarregamento de provas
eles colocam as provas umas proximas das outras eles cobram algo da gente,
muito conteudista achando que devemos ter todo esse conhecimento”. (B4)

“Nos ultimos 60 dias eu tive diversos problemas no meu namoro por causa de
estresses diarios como a nossa rotina trabalho provas e o quédo cansado nés
dois estamos no sentido eu estou atualmente fazendo estagio e a faculdade
sai de casa 7h e volto 22h30 para casa. Ndo tenho tido tempo para lazer como
ver meu namorado, tenho pouco tempo para descansar e até estudar para
a faculdade. Tenho me sentido pressionada com a faculdade e estagio por
estar cansada fisicamente e consequentemente ndo consigo me dedicar da
forma que deveria”. (F8)

“Sim estresse com trabalhos da faculdade”. (SC3)
“... muitas provas em curto tempo” (F4,).
“Sim, me sinto sobrecarregada com a faculdade”. (F10)

“... tenho me estressado muito com a faculdade por nao ter tempo para fazer
atividades as quais eu me interesso e néo ter tido tempo com a familia”. (F1)

“Sinto apenas sobrecarga de tarefas e decises, principalmente por causa
da universidade tem dias que choro constantemente é muito triste tudo isso
(C10)

Ser sobrecarregada de coisas sobre questdes académicas e responsabilidades
com a minha saude (B9)

“Muito contelido e pouco tempo para estudar (M7)

“As demandas da faculdade e a utilizacdo do meu tempo (SC8)

Em carater do grande acumulo de atividades diarias, Molina, (1966) correlaciona
como sentimento de frustracdo e ou revolta como fonte precursora de sofrimento e, do
mesmo modo, Soeiro et al., (2010) destacaram em um estudo realizado com estudantes
de enfermagem a correlagdo da dedicagdo a vida académica exigida pelos cursos da area
da saude e o sistema de avaliagéo contribuem para ocorréncia do estresse ao decorrer da
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graduacao, em que a cada novo periodo do curso surgem novas exigéncias, habilidades e
competéncias individuais e sociais que necessitam ser desenvolvidas.

Ao relatarem esses obstaculos, tal fato revela em uma perspectiva pedagogica que
as atividades de avaliagdo entram em desacordo com a orientacdo de aprendizagem e se
tornam situacbes percebidas como fontes de estresse, que é corroborado por COSTA et
al., (2005). Em curto espago de tempo, condiciona o universitario a adaptar-se a horarios
rigidos de estudo, diminuindo significativamente o tempo para lazer e familia, ampliando o
desgaste e colaborando com o sofrimento mental. Assim, pode-se perceber que o tempo
utilizado para outras atividades, tais como projetos, portfolios, sinteses, assistir as aulas, ir
aos campos de préticas é considerado curto, gerando sentimento de cobranca e pressao
em atender as exigéncias académicas (CERCHIARI et al., 2005; COSTA et al., 2005;
MARTINCOWSKI, 2013).

Outro ponto a se destacar pode também ser oriundo de uma dificuldade de organizagcéo
do tempo disponivel para melhor gerenciamento dos horéarios de estudos e descanso, que
vem a apontar a necessidade de uma divulgacado mais potente pela universidade detalhes
relacionados a horéarios de aulas, espagos para estudo livre a organizacao de uma grade
curricular que possa atender melhor as necessidades de cada estudante em seu contexto,
isso também é corroborado por Bardagi et al., (2008).

“O que mais me estressa € a universidade e a situagdo em que a gente vive
aqui dentro é muito estresse, cobrancas, provas, seminarios” (B8)

“Estressado com a faculdade e sofri ruptura social” (G4)

“... a vida académica e tudo o que vem com ela, como, por exemplo, a nova
rotina de estudos, o desfalque financeiro que ela causa com passagem,
materiais etc. (Cl)

“Sim, ansioso/ estressado por algumas “p modes” [coisas] na faculdade”.(M3)
“Sim, estresse com o volume de atividades académicas”.(T13)

“... tenho me sentindo estressada com a faculdade devido ao numero de
matérias que faco nesse periodo e o estagio que cobra bastante. Considero
como ruptura, pois estava de férias até pouco tempo e agora voltaram as
diversas ocupagdes e as vezes fico paralisada, pois ndo sei o que fazer (B14)

“A faculdade é a minha maior fonte de estresse” (F4)

“..nos Ultimos 60 dias venho passando por estresses psicolégicos
provenientes a prazo de entrega da monografia. Justamente com as selegdes
do mestrado. Fui refém na minha residéncia e perdi (fui roubado) notebook,
celular e indiretamente a monografia que estava salva apenas no computador,
no meio da selecédo de mestrado de biofisica. Isso tudo, apdés me recompor
de uma crise de depresséo cujo surto ocorreu em novembro de 2018. (B15)

“Eu “tenho muita cobranca. E muito ligada aos estudos (B4)
“... carga horéria cansativa de estudo (E11)

“Sendo todos esses estresses e rupturas relativos a faculdade. O estresse
geralmente advém da falta de tempo (o curso de ... é integral) para estudar
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e exercer as diversas atividades cobradas. Assim, por mais que eu saiba
que sou humana e que naturalmente ndo conseguirei fazer tudo, seja por
cansaco ou falta de tempo, ainda sim me cobro e me sinto incapaz, impotente
ou “desleixada” frente aos meus deveres. Na sexta passada, dia 3/05 tive uma
prova tedrica ...e anteriormente, entrei num estado de extrema ansiedade,
medo, desespero de “ndo saber nada” e ser reprovada. Esse desespero se
soma a cobranca de “Vocé deveria ter estudado mais, deveria ter feito melhor,
poderia, deveria, poderia e deveria...” Acaba virando uma bola de neve. A
cada semestre a gente imagina que sera diferente, mas tudo continua da
mesma forma. Hoje, dia 6/05, tivemos a prova préatica dessa mesma matéria.
Me saf muito mal e segui me cobrando e torturando demais por isso (mesmo
sabendo que aquela prova ndo me define) (E4).

Além da percepcéo de demandas dos cursos e a incapacidade de realizagédo de
muitas atividades demandadas pelos cursos sédo relatados como fonte de estresse, em
especial, os trabalhos de concluséo de curso (TCC) que demandam uma grande dedicacéo
e tempo. Silva, (2014) e Costa, (2007) demonstraram que o TCC, na pratica, exerce pressao
para a sua realizagdo, e, em virtude disso, os estudantes enfatizam uma sobrecarga de
conteudo teorico associada a atividade de pesquisa.

Além da autocobranga encontrada neste estudo constatou-se também percepgéo
incisiva da universidade ser a maior fonte geradora de estresse de muitos discentes.
Esse fato no estudo foi muito prevalente e esta em consonancia com o que descreve
Molina (1966), que destaca que a exacerbagédo na execucgdo das tarefas no cotidiano é
considerada como uma das mais marcantes situagdes geradoras de estresse, desse modo,
visto que a elevada dose diaria dos mais diversos afazeres torna o homem urbano uma
vitima da construgdo do seu proprio progresso e o estresse € entdo deflagrado (VIEIRA;
SCHERMANN, 2015).

Monteiro (2007) relata em um estudo envolvendo alunos de enfermagem, com
técnicas semelhantes a esse estudo constatou que os estudantes dentro da rotina
académica possuem certa passividade, sentimento de frustragdo e, em modo menor, a
revolta. Lipp (1966) assinala que a auséncia ou a redugéo da participagéo do individuo em
eventos que compdem e influenciam diretamente na sua vida implica em estresse. Estresse
esse dotado de sentimentos de frustracdes e da impresséo tida por parte do homem de nao
estar sendo o responsavel, ao menos em parte, pelos acontecimentos constituintes de seu
dia-a-dia que pode denotar o sofrimento (CARVALHO, et al., 2008)._

Sob o ponto de vista fisiologico, toda a sobrecarga pode de algum modo estar
relacionada a atividades extenuantes, nesse contexto, a responsabilidades aumentam
a producdo de varios horménios, de producédo central ou local assim como os
neurotransmissores, esses produtos podem impactar fortemente em mulheres devido
a jornadas duplas, posturas machistas e segregarias, além disso cabe ressaltar que as
mulheres possuem ciclos menstruais que podem provocar alteracées de sono, dor e humor
inclusive (SILVA et al., 2014; CHORUSOS et al., 1992 citado por MARGIS et al., 2003),
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deste modo, as implicagbes relacionadas a autocobranga podem provocar alteragées nos
niveis de exaustdo emocional e aparecimento de quadros de ansiedade, tristeza, desdnimo
e isolamento.

Unidade tematica 2: Sinais e sintomas auto percebidos pelos os estudantes

Nucleo 2: estresse

No contexto do nucleo primeiramente identificado dentro da unidade criada foi o
primeiro sinal/sintoma que se caracterizou pela manifestacao fisioloégica e enfaticamente
emocional, por, muitas vezes ser tratado como um termo socialmente estabelecido, p6de
se constatar que o estresse pode se manifestar em nivel fisiologico e emocional na rotina
do estudante.

“... por causa do estresse. Descobri um problema de convergéncia no olho,
que piora meu desempenho. (F9).

“

. nos ultimos meses eu senti todas as rupturas que vocé citou devido
ao estresse que a faculdade vem ocasionando na minha vida, devido ao
estresse... eu tenho amigdalite cronica entdo dependendo do meu nivel de
estresse a minha imunidade baixa entdo eu tenho que entrar com um monte
de antibidtico se eu ndo consegui tomar o antibiético a tempo eu tenho que ir
pro hospital e ficar internada por conta da minha amigdalite é eu vou até fazer
uma cirurgia nesse més por conta disso.... (B5)

“...estresse acompanhado de dores constantes de cabecga”. (M5)

“Tenho brigado frequentemente com pessoas mais préximas a mim e estado
com imunidade baixa por causa das incansaveis horas de estudos que venho
tendo, eu estou extremamente cansado e olha que estamos no meio do
periodo (M14)

“Fiquei muito doente apds uma semana muito estressante em que ndo tinha
tempo nem para comer. Fiquei com muita dor abdominal e falta de ar” (B7)

“... ha duas semanas eu tive uma perda de consciéncia no caminho para a
faculdade sem nenhum sintoma laboratorial. Alguns especialistas acham que
a causa pode ser estresse” (B12)

Os estressores podem ser considerados externos (fontes externas de estresse que
afetam o individuo, por exemplo, a profissdo, nova rotina, dentre outros fatores), ou internos
(fontes internas de estresse determinadas pelo préprio individuo, como seu proprio modo
de ser) (SOUZA, SILVA, COSTA, 2018)

O estresse associado a percepcao de sofrimento mental esta vinculado a sinais e
sintomas amplamente descritos na literatura e é classificado pelo grau de funcionalidade
social, ou em outros termos, de gravidade. Quanto maior o comprometimento funcional,
maior a gravidade do estresse. Ja outros autores classificam em fases a saber: 1) a fase de
alarme onde o individuo entra em contato com o agente estressor; Il) fase de resisténcia
onde o organismo tenta se adaptar ao fator causador de estresse e a lll) fase de exaustao
onde diversos problemas podem se manifestar sob o signo da doengca (PRADO, 2010)

Para AGUIAR et al. (2009) e CALAIS et al., (2003) ha um predominio de sintomas
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psicolégicos do estresse em detrimento dos sintomas fisicos. Contudo, tais predominios
demonstram estar entrelagcados a medida que os estudantes estdo mais envolvidos em
suas atividades académicas.

Todos esses entrelaces acabam por resultar em outras implicagdes quanto
relacionadas ao estudante universitario e sdo corroboradas por Bardagi et al., (2011), como
baixo rendimento escolar, diminuicdo no funcionamento cognitivo, estratégias de coping
prejudicadas e, inclusive, o abandono do curso. Atrelado a isso, pode haver outros sinais
como cefaleia, desenvolvimento de hipertenséo e disturbios de imunidade, alteracdes do
padréo do sono e no apetite (BRAGA, 2009).

Selye (1936) citado por Margis (2003) relata que a resposta ao estresse é
resultado da interagdo entre as caracteristicas da pessoa e as demandas do meio, ou seja,
as discrepancias entre o meio externo e interno e a percepc¢éo do individuo quanto a sua
capacidade de resposta. Ainda, para o autor existem trés tipos de respostas ao estresse no
nivel cognitivo, comportamental e fisiol6gico.

Atribui-se um significado aquela situacdo e ha o desencadeamento de uma
resposta efetuada por meio de mecanismos neuroquimicos com condugdo pelas vias
neuroenddcrinas. Primariamente acontece a descarga inicial do sistema nervoso simpético,
a qual se da por meio da liberagcdo hormonal de noradrenalina e adrenalina, esta Ultima
pelas glandulas adrenais, visando aumentar a fungdo de o6rgdos vitais e determinar o
estado de alerta geral do organismo. A frequéncia cardiaca aumenta, as pupilas dilatam, a
pressao arterial eleva-se e ha a constricdo de vasos sanguineos da pele e extremidades.
Em virtude disso, subjetivamente, o individuo refere sentir os pés frios, pele e maos
pegajosas, calafrios e palpitagbes. Com isso, pode-se identificar um individuo tenso devido
ao aumento da contragcdo muscular nas regides do ombro e pescoco, além de apresentar
respiracoes rapidas e superficiais. Todo esse processo pode contribuir para uma dificuldade
de socializagdo focada na verbalizagdo (MONTEIRO; FREITAS; RIBEIRO, 2007).

Nucleo 2: Ansiedade

Em relacdo complementar a categoria de estresse outro fator encontrado no estudo
foi a verbalizagédo da ansiedade. Asbahr, (2004) destacou que a ansiedade surgira sempre
que as necessidades humanas basicas se sentirem ameacgadas. Assim, sentimentos de
medo do desconhecido e a ansiedade causam maior tensdo, aumentam o nivel de estresse
individuo, e como resposta pode paralisar o individuo, ocasionando sofrimento trazendo
prejuizos ao seu bem-estar e desempenho. Isto posto, foi encontrado nas presentes
narrativas com o que é descrito na literatura podendo ser vistos abaixo:

“...faculdade esta ligada diretamente aos episédios de ansiedade que ja
passei e que hoje eu tenho tanto nervoso, minha pressédo chegou cair, ficar
suando, ndo consigo pensar direito e consequentemente organizagao, as
vezes me sinto impotente”. (T12)

“Ansiedade relacionada a aspectos académicos cansaco, dificuldades para
pensar entre outras coisas”. (M8)
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“Sim, ontem sofri de uma crise de ansiedade por estresse e preocupacéo
financeira, emocional e com a faculdade” (F3)

“Sim, tenho me sentido estressada e ansiosa, pois minha rotina é muito corrida
e minha situagéo familiar pode mudar drasticamente levando ao afastamento
dos meus pais (indo morar em outro lugar) e minha saude é fragil”. (B10)

“No periodo passado (18.2) pedi demisséo do laboratério. Me sentia inutil e
ndo valorizada pelos meus companheiros de trabalho, desenvolvi transtorno
de ansiedade, porém néo recorri a médicos” (B9)

“Tenho inimeros problemas de salde, por questdo de ansiedade”. (F12)

A ansiedade pode ser vista ora como sintoma psiquiatrico ora como reagéo
emocional ndo patologica associada a inumeros contextos de vida. Por sua vez, ela
representa um sinal de alarme a determinado estimulo percebido pelo individuo como
perigoso. De modo geral, € composta por uma combinacéo variavel de sintomas fisicos,
pensamentos catastroficos e alteragdes de comportamento. Ela pode ser compreendida
como mecanismo evolutivo, isto €, como uma ferramenta que nos ajuda a detectar o perigo
e adotar as medidas necessarias para lidar com ela e com prejuizo ao desempenho social
e/ou profissional. Contudo, esse recurso adaptativo muitas vezes encontra-se desregulado,
causando sofrimento, em casos mais severos a ansiedade se torna um transtorno
psiquiatrico quando representa emocdo desconfortavel e inconveniente, surgindo na
auséncia de um estimulo externo claro ou com magnitude suficiente para justifica-la, e
apresenta intensidade, persisténcia e frequéncia desproporcionais (BARCELLOS et al.,
2017)

Dalgalarrondo (2008) assinala, inicialmente, que as sindromes ansiosas sao feitas
em dois grandes grupos: com cenarios em que a ansiedade é permanente e constante
(ansiedade generalizada, livre e flutuante) e quadros em que ha crises de ansiedade
inesperadas e mais ou menos intensas.

Segundo o DSM-IV-TR (APA-2002), a ansiedade pode ser considerada como
uma disfun¢do denominada transtorno de ansiedade onde o sintoma pode ser considerado
patologico em situagbes onde critérios diagnosticos especificos e pelo menos trés dos
seguintes sintomas: inquietacdo; cansacgo facil; fatigabilidade; dificuldade de concentrar-
se, sentir um “branco” na mente; irritabilidade, tensdo muscular, dificuldade de relaxar e
alteracéo do sono.

Subcategoria: Autocobranga

Analisou-se no presente estudo situagcbes severas de autocobranga conforme em
alguns relatos expostos abaixo:

“Faculdade”. Press&o de nota. Sensagédo que néo to dando conta de tudo”.
(Biomedicina I)

“Eu tenho muita cobranga”. E muito ligada aos estudos” (Biomedicina V)
“a faculdade, carga horéria cansativa de estudo” (Enfermagem XI)

“Faculdade-> muita pressao psicolégica”. (Medicina III)
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Ansiedade, preocupacgdo ou sintomas fisicos causam sofrimento significativo ou
prejuizo no funcionamento e autonomia social (CASTILLO et al., 2000). Salienta Barcellos
etal., (2017) que na grande parte dos casos, ndo ha como estabelecer uma causa especifica
a ansiedade, o que se sabe é que a interacdo entre fatores genéticos e ambientais resume
a etiologia atualmente proposta e aceita.

E inevitavel dissociar eventos estressores da vida académica estudantil tdo
quanto o de ansiedade. Pois, tais eventos estdo indiretamente relacionados a transtornos
de ansiedade, todavia poucos sdo os achados na literatura encontrados relacionados
a tematica. A busca por essa relagéo possibilita na prevencao do sofrimento mental
relacionados ao estresse e a ansiedade, como também adesdo de melhores estratégias
para o devido tratamento e manejo (MARGIS, 2003).

CONCLUSAO

A face do exposto pdde-se constatar que o estresse e a ansiedade sdo termos que
estdo e estardo sempre relacionados ao nosso cotidiano e esses sdo considerados como
respostas causadas por multiplas situagdes e contextos na situacdo de desregulamento
destes fendmenos. Toda essa confluéncia resulta no sofrimento mental podendo ser
manifestos de diversos modos. Em especial, tendo como justificativa as analises realizadas
e aluz de outros estudos, o meio academicista pode, sobretudo, ser considerado expressivo
desencadeador de estresse e de ansiedade podendo ser encontrado em diversas esferas
no nivel fisico, psiquico ou emocional do individuo e neste estudo os estudantes relataram
estarem sobrecarregados e muitas das vezes colocam a vida académica como prioritaria
em detrimento da vida pessoal.

Muito embora possa haver ciéncia da universidade ferindo a satde mental do corpo
discente, tal fato ndo deve ser legitimado na génese desse fendmeno, pois fatores internos
e externos figuram toda essa diversidade que é o estudante.

Para tanto, a rotina académica necessita ser objeto de profundas reflexdes e
debates, pois s6 por meio delas se conseguira aprimorar suas politicas e servigcos de
apoio psicolégico e psicopedagogico aos universitarios bem como melhora nesse bindmio
universidade e saude mental do estudante.

REFERENCIAS

APOSTOLO, J. L. A; MENDES, A. C; AZEREDO, Z A. Adaptation to Portuguese of the depression,
anxiety and stress scales (DASS). Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 14, n. 6, p. 863-871,
2006.

AGUIAR, S. M. et al. Prevaléncia de sintomas de estresse nos estudantes de medicina. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, v. 58, n. 1, p. 34-38, 2009.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 19 m
barreiras 4



AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al. Diagnostic and statistical manual of mental. BMC
Medicine, v. 17, p. 133-137, 2013.

ANDRADE, A. et al. Vivéncias académicas e sofrimento psiquico de estudantes de psicologia.
Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 36, n. 4, p. 831-846, 2016.

ASBAHR, F. R. Transtornos ansiosos na infancia e adolescéncia: aspectos clinicos e
neurobiolégicos. Jornal de Pediatria, v. 80, n. 2, p. 28-34, 2004..

BARCELLOS, M. T. et al. Teleconduta: ansiedade. Porto Alegre: Telessaude RS: UFRGS, 2017.

BARDAGI, M. P. et al. Eventos estressores no contexto académico: uma breve revisao da
literatura brasileira. Interacdo em Psicologia, v. 15, n. 1, 2011.

BARDIN, L. Content analysis. S&o Paulo: Livraria Martins Fontes, 1977.

BRAGA, P. C. V. et al. Ocorréncia e prejuizos da cefaleia em estudantes universitarias de
enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 46, n. 1, p. 138-144, 2012.

CALAIS, S. L. et al. Stresse entre calouros e veteranos de jornalismo. Revista Estudos de
Psicologia, v. 24, n.1, p. 69-77, 2007.

CARVALHO, N. R. et al. Primeiras crises psicoticas:identificagcdo de prodromos por pacientes e
familiares. Psicologia Clinica, v.20, n.1, p.153-164, 2008.

CASTILLO, Ana Regina GL et al. Transtornos de ansiedade. Brazilian Journal of Psychiatry, v. 22, p.
20-23, 2000.

CASTRO, V. R. Reflex6es sobre a saide mental do estudante universitario: estudo empirico com
estudantes de uma instituicao publica de ensino superior. Revista gestdo em foco, v. 9, n. 1, p.
380-401, 2017

CERCHIARI, E. A. N et al. Prevaléncia de transtornos mentais menores em estudantes
universitarios. Estudos de Psicologia, v. 10, n. 3, p. 413-420, 2005.

CONCEICAO, L. S. et al. Saude mental dos estudantes de medicina brasileiros: uma revisao
sistematica da literatura. Avaliagdo (Campinas), Sorocaba, v. 24, n. 3, p. 785-802, Dec. 2019.

COSTA, A. G. N. et al. Transtornos mentais comuns e apoio social: estudo em comunidade rural
da zona da mata de Pernambuco, Brasil. Cadernos de Saude Publica, n. 21, p. 73-79, 2005

COSTA, A. L. S. Estresse em estudantes de enfermagem: construcao dos fatores determinantes.
Revista Mineira de Enfermagem, v. 11, n. 4, p. 414-419, 2007.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. ed. Porto Alegre:
Artemd, 2008.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 19
barreiras 4




FARIA, Maxwell de Souza. Sofrimento mental autorreferenciado em estudantes da Universidade
Federal do Rio de Janeiro: um estudo descritivo. Monografia (Graduagédo em Saude Coletiva) —
Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

FRANCO, L. A. C. A disciplina na escola. Revista ANDE, n. 11, p. 62-67, 1986.

FIGUEIREDO, M. D. et al. Saude Mental na atencao basica a satide de Campinas, SP: uma rede
ou um emaranhado?. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, p. 129-138, 2009.

Férum Nacional de Pro-reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis & Associagdao Nacional
dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior (2016). IV Pesquisa do perfil
socioecondémico e cultural dos estudantes de graduacao das instituicoes federais de ensino
superior 2014. Uberlandia: Fonabrace/Andifes.

GRANER, K. M.; CERQUEIRA, A. T. A. R. Revisao integrativa: sofrimento psiquico em estudantes
universitarios e fatores associados. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, p. 1327-1346, 2019.

HORTA, R. L. et al. Uso de drogas e sofrimento psiquico numa universidade do Sul do Brasil.
Psicologia em Revista, v. 18, n. 2, p. 264-276, 2012

LIPP, M. Pesquisa sobre estresse no Brasil: saide, ocupagdes e grupos de risco. Campinas:
Papirus, 1996. p.17-23.

MARGIS, R et al. Relacao entre estressores, estresse e ansiedade. Revista de Psiquiatria do Rio
Grande do Sul, v. 25, n. 1, p. 65-74, 2003.

MARI J. J; Willians J.P. A validity study of a psychiatric screening questionnaire (SRQ-20) in
primary care in the city of Sdo Paulo. The British Journal of Psychiatry, n, 148, p. 23-26, 1986

MARTINCOWSKI, T. M. A insercao do aluno iniciante de graduacao no universoautoral: a leitura
interpretativa e a formacao de arquivos. Cadernos da . Séo Carlos, v. 6, n. 12, p.129-140, 2013.

MINAYO, M. C. S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. /In: MINAYO, M. C.; DESLANDES, S.
F.; GOMES, R. (org.). Pesquisa social. Petropolis, Vozes, 2001.

MOLINA, O. F. Estresse no cotidiano. Sao Paulo: Pancast, 1996.

MONTEIRO, C. F. S; FREITAS, MEDEIROS, J.F; RIBEIRO,A. A .S. Estresse no cotidiano
académico: o olhar dos alunos de enfermagem da Universidade Federal do Piaui. Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem, v. 11, n. 1, p. 66-72, 2007.

NOGUEIRA, M. J. C. Saude mental em estudantes do ensino superior: Fatores protetores e fatores
de vulnerabilidade. 2017. (Tese de Doutorado em Enfermagem). Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa.

OLIVEIRA, C., et al. Programas de prevencao para a ansiedade e depressao: Avaliacao da
percepcao dos estudantes universitarios. Interacgdes, 12(42), 2016.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 19 m
barreiras 4



PRADO, C. E. P. Estresse ocupacional: causas e consequéncias. Rev Bras Med Trab, v. 14, n. 3, p.
285-9, 2016.

REIS, C. F.; MIRANDA, G. J.; FREITAS, S. C. Ansiedade e Desempenho Académico: Um Estudo
com Alunos de Ciéncias Contabeis. Advances in Scientific and Applied Accounting, v. 10, n. 3, p.
319-333, 2017.

RIBEIRO, M. G. S. et al. Trancamentos de Matricula no Curso de Medicina da UFMG: Sintomas de
Sofrimento Psiquico. Revista Brasileira de Educagdo Médica, v. 40, n. 4, p. 583-590, 2016

SILVA, P. O. et al. Associagao entre niveis de atividade fisica e transtorno mental comum em
estudantes universitarios. Motricidade, v. 10, n. 1, p. 49-59, 2014.

SOEIRO R. L. et al. A relacao entre o inicio da vivencia no campo de pratica hospitalar e o
desenvolvimento de sintomas de disturbios psicossomaticos em graduandos de enfermagem.
Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental, v. 20, n. 2, p. 438-440, 2010.

SOUZA, R. C.; SILVA, S. M.; COSTA, M. L. A. S. Estresse ocupacional no ambiente hospitalar:
revisao das estratégias de enfrentamento dos trabalhadores de Enfermagem. Revista Brasileira
de Medicina do Trabalho, v. 16, n. 4, p. 493-502, 2018.

TENORIO, F. A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos dias atuais: historia e
conceitos. Hist. cienc. saude-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, p. 25-59, Apr. 2002 .

VIEIRA, L. N.; SCHERMANN, L. B. Estresse e fatores associados em alunos de psicologia de uma
universidade particular do sul do Brasil. Aletheia, v. 46, p. 120-130, 2015.

VIGNOLA, R. C. B.; TUCCI, A. M. Adaptation and validation of the depression, anxiety and stress
scale (DASS) to Brazilian Portuguese. Journal of affective disorders, v. 155, p. 104-109, 2014.

XAVIER A; NUNES, A l. B. L; SANTOS, M. S. Subjetividade e sofrimento psiquico na formacgao do
sujeito na universidade. Revista Mal-estar e Subjetividade.2008; 8(2): 427-451.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 19 m
barreiras 4



CAPITULO 20

UM OLHAR ALEM DA TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA: RELATO DE EXPERIENCIA
REALIZADO POR DUAS ACADEMICAS

Data de aceite: 02/08/2021
Data de submisséo: 13/05/2021

Gislaine de Borba

Associacao Educacional Luterana Bom Jesus/
IELUSC

Joinville - Santa Catarina
https://orcid.org/0000-0001-9475-6199

Jaqueline de Souza Fernandes

Associacao Educacional Luterana Bom Jesus/
IELUSC

Joinville - Santa Catarina
https://orcid.org/0000-0001-8880-9813

Roxele Ribeiro Lima

Associacao Educacional Luterana Bom Jesus/
IELUSC

Joinville - Santa Catarina
http://orcid.org/0000-0002-9914-4789

RESUMO: As mudangcas de linguagem
experimentadas por uma pessoa com afasia
geralmente tém um impacto negativo na
qualidade de vida. Podendo gerar falta
de autonomia nas atividades do dia a dia,
diminuindo a autossuficiéncia para gerenciar
a propria vida, ocasionando dependéncia e
improdutividade, levando a perda dos papéis
sociais. Objetivo: Relatar a experiéncia de duas
académicas de fonoaudiologia para além da
terapia fonoaudiol6gica. Descricdo das acdes
desenvolvidas: Os dois casos foram de pacientes
que tiveram um acidente vascular cerebral e que
ficaram com a sequela da afasia. O primeiro
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caso refere-se a um senhor de 60 anos, que teve
sua carteira de motorista apreendida, devido os
policiais ndo compreenderem a sua forma de se
expressar. A agdo desenvolvida nesse caso foram
duas sessdes com 1 hora de duragdo, no qual
foi realizado o treinamento da compreenséao das
placas de transitos e com isso, foi desenvolvido
um documento para ser encaminhado ao
DETRAN/SC para renovagao de sua carteira de
motorista. O segundo caso foi de uma mulher
de 46 anos que apresentava afasia de Broca e
hemiplegia do lado direito, o que a impossibilitou
de tocar violdo. A acdo desenvolvida nesse
caso foi treinar uma musica para ser tocada
no grupo de afasicos, com o auxilio de uma
académica que toca violdao. Resultados: Essa
experiéncia resultou aos pacientes um momento
de bem-estar, possibilitando a realizacdo de
seus objetivos, como voltar a tocar violao e ter
a possibilidade de retornar a dirigir novamente,
situagcées que anteriormente eram realizadas
sem nenhuma dificuldade. = Conclusao:
Essa experiéncia foi valida para a formacéo
académica, proporcionando um olhar além da
terapia fonoaudiolégica. Houve beneficios para
0s pacientes com afasia, permitindo momentos
de participagéo social, aumento da autonomia,
bem como uma melhor qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Afasia; Reabilitagéo;
Qualidade de Vida.

