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APRESENTACAO

Promover a salude, o bem-estar e a qualidade de vida é um desafio
complexo que vai além das fronteiras das disciplinas tradicionais, exigindo
reflexdo, inovacao e sensibilidade. O livro Perspectivas em Salde, Bem-Estar
e Qualidade de Vida 2 apresenta uma visdo ampla sobre os desafios, avangos
e experiéncias que moldam essas areas téo essenciais. Reunindo contribui¢cdes
diversas, buscamos provocar reflexdes profundas e integradas, conectando
conhecimentos que superam barreiras académicas e profissionais.

Os capitulos desta obra oferecem discussdes que integram ciéncia, pratica
clinica e vivéncias reais. Comegcamos com temas que reforcam a importancia
de abordagens humanizadas, como o impacto da acupuntura e auriculoterapia
na reabilitagdo de dependentes quimicos (Capitulo 1) e o acolhimento de
criangas negras com doengca falciforme (Capitulo 2). Em seguida, mergulhamos
em questdes psicossociais, abordando a ansiedade associada a disfuncao
temporomandibular (Capitulo 3) e os desafios emocionais enfrentados por
mulheres que passaram por mastectomia (Capitulo 4).

Outros capitulos destacam como inovagdes tecnolbgicas e clinicas podem
transformar vidas. E o caso da detecgéo precoce do AVC (Capitulo 5) e das novas
abordagens na gestao da dor (Capitulo 9). No campo das terapias avangadas, os
avancgos no uso de fatores de crescimento em transplantes 6sseos (Capitulo 13)
abrem portas para horizontes promissores na ciéncia médica.

Além disso, exploramos temas que dialogam com a qualidade de vida em
suas multiplas dimensdes: satde bucal (Capitulo 8), educagéo fisica (Capitulo 6),
o papel do esporte no basquetebol (Capitulo 12) e os beneficios dos exercicios
resistidos para pessoas obesas (Capitulo 14). Também abordamos questbes
fundamentais como os riscos de desnutricdo em idosos (Capitulo 7) e o papel da
lideranca em enfermagem na promog¢ao do bem-estar (Capitulo 11), reafirmando
a importancia do cuidado integral em diferentes contextos.

Este livro é um convite para que profissionais, pesquisadores e leitores
curiosos descubram novas perspectivas e se inspirem a transformar praticas
e realidades. Esperamos que estas paginas estimulem reflexdes, promovam
aprendizados valiosos e fortalecam o compromisso com uma saude mais
inclusiva, humana e equitativa.

Boa leitura!

Thais Fernanda Tortorelli Zarili
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CAPITULO 1

A ACUPUNTURA E A AURICULOTERAPIA
COMO TRATAMENTO PARA A MELHORIA
DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
DEPENDENTES DE COCAINA E/OU CRACK

Data de submissédo: 19/11/2024

Agatha Karina Xavier de Barros
Mariceia Aparecida Migliorini

Marina Chaves Carneiro

RESUMO: Vivemos uma crenca de que
todas as situagbes da vida (dificuldades,
incertezas, medos, frustracdes, raiva e
tristeza) podem ser resolvidas a base
de calmantes, ansioliticos, hipnéticos,
antidepressivos, assim como com outras
drogas (dentre elas cocaina e crack). Isto
aumenta cada vez mais a tolerancia a droga
e diminui a qualidade de vida do individuo
de forma integral (saude fisica, mental,
social, ambiental e espiritual). O objetivo
principal da pesquisa foi identificar a
eficacia da acupuntura e auriculoterapia na
qualidade de vida de dependentes quimicos
de cocaina e crack que freqientam o
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPSAD) do municipio de Ponta
Grossa- Parana no ano de 2013 e realizar
o trabalho de conclusédo de curso do Curso
de Acupuntura Tradicional Chinesa da
Pontificia Universidade Catélica do Parana.
Antes de iniciar a pesquisa a mesma
passou pelo comité de ética e pesquisa.

Data de aceite: 02/12/2024

Apbs ser aprovada foram selecionados
dez dependentes quimicos para realizarem
auriculoterapia e dez dependentes quimicos
para realizarem acupuntura. A acdo da
acupuntura foi praticamente a mesma da
auriculoterapia. Houve reducéo significativa
da cefaléia, ansiedade, irritabilidade e
cervicalgia e lombalgia.
PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura,
auriculoterapia, dependentes quimicos

11 INTRODUGAO

Segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), droga € qualquer substancia
capaz de modificar a funcéo de organismos
vivos, resultando em mudancas fisiologicas
ou de comportamento (STRYJER, 2002).