A LOOK BEYOND SPEECH THERAPY:
TWO STUDENTS’ EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Language changes experienced
by people with aphasia usually have a negative
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impact on their quality of life. It can lead to a lack of autonomy in day-to-day activities,
reducing self-sufficiency to manage one’s own life, causing dependency and unproductivity,
and leading to the loss of social roles. Aims: to communicate the experience of two speech
therapy students in addition to speech therapy. Description of the actions developed: The
two cases were of patients who suffered a stroke and who received a sequel of aphasia. The
first case concerns a 60-year-old man, who driver’s license was seized because the police
did not understand his way of expressing himself. The actions developed in this case were
two complete with duration of 1 hour, in which the training of understanding of the traffic
signs and simulation was carried out, and with that, a document was prepared to be sent to
DETRAN / SC for the renewal of your driver’s license. The second case was that of a 46-year-
old woman who presented Broca’s aphasia and hemiplegia on the right side, which prevented
her from playing the guitar. The action developed in this case was to train a song to be
played in the aphasic group, with the help of an academic who plays the guitar. Results: This
experience provided the patient with a moment of well-being, enabling them to achieve their
goals, such as playing the guitar and returning to situations that were previously performed
without any difficulty. Conclusion: This experience was valid for academic training, providing
a look beyond speech therapy. There are benefits for patients with aphasia such as, allowing
moments of social participation, increased autonomy, as well as a better quality of life.
KEYWORDS: Aphasia; Rehabilitation; Quality of Life.

11 INTRODUGAO

A afasia é uma das consequéncias mais incapacitantes no ambito social ap6s o
acidente vascular cerebral (AVC) (NORTHCOTT et al., 2016) que acomete em torno de
um terco das pessoas com leséo cerebral esquerda (ENGELTER et al., 2006; LIMA et al.,
2019). Além da afasia, grande parte dos sobreviventes de AVC permanecem com alguma
sequela, podendo ser de ordem fisica, comunicacional, funcional, mental e emocional
(HILARI; NEEDLE; HARRISON, 2012). As mudangas de linguagem experimentadas por
uma pessoa com afasia apés um AVC, geralmente tém um impacto negativo na qualidade
de vida (HILARI; NEEDLE; HARRISON, 2012). Esse comprometimento pode gerar falta de
autonomia nas atividades do dia a dia, diminuir a autossuficiéncia para gerenciar a prépria
vida, ocasionando a condigdo de dependéncia e improdutividade, levando a perda dos
papéis sociais e um ndo reconhecimento de si proprio (FRANZEN-DAHLIN et al., 2010).
Com isso, ha necessidade da manutencéo de terapias para que o objetivo do tratamento
da afasia seja alcangado, melhorando as capacidades comunicativas do paciente,
possibilitando sua adaptacdo psicologica, emocional, familiar e social, proporcionando
a melhor adaptagéao possivel ao paciente com afasia a sua vida cotidiana e melhorando
assim a sua qualidade de vida (CRUISE; WORRALL; HICKSON, 2006; LIMA et al., 2020).

Os comprometimentos relacionados a linguagem podem ser diversificados,
dependendo da gravidade, da integridade de toda a rede que compreende as estruturas
corticais e seus tratos de fibra interconectados e das habilidades envolvidas (DQLI et al.,
2020), podendo comprometer tanto a expressdo como a compreensao oral da linguagem,
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a leitura e a escrita (HALLOWELL; CHAPEY, 2008). Pode também variar desde a
incapacidade ocasional do paciente de encontrar a palavra correta até a producéo de fala
telegrafica (MARANGOLO; CALTAGIRONE, 2014). Com este comprometimento expressivo
da linguagem, isto pode justificar a maior associa¢do de sentimentos de angustia (HILARI,
2011), depresséo, humor (BAKER et al., 2020), ansiedade (CRUICE; WORRALL; HICKSON,
2010) e menor desejo de participagdo em atividades sociais (CRUICE; WORRALL;
HICKSON, 2006).

Devido ao impacto causado pela afasia, ha necessidade de planejar métodos
de tratamento eficazes, com tipos de abordagens terapéuticas direcionados para cada
paciente, podendo ser realizado em grupo, individual e ou telereabilitacdo (RELEASE, 2020;
FERREIRA-DONATI et al., 2020). Com isso, a reabilitagdo fonoaudiol6gica € necessaria
para minimizar os danos na linguagem, promover a comunicagéo, autonomia e qualidade
de vida (BROWN et al., 2012; RIBEIRO LIMA et al., 2020). Aterapia de grupo, por sua vez,
pode contribuir no apoio de uns aos outros e € um potencial para aumentar a participagdo
social e reconstruir um senso de identidade e melhora no humor (CORSTEN et al., 2015).

21 METODOLOGIA

Este estudo foi baseado no relato de duas académicas de fonoaudiologia, com o
objetivo de descrever a experiéncia vivenciada durante o estagio de fala e linguagem,
realizado no segundo semestre do ano de 2019 na clinica escola da faculdade IELUSC, na
cidade de Joinville, Santa Catarina.

Os atendimentos foram realizados de forma individual e em grupo, com uma
frequéncia de 1x por semana, intensidade de 2h por semana, duragéo 14 semanas, dose
total de 28 horas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética sob o protocolo nimero 2.026.022.

2.1 Descricao das acoes desenvolvidas

2.1.1  Primeiro caso

Paciente E. M. M. de 60 anos, sofreu um AVC em junho de 2017 ocasionando
prejuizos na sua fala, tendo como diagnéstico fonoaudiolégico afasia de condugéo.
Apresentava uma fala fluente, porém com anomia, jargdo, estereotipia, perseveragéo e
neologismo, sendo que a conversagao sobre temas familiares era possivel com a ajuda
do interlocutor. Ocorriam frequentes falhas para veicular a ideia, mas o paciente era capaz
de compartilhar a responsabilidade pela comunicagdo. O mesmo ja tinha um histérico de
atendimento fonoaudiol6gico em terapia individual e fazia parte do grupo de afasicos, no
qual eram realizadas atividades de comunicagéo multimodal.

Devido a sua incapacidade comunicativa, o paciente teve sua carteira de motorista
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apreendida, pois quando foi parado em uma Blitz os policiais ndo entenderam a sua forma
de expresséo. Deste modo, gerou no mesmo sentimentos de frustracéo e tristeza, visto
que dirigir era uma das atividades que conseguia realizar sem nenhuma dificuldade ap6s
o0 AVC.

Com isso, foram realizadas duas sessGes com 1 hora de duragéo, focadas no
treinamento da compreensdo das placas de transito. Para a realizagcdo dessa agéo,
foram confeccionadas mini placas de transito para auxiliar visualmente, com objetivo de
identificar se o paciente compreendia as placas de transito. Devido a sua dificuldade, ele
néo conseguia dizer o nome e/ou o significado das placas, por essa razao, optamos por
realizar perguntas relacionadas as placas de transito, no qual ele conseguiria responder
apenas apontando. Com base nisso, foi desenvolvido um documento para que o mesmo
pudesse apresentar no DETRAN/SC, com o intuito de tentar conseguir a renovacgéo da

carteira de motorista.

2.1.2 Segundo caso

Paciente C. F. G. de 46 anos, teve um AVC em abril de 2019, apresentando uma
afasia de Broca, com dificuldade na articulagcdo e expresséo, fala ndo fluente, apraxia
verbal, disartria e estereotipia. Além disso, devido ao AVC, apresentava uma hemiplegia do
lado direito, impossibilitando-a de tocar violdo. A paciente estava recebendo atendimento
em terapia individual e participava das atividades realizadas no grupo de afasicos.

A acgdo desenvolvida nesse caso foi treinar uma musica para ser tocada no grupo
de afasicos, com o auxilio de uma académica que tocava violdo. Durante as terapias
individuais, a paciente escolheu a musica que gostaria de tocar e, além de treinarmos
as notas no violdo, também realizamos o treinamento da letra da musica, para que ela
pudesse cantar. Durante as sessGes em que foram realizados os ensaios, a paciente
demonstrou felicidade, empolgacao e dedicagéo, principalmente porque conseguiu ouvir
sua voz novamente. Com isso, no encerramento das atividades foi apresentado a musica
para os participantes do grupo e seus familiares, sendo um momento marcante e especial
para todos, principalmente para a paciente.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A reabilitacdo fonoaudioldégica de um paciente com afasia é fundamental para
recuperacéo das habilidades comunicativas. A Gltima revisdo da Cochrane sobre a terapia
da fala e da linguagem ap6s o AVC, concluiu que o tratamento da afasia é eficaz quando
comparado a nenhum outro tratamento (BRADY et al., 2016). Quando o tratamento &
realizado em fase inicial existe uma maior recuperacgdo, no entanto, estudos indicam que
ha melhora mesmo em pacientes crénicos, quando recebem uma intervencéo (ALI et al.,
2021). Além disso, a quantidade de tratamento que uma pessoa com afasia recebe, auxilia
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na sua recuperacdo, sendo um dado importante na melhora e qualidade de vida desses
pacientes (HARVEY et al., 2020).

Os pacientes deste estudo receberam tratamento fonoaudiologico individual
e em grupo, sendo que nas terapias individuais foram realizadas condutas baseadas
no diagnéstico fonoaudiolégico de cada paciente, contemplando todos os aspectos
relacionados a linguagem que necessitavam ser reabilitados. As terapias individuais
refletem os objetivos do paciente, as necessidades funcionais, habilidades de linguagem e
suas dificuldades (BRADY et al., 2020). As terapias grupais tiveram como base o estudo de
Lima et al. (2020) de carater multicomponente, que visa aspectos reais da vida diaria, uso
de vocabulério funcional, incentivo a escrita, leitura e comunicagéo gestual.

Estudos publicados recentemente, relatam sobre a importancia de deixar
claro o que é realizado durante as terapias fonoaudiolégicas e 0s principais processos
terapéuticos utilizados; além da frequéncia, intensidade, duragdo e dosagem da terapia
(RELEASE, 2020). A dose do tratamento € um fator importante, visto que altas doses em
curtos periodos podem melhorar a eficiéncia e manter a eficacia do tratamento (HARVEY
et al., 2020). Porém, neste estudo foram levados em consideracdo questdes além da
terapia fonoaudiolégica baseada nos processos terapéuticos, foi considerado o desejo dos
pacientes no que se refere aos aspectos pessoais relacionados a uma melhor qualidade
de vida.

Desse modo, o primeiro caso se tratava de um paciente com uma afasia cronica,
apresentando como limitagé@o a expressao da linguagem. O objetivo principal foi proporcionar
ao paciente a chance de voltar a realizar uma das poucas atividades sociais que conseguia
realizar ap6s o AVC, permitindo uma melhor qualidade de vida. Nos casos em que a afasia
€ uma condigdo crdnica, os recursos utilizados na reabilitacdo destes pacientes devem
estar relacionados com a redugéo de seu impacto (DOOGAN et al., 2018), focando nas
habilidades preservadas e ndo nas suas limitagdes, para promover uma melhor inser¢ao
deste paciente na sociedade.

No segundo caso, a paciente possuia uma afasia aguda, apresentando uma
hemiplegia do lado direito, o que a impossibilitou de tocar violdo. Com isso, o objetivo
foi proporcionar a oportunidade de a paciente tocar e cantar uma musica, que ela
mesma escolheu e se dedicou para apresentar, possibilitando que de forma adaptada,
desempenhasse uma atividade costumeiramente realizada antes do AVC. Dessa forma, a
intencdo & de que a paciente exercite um olhar ressignificado diante de suas limita¢des.
Pessoas com afasia, que apresentam dificuldades motoras, geralmente acabam tendo
mudancas bruscas em suas vidas, adquirindo restricdes maiores ou menores para realizar
atividades instrumentais e/ ou de vida diaria (KWAKKEL; KOLLEN, 2013).

Essa experiéncia resultou aos pacientes um momento de bem-estar e a sensacéo de
estarem incluidos em atividades que realizavam antes ou ap6s o AVC; como voltar a tocar
violao e ter a possibilidade de retornar a dirigir. Situa¢des estas que anteriormente eram
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realizadas sem nenhuma dificuldade, porém, com a ocorréncia do AVC e consequentemente
a afasia, essas atividades apresentaram limitacbes para serem executadas. Deste
modo, proporcionar novamente esses momentos para os pacientes, foi algo gratificante
e recompensador. Por fim, por meio deste estudo, destaca-se a importancia de olhar o
individuo com afasia de forma mais ampla, abordando aspectos para além da linguagem,
avaliando o individuo em todas as dimensdes de sua vida incluindo suas vontades, sonhos

e objetivos, concedendo a eles uma melhor qualidade de vida.

41 CONCLUSAO

Este estudo identificou que as terapias fonoaudioldgicas contribuiram para a melhora
da autonomia, aumento da participacdo social e reconstrucdo da identidade individual.
Compreender as dificuldades e limitagdes de cada paciente, foi uma experiéncia vélida
para a formagdo académica e um crescimento profissional, proporcionando esse olhar
além da terapia fonoaudiolégica.
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no servigco de urgéncia e emergéncia. Revisdo integrativa da literatura; estudo descritivo de
abordagem qualitativa. Construiu-se o artigo a partir de seis fases, sendo elas: elaboragéo
da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica
dos estudos incluidos; discuss@o dos resultados e apresenta¢do da reviséo integrativa.
Identificou-se, que o profissional de enfermagem que atuam nos servicos de urgéncia e
emergéncia sofrem um desgaste emocional consideravel. A sindrome pode ser ocasionada
por varios fatores, dentre eles, destaca-se, os fatores pessoais: a idade, o sexo, o estado civil,
o tempo de servico dos profissionais e o nivel de escolaridade. Sabe-se, que as demandas
das atividades, unidas com a sobrecarga de trabalho estdo causando uma saturacdo do
seu estado psicologico e expondo-os a estressores que podem acabar desencadeando o
esgotamento psicoldgico.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do esgotamento. Profissionais de Enfermagem. Urgéncia.

PREDISPOSING FACTORS BURNOUT SYNDROME IN NURSES WORKING IN
URGENCY AND EMERGENCY: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: to evaluate the description of scientific studies regarding the relationship between
Burnout Syndrome and nursing professionals working in the emergency and emergency
servisse. Integrative literature review; descriptive study with a qualitative approach. The
article was constructed from six phases, which were: elaboration of the guide question;
search or sampling in the literature; data collection; critical analysis of the included studies;
discussion of the results and presentation of the integrative review. It was identified that the
nursing professional working in the emergency and emergency services suffer considerable
emotional distress. The syndrome can be due to several factors, among them, the personal
factors stand out: age, gender, marital status, time of service of professionals and level of
education. It is known that the demands of activities, united with work overload, are causing
a saturation of their psychological state and exposing them to stressors that may end up
triggering psychological exhaustion.

KEYWORDS: Exhaustion syndrome. Nursing professionals. urgency.

11 INTRODUGAO

As mudancas sociais que ocorreram nas Ultimas décadas desencadeiam alteragdes
nas relacoes de trabalho, na atuagcdo dos profissionais e na qualidade dos servigos
realizados. Estas transformagdes ocorrem nao s6 no &mbito operacional do trabalho, mas
afetam também o psicoldgico dos trabalhadores. Esse ritmo acelerado das transformagoes
do trabalho vem proporcionando um crescente reconhecimento da sua importancia como
mediador entre as diversas instancias sociais e a saude humana (FRANCA et al., 2012).
No entanto, muitas instituicbes preferem ignorar essa importancia, o que propicia o
desenvolvimento de patologias nos trabalhadores.

Diante disso, uma das doencgas relacionadas de forma direta ao processo de
trabalho é designada como Sindrome de Burnout. Etimologicamente o termo Burnout &
uma composi¢éo da lingua inglesa em que Burn significa queimar e out significa exterior,
assim, indica que houve um desgaste exacerbado do profissional, fator que propicia o
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desenvolvimento do esgotamento fisico e emocional (BATISTA et al., 2013).

Ademais, a 11% Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas (CID- 11)
publicada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) evidencia que a SB é fator resultante
de estresse cronico em locais de trabalho em que ndo houve gerenciamento correto da
condigao. Por conseguinte, pode-se identificar a Sindrome do esgotamento a partir de trés
dimensdes centrais nos profissionais acometidos: sentimentos de exaustéo ou esgotamento
de energia; aumento do distanciamento mental do proprio trabalho ou sentimento de
negativismo ou cinismo em relagéo ao servigo ou cuidado efetivado; e reducéo da eficacia
profissional gerada pelo sentimento de perda da competéncia e do sucesso profissional
(OPAS/OMS, 2019; MASLASH, 1993).

Segundo o Ministério da Salde (2001) a prevaléncia da sindrome é percebida,
majoritariamente, em profissionais da area de prestacao de servigos ou cuidadores, quando
em contato direto com os usuarios, como enfermeiros. Esses profissionais estdo mais
suscetiveis a desenvolverem a Sindrome de Burnout, devido a sobrecarga de fun¢des que
geram estresse e esgotamento, como: “ritmo intenso de trabalho, grande responsabilidade
pela vida, proximidade com os pacientes, o lidar com a dor e o sofrimento dos pacientes,
familiares e suas histérias e risco iminente de morte, para quem o sofrimento é quase
inevitavel” (MOREIRA, 2020).

Ademais, os enfermeiros que atuam nos servigos de urgéncia e emergéncia estdo
mais propensos ao desenvolvimento do esgotamento profissional devido as condi¢des de
trabalho estressantes a que se submetem diariamente (GUSMAO, 2019).

Mediante aos fatos constatados anteriormente, destaca-se, a seguinte pergunta
norteadora: Quais os fatores que predispdem o surgimento do esgotamento profissional
em enfermeiros que atuam no servigo de urgéncia e emergéncia? Desse modo, o presente
estudo objetivou averiguar a descricao dos estudos cientificos a respeito da relagédo entre
Sindrome de Burnout e profissionais enfermeiros que atuam no servico de urgéncia e
emergéncia e avaliar quais os fatores predisponentes para o surgimento desta Sindrome
nestes profissionais.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa que € um método de pesquisa que permite
determinar o conhecimento atual sobre determinado tema, ja que é conduzida de um modo
que possibilita a identificagédo, analise e sintese de resultados de estudos sobre um mesmo
assunto (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para elaboracdo da revisdo integrativa foram percorridas seis fases, sendo elas:
Fase 1 — Elaboragdo da pergunta norteadora; Fase 2 — Busca ou amostragem na literatura;
Fase — 3 Coleta de dados; Fase 4 — Anélise critica dos estudos incluidos; Fase — 5 Discussao
dos Resultados; Fase 6 — Apresentacdo da Revisao integrativa.
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O levantamento das informagdes foi realizado através do ambiente virtual, nas
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), que engloba artigos da Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
do indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e da Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE). Para isso, utilizou-se os seguintes descritores: sindrome
do esgotamento, profissionais de enfermagem, urgéncia.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos encontrados no idioma
portugués, na integra, de forma gratuita e que foram publicados a partir do ano de 2015.
Os critérios de exclusao estabelecidos foram: artigos que ndo respondam ao objetivo do
estudo e artigos repetidos nas bases de dados.

Afigura um representa a estratégia utilizada para selecéo dos artigos que compdem
a amostra deste estudo.

Descritores: Sindrome
do Esgotamento,
Profissionais de
. Enfermagem, Urgéncia. |

L
BVS: 17 publicagbes
SCIELO: 2 publicacdes
Total: 19 publicactes

Apds submeter aos
critérios de incluséo:
BVS: 8 publicacoes;

. SCIELO: 0 publicagdes.

[

Apods submeter aos
critérios de exclusao:

dois artigos foram
eliminados por estarem
repetidos

!

Artigos selecionados
para elaboragao do
estudos: 6.

e

Y

Figura 1: Fluxograma para selecdo da amostra.

Fonte: Proprio Autor (2021).

Ao final foram selecionados 6 artigos, que foram analisados para composicao do
presente estudo.
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Vale salientar que mesmo tratando-se de uma reviséo integrativa, todos os seis
artigos incluidos neste trabalho seguiram rigorosamente as determinacdes da resolucéo
510/16, o que implica dizer que este artigo por sua vez também respeita as mesmas
determinacgdes estabelecidas dentro da resolugéo acima citada.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através das categorias tematicas estabelecidas para produgéo do estudo, delimitou-

se as principais informacdes pertinentes presentes nos trabalhos selecionados, conforme

mostra a tabela a seguir:

Titulo Autores | Ano Objetivos Principais Conclusées

Predisposi¢ao SILVAet | 2019 | Conhecer a predisposi¢éo paraa | O estudo permitiu

para Sindrome al. Sindrome de Burnout na equipe demonstrar a
de Burnout de Enfermagem do Servigo de predisposicao

na equipe de Atendimento Mével de da Sindrome de

enfermagem Urgéncia (SAMU). Burnout na equipe de

do servico de enfermagem que atua
atendimento no SAMU.
movel de
urgéncia
O esgotamento | OLIVEIRA | 2019 | Identificar a presenca de riscos Considerou-se que a
fisico dos etal de esgotamento ocupacional no Sindrome de Burnout &
enfermeiros no desempenho de suas atividades um problema de saude
setor de urgéncia laborais em unidade de urgéncia | publica e necessita de
e emergéncia: e emergéncia. um plano de agéo para
revisao que haja controle do
integrativa estresse, do desgaste
profissional e promogéo
da satisfagcao no
trabalho.

Sindrome de MORAIS | 2018 | Identificar a sindrome de Burnout | A pesquisa concluiu
Burnout: estudo em enfermeiros que atuam em que os profissionais
com enfermeiros um Servigo de Atendimento Mével | atuantes no Servico de

de um Servigo de Urgéncia/SAMU; verificar Atendimento Mével de
de Atendimento a associacéo dessa sindrome Urgéncia apresentam
Movel de com fatores sociodemograficos perfil de risco para
Urgéncia e as condig¢des de trabalho em desenvolvimento da
enfermeiros que atuam no SAMU | Sindrome de Burnout.
e caracterizar a prevaléncia da
SB e suas quatro dimensoes
(ilusdo pelo trabalho, desgaste
psiquico, indoléncia e culpa) entre
enfermeiros que atuam no SAMU.
Sindrome de LUZ etal. | 2017 Os achados do estudo
Burnout em Analisar a prevaléncia da revelam a existéncia
profissionais Sindrome de Burnout em da sindrome dos

do servico de profissionais do Servigo de profissionais do SAMU.

atendimento Atendimento Mével de Urgéncia.

movel de
urgéncia

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer
barreiras 4

Capitulo 21




Estresse OLIVEIRA | 2017 | Analisar as dimensdes envolvidas | Evidenciou-se
ocupacional etal na Sindrome de Burnout em altos indices para
e Burnout em enfermeiros de um servigco de as subescalas
enfermeiros de emergéncia exaustdo emocional e
um servigo de despersonalizagéo em
emergéncia: a parcela significativa dos
organizagao do participantes.
trabalho
Sindrome de PORTELA | 2015 | Analisar como os estudos Os autores salientaram
Burnout em etal. cientificos descrevem a sindrome | que o estudo € uma
profissionais de de Burnout em profissionais importante ferramenta
enfermagem de enfermagem de servigcos de para a populacao,
de servicos urgéncia e emergéncia profissionais e gestores
de urgéncia e como forma de
emergéncia transmitir conhecimento
sobre a Sindrome de
Burnout.

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos selecionados segundo o titulo, autores, ano de publicagéo,
principais resultados e principais conclusdes.

FONTE: Préprio autor (2021).

Explorando os estudos, percebeu-se que, mediante ao recorte temporal estabelecido
(2015-2020), os anos de 2017 e 2019 apresentaram o maior niumero de publicagbes na
integra sobre a finalidade do estudo, apresentando 02 artigos (33,33%) em cada ano, em
sequéncia tem-se os anos de 2015 e 2018 ambos com (16,66%) totalizando uma publicagédo
em cada. Nos anos de 2016 e 2020 nao se encontrou nenhum artigo que se enquadrasse
nos critérios estabelecidos.

Em relagdo ao método de pesquisa utilizado nos estudos, destaca-se um total de
(33,33%) 02 estudos de revisao integrativa; (50%) 03 artigos com abordagem quantitativa
e (50%) 03 qualitativa. Ademais, 02 estudos utilizaram a forma transversal de pesquisa.
Quanto a demonstragéo dos objetivos, enfatizou-se (83,3%) 05 estudos descritivos e (50%)
03 pesquisas exploratorias.

Tratando-se dos estudos escolhidos, 04 de 06 artigos evidenciaram a relacdo
entre a sindrome de Burnout e os enfermeiros que trabalham nos servigos de urgéncia e
emergéncia e os 06 artigos selecionados no estudo enfatizaram os fatores que predispdem
o surgimento do esgotamento profissional nos enfermeiros.
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Desse modo, delimitou-se o estudo em duas categorias tematicas com intuito de
facilitar a descricéo das informagdes coletadas nos artigos. As categorias sdo: Sindrome de
Burnout e sua relagdo com enfermeiros que atuam nos servigos de urgéncia e emergéncia
e fatores predisponentes do desenvolvimento do Burnout em enfermeiros.

3.1 A Sindrome de Burnout e sua relacao com os enfermeiros que atuam nos
servicos de urgéncia e emergéncia

A Sindrome de Burnout (SB) é o resultado de um estado crénico de tensédo. Ela
€ um problema de salde publica, pois afeta a saude mental e fisica do trabalhador e
consequentemente causa impacto na sua qualidade de vida (OLIVEIRA et al, 2019). Os
individuos que se encontram na fase inicial da Sindrome de Burnout apresentam sintomas
que podem ser confundidos com os de outros disturbios mentais (SILVA et al., 2019), assim
sendo é importante que os individuos conhegam a sindrome e os seus sintomas, para que
possam identifica-los e procurar ajuda quando surgirem.

Quando o profissional de salde desenvolve a SB, esse adoecimento gera
repercussdes negativas que podem afetar tanto a sua vida pessoal quanto a qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes, além de provocar sentimentos agressivos e de
desprezo do profissional para com a equipe, assim sendo acaba prejudicando a vida
pessoal, social e ocupacional do individuo (SILVA et al., 2019).

Os profissionais que estdo em contato direto com os usuarios, sdo 0s que mais
séo afetados por ela, dentre estes, estdo os profissionais de enfermagem que diariamente
precisam lidar com os sentimentos e problemas de outras pessoas (OLIVEIRA et al., 2019;
PORTELA et al., 2015).

Dentro desta categoria profissional, os mais susceptiveis ao desenvolvimento desta
sindrome sdo aqueles profissionais que atuam nos servigos de urgéncia e emergéncia, pois
sao destinados a atenderem individuos com quadros agudos, traumas, e outros problemas,
o que lhes causa sofrimento e podem leva-los a incapacidade ou até mesmo a morte.
Dessa forma, nota-se que este profissional sofre um desgaste emocional consideravel.
As demandas das atividades, unidas com a sobrecarga de trabalho estdo causando uma
saturagdo do seu estado psicolégico e expondo-os a estressores que podem acabar
desencadeando a SB (PORTELA et al., 2015).

Entre os principais sintomas psicolégicos e fisicos enfrentados por esses
profissionais, destacam-se: “sensibilidade emotiva excessiva, irritabilidade excessiva,
diminuicéo da libido, perda do senso de humor, vontade de fugir, tensdo muscular, insonia,
mudanca de apetite, excesso de gases e problemas de meméria” (PORTELA et al., 2015).

Portanto, € necessario repensar a forma de organizar o trabalho destes profissionais
afim de evitar o desenvolvimento da SB, evitando consequentemente os problemas que
esta sindrome pode desencadear na saude fisica e mental dos profissionais e no trabalho
desenvolvido por eles.
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3.2 Fatores predisponentes do desenvolvimento do Burnout em enfermeiros

O burnout € uma sindrome que pode ser ocasionada por varios fatores. Com relagdo
aos fatores pessoais, nos profissionais de enfermagem, destacam-se a idade, o sexo, o
estado civil, o tempo de servigo dos profissionais e o nivel de escolaridade.

No que se refere a idade dos profissionais, Oliveira e seus colaboradores (2019)
apontam que os mais jovens sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento da SB, pois tem
menos experiéncia profissional e ndo estéo totalmente prontos para enfrentar o estresse do
cotidiano ocupacional. No entanto Luz et al., (2017) diz que os longos anos submetidos as
exigéncias do trabalho também podem favorecer o desenvolvimento da sindrome.

Com relagao ao sexo, alguns estudos mostram que as mulheres sédo mais propensas
a desenvolverem esta sindrome, ja que possuem uma dupla jornada de trabalho (dentro
de casa e no ambiente profissional) (OLIVEIRA et al., 2019; MORAIS, 2018). No entanto,
o fato de os profissionais de enfermagem serem, na sua maioria, do sexo feminino pode
influenciar estes dados e fornecer as mulheres uma maior predisposi¢éo ao desenvolvimento
do Burnout.

Sobre o estado civil, profissionais solteiros sao mais vulneraveis (MORAIS, 2018),
pois podem sofrer com a auséncia de lagos afetivos e sentir a necessidade de ter um
relacionamento familiar estavel e com companheirismo (LUZ et al., 2017).

Com relagédo ao nivel de escolaridade, um alto nivel de escolaridade pode atuar
como colaborador do estresse, pois ele gera grande expectativa em relagdo ao desempenho
desses profissionais, causando maiores exigéncias de responsabilidade na lideranga de
sua equipe (LUZ et al., 2017).

Porém, é importante salientar que o perfil pessoal ndo é individualmente
desencadeante da SB, podendo funcionar apenas como facilitador ou ndo para o
desenvolvimento da mesma (SILVA et al.,, 2019). Segundo Silva et al., (2019) a SB é
um problema de saude publica que esta profundamente ligada a gestéo organizacional
dos servigos. Assim sendo, as condi¢des de trabalho e as caracteristicas das atividades
desenvolvidas podem influenciar no desenvolvimento do quadro.

Outros fatores que também podem favorecer o desenvolvimento da SB nos
profissionais de enfermagem séo: o baixo salario (MORAIS, 2018; LUZ et al., 2017), que
pode fazer com que o profissional busque complementar a renda trabalhando em outros
locais, fazendo com que o individuo se desdobre em varias fungdes (LUZ et al., 2017), e
que se adeque a rotina e as exigéncias de varios ambientes; a sobrecarga de trabalho, pois
estes profissionais acabam acumulando varias fun¢des dentro do servigo; a desvalorizacéo
profissional; as mas condi¢cbes de trabalho (PORTELA et al., 2015); a presséo psicoldgica;
a agilidade e a rapidez exigidas no atendimento (SILVA et al., 2019).

Quanto ao trabalho nos servigos de urgéncia e emergéncia, cabe salientar, que este
trabalho exige que os profissionais tomem decisdes de forma rapida, decisdes essas que
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podem salvar ou ndo a vida dos pacientes, isso aliado a imprevisibilidade do quadro dos
individuos atendidos, acaba submetendo-os a uma presséao psicoldgica, que quando unida
com outros fatores predisponentes podem ocasionar o burnout.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem por estarem na maior parte do tempo em
contato direto com o paciente, lidando com os seus sentimentos e problemas, séo um
dos profissionais mais suscetiveis ao desenvolvimento da SB. Dentre esta classe, os
profissionais que trabalham na urgéncia e emergéncia sdo os mais afetados. Destaca-se,
portanto, a relevancia desse estudo para disseminar informagdes ao publico-alvo, a fim de
minimizar os efeitos negativos acarretados pela SB.

Durante a avaliacdo dos trabalhos, percebeu-se que alguns autores destacam a
influéncia de fatores pessoais como idade, sexo, tempo de trabalho e nivel de escolaridade
no desenvolvimento da SB, no entanto, ha uma caréncia de estudos que comprovem tais
resultados, pois ha uma variedade de fatores que unidos as caracteristicas pessoais do
individuo, podem influenciar nos resultados encontrados.

Além disso, observou-se que ha um certo consenso nos estudos avaliados, no que
se refere aos principais fatores responsaveis pelo desenvolvimento da triade caracteristica
observada no esgotamento profissional. Sendo eles: as condicées do servigo, horas
trabalhadas, a grande responsabilidade na tomada de decis6es, os baixos salérios, a
desvalorizagdo profissional e a pressao psicolégica a que os profissionais de enfermagem
que trabalham nos servigos de urgéncia, séo submetidos.

E necessario a construcdo de um plano de acdo que tenha como foco principal a
realizacdo de intervengdes no ambiente hospitalar visando a diminui¢éo da prevaléncia do
burnout nos profissionais de salde do local, buscando o controle do estresse, dos niveis
de desgaste profissional e emocional dos profissionais, melhoras na satisfacao profissional
dos funcionérios e nas relagdes de trabalho.

Por fim, é importante salientar a importancia do desenvolvimento de novos estudos
com intuito de identificar diferentes dimens6es da SB nos enfermeiros inseridos no contexto

emergencial.
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RESUMO: A dor pode ser um sinal de alerta
ou representacdo de perigo. Quando a causa
€ desconhecida gera medo que associado a
outras variaveis contribui para o estado crénico
da dor. O medo da dor pode manter a pessoa
num estado de alerta constante, e neste
sentido converter-se num estressor continuo
podendo agravar o quadro de dor. O trabalho
do psicélogo no tratamento da dor cronica por
muito tempo se limitou na avalia¢&o, no treino de
habilidades de enfrentamento e em intervencdes
psicoeducativas na tentativa de ensinar a pessoa
a lidar com a dor. Ha evidéncias empiricas que o
medo da dor relacionados ao papel do estresse
contribuem para exacerbacdo da dor. Assim a
compreenséo do papel do estresse constitui um
fator relevante e pode nortear novas propostas
de intervencao para o tratamento da dor crénica.
Este estudo teve como objetivo apresentar
uma discussao teorica e pratica sobre o papel
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DA DOR

do estresse na compreensdo e tratamento
da dor cronica. Participaram do estudo 03
portadores de crbnica, faixa etaria entre 42-75
sem resultados satisfatérios nos tratamentos
convencionais. Os dados foram coletados via
entrevista semiestruturada antes e depois do
processo terapéutico. As intervengbes foram
norteadas pelas tendéncias atuais da terapia
comportamental. Os dados foram submetidos
a analise indutiva seguindo os preceitos da
Grounded Theory. Conclui-se que a complexidade
dos aspectos relacionados a dor sustenta a tese
de que as queixas apresentadas pelos pacientes
devem ser trabalhadas considerando o papel
do estresse e da abordagem psicologica para a
compreensao e o tratamento da dor.
PALAVRAS-CHAVE: Estresse, dor, abordagem
psicoldgica, tratamento.

THE ROLE OF PSYCHOLOGICAL
STRESS AND APPROACH IN THE
UNDERSTANDING AND TREATMENT OF
PAIN

ABSTRACT: Pain can be a warning sign or
a representation of danger. When a cause is
unknown, it generates fear which, associated with
other variables, contributes to the chronic state
of pain. Fear of pain can keep the person in a
constant state of alert, and in this sense become
a continuous stressor, which can aggravate the
pain. The psychologist’s work in the treatment
of chronic pain for a long time was limited to
the evaluation, training of coping skills and
psychoeducational interventions in an attempt
to use the person to deal with the pain. There is
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empirical evidence that fear of pain related to the role of stress contributes to the exacerbation
of pain. Thus, understanding the role of the foundation of the relevant factor and can guide
new intervention proposals for the treatment of chronic pain. This study aimed to present a
theoretical and practical discussion on the role of stress in the understanding and treatment
of the chronic. Three patients with chronic diseases, aged between 42-75 participated in the
study, with no satisfactory results in the conventional ones. Data were collected via semi-
structured interviews before and after the therapeutic process. The interventions were guided
by the current trends in behavioral therapy. The data were prepared for inductive analysis
following the precepts of Grounded Theory. We conclude It is concluded that the complexity of
aspects related to pain supports the thesis that the complaints presented by patients should
be addressed considering the role of stress and the psychological approach to understanding
and treating pain.

KEYWORDS: Stress, pain, psychological approach, treatment.

11 INTRODUGCAO

O trabalho do psic6logo no tratamento do paciente com dor ndo se restringe ao
treino de habilidades de enfrentamento e nos processos psicoeducativos. Estudos apontam
que 0 medo da dor relacionados ao papel do estresse contribuem para exacerbagéo da dor
(MELZACK, 1998). Assim a compreenséao do papel do estresse constitui um fator relevante
e pode nortear novas propostas de intervengéo para o tratamento da dor crdnica.

Este trabalho tem por objetivo apresentar uma discussao teorica e pratica sobre o
papel do estresse emocional e interpessoal e da abordagem psicolégica na compreensao
e tratamento da dor. O trabalho esta organizado em torno de discussbes e revisdes de
estudos sobre estresse e sua relagdo com 0s processos de percepcgdo e significado da
experiéncia dolorosa. O texto discute a importancia das intervengdes nos estressores e
vivéncias aversivas relacionados a exacerbagcdo e manutengcao da dor a partir de uma
perspectiva psicologica.

2| ESTRESSE E DOR CRONICA

A experiéncia de dor € uma vivéncia aversiva, quando cronica pode ser altamente
punitiva, € uma representag¢ao de perigo, gera medo e mantém a pessoa numa reagéo de
alerta constante. O estresse continuo resultante da dor pode agravar ainda mais o quadro
de dor.

Algumas condi¢des de dor cronica podem se desenvolver apés um dano real dos tecidos
como consequéncia de um evento traumatico tanto fisico quanto psicolégico. A coexisténcia
de dor crbnica e a desordem de estresse pos-traumatico (OTIS et al. 2003) indica a relagao
entre estes dois fendmenos. As investigagdes sobre o funcionamento do sistema de estresse
podem fornecer a base para a compreensdo da dor nas sindromes dolorosas crbnicas que
resistem a explicacdes de causas sensoriais periféricas (MELZACK, 1998)
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A avaliagdo cognitiva da situagdo de estresse € responsavel pelo valor atribuido
sempre que ha uma discrepancia entre o que se espera de uma situagdo e o que ocorre
na realidade. Essa avaliagdo é uma medida de seguranga que dirige o individuo a uma
solugéo apropriada a situagédo. Quando a discrepéancia é eliminada o alarme é interrompido
(URSIN; ERIKSEN, 2004).

Assim um evento estressor ocorre quando hd mudancas aversivas e significativas
no ambiente externo ou interno da pessoa. Quando a condicdo de estresse & continua
e prolongada pode resultar em danos significativos a integridade fisica e psicolégica da
pessoa. Estes danos podem vulnerabilizar o sistema imunologico tornando-o sensivel as
doengas (MELZACK, 1998)

Segundo Hans Selye (1956) quando o individuo emite um padrdo de resposta as
demandas a ele impostas, ele esta sob uma condi¢éo de estresse. O conceito de estresse
esta relacionado a tenséo e sua origem deu lugar a Sindrome Geral de Adaptacao.

Segundo Selye (1956) o processo de adaptagdo ao estresse ocorre quando
0 organismo emite uma resposta fisiologica frente a uma situagcdo de ameacga fisica ou
psicolédgica a fim de adaptar-se. O processo de adaptagédo se se distingue em trés fases:
1) alarme, 2) adaptacdo e 3) esgotamento. O processo inicial na fase de alarme prepara
0 organismo para o enfrentamento que ocorre na fase de adaptagdo onde individuo
se adapta e enfrenta as ameagas e as respostas biolégicas se normalizam. Quando o
estresse é continuo e prolongado, os recursos do organismo se esgotam e as estratégias
de enfrentamento se tornam insuficientes dando origem a somatizagdo (LAZARUS;
FOLKMAN, 1985).

Os estressores fisicos e psicoldégicos provocam ativam programas de regulacdo
homeostatica (MELZACK, 1998). A ativacdo desta regulacdo homeostatica produz
condigcbes fisicas de destruicdo que, na auséncia de um agente agressor especifico,
intensificam o disturbio homeostatico inicial e fornece a base para a manifestacao de dores
cronicas e prolongadas.

Segundo Kaziyama et al (2001) a inespecificidade do agente agressor e a cronicidade
dos niveis de estresse indicam uma relagdo com a manifestagéo de sindromes dolorosas
cronicas. Vlaeyen e Linton (2000) apontam que a dor esta associada com um aumento
da reatividade psicofisiolégica. Isso ocorre quando o individuo confronta uma situagéo
avaliada como perigosa. Assim o estresse continuo proveniente de experiéncias aversivas
emocionais e interpessoais pode ser avaliado como uma ameacga (LEVIN; URSIN, 1991)
desencadeando as respostas fisiologicas ao estresse

De acordo com Queiroz (2009), quando o individuo identifica um evento como
ameacador sua reacao é de esquiva e evitagdo resultante do medo, geralmente a reagéo
é proveniente de uma histéria de punicdo e de estresse interpessoal. Diante disso o
comportamento de esquiva constitui uma resposta disfuncional que pode desencadear
comportamentos de dor e experiéncias dolorosas.
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Os comportamentos a respostas mal adaptadas resultante da intolerancia as
adversidades aumentam os niveis de ansiedade, que aumenta o medo e que pode aumentar
a sensacdo e percepcdo da dor, provocando uma cascata de eventos estressantes
desencadeando um processo de retroalimentagéo da dor (QUEIROZ, 2009).

Assim a percepcédo da dor e o sistema de estresse estdo interligados (MELZACK,
1998), visto que tanto os estressores fisicos quanto os psicolégicos podem produzir danos
fisiologicos e disturbios que podem estabelecer a base para as sindromes dolorosas.

Segundo Martins e Vandenberghe (2006) vivéncias emocionais aversivas e
sentimentos de desesperanca, isolamento, culpa, desesperanga e desamparo fazem
parte das principais queixas de portadores de dor crdnica principalmente em relagdo aos
tratamentos fracassados em relagéo a dor cronica.

Assim as estratégias de enfrentamento passivas e disfuncionais adotadas por
portadores de dor crénica podem ser provenientes de caracteristicas de personalidades
e transtornos psiquiatricos (BRAVO; GONZALES-DURAN, 2001). Além disso, a evitagdo
se estende a reducgdo das atividades fisicas e ocupacionais e a dificuldade de estabelecer
relacbes interpessoais assertivas também pode contribuir para manuteng¢éo dos sintomas

e os padrdes de esquiva que fazem parte do circulo vicioso da dor.

31 RELATOS DE CASOS

No estudo acompanhou-se a evolugdo de 3 pacientes portadores de dor crbnica
com 42, 54 e 72 anos. Todos julgavam a dor incapacitante, relatavam insatisfacédo com os
tratamentos convencionais com médicos, neurologistas, fisiatras e psiquiatras, e faziam uso
de medicamentos analgésicos diarios. O tratamento psicologico consistiu em 20 sessbes
de psicoterapia individual com duragéo de 01 hora cada sessé&o. O protocolo de tratamento
foi estruturado a partir das principais queixas relacionadas a experiéncia e significado de
dor.

Analisou-se o significado subjetivo da dor para esses pacientes e a avaliacdo da
intensidade da dor através da Escala Visual Analégica (EVA) antes e depois do tratamento
psicolégico. Os alvos de intervengbes psicolégicas foram pautados de acordos com as
queixas individuais de cada paciente relacionadas a dor, de maneira integrativa, nao
abordando apenas as intervencoes diretas as perspectivas da dor, mas também as queixas
somaticas no que tange conflitos familiares, laborais, vivéncias traumaticas, entre outros.
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Avaliagdo da dor antes da psicoterapia

Par Sianificad, Quelxas e
da Dor dor
E Medo da dor
A-42 anos, i Conflitos famil
Dor ha 05 anos e angustiante  Sobrecarga no trabalho

B - 54 anos,
Dor ha mas de
10 anos.

C-72 Anos,
Dor hé mas de
20 anos

E uma priso,
um sefrmento
didro. Tiou a
minha
liberdade de
viver

E traigoeira.
H&o me deixa
em paz

Esquiva emocional

Medo da dor

Vivéncias traumaticas
Sobrecarga no frabalho
Esquiva emocional

Medo da dor
Frustragdo e culpa
Relagdes coercitivas
Conflitos familiares
Sobrecarga familiar
Esquiva emocional

Avaliagéo da dor depois da

Psicoterapia psicoterapia
Avaliagio da P Yo Avaliagio da
da iy = Intensidade da Dor
Dor P de da Dor
Percepgdio e mensuragio da dor
Medo da dor/ ansiedade Acabou @

08

09

o7

Estratégias de enfrentamento de
astrasse

Resolugio de problemas
Habilidades de relaconamento
Estratégias de enfrentamento
Vivéncia emocional

Percepcéo da dor

Medo da dorfansiedade
Estratégias de enfrentamento de
astresse

Comportamento de dor
Resolugdo de problemas
Vivéncia emocional

Percepcdo da dor

Medo da dorfansiedade
Estratégias de enfrentamento do
eslresse

Habilidades ntempessoais
Resolugéo de problemas
Vivéncia emocional
Autoconscigncia

angustia. A dor
nido me controla
mais.

Adoré fisica

Adorde antes
nio existe mais.

Tabela 1 — Avaliagdo da dor antes e apds psicoterapia.

Fonte: elaborada pelos autores.

Percebe-se a melhora consideravel em todos os pacientes apés intervengéo

psicolégica direcionada a percepc¢édo da dor e as queixas associadas ao significado da dor.

O tratamento individualizado abordando as queixas de angustia, os fatores estressantes e

os conflitos vivenciados pelos pacientes permitiram que o significado subjetivo da dor e a

avaliagdo da intensidade da dor analisada pela EVA, antes e apds a abordagem psicologica,

regredisse de forma consideravel conforme grafico 1 relatado abaixo.
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Grafico 1 — Avaliacdo da dor pela EVA antes e ap0s psicoterapia nos 3 participantes.

Fonte: elaborada pelos autores.

41 CONCLUSAO

Ha evidéncia empirica de que o estresse continuo, vivéncias aversivas e traumaticas
e relagOes interpessoais insatisfatorias influenciam na producgéo e alivio da dor. A avaliagéo
cognitiva, as caracteristicas pessoais e comportamentais, 0S recursos sociais e as
estratégias de enfrentamento utilizada pelo paciente frente aos eventos estressante séo
indicadores importantes na percepgao, exacerbag¢do e manuteng¢éo dos sintomas de dor.

A partir de uma perspectiva biopsicossocial a abordagem da dor crénica deve
envolver o contexto integral da pessoa numa perspectiva multidisciplinar. Em se tratando
de uma doenca de etiologia multifatorial, seu tratamento deve contemplar o alivio dos
sintomas fisicos, mas também a melhora do estado mental geral e condi¢cbes psicologicas
assim como a reinsercao e/ou readaptacéo social.

Em termos de uma intervencgéao psicologica é importante focar a funcionalidade dos
padrées de fuga-esquiva comportamental na manutencdo dos processos dolorosos, na
medida em que o paciente tende a evitar situagdes que séo avaliadas como potencialmente
estressoras (como por exemplo, o trabalho ou relagdes interpessoais). Estas vivéncias
propiciam a desadaptagéo e o isolamento social que tendem a intensificar a sensacgéo de
dor e dar-lhe lugar de destaque na vida do paciente.

Outro aspecto importante a ser avaliado na intervencgéo psicoldgica s&o as vivéncias
traumaticas e a presenga de estressores, isto porque tendem a contribuir na manutengéo
dos sintomas ao confirmarem ao individuo a distor¢céo cognitiva de que o ambiente Ihe e
hostil e as diferentes situacdes vivenciadas ameacgadoras ao seu bem-estar.
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Dessa forma, os participantes que vivenciaram a dor ha 05, 10 e 20 anos
respectivamente, com acompanhamento médico, tiveram no tratamento psicoldgico o meio
de ressignificar a dor, permitindo que saissem do ciclo vicioso e de exacerbagéo da dor e
estresse, com uma melhora consideravel na qualidade de vida de todos.

Contudo, e ainda que a literatura acerca do tema seja clara quanto a influéncia de
estressores e eventos trauméticos na manifestacdo e manuteng¢do da dor, sdo poucos 0s
servicos de assisténcia especializada e mais escassos ainda aqueles que tratam deste
foco, o0 que deixa o campo carente de pesquisas e investigagdes e dificulta uma abordagem
mais especifica e eficaz no tratamento da sindrome dolorosa.

Dessa forma, a dor crénica pode ser considerada um desafio para os servigos de
salde e causa grande sofrimento para o paciente. Cabe, ao psicélogo no tratamento desta
enfermidade, intervir como mediador no tratamento e prevencéo, tornar as relagbes no
contexto satde-doenca mais funcional, possibilitar o desenvolvimento de novas estratégias
e habilidades de enfrentamento, facilitar a comunicacgéo entre pacientes e profissionais da
saude, adequar as intervengdes aos contextos sociais contribuindo, assim, para melhora e
saude geral do paciente.
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RESUMO: Objetivo: apresentar a experiéncia
da criacdo e implantacdo de um protocolo
de prevencdo de quedas em um hospital
universitario. Metodologia: Estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, realizado em
um hospital publico universitario do Rio de
Janeiro nos anos de 2018 e 2019. As atividades
desenvolvidas foram realizadas a partir do
envolvimento de pacientes, familiares e
equipe de salde, com vistas a prevengédo de
quedas. Foram implementadas estratégias de
sensibilizacdo de pacientes e acompanhantes a
partir da educagao para a saude durante a sua
internagdo, além de capacitagbes das equipes
na tematica. Resultados: As etapas seguidas
para a criagdo e implementacdo do protocolo
foram articuladas e envolveram: a definicdo de
um grupo de trabalho de quedas; o levantamento
das melhores evidéncias sobre o tema; a sua
construcdo e aprovacao; a escolha de duas
unidades piloto para a sua implantacdo; a
promoc¢ao de educacéo continuada com a equipe
de saude e de apoio e a organizacdo de folder
educativo ilustrado para os pacientes. A aplicacéo
do protocolo se inicia na admisséo do paciente
e permanece até a alta, com avaliagéo diaria do
risco de queda do paciente e adogc&o de medidas
de cunho universais e especificas, de acordo
com a classificagao desse risco. Conclusao: Os

Capitulo 23


http://lattes.cnpq.br/8365211492474389
http://lattes.cnpq.br/0262666425067349
http://lattes.cnpq.br/7714167280875980
http://lattes.cnpq.br/088735436936600
http://lattes.cnpq.br/2661017822022799

protocolos se constituem em uma ferramenta que promove a padronizagéo das condutas, no
controle dos resultados e facilita a tomada de decisGes. Essa tecnologia de cuidado, quando
aplicada, permite a fluidez da comunicagéo, implicando no envolvimento da equipe de salde,
na manuten¢éo da centralidade dos pacientes no cuidado e no envolvimento de familiares na
aderéncia as agdes desenvolvidas.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente; Acidentes por Quedas; Promog¢éo da saude;
Gestao da Qualidade; Prevencao de Acidentes.

HOSPITAL PATIENT SAFETY: FALL RISK MANAGEMENT

ABSTRACT: Objective: to present the experience of creating and implementing a fall
prevention protocol in a university hospital. Methodology: The study is a descriptive report
of experience carried out in an university hospital in Rio de Janeiro within the years of 2018
and 2019. The activities developed included the commitment of patients, family members
and the health team with the overview of fall prevention. Strategies were stablished for the
education of patients and their caregivers or family members related to health during their
hospitalization. Besides that, the healthcare workers involved were trained on the same
area. Results: The steps followed for the creation and implementation of the protocol were
articulated and involved: the definition of a falls working group; the survey of the best evidence
on the topic; its construction and approval; the choice of two pilot units for its implementation;
the promotion of continuing education with the health and support team and the organization
of an illustrated educational folder for patients. The application of the protocol starts at the
patient’s admission and remains until discharge, with daily assessment of the patient’s risk of
falling and the adoption of universal and specific measures, according to the classification of
this risk. Conclusion: The protocols consisted on tools that promote the standardization of
the conduct regarding the control of the results and facilitate decision making. Implementation
of this technology related to healthcare allows a better communication, including the
involvement of the health team in maintaining the focus of patients on their healthcare and
the involvement of the family members in committing to the actions developed.
KEYWORDS: Patient Safety; Accidental Falls; Health Promotion; Quality Management;
Accident Prevention.

11 INTRODUGCAO

Este artigo tem como tema central a meta internacional nUmero seis de seguranca
do paciente que se refere a prevengéo de quedas. A seguranca do paciente é um requisito
para a qualidade do cuidado e é definida como a reducéo do risco de danos desnecessarios
associados a atencgdo a saude, até um minimo aceitavel, considerando-se a complexidade
de procedimentos e tratamentos na saude. Tem sido tema de discussao, sobretudo nos
paises em desenvolvimento desde a década de 90 (OMS, 2009).

Ja a queda é definida como a descida abrupta do corpo para um nivel inferior ao
que se encontra, como solo ou pavimento, podendo ocorrer de qualquer elevagéo, desde a
prépria altura do paciente até do vaso sanitario, da cama, cadeira, dentre outros. E causada
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por multiplos fatores e pode ou ndo gerar danos reversiveis ou irreversiveis (WHO, 2021).
O evento de quedas, muitas vezes banalizado pela populagdo e pelas equipes
de saude, é considerado um incidente de preocupagdo mundial, podendo gerar danos
importantes de alta notificagdo, sendo a segunda principal causa de mortes por lesées
nao intencionais em todo o mundo. A cada ano, estima-se que 684.000 pessoas morram
de quedas em todo 0 mundo, das quais mais de 80% em paises de baixa e média renda,
sendo os adultos acima de 65 anos os mais envolvidos nesse fendbmeno (WHO, 2021).

Segundo a literatura, a queda é considerada evento traumatico, multifatorial e
inesperado, provocando consequéncias indesejaveis ao paciente, familiares, profissionais,
instituicdes de salde e sociedade (ALMEIDA; ABREU; MENDES, 2010).

Quando se relaciona essa problematica as situagbes de internagdo, os dados
mostram que ocorrem aproximadamente 200 mil quedas anuais, sendo desse total 26
resultando em Obito (NPSA, 2007).

Os pacientes hospitalizados possuem risco aumentado de quedas por se
encontrarem em ambiente desconhecido, considerado como fator de risco extrinseco
para queda. Além dos riscos externos, a queda é potencializada por fatores intrinsecos ao
paciente como: incontinéncia urinaria e fecal, redugéo do equilibrio, da forga e da mobilidade,
além da diminuigc&o da acuidade visual; sua situagéo clinica quando desfavoravel, presenca
de doencgas agudas, cronicas e a polifarmécia, também predispde a quedas no ambiente
hospitalar, que &€ compreendido como um evento de causa multifatorial (ANDRADE et. al.,
2019).

Como avaliagdo da qualidade da assisténcia de enfermagem, a queda € um dos
indicadores monitorados pelo programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH),
que é um programa de adesao voluntaria, cujo objetivo & contribuir para a melhoria continua
da qualidade hospitalar. (CHC, 2020)

Um estudo randomizado desenvolvido por uma equipe de profissionais de saude
nos EUA demonstrou que a aplicacdo de uma ferramenta de prevencéo de risco de quedas
usando tecnologia de informagéo em salde reduziu significativamente as taxas de quedas
na instituicdo (DYKES et al, 2010).

Outra pesquisa que analisou 826 boletins de notificacdo de casos de quedas
ocorridos durante 30 meses, demonstrou que quedas do leito foram mais frequentes
(55%), com maior prevaléncia na enfermaria de neurologia. Maior frequéncia de quedas foi
verificada no periodo noturno (63,7%), nos primeiros cinco dias da admisséo (61,7%), nos
pacientes de sexo masculino (57,5%) e na faixa etaria maior de 60 anos (50%). Nos casos
de quedas do leito, os diagnésticos relacionaram-se a doencas infecciosas e parasitarias
(18,2%), doencas do sistema nervoso (18,2%) e doencas do aparelho circulatorio (13,7%).
Nas quedas da propria altura, os diagnésticos relacionaram-se a neoplasias (19,4%) e
doencas do aparelho geniturinario (16,1%). A caracterizacdo desses eventos adversos
auxiliaram no reconhecimento dos grupos de maior risco e na elaboragéo de propostas
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preventivas (PAIVA et al, 2010).

As quedas determinam o aumento do tempo de internagdo hospitalar e
consequentemente dos custos econémicos e sociais, considerando os desconfortos e
sequelas provocados nos pacientes, incapacitando-os para o trabalho, além de influenciar
na perspectiva da qualidade da assisténcia prestada por uma instituicdo de saude e de um
cuidado seguro (ALMEIDA; ABREU; MENDES, 2010).

Um estudo comparativo conduzido em um hospital canadense com mais de 700
leitos mostrou que os pacientes que nao haviam sofrido queda tinham 2,4 vezes mais
chance de receber alta mais rapido do que aqueles que cairam, mesmo que o acidente néo
tenha resultado em nenhuma sequela fisica (DUNNE, GABOURY e ASHE, 2014).

No Brasil, os gastos do SUS com fraturas em idosos, decorrentes de quedas,
atingiram 81 milhdes de reais por ano. Segundo dados do Sistema de Informag¢do Médica/
Ministério da Saude, entre os anos de 1979 e 1995, cerca de 54.730 pessoas morreram
devido a quedas, sendo que 52% delas eram idosos, com 39,8% apresentando idade entre
80 e 89 anos (FABRICIO; RODRIGUES; JUNIOR COSTA, 2004).

Pode-se entender esse evento como prevenivel, principalmente em individuos com
alteracgGes fisiologicas que predispdem a um alto risco (HENDRICH, et. al., 2003).

Em entrevista a Rede Proqualis, Urbanetto (2018) refere ser dificil zerar as quedas,
mas é possivel a sua reducdo em até 80% a partir da implantagéo de protocolos.

De acordo com WHO (2021), as estratégias de prevencdo de quedas devem
enfatizar a educacéo, o treinamento, a criagdo de ambientes mais seguros, a priorizacao
de pesquisas relacionadas a quedas e o estabelecimento de politicas eficazes para reduzir
o risco.