O uso abusivo de substancias
psicoativas (drogas) € um dos maiores
problemas na area de saude. As drogas
sdo encontradas e, quase todo o mundo e
contam com a adeséo de todas as camadas
socioecondbmicas, culturais e intelectuais.
Porém o uso das drogas sempre ocorreu
em todas as épocas, em todas as
civilizacbes do mundo e possivelmente
continuara ocorrendo; variando somente a
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motivacédo do uso (ROCHA, 2007).

Para a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), todas as disfungbes e doengas séo
resultado de um desequilibrio do corpo. O uso prolongado de cocaina e/ou crack pode
provocar formacdo de Fleuma- Fogo no coracdo. A acupuntura proporciona o equilibrio
do organismo, melhora a circulagéo sanguinea, aumenta a resisténcia corpérea e ajuda a
reduzir ao minimo a necessidade de drogas aumentando a eficacia terapéutica (SOUZA,
2011).

A pesquisa foi aplicada pelas pesquisadoras no Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPSAD) no municipio de Ponta Grossa- Parana. Foram realizadas dez
sessdes de acupuntura ou auriculoterapia com seis pontos e acupuntura (Yintang, VG20,
PC6, VG24, F3 e IG5) e sete pontos de auriculoterapia (vicio, figado, shenmen, ansiedade

1, ansiedade 2, neurastenia e rim).

21 AS DROGAS E SUAS ACOES

A Organizacado Mundial de Saude (OMS), define droga Omo qualquer substancia,
natural ou sintética que, uma vez introduzida no organismo interfere no seu funcionamento
(MELO, 2011).

As drogas podem ser psicoativas ou psicotropicas. As drogas psicoativas séo
aquelas que alteram o comportamento, humor e cognicdo, agindo sobre 0s neurdnios,
afetando o sistema nervoso central (STRYJER, 2002). S&o substancias quimicas, naturais,
refinadas ou sintéticas, capazes de alterar o funcionamento do sistema nervoso e o estado
psiquico do individuo, afetando os processos cerebrais da senso- percepgdo, das emocgoes
e da motivagéo, ansioliticos, atipsicoticos, antidepressivos, estabilizadores de humor,
depressores, estimulantes e alucinégenos (ROCHA, 2007).

As drogas psicotrépicas, de acordo com a OMS sédo as que agem no sistema
nervoso central produzindo alteracées de comportamento, humor e cogni¢do, possuindo
grande propriedade reforgcadora, sendo, portanto, passiveis de auto- administracdo e
podem ser classificadas em trés grupos, de acordo com a atividade que exercem em nosso
cérebro: depressores da atividade do sistema nervoso central (psicolépticos), estimulantes
da atividade do sistema nervoso central (psicoanalépticos, noanalépticos, timolépticos) e
perturbadores da atividade do sistema nervoso central (psicoticomiméticos, psicodélicos,
alucinégenos e psicometamorficos) (CEBRID, SENAD, 2011).

A cocaina e o crack sdo derivados da coca, uma planta dos Andes. Sua folha é
mascada pela populagdo para ajudar a suportar a fome e a fadiga além de enfrentar
temperaturas baixas e respirar melhor na cordilheira. As folhas sdo misturadas a por¢bes
de tabaco, lima e carvdo vegetal ou cinzas, sendo essa mistura mascarada por 40 a
60 minutos, a coca mascada nao produz euforia. Quando cheirada, injetada ou fumada

causam euforia e prazer fazendo o usuario sentir-se autoconfiante, falar fluentemente e
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agitar-se (ROCHA, 2007).

A cocaina e o crack sdo drogas psicotropicas estimulantes da atividade do sistema
nervoso central. Ambos acentuam a acdo da dopamina e da noradrenalina, os quais sé&o
neurotransmissores excitatérios que estimulam o sistema nervoso central (CARLINI, 2001).

Sigmund Freud, pai da Psicanalise, consumia e receitava cocaina aos seus pacientes
como estimulante. Ele experimentou a droga e ficou fascinado com os efeitos que a mesma
produzia com o humor e o trabalho. O mesmo estudou o alcaléide da cocaina, seus
efeitos fisiol6gicos e suas propriedades anestésicas. Introduziu a cocaina no tratamento
da neurastenia. Em 1888 publicou um artigo em que recomendava o uso da cocaina para
vOmitos e disturbios digestivos (ZAGO, 2000).