Assim sendo, o enfermeiro tem um papel de destaque junto a equipe de salde
na prevengcdo e monitoramento das quedas em pacientes hospitalizados, desde a sua
admissdo com orientagcdes que irdo prepara-lo para a alta hospitalar e para os cuidados
em domicilio.

A necessidade de um olhar multidisciplinar, centralizado no paciente, é essencial
na construcdo de uma metodologia de prevencédo que envolva multifatores e permita que
a futura aplicacdo desse processo considere a observacdo das necessidades globais
metabdlicas do paciente e promova, consequentemente, um cuidado integral (MATSUMOTO
e MILAGRES, 2018).

Frente ao exposto, o estudo teve como objetivo apresentar a experiéncia da criagdo
e implantagdo de um protocolo de prevengéo de quedas em um hospital universitario.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia realizado em um
hospital plblico universitario do Rio de Janeiro, nos anos de 2018 e 2019. E um hospital de
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grande porte com capacidade instalada de 500 leitos e possui amplas atividades clinicas e
cirurgicas, sendo considerado referéncia para diversas especialidades.

Os relatos de experiéncia mostram-se como uma metodologia de narrativas
de experiéncia profissional que permite a construcdo de conhecimentos a partir do
cotidiano, fundamentado em bibliografias de apoio. Possibilita o registro de situagcbes ou
acontecimentos da pratica que merecem ser documentados por servirem de fontes de
saberes e fazeres (DYNIEWICZ, 2014).

O projeto de extensdo que trabalha em parceria com o Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) da instituicdo, oferece trés direcionamentos: o pressuposto do ensino, a
partir da apropriagdo de saberes relacionados a tematica de quedas; o pressuposto da
pesquisa na medida da materializacdo e divulgacéo dos conhecimentos adquiridos, como
€ 0 caso deste artigo e o pressuposto da extensdo relacionado a intervengdes sobre a
realidade estudada e pesquisada.

A partir da preocupagé@o em prevenir o risco de queda, foi elaborado um protocolo
com foco no paciente adulto para ajudar na prevencao desse incidente, que foi construido
nessa parceria com o NSP e equipes de salude do hospital universitario, a fim de ser
implantado no ambiente de internagdo (UERJ, 2019).

O protocolo teve como base a experiéncia de profissionais da area de saude, a
literatura atual relacionada a prevengédo de queda em ambientes hospitalares e o uso da
escala preditiva Morse Fall Scale, referente a pacientes adultos (URBANETO, 2013).

Em um primeiro momento, foi realizada busca da literatura para prevencédo de
queda, incluindo recomendacgdes de 6rgaos oficiais internacionais e nacionais, artigos de
pesquisa de campo e relato de experiéncia, que tratassem dos fatores de risco para queda,
prevencédo de queda e danos a ela relacionados e, experiéncias positivas em instituicoes
hospitalares que envolvessem a temética.

Além disso, buscou-se envolver os profissionais que atuam na assisténcia direta e
indireta ao paciente, como enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas
e profissionais de apoio (limpeza e manutencao).

O protocolo tem como finalidade o atendimento a meta de Redugdo do Risco de
Queda, preconizada pelo Programa Nacional de Seguranga do Paciente para reduzir a
ocorréncia de quedas dos pacientes internados e os danos decorrentes da mesma (UERJ,
2019; BRASIL, 2014) .

31 RESULTADOS

O desenvolvimento das a¢fes implementadas passam por trés eixos: inicialmente
pela construgéo de uma pratica segura, onde se apura 0s riscos locais, avalia-se 0s riscos
individuais do paciente por meio da escala de Morse, identificando com pulseira aqueles
com risco alto, além de corrigir os riscos da area fisica e atualizar o protocolo de prevencéo
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de quedas. O segundo eixo diz respeito a construgdo de uma cultura de melhoria continua
no qual se estimula um sistema de notificacdo de casos de quedas, implanta-se pontos
de prevaléncia, investiga-se as causas de quedas, discutindo com as equipes e publica-
se mensalmente nas enfermarias os resultados dos indicadores colhidos. Finalmente
o terceiro eixo se refere ao envolvimento de todos no cuidado seguro, 0 que passa por
orientagcbes a pacientes e familiares sobre cuidados de prevencéo, a oferta de informagbes
com sinalizagdo de riscos, realizagdo de treinamentos com equipe de saude e apoio e
estimulos a comunicagéo clara nas passagens de plantédo e rounds (UERJ, 2017).

Os resultados desse relato de experiéncia apresentam um dos segmentos dessas
acoes preventivas, que sao as acgOes desenvolvidas na constru¢do e implantagdo do
protocolo de prevencado de quedas para adultos.

O protocolo é considerado uma ferramenta para o estabelecimento de uma
comunicacéo efetiva entre as equipes e propicia a padronizacdo das a¢cbes no hospital.
Tem por diretrizes gerais a avaliagao inicial do paciente, a aplicagcdo de medidas universais
e especificas para prevencao de quedas e seu monitoramento.

Em uma etapa inicial, para a elaboragéo do protocolo, o NSP da instituicao instituiu
um Grupo de Trabalho (GT) de quedas que ficou responsavel pela confecgéo e implantagédo
do mesmo. Esse grupo foi constituido por profissionais do hospital e do projeto de extensao
e ficou sob a coordenagdo do NSP. Seu objetivo inicial foi o levantamento das melhores
evidéncias sobre o tema buscando atualizar seus conhecimentos sobre as praticas
preventivas e de controle de quedas, que serviram como fundamentos para as tomadas
de deciséo.

Sobre a elaboracéo e aplicagéo de protocolos, estudos apontam redugéo nos indices
de quedas e recomendam que essa construcdo deva ser fundamentada na literatura,
com base nas melhores evidéncias, a fim de propiciar o desenvolvimento do trabalho
multidisciplinar e o desenvolvimento de agbes diversificadas, abrangentes e embasadas
cientificamente (CORREA, et al, 2012).

A etapa seguinte envolveu a selecao de duas enfermarias consideradas pilotos
para a implantacdo do protocolo, escolhidas a partir da analise de notificagdes de quedas
recebidas no NSP e o envolvimento dos profissionais com o tema. Na continuidade, foram
realizadas visitas de sensibilizagdo para a implantagéo, além da analise do comportamento
do incidente nessas unidades para o diagnoéstico situacional e o envolvimento da equipe
de saude e de apoio.

Em etapa posterior foi desenvolvido material educativo para a formagéo continuada
dos profissionais. As agbes de educagao continuada com os participantes da equipe tiveram
como objetivo a troca de conhecimentos entre o grupo e discussdo sobre o protocolo a
ser implementado. A estratégia foi essencial para alinhar os conhecimentos e maximizar a
adeséo do grupo ao processo.

Um estudo desenvolvido com o objetivo de incrementar a adeséo as notificagdes,
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mostrou que as praticas educativas tém um importante papel no estimulo a equipe na busca
de melhorias dos processos e fortalecimento de praticas seguras. Entretanto, defendem
que associado a essas praticas é necessario que 0s gestores dos processos proporcionem
condicbes de trabalho que permitam o compartilhamento de responsabilidades e de
opinides para que a equipe tenha como ideal a seguranca do paciente (REINIACK, et al,
2017).

Ainda com foco na educagcdo em salde, o grupo construiu um folder para os
pacientes admitidos, que continham orienta¢des para prevencéo de quedas.

Todas essas fases anteriores foram importantes para sedimentar a aplicacdo do
protocolo que se inicia na admissao do paciente, quando o enfermeiro colhe o seu histoérico
e aplica a escala preditiva de quedas para adulto (Escala Morse), o que vai definir o risco
de queda (baixo, moderado ou alto risco). Essa avaliagdo deve ser continua, ou seja,
diariamente, mas também em casos de transferéncia do paciente e na alteragéo de seu
caso clinico.

Um estudo desenvolvido por Urbaneto et al (2013), realizou a traducao e adaptacao
transcultural da Morse Fall Scale para a lingua portuguesa do Brasil. Demonstraram que
73,9% de profissionais avaliaram os itens da escala como muito claros e o consenso entre
0s juizes na aplicagdo da escala atingiu uma classificacdo de resultados satisfatérios.
Entretanto, ressaltam a importancia de se aprofundar estudos que identifiquem pontos de
corte para a predi¢ao do risco de quedas e analisem a efetividade da referida escala.

No momento da admissdo, as orientacbes ao paciente e acompanhante séo
realizadas pelo enfermeiro, baseadas no folder educativo ilustrado e na assinatura do Termo
de OrientacOes para Prevencdo de Quedas. Esse material deve ser entregue e discutido
com os pacientes para dirimir duvidas sobre o tema. A entrega de material educativo serviu
como material de consulta para possiveis duvidas futuras, o que possibilitou melhorias no
autocuidado e na adeséao ao protocolo.

O contetdo do protocolo envolve a prescrigdo individualizada referente ao risco de
quedas e a adocao de medidas universais e especificas para baixo, moderado e alto risco.
As universais estdo relacionadas ao controle do ambiente e atuagéo dos profissionais e sao
realizadas para todos os pacientes, enquanto as especificas sdo dependentes da avaliagdo
do risco de queda daquele paciente.

As medidas referentes ao ambiente dizem respeito a iluminagdo adequada, leitos
livres de obstaculos; sinalizacao de pisos escorregadios; restricdo da aberturas de janelas;
manutencdo da cama com travas de seguranca, na posicdo mais baixa durante a utilizacéo
e com as grades elevadas; manutengdo dos itens pessoais ao alcance do paciente.

Ja as medidas preventivas universais que envolvem a atuagdo dos profissionais,
essas compreendem as orientacbes ao paciente quanto ao reconhecimento do ambiente
da unidade de internacao, ao risco de queda especifico e a importancia do acompanhante
comunicar a equipe, caso necessite se ausentar. O profissional deve incentivar o uso
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continuo de Oculos e de protese auditiva e a solicitacdo de ajuda. Outras orientacbes
envolvem o alerta para manterem as grades das camas elevadas e a educacéo para que o
paciente deite na presenca de mal estar, tonturas ou vertigens, além de evitar levantar-se
subitamente, sem antes permanecer um tempo sentado.

E realizada uma avaliagdo da necessidade de acompanhante durante a internagéo.
No caso de pacientes agitados e/ou desorientados, o uso da grade nas camas pode
constituir um fator agravante, pois na tentativa de passar por sobre a mesma pode ocorrer
uma queda com consequéncias até mais graves; nestes casos, deve ser avaliado o
aumento da vigilancia ou controle quimico.

Outras medidas universais realizadas pelos profissionais séo registro em prontuario
das orientagcdes dadas ao paciente e familiar sobre o risco de queda; compartilhamento
com a equipe multidisciplinar sobre o risco e a implementacdo de medidas preventivas para
queda na instituicao e implementacéo de rondas de conforto e seguranca para antecipagéao
de situacgdes inseguras.

Esse protocolo defende que a equipe que compbe a unidade de internacéo e
acompanhantes devem estar sempre atualizados sobre as medidas preventivas para
queda, além do conhecimento do quadro de risco dos pacientes, para assim haver uma
melhor abordagem preventiva. Apesar da centralidade da enfermagem no protocolo, as
quedas por serem um evento provocado por uma amplitude de fatores de risco necessitam
dessa abordagem multidisciplinar.

Araljo (2017), destaca que o trabalho com auxilio da equipe multiprofissional
proporciona melhor vivéncia e seguranca ao usuario que faz o uso de seu servigo. Cada
profissdo tem seu escopo de atuagéo especifico e objetivos e agbes diferentes a desenvolver
com o paciente, entretanto os saberes se entrelagam sendo de suma importancia o
compartilhamento das informagdes e cuidados para que todos se sintam responsaveis pela
seguranca do paciente. O didlogo com paciente, a discussao e a criagcao de estratégias
pela equipe, séo abordagens de extrema relevancia para um cuidado seguro.

A partir da aplicacéo da escala preditiva e a classificagcdo do paciente o plano de
cuidados é implementado. Nas situagées de moderado risco de quedas, a recomendacgéo
consiste em aplicar as medidas universais, além de supervisionar e/ou auxiliar na mudanca
de posi¢do de cabeceira, na higiene pessoal, ida ao banheiro ou outras necessidades de
mobilizacdo e comunicar o risco de queda para outros cuidadores durante o transporte e
transferéncia.

Para as situacdes de alto risco de quedas, além de todas as agbes descritas
anteriormente, recomeda-se manter o paciente em um leito com bom acesso e visualizagédo
da equipe de enfermagem; acompanhar, antecipar-se e permanecer nas atividades de
higiene, seguranca e conforto; avaliar com a equipe médica uma eventual mudancas de
medicacgao; realizar o transporte com a presenca da equipe de salde e realizar rondas de
2 em 2 horas para antecipagdo de problemas ou dificuldades. O uso da pulseira amarela,
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indicativa de risco de quedas é aplicada exclusivamente em pacientes classificados como
de alto risco.

Ademais, também séo utilizadas medidas especificas para o alojamento conjunto
da maternidade, que envolvem manter o bebé no bergo, durante o sono e transporte e
sO ser retirado para alimentacéo e cuidados necessarios, com a supervisdo da equipe de
enfermagem. Em caso de maes com distirbios comportamentais, orientar a presenca do
acompanhante sempre e se porventura ndo houver essa possibilidade, o recém nascido
devera ser transferido para a Unidade Neonatal.

Na ocorréncia de uma queda é importante que a equipe, de imediato, avalie o
paciente e os desdobramentos que o incidente provocou no paciente, procedendo, entao,
ao cuidado necessario para minimizar os danos.

Posteriormente, a equipe deve se debrucar para registrar e notificar o caso ao NSP
que, por sua vez, analisa o incidente identificando as causas intrinsecas e extrinsecas
que levaram a queda e discute com a equipe da unidade de internagcé@o as intervencbes
necessarias para revisdo de processos de trabalho na instituicdo e prevenir situagdes
parecidas no futuro.

Um aspecto importante destacado no protocolo diz respeito a observacao e analise
de fatores de risco para quedas, que sédo definidos como intrinsecos ou extrinsecos.

Os fatores intrinsecos séo aqueles que envolvem questdes individuais relacionadas
a fisiologia, patologia e medicamentos, como: idade (menores de cinco anos e acima de 65
anos); declinio cognitivo; uso de medicamentos antidepressivos e ansioliticos (PRATA et.
al., 2011), hipotensores; (VELTEN et al, 2019); altera¢cbes na visdo e na audi¢ao; disturbios
vestibulares, como vertigem e tontura (KANASHIRO, 2005); deformidades 6sseas; marcha
enfraquecida; desidratacéo e hipoglicemia. (SILVA;COSTA;REIS, 2019)

Quanto aos fatores extrinsecos, é importante que a equipe realize o diagnéstico do
ambiente que ira gerar relatérios para os setores envolvidos com a manutencgéo preventiva.
Desse modo, os riscos ambientais sdo: auséncia de barras de apoio no banheiro e no
percurso; pisos escorregadios; escadas a beira leito; camas e cadeiras com falhas na
manutencéo; campainhas de chamada fora de alcance; baixa luminosidade; vestuério
inapropriado; ambiente estranho ao individuo. (SILVA; COSTA;REIS, 2019)

Para o controle da eficacia das estratégias, o uso de indicadores de qualidade é
a estratégia de escolha, pois auxiliam na avaliagdo dos resultados, na visualizacdo do
alcance dos objetivos e na tomada de decisdes do gestor. Para entender se uma mudanca
gera melhorias no processo de cuidado, a construgdo de graficos de tendéncia permite
manter a memoria dos indicadores ao longo de um determinado periodo e facilita a analise
de causas de variacédo dos resultados.

Desse modo, para monitorar e apoiar decisbes, os indicadores eleitos foram:
percentual de quedas; dias entre quedas e percentual de pacientes avaliados quanto ao
risco de quedas na admissao.
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41 CONCLUSAO

Concluimos que as medidas de prevencdo de quedas, para serem eficientes
e eficazes, exigem a observancia dos mdultiplos fatores que envolvem as mesmas e
consequentemente o desenvolvimento de estratégias de mitigacdo que devem ser
adaptadas a essa realidade.

Desde o momento da admisséo do paciente, até a alta hospitalar, as agées deverado
estar integradas a partir de um protocolo que seja conhecido e aplicavel por todos.

Os protocolos se constituem em uma ferramenta que promove a padronizagao das
condutas, no controle dos resultados e facilita a tomada de decisdes.

Essa tecnologia de cuidado, quando aplicada, permite a fluidez da comunicagao,
implicando no envolvimento da equipe de salde, na manutengéo da centralidade dos
pacientes no cuidado e no envolvimento de familiares na aderéncia as a¢des desenvolvidas.

Com tudo isso a adogdo de medidas institucionais sistematizadas, associadas a
aplicacéo de estratégias que promovam o envolvimento da equipe de saude e dos pacientes
e familiares melhoram a adeséo ao protocolo e consequentemente a redugéo de incidentes
de quedas e de seus danos associados.
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RESUMO: O balé classico € uma modalidade de
danca que exige muito do fisico e do emocional
do praticante, durante aulas as bailarinas vao
adquirindo e aperfeicoando diversas capacidades
fisicas, a forga e a flexibilidade tém um destaque
maior neste estudo pela sua importancia para
uma boa performance nas apresentagoes.
Forca e flexibilidade sdo duas aptidoes fisica
importantes para os bailarinos, porque a uma
utilizacdo de movimentos com complexidade de
alto impacto e grandes amplitudes articulares.
Neste sentido o objetivo deste estudo tem como
grande fator a importancia do desenvolvimento e
desempenho da flexibilidade e forca em bailarinos
classicos amadores. A metodologia deste
trabalho delimitou-se em abordar apenas o tema:
Andlise do desempenho de forca e flexibilidade
em bailarinos amadores  buscando diversas
publicagbes e protocolos sobre o tema. Neste
trabalho analisa-se que ainda ha poucos estudos
cientificos sobre o tema abordado. Em vista das
ideias mencionadas, alguns estudos que nao
proporcionam um aumento de forga significativo e
outros que ja favorecem e 4 uma grande melhora
na flexibilidade das bailarinas proporcionando
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uma melhor performance. Considere —se assim
que a flexibilidade e a forca tem grande influéncia
na performance das bailarinas, com isso através
desse estudo foi perceptivel que seguindo alguns
protocolos de treinamento extras & uma melhora
na forga e na flexibilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Forca; Flexibilidade ; Balé
Classico.

ANALYSIS OF STRENGTH AND
FLEXIBILITY PERFORMANCE IN
AMATEUR DANCING

ABSTRACT: Classical ballet is a type of dance
that demands a lot of the physical and emotional
of the practitioner. During classes the dancers
acquire and improve various physical abilities,
strength and flexibility are highlighted in this
study because of its importance for a good
performance in presentations. Strength and
flexibility are two important physical aptitudes for
dancers, because they are the use of movements
with high impact complexity and large joint
amplitudes. In this sense, the objective of this
study has as its major factor the importance of
the development and performance of flexibility
and strength in amateur classical dancers.
The methodology of this work was limited to
address only the theme: Analysis of strength
and flexibility performance in amateur dancers
seeking various publications and protocols on the
subject. In this work we can see that there are
still few scientific studies on the topic addressed.
In light of the ideas mentioned, there are some
studies that do not provide a significant increase
in strength and others that already favor and a
great improvement in the flexibility of the dancers
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providing better performance. Considering that flexibility and strength have a great influence
on the performance of the dancers, with this study it was noticeable that following some extra
training protocols will improve the strength and flexibility.

KEYWORDS: Force; Flexibility; Classical ballet.

11 INTRODUGCAO

A aula de balé classico divide-se em duas partes: exercicios executados na barrae
no centro. O professor deve elaborar a aula de acordo com a duragéo e planejar exercicios
na barra com combinacdes simples que trabalham a lateralidade, alterna¢des, movimentos
simultaneos(de cabeca, bracos e pernas), com duracéo variada de 20 a 40 minutos E na
barra que o bailarino se prepara fisicamente e tecnicamente , iniciando com sequéncias de
exercicios de aquecimento em pequenos movimentos articulares até exercicios técnicos
realizando movimentos de grande amplitudes articulares (SAMPAIO, 2001).

Os exercicios no centro séo constituidos de sequéncias mais elaboradas e requer
do bailarino mais forga, agilidade e equilibrio, desenvolvendo exercicios mais rapidos de
pequenos a grandes saltos, como os Allegros exercicios de movimentagdo lenta (SAMPAIO,
2001; VAGANOVA, 1991).

Atualmente o balé classico vem se expandindo, causando muitas lesdes em alguns
praticantes devido a mé execugao de alguns exercicios, por auséncia de for¢a e falta de um
bom desenvolvimento da flexibilidade. O desejo imediato de subir nas sapatilhas de pontas,
de realizar saltos com amplitude a 180 ° devido a flexibilidade, e de realizar os pequenos
saltos (Allegro), antes mesmo que o corpo do bailarino esteja preparado fisicamente para
executar movimentos com um alto grau de dificuldade, tem prejudicado cada vez mais
os praticantes de balé classico. Existem treinamentos de preparagéo fisica para preparar
0 corpo dos bailarinos, evitando lesbes e fazendo com que eles tenham uma melhor
performance.

O excesso ou falta de flexibilidade e for¢ca pode gerar les6es em bailarinos de balé
classico principalmente se néo for trabalhado devidamente, com isso verifico a necessidade
de elaborar um trabalho mais especifico de flexibilidade e forga.

A danca cléssica tem como instrumento a performance do corpo humano, e talvez
em seus diferentes tipos de manifestagbes, seja a que menos reagiu as mudancas
socioculturais ocorridas ao longo do tempo. Bailarinos, assim chamados os praticantes
da danca classica, precisam constantemente seguir padroes estéticos bastante rigidos,
executam movimentos de grande amplitude articular, forca muscular e controle corporal
extremo, dependem de suas capacidades cardiorrespiratérias e anaerobias, realizando
seus movimentos com economia de esfor¢o e energia, transparecendo, desta forma, leveza
e graciosidade (GARRET, 2003).

A partir da minha experiéncia como bailarina e professora de danca cléssica,
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percebo o quanto o preparo fisico deve ser excepcional, pois os bailarinos se esforgam
demasiadamente tanto em exercicios técnicos em aulas, ensaios e apresentacgoes.

Dentre as aptidées fisicas mais exigidas, a forca e a flexibilidade sao constantes para
o desempenho dos bailarinos da danca classica. Assim, surge alguns questionamentos com
base em alguns artigos: Um programa de treinamento especifico de flexibilidade e forca
para bailarino realmente é eficaz para complementar a rotina de ensaios e apresentacbes?

O objetivo geral da pesquisa tem como grande fator aimportancia do desenvolvimento
e desempenho da flexibilidade e forca em bailarinos classicos amadores. O objetivo
especifico & avaliar a importancia da flexibilidade no balé classico, avaliar a importancia
da forgca no balé classico. Demonstrar em estudos cientificos protocolos para desenvolver
a forga e a flexibilidade.

Esta revisdo de literatura investiga estudos sobre as alteragbes da flexibilidade e
forca de bailarinos classicos durante diferentes periodos.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 Balé classico

O balé classico € uma forma de danga ensinada no mundo inteiro seguindo os
principios estabelecidos desde a criagdo da Academia Real de Danca, fundada por Luis XIV
no ano de 1661. Segundo Haas et.al (2010) a rotina do balé classico visa o treinamento
com énfase na sustentacao, equilibrio, o uso sapatilhas de ponta e um corpo magro, o que
esta internalizado pelos bailarinos nos dias de hoje.

O termo balé é derivado da palavra francesa balé, proveniente do verbo Ballare, que
no italiano significa bailar ou danca (NOGUEIRA E GARCIA, 2003, p.77). O balé classico
nasceu em consequéncia do desenvolvimento e da transformacdo da danca primitiva, a
qual se baseava no instinto para uma danca formada por passos diferentes, com ligacbes
e figuras previamente elaborados (DI DONATO, 1994: 11).

Segundo os autores Sampaio (2007), Caminada (1999), Bourcier (2001), Nanni
(2003) os balés eram apresentados em grandes galas, em varios lugares, nas pragas e nos
patios dos castelos, desde entdo, os artistas eram postos ao centro do espago para dancar,
em um plano mais elevado, e o publico sentado aos arredores, em um plano mais baixo.

O Maitre de ballet nomeado pelo monarca Luis XIV formou os quatro primeiros
bailarinos profissionais: Mlles Roland, Lepeintre, Fernon e Lafontaine. Além de ter
codificado as cinco posi¢cdes basicas dos pés, criou alguns passos como o Glissé, Coupé,
Jeté, Assemblé. Dois anos antes da morte do Maitre, o rei fundou a Escola de Danca
francesa, que sobrevive de 1713 até os dias de hoje, conhecida como a Escola de Danca
da Opéra de Paris.

Com a evolucédo do balé classico houve a criagcdo de diversas metodologias com
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diversas caracteristicas, desenvolvidas em paises distintos: Método Italiano, Método
Vaganova (Russo), Método Francés, Método Royal (inglés), Método Cuballet (Cubano).
Suas diferencas se encaixam nas formas de execucdo do movimento, agilidades,
priorizando o alinhamento corporal e postural entre outros. O balé pode ser dangado em
grupo, duos, trios e solo, sempre acompanhado com figurinos, cenario, iluminagdo, masica.

Em 1840 as sapatilhas de ponta caracterizam a técnica roméantica, “a dancarina
enchia a ponta de suas sapatilhas com algodéo, reforcando-as com galdes e bordados;
devendo sustentar — se pela forca de grupamentos muscular e trabalhando o equilibrio”
(BOURCIER, 2001, p. 201). Dancar na ponta dos dedos é um simbolo do ballet e para
iSS0, 0 corpo precisa estar devidamente preparado, com a extenséo e for¢a necessarias.
No momento em que os calcanhares saem do chéo, os tornozelos devem estar fortemente
esticados, 0 pé arqueado e os dedos esticados. Atualmente, as sapatilhas de ponta sao
feitas de lona, depois cobertas com cetim. Elas apresentam finas solas de couro e uma
espécie de box feito de gesso que envolve os dedos, garantindo a sustentacdo total do
corpo em uma base pequena (PUOLI,2010).

O balé pode-se expressar sentimentos através das seis artes fundamentais: danca,
musica, arquitetura, escultura, literatura e pintura. Por isso, o balé é uma atividade que
vai além de um esporte. O ballet aumenta a forgca muscular sem encurtar os musculos,
desenvolve a coordenagdo motora, melhora o equilibrio e favorece o alinhamento postural
(BIDERMAN, 2008:8).

O balé é um ramo da danga que envolve arte, técnica e diversas capacidades
fisicas, entre elas a forca e a flexibilidade. Segundo Grego (2002) a danca requer um
alto grau de desenvolvimento de varios componentes. A linha esteticamente desejada para
inUmeros movimentos como o “grande salto” necessita tanto flexibilidade quanto forca.
Para realizar equilibrio fora do centro de gravidade ou passos rapidos na ponta dos pés,
deve-se desenvolver uma refinada coordenagdo neuromuscular. A flexibilidade e a forca
podem ser desenvolvidas, mesmo que alguns bailarinos ja tenham mais facilidade.

Quando o treinamento destas qualidades fisicas é realizado de forma desorganizada,
ndo ha ganho na técnica de execugédo do movimento, acarretando, por exemplo, desanimo
do bailarino (ROBERTSON, 1988).

O Balé classico requer uma técnica especifica. Quando se inicia o aprendizado da
técnica, as aulas comegcam com exercicios de alongamento no chdo. Mais tarde, se passa
a fazer exercicios que desenvolvem a coordenacao e depois vém os exercicios na barra.
Com mais tempo de estudo da técnica, as aulas sempre se iniciam com exercicios na barra.
Ela é um instrumento preso a uma parede geralmente com espelho, que prové suporte e
equilibrio para que os bailarinos executem sequéncias que desenvolvam os musculos e
o alinhamento corporal. A barra auxilia o bailarino a estabelecer e manter seu centro de
gravidade para poder depois, no centro, executar quaisquer movimentos com precisao.

Depois de finalizar esse primeiro momento da aula, ela continua com exercicios no centro,
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sem o auxilio do instrumento (Puoli,2010).

Segundo Robertson (1988) o treinamento do balé envolve o uso sistematico de
exercicios repetidos e progressivos que enfatizam os sistemas musculoesqueléticos,
cardiovascular, respiratério e nervoso. Assim é trabalhado os fundamentos técnicos da
danca o que envolve as habilidades fisicas motoras que se encaixam a forca, flexibilidade,
agilidade, equilibrio, poténcia, resisténcia muscular entre outros. Com isso se os bailarinos
estiverem treinados suficientemente executariam a técnica sem fadiga, haveria uma
exceléncia na reprodug¢do dos movimentos proporcionando uma melhor performance nos
palcos em apresentacdes ou competicdes.

O balé classico nao é somente uma forma de arte, mas desenvolve também a
condicao atlética. Para exibir movimentos elegantes o bailarino deve ter controle de todas
articulagbes do corpo e estrutura musculoesquelética. E necessario, para isso, o adequado
dimensionamento entre forca e flexibilidade, para executar movimentos com perfeicéo, e
evitar lesées futuras (QUARRIER E WIGHTMAN, 1998).

A evolugéo da técnica classica se baseou na busca de leveza e agilidade, na qual o
bailarino procura o dominio do corpo, de seus musculos € movimentos. Assim, o bailarino
pode usar a sofisticagédo e a beleza da técnica classica como forma expressiva interna, sem
estar preso a limitagdes naturais de qualquer corpo (MALANGA,1985: 51).

2.2 Flexibilidade do bailarino

Mendes (1983) define flexibilidade como a dimensdo de movimento de uma
articulacéo ou grupo de articulagdes. No ballet classico, a flexibilidade do quadril tem papel
importante na execuc¢ao técnica correta dos movimentos das pernas e tem importancia
estética nas apresentacgdes (SIQUEIRA, 2013).

A flexibilidade é a qualidade fisica responsavel pela performance dos movimentos
voluntarios de amplitudes articulares maximas (AAM) dentro dos limites morfologicos
(ARAUJO, 1983). Esta variavel é considerada como um pré-requisito para a execugéo
tecnicamente correta dos movimentos na danga, em especial o balé classico, pois exige
a amplitude maxima dos movimentos articulares e o nivel de flexibilidade determina em
grande parte o desempenho dos bailarinos, representado pela leveza dos movimentos
(SILVA & BONORINO, 2008).

O balé é um exercicio fisico que requer um bom desenvolvimento do condicionamento
fisico pela realizacdo de movimentos com complexidade de alto impacto e grandes
amplitudes articulares.

Existem varias posi¢coes de pés comuns no balé, sendo que muitas dessas posi¢des
necessitam de uma rotagéo articular externa, do quadril, joelho e tornozelo a 90°, precisando
assim de uma maior flexibilidade.

Os ensaios repetitivos e as aulas técnicas de balé classico sao especificos a danga
e aos movimentos envolvidos, entretanto, ndo sdo suficientes para fornecer a sobrecarga
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necessaria para evocar respostas de treinamento.

Os exercicios de flexibilidade sao utilizados para restaurar ou aumentar a mobilidade
das articulacdes e grupos musculares, de forma a reduzir as aderéncias de tecido
conjuntivo, diminuindo liga¢des cruzadas anormais de coldgeno e reduzindo a rigidez dos
tecidos. Melhorando as propriedades visco elasticas dos musculos, resultando em um
tecido eléstico, indolor e equilibrado quanto a flexibilidade.

A flexibilidade € a qualidade fisica responsavel pela performance dos movimentos
voluntarios de amplitudes articulares méaximas (AAM) dentro dos limites morfologicos
(ARAUJO, 1983). Esta variavel é considerada como um pré-requisito para a execugéo
tecnicamente correta dos movimentos na danca, em especial o balé classico, pois exige
a amplitude maxima dos movimentos articulares e o nivel de flexibilidade determina em
grande parte o desempenho dos bailarinos, representado pela leveza dos movimentos
(SILVA & BONORINO, 2008).

A maxima extens&o de quadril € por exemplo, uma condigdo de movimento
utilizada com frequéncia em diversos passos tipicos do balé como o
“développé devant”, “attitude devant”, “grand battement devant” entre
outros. Para a perfeita execugdo técnica desses passos € importante que
o treinamento do balé priorize ndo s6 o desenvolvimento dos extensores de
quadril, mas também o fortalecimento dos musculos flexores e rotadores
laterais de quadril, sobretudo no final da amplitude de movimento (ADM), ja
que héa a necessidade de executar o movimento no padrdo técnico, com “en
dehors”, ou seja, movimentos que pressupdem uma importante rotacao lateral
do quadril (ZUCCOLQOTO et.al, 2016).

Em uma pesquisa, foi aferido o grau de flexibilidade da articulacdo do quadril de
bailarinas divididas em dois grupos A e B nos seguintes movimentos: flexdo do quadril,

extensdo do quadril e abdug¢do do quadril, sendo utilizado o protocolo de Norkin e White
(1997), método passivo de Goniometria.

%

— |
Figura 1- Goniometria da flexdo do quadril — Posi¢ao.
Fonte: Cigarro,et al(2006).
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Colocagéo do sujeito na posi¢do supina, com o quadril em abducéo e rotagédo de
0°; estabilizagdo da pelve, evitando rotagdo ou balanceio; alinhamento do goniémetro
(o centro do eixo do gonidmetro sobre o aspecto lateral da articulagdo do quadril, como
referéncia, o trocanter maior do fémur); alinhamento do brago proximal com a linha média
lateral da pelve; alinhamento do brago distal com a linha média lateral do fémur, usando
como referéncia o epicondilo lateral.

Figura 2 - Goniometria da flexdo do quadril (estendida) - posigéao final.

Fonte: Cigarro,et al (2006).

A medida que é completada a amplitude da flexdo do quadril, permite-se sua flex&o.

Figura 3 - Goniometria da flexdo do quadril (flexionada) - posigéo final.
Fonte: Cigarro,et al(2006).

Foi realizada, também, a flexdo com o joelho flexionado, para a medigéo.
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Figura 4 - Goniometria da abdugao do quadril - posi¢ao final.
Fonte: Cigarro,et al(2006).

Colocacgéo do sujeito na posi¢ao supina, com o quadril em flexado, extensao e rotacao
de 0°; estende-se o joelho; estabilizagdo da pelve, evitando rotagcdo ou balanceamento
lateral; centrar o eixo do goniémetro sobre a espinha iliaca anterossuperior da extremidade
que esta sendo medida; alinhar o brago proximal com uma linha horizontal imaginaria que
vai de uma espinha iliaca anterossuperior a outra; alinhar o brago distal com a linha média
anterior do fémur, usando como referéncia.

Figura 5 - Goniometria da extens&o do quadril - posigao inicial.
Fonte: Cigarro,et al(2006).

No final da amplitude de movimento (ADM) de abdugéo do quadril, o braco distal do
gonidbmetro é alinhado com a linha média da patela, e o proximal, com as espinhas iliaca
anterossuperiores.
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Figura 6 -Goniometria da extensao do quadril -posigéo final.

Fonte: Cigarro,et al(2006).

A extensdo do quadril, o brago proximal do goniémetro mantém seu alinhamento
correto e o braco distal do gonidmetro fica na m&o do examinador que suporta o fémur do
sujeito.

O grupo A realizou sua rotina normal de aulas de balé classico trés vezes por
semana, mas com um acréscimo de um treinamento especifico de flexibilidade, ja o grupo
B s6 manteve as aulas de trés vezes na semana sem treino especifico. Nesta pesquisa foi
avaliado as diferengas nas condigdes fisicas entre os grupos A e B devido ao treinamento
especifico, acreditando na melhora de uma boa performance.

De acordo com os resultados coletados deste teste o grupo A teve um aumento
significativo no grau de amplitude de movimento na articulacdo do quadril em todos os
movimentos testados que esta nas imagens, ja o grupo B ndo teve nenhuma alteragéo.

Comparativo das variagtes

Pra == Pos %

ALonS

Warl

Varidweis

| B Delta®Gr A B Dsla% Gl |

Tabela 1 - Comparativo das variagdes entre grupos A e B.

Fonte: Cigarro,et al (2006).
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Sendo a flexibilidade muito importante para a execugao dos movimentos técnicos do
ballet classico, pode-se sugerir que o treinamento de flexibilidade, aliado as aulas de ballet
classico, auxilia na performance e na manutencao das linhas necessarias para a execugao
dos passos mais avang¢ados em bailarinas (Cigarro,et.al. 2006).

A flexibilidade € um fator imprescindivel para que o bailarino faga movimentos
amplos, préximo ao seu limite maximo, com suavidade e graca, sem requerer esforco e
tensdo muscular, para obter o estiramento da musculatura que possibilita 0 movimento
(MORAES, 2009).

2.3 Forca do bailarino

De acordo com Fleck e Kraemer (2006), forca é a quantidade maxima de tenséo
que um musculo ou grupo muscular pode gerar em um padréo especifico de movimento em
uma determinada velocidade.

A forga muscular pode ser definida como a quantidade maxima de forca que um
musculo ou grupo muscular pode gerar em um padréo especifico de movimento realizado em
dada velocidade e é considerada uma capacidade fisica importante para o condicionamento
fisico ndo sé para atletas como também para individuos nao atletas (KOMI, 2003).

Define forga como a qualidade fisica que permite ao musculo produzir tenséo e
superar resisténcia. Assim como a propriocep¢éao, a for¢ca € uma qualidade fisica fundamental
para o movimento corporal. A forga é classificada como uma capacidade motora, ou seja,
faz parte de um conjunto de caracteristicas motoras cujo limite de desenvolvimento é dado
pela genética (MARTINS et al., 2010).

A contribuicdo mais importante da biomecénica em relagdo ao desempenho fisico
humano é através de sua capacidade de monitorar a forca muscular. Este € o resultado da
caracteristica Unica da célula do musculo, pelo qual ele pode converter o produto quimico,
energia de ATP em trabalho mecanico.

A preparacao fisica dos dancgarinos e bailarinos €& usualmente trabalhada em
ensaios e aulas. Nestes, sdo incrementadas a forga muscular, a flexibilidade e a resisténcia
(MILIOS, et.al, 1991).

Para que acontegam os giros, e os saltos, é necessario utilizar a forga muscular, que
no balé é trabalhada de acordo com a técnica, saltos grandes e pequenos, abdominais com
aberturas e baterias, sustentac@o de pernas nos adagios.

Grande parte das atividades esportivas utiliza exercicios de impulsdo e
poténcia, saltar estdo contidas nestas atividades. Para que este mecanismo
ocorra é necessario um ciclo de alongamento-encurtamento muscular, ou seja,
um mecanismo fisiolégico cuja funcéo é aumentar a eficiéncia mecéanica dos
movimentos, Nos quais ocorre uma contragdo muscular excéntrica, seguida,
imediatamente, por uma acgéo concéntrica (VOIGH et al, 2007).

No balé classico durante as aulas, ndo se deve aplicar somente os fundamentos,

mas também exercicios para que os bailarinos tenham condicdes fisicas para uma melhor
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performance na reproducdo dos fundamentos em ensaios e apresentacgoes.

Quando nédo ha um trabalho bem desenvolvido de forca muscular no individuo,
principalmente nos membros inferiores os bailarinos ndo conseguem realizar uma
elevacgéo e sustentacdo de pernas; distancia e altura maxima alcangada nos saltos; apoio
e sustentacdo dos movimentos executados na meia ponta; e execu¢do de movimentos
limpos.

Segundo Santiago (2015) os programas de treinamento ja sdo propostos em
alguns estudos. Exercicios realizados com faixas elasticas tém-se demonstrado eficazes
no aprimoramento de capacidades fisicas, tais como forgca, poténcia e flexibilidade. As
faixas elasticas ja séo utilizadas em programas de reabilitacdo, em treinamento de atletas
e em programas de exercicio fisico, com bons resultados. A faixa elastica € ideal para ser
inserida em programas de exercicios fisicos para bailarinas devido a praticidade de se
transportar e pelo fato de ndo necessitar de espago proprio para sua realizagdo, podendo
ser realizado na propria sala de ballet.

Além disso, pode ter uma resisténcia maior de acordo com a cor e de acordo com a
forma com que é utilizada, permitindo sobrecarga e possibilitando uma série de exercicios
que proporcionam um aumento de for¢a e de resisténcia muscular localizada, como também
de auxiliar em exercicios de alongamento.

Afaixa elastica pode ser utilizada em varias situagbes e até mesmo em reabilitagdes,
e para os bailarinos pode ser utilizado para melhorar seu condicionamento com exercicios
do proprio ballet.

Fragéo et al. (1999) ao investigarem o efeito do treinamento fisico na aptidao fisica
de bailarinas classicas observaram que nédo ha um trabalho especifico de treinamento de
forca para o ballet, porém, os membros inferiores sdo particularmente fortalecidos pela
especificidade dos gestos realizados.

Um treinamento de desenvolvimento da for¢a, se ndo for secundado por exercicios
de alongamento correspondentes, provocara efeitos negativos sobre a flexibilidade por
motivos mecanicos (DANTAS, 2005).

Nas aulas de balé classico trabalha — se a forca dos membros inferiores nos
pequenos saltos, grandes saltos, adagios e entre outros. No adagio tem as elevacdes de
pernas no qual as bailarinas sempre devem sustentar sem que tenha desencaixe de quadril
e flexdes dos joelhos. Os exercicios de forca sempre estdo andando juntos com exercicios
de flexibilidade, por exemplo: a bailarina forcar sua perna para uma maior amplitude e
sustentar ela na altura maxima em que conseguiu puxar.

Estabelecendo uma analise quanto a forga/resisténcia na dancga classica podemos
verificar a necessidade desta para a sustentagédo dos “Développés” que é uma evolugdo em
que a bailarina comega o movimento puxando a perna para cima, alongando-a lentamente
para uma posi¢ao “En l'air” (no ar) e domina essa posi¢cdo com total controle. Os quadris

devem ser mantidos sempre no mesmo nivel e retos na direcéo para o qual o bailarino esta
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voltado (PAVLOVA, 2000) (Figura 8).

Figura 7 — Executando développé.

Fonte: PAVLOVA, 2000, p. 87.

Ha um estudo feito com implementos mecanicos utilizados em uma rotina de

treinamento de forca convencional para promocao de aumento de forca nas amplitudes

finais de movimento é o material elastico, como tubos e bandas elasticas em bailarinas.

Este tipo de material impde uma resisténcia ao executante que aumenta de
acordo com o estiramento do implemento, gerando maior tensdo quando
maior for a sua deformagéo. O treinamento consistiu na realizagéo de flexdes
de quadril. Para isso, as bailarinas permaneceram em pé, com o corpo ereto,
com ambos os membros inferiores em rotagdo externa e com os joelhos
estendidos. As bailarinas realizaram o movimento de flexdo de quadril de
acordo com o numero de repeticdes e de séries, bem como a cor da banda
elastica determinados para a semana. Os intervalos entre as séries foram de
até um minuto. Depois das contracfes dinamicas, as participantes realizavam
contragdes isométricas na amplitude méaxima de flexdo de quadril atingida
pelo tempo determinado para a semana. A progressdo da sobrecarga do
treinamento ocorreu de forma progressiva conforme os pressupostos de
(FLECK e KRAEMER).

Os detalhes a respeito do programa de treinamento estdo descritos na tabela 1

(ZUCCOLOTTO,2016).
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Semanas 1 e 2 Semanas 3 e 4 Semanas S5e 6

Cor da banda eléastica Verde Azul Preta
Repeticdes 17-20 14-17 12-14
Tempo de sustentacao (s) 8 12 15
Ndmero de séries 3 3 4
Intervalo entre as séries Até 1 minuto Até 1 minuto Até 1 minuto
PSE Leve Um pouco intenso Intenso

PSE: percepgéo subjetiva de esforgo segundo escala de Borg (0 = esforgo muito leve e 20 - esforgo
extremamente intenso).

TABELA 2 Protocolo de treinamento utilizado no presente estudo.

No entanto esse tipo de treinamento teve mais ganho na flexibilidade, ocorreu um
pequeno aumento de forca onde as bailarinas conseguiram sustentar as pernas por mais
tempo.

Estudos anteriores realizados fora do ambiente do “ballet” mostraram resultados
positivos no aumento de forca em amplitudes finais de movimentos ao anexar materiais
elasticos na rotina de treinamento. No entanto, nas bases consultadas, ndo foram
encontrados estudos que tenham verificado o efeito de treinamento de forga periodizado
e com resisténcia elastica no aumento do torque, da ADM e do tempo de sustentacdo da
flexdo de quadril em bailarinas classicas (ZUCCOLOTTO,2016).

Um meio prético de melhorar a for¢a dos membros inferiores é treinar a amplitude
maxima e sustentar, repeticbes de exercicios técnicos. Para que tenha uma melhora
progressiva é importante que seja trabalhado com frequéncia.

31 CONCLUSOES

O balé classico exige do fisico das bailarinas tendo como principal fator a forga
e a flexibilidade. As rotinas de exercicios tém componentes estaticos, de curta duragéo,
movimentos curtos e explosivos, saltos e giros. Tendo como atividade intermitente os
exercicios aplicados em aula a melhora da flexibilidade e resisténcia muscular, porém
algumas bailarinas necessitam de um treinamento a mais para melhorar esses fatores
devido as condigGes fisicas.

O estudo com materiais elasticos para um treinamento fora das aulas de balé
classico ndo foram téo significativos para a forga , pois as bailarinas tiveram uma pequena
melhora na sustentacdo das pernas. A forca e a flexibilidade contribuem uma com a outra
nos momentos de execug¢do de movimentos, neste estudo tinha o objetivo de ter uma
melhora tanto na for¢a quanto na flexibilidade, mas como resultado o aumento maior foi
para a flexibilidade.

Ja na outra pesquisa foi aferido o grau de flexibilidade da articulagdo do quadril
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usando o protocolo de Norkin e White (1997), foi avaliado dois grupos diferentes onde os
mesmos seguiam a mesma rotina, porém um grupo seguia com um treinamento a mais,
especificamente para flexibilidade. Nos resultados finais este tipo de treinamento foi eficaz
proporcionando uma maior amplitude para o grupo que teve o treinamento especifico.

Existem poucos estudos de treinamentos especificos eficaz para auxiliar no aumento
de forca e flexibilidade. A forca e a flexibilidade é importante para que as bailarinas tenham
uma melhor execu¢do de movimentos técnicos em suas performances em apresentacoes
de danca e competicbes de danga, com treinamentos especificos acredita—se que as
bailarinas terdo um diferencial nos palcos.

Conclui—se que existem alguns protocolos de flexibilidade e de for¢a, que demonstram
melhora e outros ndo. Um destes protocolos que foram estudados para o desenvolvimento
da pesquisa tem como resultado uma melhora significativa na performance das bailarinas
pelo seu aumento de flexibilidade. Considerando o treino extra de forga do artigo estudado
tem como resultado melhora na for¢ca da bailarina mas que também proporcionou uma
melhora na flexibilidade. Através dessas diferencas de resultados destaca —se que é
eficaz treinos extras especificos de forca e flexibilidade para bailarinas terem uma boa
performance nas apresentacdes e competicdes de danca.
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RESUMO: O inicio de uma prova de natagéo é
realizado a partir do bloco de saida. Na prova
este elemento afeta diretamente o desempenho
de nadadores, uma vez que a saida do bloco
resulta em fragcdes consecutivas de tempo da
prova. Esse componente pode repercutir de
maneira essencial no resultado da competicéo.
Esta revisdo sistematica teve como objetivo
investigar os fatores biomecénicos que
influenciam no desempenho da natacdo durante
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SISTEMATICA

a saida do bloco. Foram analisados estudos
indexados nas seguintes bases de dados:
Web of Science, Scopus, Google Académico,
Medline, PubMed, Lilacs, Proquest e Scielo. O
método empregado foi uma busca sistematica
que incluiu a leitura de titulos, resumos e
artigos na integra, encontrados por meio de
um conjunto de descritores que combinaram
termos principais e secundérios. No inicio foram
investigados quase 11.200 artigos, dos quais 154
foram para a analise dos resumos e 29 foram
incluidos para analise qualitativa. Os resultados
dos artigos trouxeram dados heterogéneos
com metodologias distintas. Conclui-se que,
apesar de inUmeras pesquisas nesta tematica
e diversas publicacbes relativas as saidas,
existem muitos pontos de vista divergentes
sobre a biomecéanica envolvida no desempenho
durante a saida. Conjectura-se que os estudos,
em geral, apresentaram metodologias distintas,
impossibilitando comparagdes especificas de
variaveis de desempenho em relagédo a aspectos
biomecéanicos. Também foi possivel identificar um
baixo valor amostral, que dificultou a concluséo
de variaveis de desempenho e sua relagdo com
a biomecénica para a saida do bloco na natagéao.
PALAVRAS-CHAVE: Natacdo; Biomecanica;
Bloco de partida; Competicéo.

BIOMECHANICAL FACTORS OF
THE SWIMMING POOL OUTPUT
THAT INFLUENCE THE SWIMMER’S
PERFORMANCE: A SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: The start of a swimming race
begins from the starting block. In the race, this

Capitulo 25 273




element directly affects the performance of swimmers, since the exit from the block results
in consecutive fractions of the race’s time. This component can make an essential impact
on the result of the competition. This systematic review had the goal of investigating the
biomechanical factors that influence the performance of swimming during the exit of the
block. Indexed studies were analyzed from the following databases: Web of Science, Scopus,
Google Scholar, Medline, PubMed, Lilacs, Proquest and Scielo. The applied method was a
systematic search that included the reading of titles, abstracts and articles, found through
a set of descriptors that combined main and secondary terms. At the beginning, there were
investigated almost 11.200 articles of which 154 went to abstracts analysis and 29 were
included for qualitative analysis. The results of the articles brought heterogeneous data with
different methodologies. It is concluded that, in spite of several researches on this subject
and several publications related to the exits, there are many divergent points of view on the
biomechanics involved in the performance during the exit. It is presumed that the studies, as a
whole, present different methodologies, making it impossible to make specific comparisons of
variables of performance in relation to biomechanical aspects. It was also possible to identify
a low sample value, which made the conclusion of performance variables difficult and their
relationship with the biomechanics of the swimming block exit.

KEYWORDS: Swimming; Biomechanics; Starting block; Competition.

INTRODUCAO

A ciéncia da natacdo debate os fatores que afetam o movimento dos seres humanos
em se deslocar o mais rapido possivel na agua (STAGER; TANNER; BIDUTTE, 2008).
Existe uma multiplicidade de variaveis que podem influenciar na capacidade de se nadar
rapido (MAGLISCHO, 1997). Sabendo que, o objetivo de uma prova de natagdo é completar
a distancia no menor tempo possivel, pode-se estabelecer que alguns eventos s&o ganhos
ou perdidos por centésimos de segundos (MAGLISCHO, 2015). Como exemplo disso, tem-
se a final dos 50 metros nado livre masculino das Olimpiadas do Rio em 2016, na qual a
diferenca entre o primeiro e segundo colocado foi de um centésimo de segundo (FINA,
2018). Semelhante a final desta mesma prova, no sexo feminino o resultado alcangado
foi de 24”07 centésimos para a primeira colocagdo e 24”19 centésimos na sexta posigao,
mostrando que, aproximadamente, um décimo de segundo pode ser a diferenca entre
a medalha de ouro ou a sexta colocagcédo (FINA, 2018). Esta condi¢do torna a natagéo
um esporte decidido nos detalhes, ndo sendo incomum que um décimo de segundo seja
suficiente para definir o campe&o ou eliminar o nono colocado em uma final Olimpica.

Vale citar a fisiologia e biomecanica como ferramentas usadas por cientistas
esportivos para determinar quais fatores sao importantes para a natacdo rapida e,
posteriormente, determinar como o nadador pode maximizar o desempenho (STAGER;
TANNER; BIDUTTE, 2008; TROUP, 1999). E certo que a biomecanica esta profundamente
relacionada com o desempenho do nadador (BARBOSA et al., 2011)because human beings
are not so determinists as other (bio.
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Embora a fase de bloco seja apenas uma parcela da natacao competitiva (FISCHER,;
KIBELE, 2016), esta se caracteriza por um sistema fechado de tempo, no qual as fra¢des de
tempos perdidos no inicio da prova podem se refletir em um acréscimo no tempo final. Desta
forma, a saida da natagédo pode ser um importante fator para determinar significativamente
o resultado de uma prova de natagéo (ALPTEKIN, 2014; ELIPOT et al., 2009; FISCHER;
KIBELE, 2016; MAGLISCHO, 2015). Estes autores acreditam que o desempenho do
bloco de partida na natacéo é de importancia crucial, nas competi¢cdes individuais para as
distancias mais curtas, bem como para as de revezamentos.

Os pesquisadores Cossor e Mason (2001) chegam a dizer que a importancia da
fase inicial é de 0,8% a 26,1% do tempo total do percurso, dependendo da distancia da
prova. Como uma fase pode oscilar tanto o desempenho? Sera que a saida de uma prova
é realmente determinante no seu resultado? A grande divida, que néo é esclarecida: como
uma fase tao basica pode ser responsavel por ¥ do desempenho de uma prova? Para um
melhor entendimento € necessario a divisdo da saida da natagcdo em trés fases: a fase
de bloco, a fase aérea e a fase submersa. Parece que os pesquisadores Cossor e Mason
(2001), ao condensar esta etapa da prova e analisar a saida em sua totalidade (fase de
bloco, aérea e submersa), acabaram causando algumas confusdes de interpretacdo em
relacéo a quanto realmente a saida pode afetar o desempenho final do nadador. Ainda, sera
que a influéncia da fase de bloco altera o desempenho nos componentes subsequentes do
inicio e, portanto, sdo importantes para nadadores a otimizar seus parametros de saida do
bloco como estudado por Mason e Fowlie (2007), ou sera que esta fase pode ser composta
por permitir ajustes “ideais” a serem usados pelos atletas para ganhar vantagem na fase
inicial de uma prova (SLAWSON et al., 2012).

Desta forma o objetivo deste estudo foi investigar os fatores biomecanicos que
influenciam no desempenho da natagdo durante a saida do bloco. Assim, pretende-
se levantar evidéncias cientificas para auxiliar alunos, atletas, técnicos, professores e
pesquisadores na busca da maximizacao da eficacia técnica da saida na natagéo.

METODOS

Tipo de Pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao sistematica, que, por sua vez,
€ uma sintese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas a uma questao especifica,
enfocando primordialmente estudos experimentais, comumente ensaios clinicos
randomizados (CORDEIRO et al., 2007).

Selecéao
Foram utilizados gerenciadores de referéncias para remog¢éo dos artigos duplicados
o EndNote e Mendeley, para a selecdo e exclusdo dos artigos pesquisados. Bases de
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dados utilizadas na pesquisa bibliografica: Web of Science, Scopus, Google Académico,
Medline, PubMed, Lilacs, Proquest e Scielo. Em cada uma delas foi inserida as palavras
chaves: natation OR natacao OR swimming OR natacion AND start OR “grad start” OR
“track start” OR salida OR saida.

Critérios de Inclusao

Apenas periédicos indexados foram incluidos nessa busca, a fim de garantir um
critério de qualidade para a producdo. Foram incluidos estudos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Os estudos relevantes teriam que conter desenho experimental somente
com humanos, e os artigos podiam englobar revistas da area da saude, esportes, educagéo
fisica. Os sujeitos de ambos os sexos foram analisados na revisdo. Para tanto, foi definido
o inicio da natagdo como 0 momento em que o arbitro exige a subida no bloco de partida
até o instante em que o nadador submerge completamente na agua.

Critérios de Exclusao

Os estudos que ndo se enquadravam nos critérios de inclusao citados foram excluidos
da pesquisa. Estudos com animais foram excluidos. Estudos que envolveram o nado de
costas, estudos de revisdes, cartas, conferéncia resumos e opinides de especialistas e
estudos de caso. Foram excluidos estudos em que 0s sujeitos da amostra tinham lesées,
sindromes genéticas ou doencgas neuromusculares ou estudos com que os participantes

estavam passando por tratamento.

Procedimentos

As buscas ocorreram no més de julho de 2018, sendo encerradas em novembro
de 2018. A selegdo dos estudos foi realizada por dois revisores, de forma independente.
Iniciou-se por meio da analise dos titulos dos artigos identificados por meio da estratégia
de busca, seguido pela analise dos resumos e, posteriormente, foi realizada a andlise do
texto na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. A discordancia entre os
revisores foi resolvida por um terceiro autor.

Os artigos completos ficaram para avaliagdo de contetdo. A lista de referéncia de
todos os artigos incluidos foi avaliada criticamente por um pesquisador. Um quarto autor,
com vasta experiéncia em natacdo e atividades aquaticas, acompanhou a selecdo e
analise dos artigos e opinava sobre decisbes quando havia controvérsias em uma deciséo
final. Tanto a selecédo dos artigos quanto a leitura, correcdes e elaboragcdo do manuscrito
contaram com a participa¢do dos quatro avaliadores/autores da obra.

RESULTADOS

A seleg@o dos estudos estd identificada no Fluxograma da Figura 1, a seguir.
Nele esta descrito e apresentado todo o processo de inclusdo e excluséo dos estudos no
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decorrer das fases.

19.889 registros identificados por meio da pesquisa nos bancos de dados:
Web of Science (n = 6401)
(=] PubMed (n = 2087)
= Medline (n = 9943)
< SciELO (n=267)
2 Scopus (n = 338)
= LILACS (n=853)
Z
i
a
11254 estudos apods a excluséo de registros
—
» 11095 estudos excluidos apds
revisdo dos titulos
159 estudos selecionados para revisdo de resumos
= 93 estudos excluidos apés
g > revisao de resumos:
= Desenho do estudo (61)
o Né&o relacionado ao exercicio (32)
(6]
1]
-l
w 66 estudos selecionados para leitura na integra
50 Estudos excluidos apés
revisdo de texto completo:
" Desenho do estudo (38 )
N&o era artigo (12)
\_____/ \ 4
SR
16 estudos selecionados para revisao
P 13 Literatura Cinzenta
o N Google Scholar
g
(77}
=)
o 0 Estudos identificados por
= verificag@o de referéncia
4
29 Estudos incluidos para revisao
—_

Figura 1 — Fluxograma da sistematizagéo e critérios de busca, adaptados dos itens de relatorio para
revisdes sistematicas e metanalises (PRISMA).
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As informacdes para as analises dos artigos incluidos na revisdo se encontram na

Tabela 1, acerca dos autores e ano de publicagdo, participantes, objetivos dos estudos e

conclusdes gerais.