A duragéo dos efeitos do crack € muito rapida em relagéo a cocaina. Isso faz com
que o usuario volte a utilizar a droga com mais frequiéncia que as outras vias, levando-o a
dependéncia muito mais rapidamente que os usuarios da cocaina (CEBRID, 2011).

O uso da cocaina provoca irritabilidade, insénia, falta de apetite e ideias de
perseguicao. O uso prolongado pode corroer as mucosas nasais, causar lesdes cerebrais,
alucinagdes, ideias persecutorias e crises convulsivas. O uso continuado do crack provoca
desleixo do usuario com o seu corpo, higiene pessoal, isolamento social, atos antissociais
e parandias. Por ser uma droga mais grosseira, irrita os brénquios, podendo produzir
pneumonia, enfisema e cancer (ROCHA, 2007).

31 ACUPUNTURA E AURICULOTERAPIA

A Medicina Tradicional Chinesa compreende varias ciéncias, dentre elas a
Acupuntura e a Auriculoterapia. E baseada no principio do Yin e do Yang, que ambos se
complementam, mantendo-se em um equilibrio dindmico. Este equilibrio € encontrado em
todas as manifestacGes da natureza, seja no mundo animal, vegetal e nas reacgées fisicas
ou quimicas. Nenhuma das partes (YIN e YANG) podem existir separadamente (LUZ, 1999)

YANG YIN
CALOR FRIO

ATIVIDADE REPOUSO

POLARIDADE + POLARIDADE -

EXPANSAO RETRACAO

BRANCO PRETO

DIA NOITE

CLARO ESCURO

EXPLOSAO IMPLOSAO

CONTRACAO MUSCULAR RELAXAMENTO MUSCULAR
ESQUERDA DIREITA

SoL PLANETAS
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SUPERFICIAL PROFUNDO

ALTO BAIXO

MONTANHA PRAIA

NORTE SUL

PARTE POSTERIOR DO CORPO PARTE ANTERIOR DO CORPO

HOMEM MULHER

Na Medicina Tradicional Chinesa existem cinco elementos: Fogo, Terra, Metal, Agua
e Madeira. Todas as coisas que tém as propriedades de crescer e desenvolver pertencem
a Madeira. O calor, fluir para cima, pertence ao Fogo. Produzir e transformar pertence
a Terra. Purificar, ser solida e forte pertencem ao Metal. Fria, umida e fluir para baixo
pertence 4 Agua. Os chineses relacionavam os cinco movimentos dos 6rgéos e visceras.
Um movimento gera a energia para o outro, esta é a geracédo “Agua gera Madeira, Madeira
gera Fogo, Fogo gera Terra. Terra gera Metal e Metal gera Agua”. No ciclo de dominancia
“Agua domina Fogo, Fogo domina Metal, Metal domina Madeira, Madeira domina Terra e
Terra domina Agua”.

A Medicina Tradicional Chinesa denomina Zang Fu como o sistema de 6rgaos e
visceras. Zang (6rgéos) e Fu (visceras).

ZANG (ORGAO) FU (VISCERA)
RIM BEXIGA
CORACAO INTESTINO DELGADO
FIGADO INTESTINO GROSSO
BACO/PANCREAS ESTOMAGO
PULMAO VESICULA BILIAR

Cada o6rgao, para os chineses, esta relacionado a uma emocgéo. O coragédo é
relacionado a ansiedade, o rim relaciona-se ao medo, o estbmago & preocupacéo, o figado
a irritabilidade e o pulméao a tristeza.

ESTRUTURAS QUE OS ZANG (ORGAOS) SAO RESPONSAVEIS

RIM Cuida do rim, bexiga, articulagdes, osso, coluna vertebral, medula 6ssea, medula
espinhal, cérebro, dentes, ouvido, cabelos, vontade, animo e a parte sexual do
homem.

FIGADO Cuida do figado, vesicula biliar, musculos, tenddes, ligamentos, visdo, glandulas,
tiredide, unhas e aparelho reprodutor feminino.

BACO Cuida de todo o sistema digestivo (boca, labios, es6fago, estbmago, pancreas),

PANCREAS memoria.

PULMAO Cuida do pulmao, intestino grosso, pele, pelos, nariz e conjuntiva ocular.