Autor e Ano Objetivo Amostra Conclusodes Gerais
Desenvolver um sistema para 17 homens A velocidade do centro de
Arellano et al. melhorar a técnica de saida (Nacional massa do nadador na fase de
2000 do nadador com integracao de internacional) VOO parece ser o problema mais
dados de forca e video. complexo a ser resolvido.
. o~ ] Menores tempos para
Alvarenga e Agg{':ag';:zgﬁ?nécgfciig:'%% Zm 20 homens e o0 mulheres ectomorfas-
Lopez 2002 ¢ P §ao e 20 mulheres mesomorfas. No masculino,
agarre e comparar a somatotipia
g dospsu'eitos P (Nacional) n&o houve diferencas entre os
| ’ grupos.
Galbraith et P . 7 mulheres Houve diferencas em cinco
al. 2008 Com[;e\llga“raz:sotggggzr?‘s gr?hsoalda £ e 5 homens variaveis de tempo entre as
P : (Nacional) saidas.
Welcher et al Comeparar trés partidas A largada posterior teve bom
2008 * | competitivas de natagdo (agarre 20 mulheres desempenho apesar da maioria
posterior, agarre lateral e agarre (Nacional) dos nadadores ter pouca
pela frente). experiéncia.
Explorou a relacao entre
Hardt et al. a assimetria dos membros 11 mulheres N&o houve nenhuma relagcéo
2009 inferiores e a preferéncia de e 11 homens com o inicio da prova e a
apoio no inicio da prova de (Nacional) preferéncia na posicao do pé.
natacéo.
Seifert et al. | Determinar qual técnica de saida 11 homens %?s?iigsu?rdf ;;Lr‘f?;edrg?r:{ginc;u
2010 leva a um melhor tempo nos 15 ’

m.

(Internacional)

indicando que a individualidade
é determinante.

Vantorre et al.

Examinar os nadadores de

A elite gerou mais impulsos

2010 elite e treinados: comparar 11 homens horizontais e verticais. As
0s parametros cinematicos e (Nacional) duraces das fases de voo nao
cinéticos da saida. diferiram entre grupos.
Relacionar o desempenho Correlagao do angulo de saida
Detanico et (distancia e tempo de voo) dos 10 homens com a distancia (r =-0,59) e
al.2011 nadadores no bloco de saida (Nacional) com o tempo de voo (r = 0,88),
com variaveis cinematicas e além da altura maxima com o
neuromusculares. tempo de voo (r = 0,59).
Identificar e examinar as O estudo forneceu evidéncias
West et al. variaveis que determinam o 11 homens da importancia da forca nas
2011 desempenho da saida da prova | (Internacional) | pernas e o tempo em nadadores
de 50 m Crawl. internacionais.
T Investigar o efeito do angulo 10 homens Foi encontrada diferencgas entre
akeda et al. AR . . R -
2012 de |nc||naga9 da placa_ traseira/ (Interna}cmnal e| as |nc||nagoes e os angulos de
posterior de partida. nacional) partida do nadador.

Thanopoulos

Determinar os parametros

13 meninos e

Os nadadores tiveram melhores
tempos de voo e distancia de

cinematicos entre dois tipos de 14 meninas ]
el 2l saida e a relagao entre os sexos. (Nacional) D na:jdea?eo;gg Jm O LR
As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 25

barreiras 4




Discutir o efeito do angulo do

A mudanga na configuragéo do

Slawson et al. joelho, durante a saida usando o 10 homens apoio para os pés nao afetou os
2012 ’ (Nacional) angulos do joelho posterior ou
bloco Omega OSB11. frontal.
Determinar a relagdo entre Velocidade horizontal e a média
Garcia-Ramos diferentes variaveis medidas 21 mulheres horizontal foram as variaveis
et al. 2013 com uma plataforma de forca e a (Nacional) mais relacionadas com o
saida na natagéo. desempenho.
Beretié et al Examinar a influéncia do 57 homens Os musculos extensores da
2013 ' musculo da parte inferior do (Nacional) perna contribuiram com: Fmax,
corpo na saida da natagéo. RFD50%, Frel e RFD50%.
Barlow et al Comparacéo de trés posicoes da 7 homens, Nadadores em nivel de
2014 ' saida da natacao (frente, neutro 3 mulheres desenvolvimento devem
e ponderados-traseira). (Nacional) escolher uma posicéo neutra.
Identificar como diferentes 11 homens O uso de uma trajetéria mais
Tor et al. trajetérias subaquaticas afetam 3 mulhereé plana com profundidade méaxima
2014a o tempo de inicio em nadadores (Nacional) de -0,92 + 0,16 m pode melhorar
de elite. o desempenho.
Comparar as variaveis 7 homens Para ser bem sucedido na
Alptekin, 2014 cinematicas em jovens 6 mulheres saida o nadado_r deve te_r como
nadadores durante o inicio da (Nacional) alvo obter maior velocidade
prova de natacéo. horizontal.
N Importancia da fase
Comparar entre o género as 29 homens, o .
Tgr0$ ‘t“? I saidas da natacéao utilizando o 23 mulheres jg:;?quit,;%% ggigggaes n?r?e
bloco Omega OSB11. (Nacional) P . o
atletas masculinos e femininos.
. N Trés padrdoes de movimento
. Derivar parametros-chave para 28 homens e - ’
Kli:tlwse‘l::(;:): 4 a analise da fase de entrada e 18 mulheres n%og;glgifmngﬁfon;gjztreja
identificar diferentes estratégias. (Nacional) articulagio do quadril.
Analisar se os nadadores com . ) .
. : = 15 homens e O movimento do pé traseiro
Hut;g;n‘lson, fﬁﬂgﬁ;?(g\é'mgg;?ndﬁgﬁﬁoo 11 mulheres influencia o desempenho
seu degempenho (Nacional) durante a saida da natacéo.
Validar um método utilizado O método ira melhorar
Targovet e para a melhoria de provas de 4 homens o resultado da prova de
Bondoc 2014 velocidade baseado na técnica (Nacional) velocidade. Foi observado uma
de partida. melhoria de 3,91%.
. o O tempo de forca vertical é
Determinar a confiabilidade 11 homens e
TZB?;:" instrumental do Sistema de 3 mulheres Zléag;ﬁgézgZp;efr;crig:téeucri:ntgxaa
Analise “Wetplate”. (Nacional) fase de bloco.
o . Os nadadores devem se
Identificar fatores técnicos 29 homens e R
Tor et al. associados com o desempenho 283 mulheres rf;n?gm :]?jri;; d]:lsea?: Ir:::g’lees
2015b geral da saida, com um foco na (Nacional e P para q

fase subaquatica.

internacional)

consigam atingir os 10m o mais
rapido possivel.

Determinar a relagéo entre

A velocidade horizontal de
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Garcia-Ramos | diferentes variaveis medidas com | 21 mulheres decolagem e a aceleracéo
et al. 2015 uma plataforma de forca durante (Nacional) horizontal sdo variaveis de
a saida. melhora na saida da natagéao.
Apresentar um método para Esta abordagem fomentou
Formicola, e | avaliar a eficacia da biomecénica 10 homens uma ferramenta inovadora para
Rainoldi, 2015 das técnicas de saida na (Regionais) avaliar a eficacia da técnica de
natacao. saida.
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. As pernas dianteiras e traseiras,
eda etal, | Eslrecero papelfuncoraigas | ghomenee | nasai, tam um pape
2016 durante o inicio da prova. (Nacional) d|feren;eérr113u<?grir:1p\>/z|'rtt?£ento do
Identificar os principais 58 homens e Houve diferencas entre as
Fischer e parametros cinematicos para 18 mulheres estruturas de movimento da
Kibele 2016 as diferentes fases da saida na (Nacional) saida em relacdo ao bloco de
natacéo. partida OSB9.
Realizar uma anélise quantitativa A ;
Villalba et al. | da técnica centrada nos tempos 11% r;?mr?:rse: digasni?gstZ}\\f::r?ggid: dsazor
2016 e angulos entre o grab starte o ; ’
track start. (Nacional) para melhorar seu desempenho.
Analisar as hipoteses de rotagao 5 homens e 4 Concluiu-se que ha movimentos
Taladriz et al. e as variaveis temporais, mulheres fortes e de deslocamentos
2016 angulares e cinematicas durante (Nacional) rotacionais durante a fase de
a saida. VOoo.

Tabela 1 — Apresentacéo dos artigos escolhidos para as andlises qualitativas.

DISCUSSAO

Observa-se uma crescente publicacdo a partir de 2008, sendo que no ano de 2014
foram publicados o maior nUmero de estudos, totalizando oito artigos. O menor periodo
de publicagdo permaneceu de 2000 a 2007, sendo que foram encontrados apenas dois
estudos. Os paises que mais publicaram foram, a Australia com sete estudos, em seguida
a Espanha com cinco estudos, na sequéncia o Japao, contabilizando quatro artigos e o
Brasil somente dois, um no ano de 2002 e o outro em 2011. Assim, percebe-se um intervalo
grande entre as publicagdes brasileiras.

Os autores que tiveram um maior nimero de publicagdes no ambito dessa pesquisa
foi Tor et al. da Australia com quatro, sendo estes publicados entre o ano de 2014 a 2016,
Takeda et al. do Japao com dois artigos e Garcia-Ramos et al. da Espanha com dois.

Com base nos objetivos apresentados nos artigos, pode-se observar que mais
da metade buscam compreender uma técnica especifica em que levem os nadadores a
exceléncia em uma saida de bloco, ponto de voo, e até mesmo uma entrada na agua,
para uma melhor fase subaquatica, a ganharem tempo e desempenho nas competicoes.
Em alguns momentos eles se unem a dados quanto a forga utilizada, pegada (agarre) de
largada em prova, preferéncias quanto o inicio da prova, posi¢oes dos pés, estratégias de
movimentos, comparagéo da técnica com variaveis de medidas em plataforma de forca,
desempenho final por sexo quanto a técnica de saida, comparagéo da biomecéanica quanto
as técnicas de inicio da natagéo, técnicas centradas nos tempos e angulos dos movimentos.

Constatou-se uma diferenca consideravel nas amostras dos estudos selecionados,
quanto aos géneros masculinos e femininos, contabilizando um total de: 375 homens e
241 mulheres, nos vinte e nove artigos. A média de homens por artigo foi de 12,5+8,3 ja
para as mulheres ficou de 7,3+8,4. Referente a condigdo dos nadadores utilizados como
participantes das pesquisas, prevalecem competidores de elite de niveis nacionais, citados
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nos artigos. Para os niveis internacionais foram encontrados niUmeros menores de sujeitos.
A média de idade total dos participantes foram relativamente baixa sendo de 20,4+3,1
anos, os mais novos de 14 anos de Alptekin, (2014) e Hardt et al. (2009). Os mais velhos
de 26 anos de Detanico, et al. 2011. A média masculina de idade ficou em 20,1+3,3 anos e
feminina com 18,5+2,7 anos.

Os resultados dos artigos trouxeram dados heterogéneos com metodologias
distintas, assim como a de Galbraith et al. (2008), cinco homens e sete mulheres que
participaram, qualificados em nivel nacional, que foram divididos em um grupo controle (n
= 6), outro grupo com (n = 6), para tanto se distingue do estudo de Bereti¢ et al. (2013),
vinte sete nadadores competitivos masculinos treinados de alto nivel (todos membros da
Selecao Nacional da Juventude e da Natacéo da Sérvia). Estes realizaram dois ensaios
de testes de forca muscular isométrica de extensores de perna em pé e trés tentativas de
inicio de natagé@o correspondentes a 10m de distancia.

Entretanto a pesquisa em destaque de lkeda et al. (2016) no qual seus objetivos
foram verificar o papel funcional dos pés dianteiros e traseiros durante o inicio da prova,
por investigar o comportamento de um péndulo invertido e a mudanga na forga de reagcéo
do solo, revelou que as pernas da frente e de trés na saida da natagdo, desempenham
um papel diferente no comportamento do péndulo invertido em cada fase. Este resultado
fornece uma sugestdo para praticas e programas de treinamento de forga e técnica dos
nadadores. Se houver um nadador que tenha uma velocidade horizontal lenta do centro
de massa (CM) no bloco de partida, o treinador deve enfatizar a produgéo de forca para a
placa traseira, ndo para a placa frontal. Além disso, se houver um nadador que tem uma
distancia de voo curto do bloco de partida, o treinador deve aconselhar usando a perna da
frente. Sugere-se que, o salto unipodal e agachamento unipodal com carga séo eficazes,
melhorando a distancia do voo.

O estudo de Takeda et al. (2016) colabora com os resultados de Ikeda et al. (2016),
o qual investigou as contribuicbes das forgcas das extremidades do bloco de partida até a
velocidade de decolagem e tempo de saida. Resultou no impulso de forga vertical do pé
da frente. Isso foi dominante para gerar a velocidade de decolagem vertical, e o0 impulso
de forca horizontal do retro pé foi dominante a velocidade de decolagem horizontal.
Os montantes da forga impulsos (componentes horizontais e verticais) das méos eram
pequenos, e o impulso vertical negativo das méos implica a possibilidade de um efeito
indireto na decolagem vertical de velocidade. O tempo de bloco mais curto ligado a perda
de contato do pé com o bloco, foi explicado pelo pico de for¢ca horizontal e pelas méos e
retro pé no inicio do movimento da saida.

Segundo Hutchinson (2014), que também objetivou avaliar as implicacbées de
desempenho da placa traseira como os angulos da articulagdo do pé durante a fase de
partida das competicdes de natagdo. Seu estudo confirmam os achados de Takeda et al.

(2016) e Ikeda et al. (2016), sendo que o movimento do pé traseiro influencia o desempenho
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durante o pontapé inicial da natagcdo. O melhor desempenho da saida esta associado a
aplicagcéo de pico normalizado de for¢a na placa posterior o mais rapido possivel, usando a
perna da frente como dominante contribuinte para o impulso total.

O estudo de Formicola e Rainoldi (2015), buscaram um método para avaliar a
eficacia da biomecéanica das técnicas de saida na natagéo, usando um conjunto de dados de
referéncias cinematicas, compararam competidores de alto nivel e competidores nacionais,
como amostra. Os resultados demonstraram que existem diferencas significativas (p <
0,05) na posic¢éo do bloco durante o inicio. Antes do mergulho, nadadores nacionais saltam
para cima do bloco em oposi¢céo aos nadadores de alto nivel, que saltam para frente do
bloco, como a literatura revelou. Concluem os autores assim como Takeda et al. (2016) e
Ikeda et al. (2016) que tal analise com relagédo as duas técnicas de inicio esta relacionada
ao componente vertical da for¢a propulsora, que é maior na regidao anterior do bloco de
partida em relacdo a parte posterior.

Quanto aos angulos de joelho, Slawson et al. (2012) procurou melhores movimentos
para gerar uma saida de bloco étima. Em seu estudo com dez nadadores masculinos, de
nivel nacional, pediu para realizar testes de inicio maximo executando nove partidas: trés
usando a posicdo de apoio de pernas preferida (Condigédo A), trés usando a posicao mais
préxima da frente do bloco (Condig¢ao B) e trés usando a posi¢cao mais distante da frente do
bloco (Condicédo C). Forca e dados de video foram coletados para cada ensaio a uma taxa
de 125Hz. A anélise dos dados enfocou o efeito do angulo do joelho na montagem, forcas
de pico horizontais e verticais. Para esses dados, o melhor resultado comeca produzindo-
se uma forcga vertical maxima no angulo do joelho entre 80° até 90°. Este estudo sugere
que, para as melhores saidas, (utilizando o bloco Omega OSB11) ocorreu a producgéo de
forga horizontal maxima com um angulo de joelho obtuso de 100 ° até 110 °. O estudo cita
que estes resultados encontrados ndo podem ser extrapolados para atletas internacionais.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Essa pesquisa objetivou contribuir no entendimento dos fatores biomecanicos na
melhoria das variaveis da saida do bloco na natagédo e sua relagdo com o desempenho
geral. Apesar de inUmeras pesquisas nesta tematica e diversas publicacbes relativas as
saidas, existem muitos pontos de vista divergentes.

Foi identificado uma diversidade de estratégias na literatura, para anélises das
variaveis da saida na natagdo. Sendo assim, apesar da quantidade relativamente grande
de publicagdes, poucos foram os achados com especificidade da questdo problema do
estudo. Desse modo, mais uma vez corrobora a visdo dos treinadores e pesquisadores
que o principio da individualidade biolégica é importante para compreender os fendmenos
esportivos (STAGER; TANNER; BIDUTTE, 2008). Segundo estes autores deve-se tratar
cada ser humano de forma diferenciada, sendo isso fundamental para a compreensao
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das melhores condicdes de saidas das provas de natagdo. Vale citar que cada individuo
tem composicdo fisica, fisiologicas, antropométricas diferentes, assim, uma unica
estratégia parece ndo se aplicar. Portanto, € provavel que o desempenho da saida leve
em consideracéo as varias técnicas ou combinagbes de técnicas para atingir aptidao ideal
no momento da saida. Neste contexto, os resultados em relacdo a esta etapa (saida do
bloco na natacéo), permanece inacabado. Muito ainda precisa ser pesquisado dentro desta
tematica.

Conjectura-se que os estudos, em geral, apresentaram metodologias distintas
impossibilitando comparacdes especificas de variaveis de desempenho. Vale, também,
reforcar a seguinte questao para demais trabalhos: serd que a saida de bloco tem mesmo
relevancia nas competicoes?

Sendo assim, se faz necessario que seja realizado mais estudos relacionados a
esta problematica, de quais fatores biomecéanicos influenciam no desempenho da natacéo
durante a fase de bloco na saida do nado.
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RESUMO: Introducgao: Diferentes instrumentos
avaliativos podem ser utilizados para analisar
a biomecanica do tornozelo para atletas de
diversas modalidades esportivas, alguns mais
precisos e de facil mensuragéo, outros com um
alto valor aquisitivo, sendo mais encontrados
em grandes centros de reabilitacdo para atletas.
Com o avanco da tecnologia no ambito esportivo,
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LITERATURA

os testes funcionais dispdem-se de inumeros
mecanismos para sua aplicagdo, promovendo
resultados confiaveis e instantaneo, resultando
assim, na diminuicdo no tempo de leséo do
atleta. Objetivo: Compreender de qual forma
as lesdes de tornozelo desencadeadas pela
diminuicdo da amplitude articular de movimento,
podem influenciar no surgimento de outras
lesdes em diferentes modalidades esportivas.
Metodologia: Trata-se de um estudo baseado na
literatura através de consulta nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude, SciELO e PubMed.
Resultados: Apos a analise, seguindo os critérios
de elegibilidade foram selecionados 07 artigos.
Mediante a andlise dos instrumentos avaliativos,
pode-se compreender que as escalas s&o as
mais utilizadas para avaliagdo de funcéo e dor,
e que também os testes funcionais sdo usados
para avaliar equilibrio, coordenagdo motora e
funcionalidade do atleta. Conclusao: Nota-se,
que os instrumentos avaliativos sdo de suma
importancia no planejamento da reabilitacédo do
atleta, promovendo seguranca na escolha da
conduta terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Atletas; Articulacdo do
Tornozelo; Lesbes Esportivas; Fisioterapia.

EVALUATION INSTRUMENTS OF ANKLE
BIOMECHANICS IN ATHLETES: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Different evaluative
instruments can be used to analyze ankle
biomechanics for athletes of various sports
modalities, some more accurate and easy to
measure, others with a high purchasing value,
being more found in large rehabilitation centers
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for athletes. With the advancement of technology in the sports field, functional tests have
numerous mechanisms for its application, promoting reliable and instantaneous results, thus
resulting in a decrease in the athlete’s injury time. Objective: To understand how ankle injuries
triggered by decreased joint range of motion may influence the appearance of other injuries in
different sports modalities. Methodology: This is a literature-based study through consultation
in the Virtual Health Library, SciELO and PubMed databases. Results: After the analysis,
following the eligibility criteria, 07 articles were selected. Through the analysis of the evaluative
instruments, it can be understood that the scales are the most used for evaluation of function
and pain, and that functional tests are also used to assess balance, motor coordination and
athlete functionality. Conclusion: It is noted that the evaluative instruments are of paramount
importance in the planning of the athlete’s rehabilitation, promoting safety in the choice of
therapeutic conduct.

KEYWORDS: Athletes; Ankle Joint; Athletic Injuries; Physical Therapy.

11 INTRODUGCAO

As lesbes esportivas apresentam distintas definicbes que podem ser caracterizados
como episddios que levam o atleta a ser encaminhado e atendido pelo departamento
médico do clube (HOY, 1992). Esses episddios foram definidos por (JUNGLE; DVORAK,
2000) como eventos que repercutem no rendimento e performance do atleta, resultando
em afastamento da atividade esportiva. A gravidade da lesdo pode ser estabelecida
conforme o periodo de afastamento do atleta. Fuller (2006) sugere que uma lesdo pode
ser considerada qualquer queixa fisica feita pelo atleta resultante de uma partida ou de um
treino de futebol, independente da necessidade de avaliagdo médica ou afastamento das
atividades esportivas que estao relacionadas com o futebol.

As etiologias das lesbes em atletas de futebol estdo correlacionadas com
mecanismos traumaticos exclusivos do esporte, fatores intrinsecos (idade, alteragbes
posturais, forca muscular, historico prévio, fatores psicossociais, entre outros) e a fatores
extrinsecos (aclimatagéo, equipamentos, condi¢des do campo, numero de jogos e volume
de treino) tais relacdes podem resultar em leses de diferentes graus de incapacidade
(NASCIMENTO; SILVA, 2017).

A ocorréncia de diversas lesdes musculoesqueléticas, como ruptura do Ligamento
Cruzado Anterior (LCA) (YAMAZAKI et al., 2010) instabilidade crénica do tornozelo (HOCH
et al., 2011), fratura por estresse da tibia (MILNER et al., 2006), estao correlacionadas com
a reducdo da Amplitude de Movimento (ADM) de dorsiflex&o, visto que, faz-se necessario
a realizagdo de movimentos compensatorios de outras estruturas na tentativa de suprir a
reducédo da amplitude de movimento de tornozelo.

A avaliagéo funcional do tornozelo pode ser feita de inUmeras maneiras tais
como tarefas que demandem acgbes que visem o uso da coordenacdo, velocidade, forca
e propriocep¢do. Dessa forma, pode-se entender de que maneira essas tarefas estéo
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associadas ao mecanismo de estabilidade e de fadiga muscular e assim a avaliagéo surge
como uma ferramenta indispensavel para prevenir, tratar e dar confianga para o retorno ao
esporte para atletas com instabilidade ou entorses de tornozelo (BRUMITT et al., 2013).

Os testes funcionais permitem avaliar e direcionar exercicios mais indicados num
programa de reabilitacdo, pois através de ferramentas conseguem reproduzir condi¢cdes
que venham a reproduzir condi¢bes enfrentadas no esporte. A fim de se obter os melhor
efetividade, os testes precisam simular movimentos e forcas que normalmente séo impostas
a articulagéo durante a pratica esportiva e se possivel, mesurar o desempenho individual
do atleta (DEMERITT et al., 2012; DOCHERTY et al., 2005; CAFFREY et al., 2009)

A amplitude articular de movimento de dorsiflexdo durante a fase de apoio decorre
de movimentos da tibia sobre o pé, tal movimento &€ necessario para que o corpo consiga se
deslocar anteriormente. Em se tratando de restricao do movimento de dorsiflexao, tem-se
verificado que é um alto fator de risco para aparecimento de les6es de tornozelo € joelho. A
avaliac@o desse segmento no esporte é de fundamental importancia para identificar fatores
que possam desencadear lesédo (LEVANGIE, 2005; LIMA et al., 2018; MARTIN et al., 2013)

21 OBJETIVO

Compreender de qual forma as lesdes de tornozelo desencadeadas pela diminui¢do
da amplitude articular de movimento, podem influenciar no surgimento de outras lesdes em
diferentes modalidades esportivas.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo baseado na literatura através de consulta nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude, SciELO e PubMed. Realizou-se um recorte temporal
de 2016 a 2021. Os descritores utilizados foram Atletas, Athletes, Articulagéo do Tornozelo,
Ankle Joint, Lesdes Esportivas, Athletic Injuries, Fisioterapia, Physical Therapy. Os
critérios de incluséo referem-se a trabalhos que constem nas plataformas escolhidas, que
estejam dentro do recorte temporal, que foram escritos na lingua portuguesa e inglesa.
Como critérios de exclusdo estdo os trabalhos que ndo estejam disponiveis completos
gratuitamente e que ndo abordem a eficacia dos instrumentos avaliativos de biomecénica
de tornozelo em atletas.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 1000 artigos nas bases de dados, posteriormente adicionado
recorte temporal, restando 380 artigos, ao final seguindo os critérios de elegibilidade foram
selecionados 7 artigos conforme Tabela 01 abaixo.
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Autor Objetivo Amostra Intervencao Instrumento Resultados
Avaliativo
MAGALHAES Avaliar 96 jogadores  Os atletas foram Sistema “Leg Para lado direito a
et al, 2017 mobilidade profissionais informados de Motion”, amplitude 11.01+3.59
em dorsiflexdao  do estado de como seria a dispositivo e lado esquerdo
do tornozelo Sergipe realizagéo do teste portatil, 10.94+3.29, nédo
com carga, e logo em seguida composto houve diferenca
nos jogadores realizados trés por uma estatistica significativa
de futebol tentativas teste plataforma e entre eles, p=0.90 e
de campo e trés que foram trés varetas 37,5% apresentaram
profissional. contabilizadas. de metal assimetria
MANOEL, Identificar os 100 atletas Avaliagéo Aplicagéo do Arelacao entre
2020 fatores de risco  profissionais funcional do Y Balance resultados dos testes
que podem de futebol. tornozelo e do Test, do funcionais e o desfecho
predispor a questionario Weight lesdo apresentou
lesbes de Foot and Ankle Bearing significancia no
tornozelo, Outcome Score Lunge Test Y balance Test,
presente na (FAOS). (WBLT) e da analisando o Score
avaliagéo Dinamometria ~ composto em ambos
durante pré- Isocinética. membros dominante e
temporada, ndo dominante.
em jogadores
de futebol
profissional.
CANABARRO Avaliar a 22 atletas Para a Weight Os resultados obtidos
et al, 2018 correlagcao de futsal composi¢éo dos  Bearing Lunge demostram haver
da medida (25,6 +5,7 testes foram Test (WBLT) e  uma correlagéo entre
alcangada anos, 82,3 utilizadas quatro  Star Excursion o Lunge teste o
no teste +13,1kge fitas métricas de Balance Test SEBT de r=0,741 e
Lunge com o 1771 £7,1 1,5 metros, sendo (SEBT) r=0,896 para D e ND
desempenho na cm), dosexo uma parao Lunge respectivamente, com
diregéo anterior  masculino. test e trés para o nivel de significancia
do SEBT em SEBT, uma para de p.
atletas de futsal cada diregéo.
masculino.
SANTINNI et Comparar a Foram avalia- Foram realizadas Weight Houve diferenca
al, 2018 mobilidade dos 12 atletas duas tentativas Bearing Lunge estatisticamente
de tornozelo da equipe com cada Test (WBLT) significante para o
na pré- de futsal da membro, e membro ndo dominante
temporada e UFSM na a média das quando comparado a
intertemporada  pré-tempora- mesmas foi pré e a intertemporada.
dos atletas da e nainter- considerada para Entretanto, ndo houve
de Futsal da temporada. comparagao diferenca entre as
categoria sub- entre os membros avaliagbes para o
20. dominante (D) e membro dominante.
né&o dominante
(ND).
SANTOS et Correlacionar 10 Questionario Weight Quando comparado
al, 2019 a redugéo da praticantes Lysholm e Bearing Lunge  homens e mulheres,
amplitude de de CrossFit. aplicagéo do Test (WBLT)  verificou-se que ndo ha
movimento Lunge Test. diferenca significativa

de dorsiflexao
de tornozelo
mensurada
clinicamente
pelo lunge test
com o historico
de dor no joelho
em praticantes
de CrosskFit.
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RABELLO et Determinar 15 atletas A avaliacéo Plataforma Em geral, as
al, 2014 arelacao do sexo iniciou-se na de forca, Star correlagdes entre
entre trés feminino, plataforma Excursion os testes funcionais
principais testes  praticantes de forca e em Balance Test e a plataforma de
funcionais de da seguida foram (SEBT) e forca foram de fraca
estabilidade modalidade realizados os (Side Hop a moderada (r 0.01 a
articular com de futebol de  testes funcionais Test). -0.69), dependendo da
as principais saldo (futsal) (de forma variavel analisada. As
medidas de e handebol. aleatoria). melhores correlagbes
equilibrio da foram encontradas
plataforma entre o teste SEBT e a
de forca em plataforma, sendo uma
atletas. correlacdo moderada e
significativa (r = -0.69),
indicando que quanto
maior a distancia
alcancada no teste
melhor foi o equilibrio
postural sobre a
plataforma de forga.
RAIANNE et Mensurar a 10 jogadores Os voluntarios Biofotograme-  Quando comparados
al, 2016 ADM de joelho de futebol responderam tria Compu-  os valores mensurados
em jogadores de campo, a uma ficha tadorizada utilizando a BC e os
de futebol, do sexo avaliativa, e Prototipo valores mensurados
utilizando- masculino, composta de Aplicativo utilizando o PAG,
seaBCe participantes por questdes Goniométrico observa-se que nao
o PAG com da categoria relacionadas (PAG). houve diferenca
a finalidade de base sub aos dados estatistica.
de comparar 20do FEC. pessoais e fisicos.
os valores Depois foram
obtidos entre os encaminhados
instrumentos. para uma sala

para a realizagéo
dos testes.

Tabela 01: Artigos Selecionados.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Através do sistema Leg Motion Magalhdes 2017, avaliou a mobilidade em
dorsiflexdo do tornozelo com carga, em jogadores de futebol, o estudo compde-se de 96
jogadores profissionais, concluiu-se que o Leg Motion € uma ferramenta capaz de avaliar
com precisdo a amplitude de dorsiflexdo do tornozelo com carga. A ferramenta é leve,
acessivel e portatil, através da mesma é possivel avaliar a ADM de dorsiflexdo do tornozelo
na posicao de suporte de peso. Durante a avaliagdo com o sistema Leg Motion o halux é
colocado na linha de partida e o joelho toca um bastdo de metal enquanto mantém o pé
na mesma posicao sem retirar o calcanhar da superficie por trés segundos, realizando a
dorsiflexdo maxima de tornozelo. O Leg Motion apresenta maior padronizagédo, pode ser
aplicado em diferentes superficies e locais (CALATAYUD et al., 2015).

Por meio de instrumentos avaliativos, como o questionario Foot and Ankle Outcome
Score, testes funcionais, como; Dorsiflexion Lunge Test e Y Balance Test (YTB), e
dinamometria isocinética, Manoel, 2020 avaliou a pré-disposicéo de lesbes em jogadores
de futebol durante a pré-temporada. O estudo avaliou 89 atletas profissionais de futebol
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no periodo pré-temporada, as ferramentas citadas no estudo séo indicadas para avaliar as
capacidades fisicas e funcionais dos atletas, avaliando de forma complexa e precisa, assim
podendo diminuir os riscos de lesdo. O questionario Foot and Ankle Outcome Score avalia
a dor, funcdo, atividades de vida diaria e atividades esportivas (IMOTO et al., 2009).

A dinamometria isocinética € considerada o padrdo ouro na avaliacdo da forca
muscular, fornecendo dados confiaveis na mensuracao da forga e suas variaveis, no esporte
tornou-se uma ferramenta de grande aplicabilidade, a analise isocinética é realizada pela
comparacao entre membros, o valor de assimétrica de pico de torque é o mais analisado
(EKSTRAND, HAGGLUND, WALDEN, 2011).

O Dorsiflexion Lunge Test avalia a ADM de dorsiflexdo do tornozelo em cadeia
cinética fechada, é realizado com descarga de peso posicionando o pé perpendicularmente
em contato com a parede e joelho igualmente apoiado na parede (CLANTON et al., 2012).
O Y Balance Test avalia o equilibrio unipodal e o controle neuromuscular dindmico dos
membros inferiores. Durante a realizacdo do teste o individuo deve realizar um apoio
unipodal, o alcance maximo nas diregOes anterior, postero lateral e péstero medial em uma
figura em forma de Y fixada em uma superficie (GRIBBLE, HERTEL, PLISKY, 2012),

Correlacionando os testes funcionais Canabarro, 2018 utilizou dois testes funcionais
na avaliacdo de 22 atletas de futsal do sexo masculino, por meio do Dorsiflexion Lunge
Test e Star Excursion Balance Test (SEBT), notou-se no estudo que héa correlagéo positiva
na utilizacdo dos dois testes na avaliagcdo de atletas. O Lunge Test é um teste realizado
com descarga de peso, distancias menores que 9 a 10 cm sugere restricdo de dorsiflexao,
(CLANTON et al., 2012).

O Star Excursion Balance Test (SEBT) € um teste dinamico, requer forga, flexibilidade
e propriocepc¢éo (KINZEY, ARMSTRONG, 1998). O objetivo do teste é manter a postura de
perna Unica em uma perna enquanto alcanga o mais longe possivel com a perna contra
lateral, € usado para monitorar o desempenho fisico, comparar a capacidade de equilibrio
entre diferentes modalidades esportivas e identificar individuos que tém instabilidade
crbnica de tornozelo (HALE, HERTEL, OLMSTED, 2007; OLMSTED et al., 2002).

No estudo de Santini 2018, realizou-se a avaliagéo funcional por meio do Dorsiflexion
Lunge Test, analisando 12 atletas de futsal na pré-temporada e na Inter temporada, buscando
avaliar a mobilidade de tornozelo dos jogadores por meio do Lung Test, percebeu-se que
houve melhora na mobilidade de tornozelo no membro n&o dominante na avaliacéo Inter
temporada em relagéo a pré-temporada. No inicio e durante o campeonato, um dos fatores
que acometem os atletas é limitacdo da dorsiflexao do tornozelo, é uma alteragdo comum
em muitas condigdes ortopédicas, incluindo fraturas do tornozelo (HANCOCK, HERBERT,
STEWART, 2005).

O Weight Bearing Lunge Test € um dos testes que se destaca de maneira positiva
para a mensuragdo da ADM de dorsiflexdo, pois requer o uso de instrumentos de baixo

custo como goniémetro, fita métrica, inclinbmetro, inclindmetro digital e aplicativos de
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smartfone. O teste é realizado com o suporte do peso corporal do avaliado, dessa forma, os
resultados se aproximam das tarefas funcionais (KRAUSE et al., 2011). O teste apresenta
alta confiabilidade e foi validado pelo estudo de Hall (2017), apontando o WBLT como uma
boa ferramenta de avaliacdo da ADM de DF (POWDEN et al., 2015; HALL e DOCHERTY,
2017).

Atletas de diferentes modalidades esportivas podem apresentar limitagdo na ADM
de dorsiflexdo em tornozelo. Santos 2019 verificou a limitagdo da ADM de dorsiflexdo
em praticantes de Cross Training Funcional e historico de dor na articulagéo do joelho,
participaram do estudo 10 pessoas, sendo 5 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, na
avaliacdo dos atletas também foi utilizado o questionario Lysholm, que consiste em um
questionario especifico para dor na articulagédo do joelho.

Verificou-se que a limitagdo da ADM de dorsiflexdo é um dos fatores que contribuem
para o surgimento de tendinopatia patelar e outras patologias relacionadas a dores no
joelho, a restricdo da ADM de dorsiflexdo aumenta os riscos de desenvolvimento de
patologias relacionadas ao joelho, amplitudes menores de 45 graus aumentam os riscos
de lesdes e dores no joelho. As lesdes dos membros inferiores, principalmente de joelho
e tendinopatias de tornozelo, aumentam conforme ocorre a diminuicdo da amplitude de
movimento de dorsiflexdo de tornozelo (BACKMAN, 2011).

Rabelo 2014, trata da relagdo de testes funcionais e da plataforma de forga, que é
considerada o padrao ouro para avaliar o equilibrio postural e mensurar as diferengas entre
as acoes estaticas ou dinamicas. A respeito dos testes funcionais, o estudo traz o teste de
estabilidade articular chamado de Star Excursion Balance Test (SEBT) que é normalmente
utilizado para prevenir possiveis lesdes e auxiliar no desempenho de atletas. A partir dessa
apresentacéo, procurou-se relagdo entre testes funcionais e os resultados obtidos pela
plataforma de forga (WINTER, 2003; HOWE, 2009).

O estudo foi composto por 15 atletas de futebol de saldao e handebol com a faixa
etaria de 13 a 17 anos que deveriam ja estar em treinamento regular. A avaliagéo se iniciou
pela plataforma de forca, depois o teste funcional, todas foram orientadas e ambientadas
com a plataforma e com o teste funcional, ap6s isso foram feitas 3 tentativas em cada e
tirada uma média. Os resultados mostram que a plataforma de for¢ca obteve os melhores
resultados na avaliagdo de estabilidade postural, no entanto, o estudo provou que o teste
SEBT pode ser também utilizado com certa relevancia para avaliar a estabilidade postural
em atletas, pois apresentou correlagdo com um dos parametros avaliados na plataforma
de forga.

No estudo de Raianne, 2016 teve como finalidade mensurar a ADM de 10 jogadores
de futebol de campo, categoria sub 20, utilizando a Biofotogrametria Computadorizada
(BC) e o Prototipo de Aplicativo Goniométrico (PAG) com a intengcdo de comparar se ha
semelhanca entre os valores obtidos através dos dois instrumentos citados.

Avaliar a ADM das articulagbes do corpo humano € necessario, uma vez que,
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colabora para o rastreio de possiveis lesGes articulares, assim como serve para avaliar a
flexibilidade dos tecidos moles durante determinada ac¢éo, podendo ser de forma estatica
também. Em se tratando de jogadores de futebol, essa avaliagdo deve ser mais recorrente
para que o rastreio de futuras lesdes seja detectado mais precocemente, amenizando
alteragdes que possam interferir no desempenho esportivo (BRAZ et al 2008).

Na realizacdo da mensuragédo de ADM, foi realizado treinamento dos avaliadores
tanto para a utilizacdo da biofotogrametria computadorizada quanto para o protétipo de
aplicativo goniométrico. Os pacientes foram orientados a néo praticar atividade fisica no
periodo de uma hora antes da realizacdo da mensuracéo e comparecer utilizando roupas
leves. Foram direcionados a uma sala bem iluminada para a captacdo de imagens e
instruidos a permanecerem em decubito ventral, com membros superiores em pronacao e
ao lado do tronco, cabega em rotacéo lateral do lado a ser avaliado e membros inferiores
em posicao neutra (LUSTOSA, 2008).

Os resultados obtidos através das mensuragcdes da Biofotogrametria
Computadoriazada (BC) e do Protétipo de Aplicativo Goniométrico (PAG) foram semelhantes,
porém o PAG obteve o tempo de aplicagdo menor que o BC. Dessa forma, conclui-se que
ambos recursos se mostram eficazes para a mensuragdo de ADM, no entanto, ressalta-se
a importancia de treinamento prévio dos avaliadores.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Nota-se, que os instrumentos avaliativos séo de suma importancia no planejamento
da reabilitagdo do atleta, promovendo seguranga na escolha da conduta terapéutica.
Ressaltamos a necessidade da realizag@o de novos estudos com maior abordagem ao tema
referido, para expandir o conhecimento sobre as modalidades de instrumentos avaliativos
que podem ser empregados para a construcdo de uma préatica baseada em evidéncia de
forma segura, adequada e eficaz.
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RESUMO: Introducao: A relagédo cintura quadril parece ser um confiavel preditor de risco
cardiovascular e demonstra relacionar-se a modulacdo autonémica cardiaca. Obijetivo:
Analisar a recuperagdo autondémica da frequéncia cardiaca ap6s exercicio moderado em
homens com diferentes valores de relagéo cintura quadril. Método: O estudo foi realizado
com 23 homens fisicamente ativos, eutréficos, com idade entre 18 e 30 anos. Os voluntarios
foram divididos em grupos de acordo com relagéo cintura quadril (RCQ): G1 (entre 0,690 e
0,824) e G2 (entre 0,825 e 0,911). Os grupos realizaram um protocolo de teste de esfor¢co
moderado em esteira ergométrica com inclinacdo de 1%, entre 50 e 55% da frequéncia
cardiaca maxima (FCmax.), por 5 minutos, seguido por 25 minutos em 60 e 65% da FCmax.
Parametros cardiorrespiratérios foram analisados antes e apds o exercicio. Foram analisados
os indices rMSSD, HF [ms?], SD1, OV e 2UV da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
antes, durante e apds o exercicio fisico. Resultado: Observamos que o grupo G1 apresentou
uma recuperacgéo mais lenta do indice rMSSD, quando comparado ao G2. Nos indices HF, SD1
e 0V, ambos grupos demonstraram recuperacéo antes de 5 minutos de recuperacao. indice
2UV nédo demonstrou diferenca significativa. Conclusao: O grupo com menores medidas de
RCQ apresentou uma recuperagé@o mais lenta do controle autonémico da frequéncia cardiaca
apds exercicio moderado.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Cardiovascular; Relagdo cintura quadril; Teste de Esforco;
Recuperacgéo apds exercicio.

INVOLVEMENT OF THE WAIST / HIP RELATIONSHIP IN THE AUTONOMIC
RECOVERY OF THE HEART PACE AFTER MODERATE EXERCISE

ABSTRACT: Introduction: The waist-hip ratio appears to be a reliable predictor of
cardiovascular risk and it is related to autonomic cardiac modulation. Objective: To analyze
the autonomic recovery of heart rate post moderate exercise in men with different waist-hip
ratio values. Method: The study was conducted on 23 healthy active men, aged between
18 and 30 years. The volunteers were assigned into groups according to waist-hip ratio
(RCQ): G1 (between 0.690 and 0.824) and G2 (between 0.825 and 0.911). The groups were
subjected to a treadmill moderate exercise trial with 1% inclination, between 50 and 55% of the
maximum heart rate (FCméax), for 5 minutes, followed by 25 minutes between 60 and 65% of
FCmax. Cardiorespiratory parameters were analyzed before and after exercise. The rMSSD,
HF [ms2], SD1, 0V and 2UV indexes of heart rate variability (VFC) before, during and post
exercise were analyzed. Results: We observed that group G1 shows a slower recovery of the
rMSSD index when compared to G2. In the HF, SD1 and 0V indices, both groups recovered
before 5 minutes of recovery. 2UV index showed no significant difference. Conclusion: The
group with the lowest RCQ measurements showed a slower recovery of autonomic control of
heart rate after moderate exercise.

KEYWORDS: Cardiovascular System; Waist-hip ratio; Effort Test; Recovery post exercise.

INTRODUCAO

A relagdo cintura quadril (RCQ) trata-se de uma medida antropométrica simples,
que é utilizada como indicador indireto da adiposidade abdominal (FERREIRA, 2006). Seu
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calculo € realizado dividindo-se a medida da cintura em centimetros, pela medida do quadril
em centimetros (CROFT, 1995).

Estudos tém associado a RCQ como um confiavel preditor de risco cardiovascular
(De OLIVEIRA, 2010) e mortalidade (CABRERA, 2005). Outro estudo demonstrou elevagao
da frequéncia cardiaca, bem como maior lentidéo a recuperagéo autondmica cardiaca pos
exercicio em individuos com maiores relagbes entre as medidas da cintura e do quadiril,
quando comparados com individuos que apresentavam uma menor relagéo (SILVA, 2012).

Uma forma de se avaliar a modulag¢do autondmica cardiaca, e consequentemente o
funcionamento adequado do coragéo, € realizando a andlise da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), que se da pela descri¢cdo das oscilagdes dos intervalos entre batimentos
cardiacos consecutivos, os quais sdo denominados intervalos R-R (VANDERLEI,
2009;TASK FORCE, 1996).

A atuacéo do sistema nervoso autdénomo na regulacéo da atividade cardiaca reflete
a capacidade de o coragéo responder a diferentes estimulos, sejam eles fisiol6gicos ou
patologicos. Um exemplo de estimulo capaz de alterar o funcionamento cardiaco € o
exercicio fisico, onde se observa uma rapida resposta parassimpatica, e posteriormente,
conforme o exercicio fisico perdura, ocorre predominio simpatico (MARAES, 2010). Assim
sendo, torna-se possivel compreender que uma alta variabilidade da frequéncia cardiaca
se associa a uma boa capacidade de recuperagéo do ritmo cardiaco basal, ap6s o cessar
de um exercicio fisico (LIMA, 2012).

Um estudo realizado em 2014 analisou a RCQ de 30 individuos, de ambos os sexos,
cardiopatas e observou aumento da relagdo na maioria deles, concluindo que individuos
cardiopatas tendem a apresentar elevada RCQ (FOGAGCA, 2014).

Outro estudo identificou correlacado inversa entre indices de analise da variabilidade
da frequéncia cardiaca, correspondentes tanto a modulagdo autonémica cardiaca
simpatica, quanto a parassimpética, e variaveis antropométricas, dentre as quais, a RCQ
em individuos obesos, em situagédo de repouso e estresse provocado por ruidos sonoros
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Ha também relatos sobre a relagdo entre a RCQ e a variabilidade da frequéncia
cardiaca em idosos em diferentes condi¢des de respiragdo, onde constatou-se diminuicao
no balango autonémico de individuos com RCQ maior que 0,9, quando comparados
a individuos com valores menores. Constatou-se também que esse prejuizo foi mais
pronunciado na modulagédo simpatica que na parassimpatica (SACHIDANANDA, 2011).

Dentro desse contexto, o objetivo do presente trabalho é analisar a recuperacao
autondmica da frequéncia cardiaca apds exercicio moderado em homens com diferentes

valores de relagéo cintura quadril.
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MATERIAIS E METODOS

Populacéo de estudo

Foram analisados 23 sujeitos aparentemente saudaveis, do sexo masculino, com
idade entre 18 e 30 anos, fisicamente ativos ou muito ativos, de acordo com o questionario
internacional de atividade fisica (International Physical Activity Questionaire - IPAQ)
(PARDINI, 2001). Todos os voluntarios foram informados sobre os procedimentos e objetivos
do estudo e, ap6s concordarem, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os individuos foram divididos em 2 grupos: G1 (n=12), com relag¢éo cintura quadril
entre 0,690 a 0,824 e G2 (n=11), com relagdo cintura-quadril entre 0,825 e 0,911. Os
valores de relacao cintura-quadril mensurados dos voluntarios foram ordenados em ordem
crescente, e a divisdo dos grupos se deu pela mediana.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia
e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista, campus de Marilia via Plataforma Brasil
(Numero 5406) e obedece a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Critérios de elegibilidade

N&o foram incluidos individuos sedentérios e insuficientemente ativos segundo o
questionario IPAQ, que apresentassem disturbios cardiorrespiratérios, renais, endocrinos,
neurolégicos, metabdlicos, musculoesqueléticos e demais comprometimentos conhecidos
ou relatados que impediam o sujeito de realizar os procedimentos, tabagistas, etilistas,
usuarios de medicamentos que influenciem o sistema nervoso autbnomo e individuos
com pressao sistélica maior que 130 mmHg e diastoélica maior que 85 mmHg em repouso
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Avaliacéo inicial

A medida da circunferéncia de cintura foi realizada medindo-se a circunferéncia ao
nivel da regido abdominal, em seu menor perimetro. Para a circunferéncia do quadril, fora
medida a circunferéncia a altura de maior por¢céao da regido glutea. Ambas medidas foram
realizadas utilizando-se fita métrica, com voluntarios em posicao ortostatica.

Os valores de peso, IMC e porcentagem de gordura foram medidos utilizando-se
balanca de controle corporal (OMRON HBF-514C, Kyoto, Jap&o). Foi utilizado estadidémetro
(ES2020, Sanny, Brasil) para medicao da estatura, com precisao de 0,1cm. As medidas das

circunferéncias de quadril, cintura e abdémen foram realizadas utilizando fita métrica.

Protocolo Experimental do Exercicio Aerébio

A coleta foi realizada de forma individual, entre 18h e 21h, na Faculdade de Filosofia
e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista - Campus de Marilia, em uma sala com
temperatura entre 21°C e 25° C e umidade entre 50 e 60%, a fim de manter a padronizacéo
dos protocolos.
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Apo6s a avaliagéo inicial foi posicionada no térax dos voluntéarios, na regido do terco
distal do esterno, a cinta de captagéo de frequéncia cardiaca Polar RS800CX (Polar Electro,
Finlandia), e eles foram orientados a se manterem sentado em repouso por 15 minutos,
evitando conversas durante a coleta (GONZAGA, 2017).

Em seguida, foi realizado o teste de esforco em esteira ergométrica (Evolution
Fitness, EVO 4000), com 1% de inclinagéo fixa, por 30 minutos, sendo que destes, os
primeiros 5 minutos foram realizados em velocidade que permitisse manutencdo da FC
entre 50-55% da FCmax., e os 25 minutos restantes, entre 60-65% da FCmax. Ap6s o
término do exercicio, os voluntarios realizaram 60 minutos de recuperacdo, sendo os
3 primeiros minutos realizados em pé, ainda na esteira, e os 57 minutos restantes em
sedestacdo. As variaveis cardiovasculares foram mensuradas nos minutos 1, 3, 5, 7, 10,
20, 30, 40, 50 e 60 da recuperagéo.

Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca

A anélise da VFC foi realizada em repouso (Rep) no momento 10-15 minutos, antes
da realizagéo do protocolo de exercicio. No exercicio (Exerc), no momento 15-20 minutos.
E no repouso, nos momentos 5-10 minutos (M1), 15-20 minutos (M2), 25-30 minutos (M3),
35-40 minutos (M4), 45-50 minutos (M5) e 55-60 minutos (M6).

Para analise da VFC, a FC foi registrada batimento a batimento durante todo
o protocolo pelo cardiofrequencimetro (Polar RS800cx, Finlandia) e os intervalos RR
registrados pelo monitor portatil cardiaco foram transferidos para o programa Polar
ProTreiner (3,0 v., Polar Electro, Finlandia). Foi selecionado um trecho de 5 minutos e salvo
em arquivo “txt”. Este foi transferido ao software Excel e realizado em seguida filtragem
manual, no qual foram excluidos os numeros que ndo se repetiam nas extremidades
superiores e inferiores. A filtragem digital complementada com filiragem manual foi realizada
para a eliminagéo de artefatos. Para a analise de dados foram selecionados 256 intervalos
RR [7] e somente séries com mais de 95% de batimentos sinusais foram incluidas.

Foram analisados os indices rMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das
diferencgas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso
em ms), SD1 (erro padrdo da variabilidade instantanea, batimento a batimento) e HF
(alta frequéncia, variacdo de 0,15 a 0,4Hz, em ms?), que representam a modulacdo
parassimpatica. Para analise simbdlica, foram utilizados os indices 0V (sem variagao,
associado a modulagdo simpatica, expresso em %) e 2UV (duas variagdes, associada a
modulagdo parassimpatica, expresso em %) [6]

Para o célculo dos indices lineares foi utilizado o software Kubios HRV® (Kubios
HRV v.1.1 for Windows, Biomedical Signal Analysis Group, Departmentof Applied Physics,
University of Kuopio, Finland) (NISKANEN, 2004).
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Analise estatistica

Para anéalise dos dados, foi realizada estatistica descritiva para caracterizagao
da amostra, e os resultados foram apresentados com valores de média e erro padréo. A
normalidade dos dados foi determinada por meio do teste Ryan-Joiner.

Com base nos resultados, foi aplicado o teste ANOVA medidas repetidas e pds teste
de Bonferroni para dados com distribuicdo paramétrica, ou o teste de Friedman e pos-teste
de Dunn para dados n&o-paramétricos.

Diferencas em todos os testes foram consideradas estatisticamente significantes
quando o “p” valor foi menor que 0,05.

As anadlises foram realizadas utilizando-se os softwares Minitab - versdo 13.20
(Minitab®, PA, USA) e Graph Pad Instat® — versao 3.06, 2003 (GraphPad Software®, Inc.,
San Diego California USA).

RESULTADOS
As caracteristicas dos 23 voluntarios em seus respectivos grupos estdo descritas
na Tabela 1.
VARIAVEL G1(n=12) G2 (n=11) p-valor
Idade (anos) 20,83 + 3,70 21,90 +£2,30 0.2754
[18 — 28] [20 — 28]
Massa de Gordura (%) 21,59 +4,98 19,85 + 5,54 0.5852
[13,8 —29,1] [7,8 —27,3]
Relacao Cintura-Quadril 0,78 +0,03 0,86 +0,03 0.0010*
[0,69 — 0,82] [0,82 — 0,91]
Peso (kg) 76,42 + 8,22 71,5 +8,95 0.1088
[64,6 — 93] [54,9 — 85,5]
Altura (m) 1,77 0,07 1,73 0,06 0.0358*
[1,69 —1,89] [1,62 —1,85]

Legenda — kg: quilogramas; m: metro.

Tabela 1: Caracterizagédo dos grupos da amostra, com valores da média, erro padrdo, minimo e
maximo, e p valor. Valor de significancia: p<0,05.

A Figura 1 mostra o comportamento do indice rMSSD no dominio do tempo durante
o periodo de recuperagédo comparado ao repouso inicial nos 2 grupos.
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Figura 1. Valores médios e respectivos erros padrao do indice rMSSD no periodo de repouso,
exercicio e durante a recuperagdo. -G1 Valores com diferengas significantes em relagéo ao repouso
em G1 (p<0,001); -G2 Valores com diferengas significantes em relagéo ao repouso em G2 (p<0,001);

--G1Valores com diferengas significantes em relagéo ao repouso (p<0,01) em G1; --G2Valores com
diferencas significantes em relagdo ao repouso (p<0,01) em G2.

O comportamento do indice SD1 durante a recuperagdo e sua comparacao em
relagédo ao repouso inicial nos 2 grupos pode ser visualizado na Figura 2.
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Figura 2. Valores médios e respectivos erros padréo do indice SD1 no periodo de repouso, exercicio
e durante a recuperacao. -G1 Valores com diferencas significantes em relacao ao repouso em
G1 (p<0,001); -G2 Valores com diferencgas significantes em relacéo ao repouso em G2 (p<0,001);
--G1Valores com diferencas significantes em relacéo ao repouso (p<0,01) em G1; --G2Valores com
diferencas significantes em relacéo ao repouso (p<0,01) em G2.
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O comportamento do indice HF [ms?] no dominio da frequéncia nos 2 grupos pode

ser visualizado na Figura 3.
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Figura 3. Valores médios e respectivos erros padréo do indice SD1 no periodo de repouso, exercicio
e durante a recuperacao. -G1 Valores com diferencas significantes em relagcdo ao repouso em
G1 (p<0,001); -G2 Valores com diferengas significantes em relagéo ao repouso em G2 (p<0,001);
--G1Valores com diferencas significantes em relagéo ao repouso (p<0,01) em G1; --G2Valores com
diferencas significantes em relagéo ao repouso (p<0,01) em G2.

O comportamento do indice OV (%) nos 2 grupos pode ser visualizado na Figura 4.
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Figura 4. Valores médios e respectivos erros padrao do indice OV no periodo de repouso, exercicio
e durante a recuperacao. -G1 Valores com diferencas significantes em relagcdo ao repouso em
G1 (p<0,001); -G2 Valores com diferengas significantes em relagéo ao repouso em G2 (p<0,001);
--G1Valores com diferencas significantes em relagéo ao repouso (p<0,01) em G1; --G2Valores com
diferencas significantes em relagéo ao repouso (p<0,01) em G2.
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O comportamento do indice 2UV (%) nos 2 grupos pode ser visualizado na Figura 5.
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Figura 5. Valores médios e respectivos erros padrao do indice 2UV no periodo de repouso, exercicio
e durante a recuperacao. -G1 Valores com diferencas significantes em relagcdo ao repouso em
G1 (p<0,001); -G2 Valores com diferengas significantes em relagéo ao repouso em G2 (p<0,001);

--G1Valores com diferencas significantes em relagéo ao repouso (p<0,01) em G1; --G2Valores com
diferencas significantes em relagéo ao repouso (p<0,01) em G2.

No indice rMSSD, observamos uma recuperacdo mais lenta do G1 quando
comparado com G2, sendo que G2 recuperou antes do M1 (antes dos 5 minutos) e G1
recuperou entre M1 e M2 (entre 5-20 minutos).

Nos indices SD1, HF [ms2] e 0V, ambos os grupos recuperaram antes de M1 (antes
dos 5 minutos).

E no indice 2UV, néo foi encontrada significancia estatistica em ambos os grupos.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a recuperagdo autondmica da
frequéncia cardiaca, apés exercicio moderado em homens com diferentes valores de
relacéo cintura quadril, por meio da analise da variabilidade da frequéncia cardiaca de 23
voluntérios fisicamente ativos.

Os principais achados mostraram que no grupo com menores valores de
relacdo cintura quadril (G1), a recuperagdo pés exercicio ocorreu de forma mais lenta,
em comparagdo ao grupo com maiores valores de RCQ (G2). Estes resultados néo
correspondem aos achados disponiveis em boa parte da literatura.

Um estudo realizado por Fontes (2018), detectou retardo na recuperagéo autonémica
cardiaca de homens com maiores valores de RCQ, quando comparados a um grupo com
valores menores (FONTES, 2018).
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Outro estudo, realizado com adolescentes, avaliou a relagéo entre a variabilidade
da frequéncia cardiaca e a RCQ em repouso, imediatamente antes a préatica de exercicio
fisico e nos quinto e trigésimo minutos de recuperagdo. Neste estudo, os resultados
indicaram uma recuperacdo cardiaca melhor em individuos com menores valores de RCQ
(SUBRAMANIAM, 2013).

Na literatura também ha relatos sobre correlagédo inversa entre IMC e RCQ com
a atividade simpatica de individuos obesos (LAEDERACH-HOFMANN, 2000), o que
sugere provavel diminuicdo na capacidade de recuperagdo autondmica cardiaca nesses
individuos, o que se assemelha aos achados do presente estudo.

Os resultados encontrados no presente estudo ndo podem ser aplicados sobre
toda a populagéo, haja visto que o mesmo foi realizado apenas com individuos jovens
do sexo masculino, aparentemente em bom estado de saude. Além disso, é possivel
encontrar na literatura relatos sobre a contestabilidade da RCQ enquanto indice preditivo
para risco cardiovascular (ABESO, 2016), pois as medidas realizadas para obtengéo da
RCQ envolvem duas variaveis. Nesse sentido, a utilizagdo de apenas uma medida, como
a circunferéncia de cintura, se torna mais simples e direta, reduzindo a probabilidade de
erros, sem contar que a medida do quadril se relaciona a estrutura pélvica e muscular, sem
necessariamente indicar acimulo de gordura em sua circunferéncia (PICON, 2007).

Mais estudos devem ser realizados em diversas popula¢des, tendo em vista que o
presente estudo obteve resultados diferentes dos que eram esperados inicialmente. Dessa
forma, sugerimos que novos estudos verificando a influéncia da RCQ na recuperagéo
autonOmica cardiaca ap6s exercicio sejam realizados.

CONCLUSAO

O grupo com menores medidas de RCQ apresentou uma recuperag¢ao mais lenta do

controle autonémico da frequéncia cardiaca ap6s exercicio moderado em jovens.
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RESUMO: Este trabalho consiste em um
registro dos procedimentos metodolégicos que
deram corpo a uma experiéncia de extensdo e
educacéo popular em saude proporcionado pelo
projeto Direito a cidade, direito a saude, vinculado
ao Centro Universitario de Patos (UNIFIP) e
desenvolvido entre 2017 e 2018. O projeto foi
realizado no Residencial Itatiunga (cidade de
Patos), bairro marcado pela segregacéo urbana
e seus rebatimentos na saude da populagéo.
Orientadas pelametodologiadaeducagéopopular,
as agOes se fundamentaram na escuta atenta e
no didlogo com os atores locais para a definicao
de problemas e agdes prioritarias. Descreve-se
os procedimentos metodologicos desenvolvidos
no projeto: entrada na comunidade; visitas; rodas
de conversa; videodebates e oficinas tematicas;
parceria, apoio e participacdo em atividades
realizadas por atores da propria comunidade;
atividades de planejamento coletivo e avaliagéo
de agdes; atividades de estudo, sistematizacéo
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da experiéncia e produgcdo de conhecimento;
atividades de articulag@o e troca de experiéncias
com outros projetos de extensdo na perspectiva
metodoldgica da educacgéo popular; participacao
e intervencdo em eventos académicos. O projeto
possibilitou aos extensionistas, o reconhecimento
da determinagéo social do processo saude-
doenca no meio popular; o aprendizado do
trabalho interdisciplinar; o reconhecimento das
iniciativas de organizacdo popular para lidar
com seus proprios problemas; bem como o
reconhecimento de contradicbes, mecanismos
de fragmentagéo e de clientelismo politico que
limitam a atuacdo de organizacbes locais. Em
relacdo as liderancgas locais, pode-se destacar
o aprendizado sobre significados, importancia
e dificuldades relativas a mobilizacdo popular;
além da confianca estabelecida com a equipe do
projeto que, em alguns momentos, atuou como
mediadora de confltos entre atores locais,
atenuando a fragmentacéo social caracteristica
do bairro. A metodologia favoreceu o
entendimento do significado e das possibilidades
pedagbgicas da educagdo em salude numa
perspectiva participativo-dialogica.
PALAVRAS-CHAVE: Extensao universitaria;
Educacéo popular em saude, Direito a Saude.

NOTES ON METHODOLOGICAL
PROCEDURES OF A POPULAR
EXTENSION PROJECT IN HEALTH

ABSTRACT: This work consists of a record of
the methodological procedures that embodied an
experience of extension and popular education in
health provided by the project Right to the city,
right to health, linked to the Centro Universitario
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de Patos (UNIFIP) and developed between 2017 and 2018. The The project was carried out
at Residencial Itatiunga (city of Patos), a neighborhood marked by urban segregation and its
impact on the population’s health. Guided by the methodology of popular education, the actions
were based on attentive listening and dialogue with local actors to define problems and priority
actions. The methodological procedures developed in the project are described: entry into the
community; visits; Circles of conversation; videodebates and thematic workshops; partnership,
support and participation in activities carried out by actors from the community itself; collective
planning and action evaluation activities; study activities, systematization of experience and
knowledge production; articulation activities and exchange of experiences with other extension
projects in the methodological perspective of popular education; participation and intervention
in academic events. The project made it possible for extension workers to recognize the
social determination of the health-disease process in the popular environment; the learning
of interdisciplinary work; the recognition of popular organization initiatives to deal with their
own problems; as well as the recognition of contradictions, fragmentation mechanisms and
political patronage that limit the activities of local organizations. In relation to local leaders, it is
possible to highlight the learning about meanings, importance and difficulties related to popular
mobilization; in addition to the trust established with the project team that, at times, acted as
a mediator of conflicts between local actors, mitigating the social fragmentation characteristic
of the neighborhood. The methodology favored the understanding of the meaning and the
pedagogical possibilities of health education in a participatory-dialogical perspective.
KEYWORDS: University extension; Popular education in health; Right to health.

11 INTRODUGAO

Este texto consiste em um registro de atividades desenvolvidas no ambito do projeto
de extenséo universitaria “Direito a cidade, direito & satde” entre os anos de 2017 e 2018".
O projeto possuiu um caréter interdisciplinar, envolvendo estudantes e docentes dos cursos
de Medicina e de Servigco Social das Faculdades Integradas de Patos - FIP?, instituicdo
privada de ensino superior, localizada no sertdo paraibano. Com este trabalho, objetivamos
evidenciar procedimentos metodologicos que foram adotados no desenvolvimento das
acoes do projeto, no sentido de fornecer informagdes que possam contribuir com iniciativas
de extensado universitaria em saude, especialmente iniciativas que pretendam uma maior
vinculagdo com as dindmicas sociopoliticas e culturais populares em territérios singulares
marcados por graves iniquidades, territérios abrangidos pelas acoes e servigos da atencao
primaria a saude.

O projeto se orientou metodologicamente pela perspectiva pedagbgica da educacao
popular, e desenvolveu ag¢des de carater educativo visando colaborar no fortalecimento
de processos de mobilizacdo e de organizagdo comunitaria em torno da afirmagéo do
direito a cidade e do direito a saude, da promogédo da saude e do apoio social, junto a

1 O projeto obteve reconhecimento e apoio institucional, tendo estado vinculado a Coordenacgdo de Pesquisa e Exten-
sdo (COOPEX-FIP), nos periodos letivos de 2017.1, 2017.2, 2018.1 e 2018.2, a quem agradecemos 0 apoio.

2 Em 2019 a instituigdo recebeu o reconhecimento de centro universitario e alterou o nome para Centro Universitario de
Patos (UNIFIP), momento posterior & conclus&o das atividades do projeto de extenséo.
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populagcédo residente no Conjunto Habitacional Edmilson Motta, mais conhecido como
Conjunto Residencial Itatiunga, localizado no municipio de Patos, Paraiba®. O bairro possui
setecentas e setenta casas construidas pelo governo do estado da Paraiba em convénio
com o Programa Minha Casa, Minha vida. A op¢éo pelo Residencial Itatiunga se deu pelo
fato do bairro, cujas casas foram entregues aos seus moradores em 2016, experimentar, de
maneira flagrante, os efeitos da segregacao socioespacial e da precarizagéo urbana, com
seus rebatimentos no processo saude-doenca da populagéo.

Assumindo a perspectiva metodolégica da educacgéao popular, o projeto de extenséo
se justificou pela necessidade de, a partir de uma instituicdo de ensino superior, as
Faculdades Integradas de Patos (FIP), e especialmente dos cursos de Medicina e Servigo
Social desta, se produzir conhecimentos e intervengdes interdisciplinares sobre o urbano e
a saude na cidade de Patos, no sentido, tanto de qualificar a formacéo critica e propositiva
dos estudantes extensionistas, como de dar uma resposta institucional a problemas
prementes vividos na cidade, colaborando, assim, na resolugéo criativa e participativa

desses problemas.

2| DIREITO A CIDADE, DIREITO A SAUDE

O tema do direito a cidade ganhou bastante projecéo nas duas Ultimas décadas em
varias partes do mundo ante um quadro de intensificagcdo de processos de precarizagdo
das condi¢bes de vida urbana, resultantes das formas contemporaneas de organizacéao
global do capitalismo e seus efeitos sobre como diferentes setores ocupam e se apropriam
das cidades. Nesse sentido, um contingente expressivo e crescente da populagdo urbana
experimenta, cotidianamente, nas grandes, médias e inclusive em algumas pequenas
cidades, um flagrante processo segregacao urbana, que tem expresséo diversa, seja na
fragmentagdo do espaco urbano associada a especulagéo imobiliaria, com a destinagéo
de areas afastadas ou degradadas para a construgdo de conjuntos residenciais para
estratos mais baixos das classes trabalhadoras (caso do Residencial Itatiunga); seja na
auséncia, nessas mesmas areas, de infraestrutura e equipamentos basicos, de mobilidade
urbana que garanta os deslocamentos pela cidade, de espacos publicos como pragas,
areas verdes e quadras esportivas, de servigcos basicos de maneira geral que atendam as
necessidades fundamentais da populagdo. Quadro que caracteriza a reiterada negacgéo de
direitos assegurados constitucionalmente.

O Estatuto da Cidade, Lei n°. 10.257/2001, que regulamenta os artigos n°. 182 e
n°. 183 da Constituicdo Federal de 1988, referentes a politica urbana, descreve o direito a
cidade como “direito a terra urbana, a moradia, ao saneamento ambiental, a infraestrutura
urbana, ao transporte e aos servigos publicos, ao trabalho e ao lazer, para as presentes e
futuras geracdes” (ESTATUTO DA CIDADE apud AMANAJAS; KLUG, 2018, p. 29).

3 O projeto esté catalogado na plataforma VEPOP-SUS de acesso aberto, onde é possivel encontrar outras informa-
¢Oes sobre o projeto. http://www.ccm.ufpb.br/vepopsus/home/todos-os-projetos/direito-a-cidade-direito-a-saude/
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A segregacdo urbana tem como marco a existéncia de formas desiguais de
ocupacao e apropriacdo do espaco urbano em funcao de interesses privatistas e mercantis,
e estd associada diretamente as desigualdades sociais e de renda (MARICATO, 2011;
2015), consistindo num processo que, por sua magnitude e multidimensionalidade, produz
rebatimentos importantes nas condicbes de saude da populagdo que sofre seus efeitos
mais diretamente, isto €, os estratos mais baixos das classes trabalhadores, setores
desempregados, trabalhadores informais etc. que, sem encontrar alternativas, habitam
0s espagos urbanos segregados e precarizados. De tal modo, ao fragmentar o espacgo
urbano em areas que conferem condicbes muito desiguais de acesso a equipamentos e
servigos basicos, a habitabilidade, a cidade de maneira geral, se instaura também quadros
de iniquidade em salde, de desigualdade no processo salde-doenca da populacéo
citadina, nas formas de adoecimento, cuidado e cura, nos padrdes de morbimortalidade*.
A segregacao urbana, assim, consiste em aspecto chave para entender a determinacao
social do processo saude-doenca e as dificuldades de garantia do direito a sadde.

O cenario urbano de Patos, terceiro municipio economicamente mais importante do
estado da Paraiba, destacado polo educacional, comercial e de servicos de saude, tanto
do sertdo paraibano com de areas dos estados vizinhos de Pernambuco e Rio Grande do
Norte, e com aproximadamente 108.190 habitantes®, ndo é diferente, embora se careca
que estudos que abordem o problema. O conjunto residencial Itatiunga, ndo apenas por sua
localiza¢do, mas também pela auséncia de servicos basicos no periodo em que estivemos
realizando o projeto, evidenciou um processo importante de segregacéo urbana, expresso
em vérias dificuldades que sua populacdo enfrentava diariamente.

Um grande desafio para a vida nos centros urbanos, e ndo apenas para as grandes
metrdpoles, € conciliar desenvolvimento econdmico, gestdo democrética e justica social, o
que implica o enfrentamento de interesses e a luta pela afirmacéo dos direitos de cidadania,
sistematicamente negados. Segregacéo urbana e iniquidades em saude ndo existem sem
que ocorram também resisténcias e esforgos no sentido da mudancga, da afirmagcédo de
direitos de cidadania, empreendidos por grupos que sofrem seus efeitos diretamente, e por
aliados e parceiros destes. Movimentos sociais, coletivos urbanos, ONGs, instituicoes de
ensino, organizagdes religiosas, entre outros, tém jogado um papel importante nos conflitos
urbanos e na luta por direito a saude. Convivem, por outro lado, em contradicdo com a agéo
de agentes do capital (financeiro, da construgéo civil, imobiliario, das corporagdes privadas
de salde, dentre outros) que atuam no espago urbano, motivados pela légica mercantil
e privatista, associada ainda a tradicdo politica autoritaria, patrimonialista e clientelista,
bastante arraigada no nordeste brasileiro, dificultando que se avance na efetividade de

4 Processo que pode ser interpretado sob a perspectiva da teoria da determinagdo social do processo saude doen-
¢a, que afirma que caracteristicas da formacgao social capitalista, entendida em sua totalidade dindmica, condicionam
formas desiguais de adoecimento, cuidado e acesso a bens e servigos de salde de acordo com a insergcdo social nas
relagbes de produgéo e troca (BARATA, 2009).

5 Conforme estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2020. Disponivel in: https:/
cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/patos/panorama. Consultado em 5 de maio de 2021.
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uma sociabilidade democratica com a afirmacao de direitos.

E nesse sentido que ganha significagcéo, no projeto de extensdo ora apresentado,
os conceitos de direto a cidade e de direito a saude, como condi¢cbes para que sejam
alcancados avangos na cidadania e na construcdo de sociabilidades mais participativas
e democraticas, onde, como propunha Lefebvre (2011), os cidaddos assumam o papel de
produtores do espaco social em confronto com as l6gicas privatistas e mercantis. A cidade
como obra de individuos e comunidades participativos, de acordo com suas necessidades
concretas e com sua diversidade expressiva e criativa, contrapondo-se a cidade como
produto das l6gicas de apropriagdo mercantil do espago, é uma insignia lefebvreana que
inspira e orienta os esforgos tedrico-praticos deste projeto.

31 EDUCACAO POPULAR E EXTENSAO

Considerando os aspectos acima referidos, a construcdo e/ou fortalecimento de
processos organizativos e de mobilizagéo no nivel do territorio, com a criagéo de lagos de
confianca e solidariedade, de espacos de participacdo democrética e de reflexa@o, de debate
e deliberacéo coletiva, onde a populacéo local possa se implicar diretamente, colocar em
pauta seus problemas coletivos e definir as estratégias mais adequadas para enfrenta-los,
tornou-se pauta central do nosso projeto, que visou, exatamente, colaborar com esforcos
que ja vinham sendo empreendidos por atores mais ou menos organizados atuantes na
comunidade. Buscamos evidenciar o entrelagamento da questdo urbana com a questao
da saude, isto é, como varias caracteristicas manifestas da questdo urbana no lItatiunga,
representavam fatores determinantes da situagao de salde da populagéo do bairro. Neste
prisma, nossas agdes se orientaram transversalmente pela preocupagdo com a promog¢ao
de saude e com o apoio social em salde.

Todos esses aspectos de resisténcia, organizagéo e mobilizagdo popular, remetem-
nos a perspectiva pedagogica que inspirou e orientou nossa pratica extensionista
propriamente dita. Teérica e metodologicamente nos embasando na perspectiva da
educacao popular de tradigao freiriana. Em uma sintese, podemos dizer que a perspectiva
da educacédo popular, tal como sistematizada por Paulo Freire, inclui como aspectos
chaves: a centralidade do dialogo, o estabelecimento de relagbes horizontais, a presenca
da problematizacado, a aproximagéo com espagos marginalizados, o compromisso social e
politico com a transformacgéo social das realidades produtoras de opresséo (LEITE et al.,
2014).

Coerentemente com a perspectiva da educagéo popular, as atividades educativas do
projeto se assentaram, sempre, em um dialogo horizontal de saberes entre os participantes
do projeto (extensionistas) e os moradores do Residencial Itatiunga envolvidos nas
atividades propostas. Rechacou-se inteiramente qualquer ideia pré-concebida de que os
individuos, grupos/coletivos da comunidade fossem atores homogéneos e destituidos de
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iniciativas proprias e validas para lidar com seus problemas.

41 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DO PROJETO DE EXTENSAO

Para o desenvolvimento do projeto planejamos inicialmente varios procedimentos
metodologicos, isto €, os caminhos a serem trilhados, o como fazer para levar adiante
0 projeto com a perspectiva pedagégica assumida. Outros procedimentos resultaram
da prépria vivéncia na comunidade quando o projeto ja estava em curso. Fez parte da
metodologia do projeto realizar ajustes e mudancas de rumo sempre que sentissemos a
necessidade. Todo ajuste resultou de avaliagbes coletivas e foi motivado por situacdes
vivenciadas nas atividades de campo, ou seja, da propria realidade construida a partir
do projeto. Na sequéncia descrevemos os procedimentos metodologicos que se tornaram
mais importantes na execugéo de nossas atividades.

a) Entrada na comunidade. A entrada na comunidade - o inicio do trabalho de campo
- € sempre um momento delicado por sermos atores externos. Para tanto, buscamos montar
redes de contatos que pudessem, crescentemente, ir possibilitando fazer nossa presenca
na comunidade ser vista com maior “naturalidade”, condicdo para que pudéssemos
avancar na construgcdo de uma relagdo de confianca necessaria ao desempenho das
atividades do projeto. Além de conhecer pessoas que ja possuiam transito na comunidade
ou desempenhavam algum trabalho na localidade (atores estratégicos na montagem
da rede de contatos), o tamanho e a diversidade interna da populagdo do Residencial
Itatiunga foram fatores que provavelmente facilitaram a nossa entrada. Logo nos primeiros
momentos foi possivel identificar liderangas comunitarias, e relacdes de cooperagéo e de
conflito entre elas.

b) Visitas. As visitas ocuparam centralidade no projeto e consistiram em atividades
de campo que viabilizaram encontros com atores locais (liderancas comunitérias,
liderancas emergentes, moradores e suas familias, profissionais de saude e da educacao
que atuam localmente, pessoas de referéncia na comunidade etc.), a vivéncia parcial
de seus cotidianos, e o conhecimento de alguns de seus problemas mais importantes,
necessidades, demandas, reivindicagdes, formas de enfretamento das dificuldades, bem
como sua diversidade, os recursos disponiveis, os esforcos organizativos e de mobilizacéo
que ja vinham sendo realizados, suas potencialidades, limites e fragilidades etc.

c) Rodas de conversa. As rodas de conversa consistiram em reunides, algumas
agendadas, outras totalmente informais e inesperadas, com moradores e liderangas
da comunidade sobre problemas enfrentados no bairro, especialmente relacionados
a saude. Representaram momentos muito ricos tanto para o fortalecimento dos lagos
com os moradores, como para aprofundar o conhecimento dos problemas, demandas e
reivindicacdes. As rodas de conversas nos possibilitaram verificar impactos da segregacao
urbana navida da populagéao local, através da descri¢cao de problemas variados e recorrentes
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que foram ganhando maior projecéo nas falas, como: auséncia de uma estrutura adequada
de servigco de atengdo primaria a saude®, a falta de escola’, de creche, de praga publica
e area de lazer, a precariedade da iluminagdo as margens da BR 216, a precariedade
do transporte coletivo (atendido atualmente apenas por mototaxis) etc. Nesses momentos
foi possivel também verificar a forte incidéncia, no territorio, do clientelismo politico e da
fragmentagé@o sociopolitica interna, além da desconfianca dos moradores em relacéo
as pretensdes daqueles que se projetam como liderancas comunitarias. Ademais o viés
autoritario e manipulador de determinadas liderancgas. Verificamos ainda que pelo tamanho
do bairro, e pela fragmentacao interna, a representatividade das liderancas nao abarcava o
bairro como todo, quando muito atingia algumas quadras do bairro.

d) Videodebates e oficinas tematicas foram as atividades mais significativas que
realizamos na comunidade, as que demandaram mais planejamento e recursos. As
atividades ocorreram ou nas dependéncias da Unidade Basica de Saude (UBS) ou nas
dependéncias da escola publica, ambos os equipamentos, com étima estrutura, estavam
em obras, mas em estado ja bastante avangado de finalizagdo, sem que oferecessem riscos
a segurancga para nenhum participante no desempenho de nossas atividades. Acessamos
esses locais mediante intermediacdo do presidente da Associacdo de Moradores junto ao
poder publico local. Todo o trabalho, tanto nos videodebates como nas oficinas, foi orientado
pela metodologia da educagédo popular, isto é, no didlogo horizontal e problematizador, na
escuta atenta, no intercambio de impressoes e saberes.

Os videodebates tiveram o objetivo de problematizagdo da realidade urbana e de
salde da comunidade. Exibimos documentario sobre a questdo urbana e na sequéncia
abrimos discussao sobre o video visando a problematizacdo da realidade do Residencial
Itatiunga. Foi possivel trabalhar algumas categorias de anélise da questao urbana e realizar
um mapeamento dos principais problemas enfrentados no bairro, tais como percebidos
pelos moradores. Exibimos também documentario relacionado ao tema da agricultura
urbana, que se projetara naquele momento como um tema com maior capacidade de
mobilizacdo de um grupo de moradores que terminamos acompanhando mais de perto.
Colaboramos na construgcao de um interessante projeto de criacdo de hortas domiciliares
e depois comunitarias. Nossa colaboracdo se deu de maneira diversa, reforcando a
importancia do projeto das hortas, viabilizando algum recurso (pneus velhos e sementes,
por exemplo) e inclusive se implicando diretamente na limpeza de terrenos.

Realizamos também oficinas sobre Direito a cidade, direito a satde e Lideranca
comunitaria, mobilizagdo social e participagdo popular em saude. Definimos as oficinas
como atividades de carater educativo e também de formacéo, de reflexado sobre a realidade
e de criacdo de propostas de enfrentamento dos problemas identificados. Elas estiveram

6 Entre 2016 e 2017, em durante parte do ano de 2018, o servigo de Atenc¢éo Bésica a Saude funcionou no bairro numa
casa improvisada, cedida pelo presidente da Associagcdo de Moradores, que residia em outro bairro.
7 Uma escola de ensino fundamental foi aberta em 2018.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 28
barreiras 4




voltadas para liderangas comunitarias convidadas, especialmente liderancas emergentes.
O mote das oficinas foi “Que Itatiunga temos? Que ltatiunga queremos?”, com preocupacgao
de ampliar a reflexividade e conscientizagéo sobre os problemas vividos na comunidade e
fortalecer processos de mobilizag&o e organizativos da prépria comunidade para a garantia
de direitos.

A divulgagéo das atividades, através de panfletos, carro de som e visitas, foram
momentos importantes de mobilizagdo dentro do bairro.

A realizagdo dessas atividades, pela mobilizagéo de recurso que envolveu e pelo
compromisso da equipe do projeto de extenséao, foi consolidando as rela¢des de confianca
com a comunidade. Passamos também a ser requisitados, por varias vezes, como
mediadores de conflitos internos entre liderangas locais. A partir dessas atividades tivemos
maior clareza dos problemas mais prementes, das dificuldades e desafios colocados para
0s moradores.

e) Parceria, apoio e participacdo em atividades realizadas por atores da prépria
comunidade. Fomos convidados a participar de varias atividades no bairro, o que revelou
a crescente legitimidade e confianca que o projeto foi conquistando ao longo do seu
desenvolvimento. Dentre essas atividades podemos destacar: a assembleia de fundacéo de
uma das associagdes de moradores?; a reunido de um grupo de moradores com uma ONG
vinculada a uma Igreja de denominagdo evangélica para o desenvolvimento de trabalho
social com criangas do bairro; eventos recreativos alusivos ao dia das criangas proposto
por um grupo de moradores, e ainda uma importante audiéncia publica na Camara de
Vereadores do municipio de Patos para discutir problemas prementes do bairro.

f) Atividades de planejamento coletivo e avaliacdo de acbes: consistiram em
atividades voltadas a concepgéo, planejamento e avaliagdo das acgbes desenvolvidas
pelo projeto. Essas atividades dividiram-se em: (a) Reunibes com participacdo apenas
da coordenacgéo do projeto (autores deste texto), cujas pautas incluiram varios aspectos
relativos ao desenvolvimento do projeto. (b) Reunides de planejamento e avaliagdo com
participacdo de todos os integrantes do projeto (coordenacao e estudantes extensionistas)
visando a discusséo e tomada de deciséo coletiva sobre as a¢des a serem desenvolvidas
e a avaliagdo das condig¢des para realiza-las.

g) Atividades de estudo, sistematizacdo da experiéncia e produgao de conhecimento.
Definiu-se também calendario especifico com pauta de estudo e sistematizacdo da
experiéncia. Um programa de estudos foi elaborado contendo os seguintes tépicos: (1)
Questao urbana e saude, direitos a cidade e direito a saude; (2) Metodologia do trabalho
comunitario, educacdo popular em saude e extensdo popular; (3) Segregacdo urbana
e saude no Residencial Itatiunga. A metodologia de estudo consistiu, basicamente, em

8 Associagao de moradores que pouco tempo depois de criada ruiu internamente por dificuldades de relacionamento
entre duas liderangas por desconfiangca matua em relagdo aos seus verdadeiros propositos no que tange a participagéo
na Associacao.
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estudo dirigido individual de bibliografia pré-selecionada e em reunides para discussao
coletiva de textos-bésicos.

Foram realizadas também reunibes focadas na sistematizacdo do conhecimento
associado ao desenvolvimento do projeto, e nas pautas especificas de pesquisa e producéo
de conhecimento. Esse tipo de reuni@o ocorreu, geralmente, com a participagéo de niumero
reduzido de participantes, geralmente apenas com aqueles, por exemplo, envolvidos
diretamente no desenvolvimento de determinada pauta de pesquisa/estudo ligado ao
projeto.

Cabe considerar a importancia das atividades de registro para que pudéssemos
ter melhores condi¢bes de avaliagdo das agdes, para sistematizar a experiéncia e para a
producéo de conhecimento e da meméria do projeto. E mesmo para tornar as atividades cada
vez mais consoantes com as necessidades da populagéo. O registro foi entendido como
um momento de toda acgdo desenvolvida pelo projeto. Envolveu principalmente a ata das
reunides da equipe do projeto, e o registro individual das a¢des realizadas na comunidade
no “caderno de campo” de cada extensionista. Os acontecimentos e impressfes puderam
ser registrados de forma escrita, ou através de falas e de imagens.

h) Atividades de articulagao e troca de experiéncias com outros projetos de extensao
na perspectiva metodoldgica da educacdo popular. Consiste no esforco da equipe do
projeto de aproximacéo e articulagdo com outros projetos de extensdo que desenvolvessem
a mesma perspectiva metodologica. A pretenséo foi trocar experiéncias metodologicas e
fortalecer a perspectiva da extenséo popular.

i) Participacdo e intervengdo em eventos académicos. Consistiu na participacdo em
eventos académicos de diversos tipos, que pudessem ser relevantes tanto do ponto de
vista propriamente académico-curricular, como do ponto de vista ético-politico por viabilizar
a divulgacao, intercambio e fortalecimento da perspectiva da extenséo popular.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os procedimentos metodologicos desenvolvidos e que deram corpo ao projeto de
extensdo possibilitaram a materializacdo de uma rica experiéncia de educagéo popular,
tanto na relagé@o dos extensionista com a comunidade, como nas relag¢des internas a equipe
do projeto. Em todos os momentos o dialogo horizontal e a construgéo coletiva dos saberes
e decisdes estiveram presente como norte, dando sentido e forma as a¢des, de modo
que a avaliagdo dos resultados do projeto ndo pode deixa de considerar, de inicio, essa
importante constatagdo.

A busca de coeréncia com a metodologia proposta nos impds um exercicio
permanente de paciéncia — nem sempre compreendida em alguns momentos — porque
nem sempre o tempo da academia (dos resultados mensuraveis) coincide com tempo das
dinamicas no meio popular, com as particularidades do trabalho popular. As dindmicas
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dos territorios sociopoliticos e culturais dos bairros populares (e ndo apenas do Itatiunga),
na medida em que vao se fazendo conhecidas, vao apontando tanto dificuldades néo
previstas antes do inicio do projeto, como potencialidades que podem ser produtivamente
exploradas. Nesse sentido, o conhecer, o didlogo e o construir junto com a comunidade,
demandou bastante disposicéo para ajustes no nosso planejamento.

De modo geral, podemos destacar potencialidades tanto para a comunidade como
para os extensionistas. E flagrante o reconhecimento do projeto como solidario aos pleitos
e iniciativas locais, o que agregou animo as liderangas do bairro com as quais estivemos
mais vinculados. Embora seja dificil mensurar impactos mais objetivos do projeto na
comunidade, o acompanhamento dos processos e o préprio discurso dos atores locais,
evidenciam resultados de nossa contribuicdo no sentido do fortalecimento, entre moradores,
do reconhecimento dos diretos de cidadania (negados), da importancia da mobilizacao e
organizagdo comunitaria para avangar na garantia de direitos, bem como o reconhecimento
da academia como importante parceiro em projetos comunitarios populares.

Por outro lado, constata-se também a vivéncia do envolvimento critico, interdisciplinar
e solidario, dos extensionistas, em relagdo a populagéo do bairro.

Como resultados mais significativos, listamos: (a) estabelecimento de relacdo de
confianga, solidariedade e parceria com importantes agentes comunitéarios; (b) consolidacéo
do projeto como referéncia para o dialogo coletivo sobre os problemas do bairro e para a
mediacdo de conflitos entre liderangas locais, cujas relagcdes sdao marcadas por tensdes e
desentendimentos; (c) realizacdo de agdes de intervengcdo dentro do bairro; (d) realizacao
de parcerias; (e) avangos na formagao dos/as estudantes extensionistas numa perspectiva
popular e interdisciplinar, aproximando o meio académico do meio popular.

Esperamos a breve incursdo que fizemos nos procedimentos metodolégicos do
projeto de extenséo Direito a Cidade, Direito a Saude, possa inspirar outras iniciativas e
que possa abrir a possibilidade de comunicagéo e trocas produtivas de experiéncias que

assuma a mesma perspectiva metodolégica, isto é, a extensdo popular.
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