CORACAO Cuida do coragédo, vasos sanguineos, lingua e consciéncia.
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O estimulo doloroso que a agulha de acupuntura e a semente de mostarda proporciona
se propaga até a medula espinhal e dai segue através de vérias sinapses chegando até o
cérebro nas areas sensitivas da dor. No cérebro esta informacéo é processada e a resposta
vais ser a via descendente da dor com liberacao de substancias neuro- quimicas como as
beta endorfinas (serotoninas e encefalinas). Estas tém a sua agdo como inibidoras da dor.
O estimulo que chega ao cérebro também segue outras vias e no hipotalamo vai ocorrer a
resposta do Sistema Nervoso Autdbnomo. O hipotalamo é o local do cérebro que controla os
orgéos e visceras. Desta forma, quem vai harmonizar, equilibrar e energizar o organismo é
0 proprio cérebro do paciente (LUZ, 1999).

As drogas alteram o psiquismo e consequentemente o Sistema Nervoso Central de
trés maneiras distintas: deprimindo, estimulando ou perturbando as fungbes. A cocaina é
um dos mais poderosos estimulantes do sistema nervoso central que se conhece. Possui
um efeito devastador sobre a saude, a personalidade e a consuta moral dos usuarios,
sendo considerada uma droga socio-toxica. A cocaina inibe a recaptacdo de dopamina na
fenda sinaptica (PIRES, 2000).

A acupuntura aumenta a producéo de dopamina na fenda sinéptica, fazendo com
que a recaptagcdo da mesma ndo necessite ser realizada pelo organismo (LUZ, 1999).

41 METODOLOGIA

A pesquisa foi descritiva com abordagem qualitativa, quantitativa, exploratéria e de
campo. De acordo com Rudio (2009), a pesquisa descritiva € aquela em que o pesquisador
procura conhecer e interpretar o material consultado.

O estudo utilizou entrevistas abertas semi-estruturadas com dependentes quimicos
de cocaina e crack que freqlientava o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSAD) no ano de 2013 no municipio de Ponta Grossa, Parana.

De acordo com Minayo (2007), o roteiro para entrevista aberta € a descri¢ao breve e
ao mesmo tempo abrangente do objetivo de investigagéo. O ponto de vista do entrevistado
€ aprofundado. A entrevista semi estruturada tem o roteiro em tdpicos que contemplam as
informacdes esperadas. A linguagem utilizada no roteiro visa varias narrativas possiveis
das vivéncias do entrevistado.

Na entrevista aberta o informante é convidado a falar livremente sobre um tema e
as perguntas do investigador buscam dar mais profundidade as reflexées (MINAYO, 2007).

Dyniewicz (2009) salienta que a utilizacdo de métodos qualitativos mostra-se mais
adequado para pesquisadores que tem como interesse a compreensao dos acontecimentos
diarios, bem como os significados que as pessoas dado aos fendmenos. Estes pesquisadores
nao estudam as pessoas como individualidades que existem no vazio. A abordagem utiliza
as idéias das pessoas que participam da pesquisa e também dos que fazem a mesma.
Assim, soma-se opinides de varios individuos. E intuitiva e maleavel, pois, pode se adaptar
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a indices néo previstos. Para Bardin (1977) a analise qualitativa € valida na elaboragéo de
conclusdes sobre um acontecimento.

51 ANALISE DOS RESULTADOS

Com Foram entrevistados vinte usuéarios de drogas do Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e drogas (CAPSAD) de Ponta Grossa. Dez usuarios realizaram somente acupuntura
(GRUPO 1) e os outros dez realizaram somente a auriculoterapia (GRUPO 2).

Foram comparadas as respostas dos vinte questionarios (um questionario por
paciente), e consideradas as questdes com respostas comuns. As respostas de cada
paciente foram transcritas e agrupadas de acordo com as semelhancas. O estudo utilizou
entrevistas abertas semi-estruturadas com dependentes quimicos de cocaina e Crack que
freqientavam o CAPSAD no municipio de Ponta Grossa- Parana no ano de 2013.

Foram utilizados os seguintes questionarios: o SF 36 para avaliagéo da qualidade de
vida do paciente, a Escala Visual Analogica (EVA) adaptada para dependentes quimiicos e
o questionario de Knapp e Bertolorte (1994).

Para avaliar a eficacia da Acupuntura com os dependentes quimicos, foram
questionados em cada sessao a intensidade dos sintomas da sindrome da abstinéncia
através da Escala Visual Analégica (EVA), SF 36 e a Medicina Tradicional Chinesa.

5.1 Grupo 1: Pacientes que utilizaram somente a acupuntura

Pontos utilizados:

Yingtang: é localizado na linha mediana anterior (vadso governador), entre os
supercilios. Fungéo: tranquilizar o shen (mente) dos disturbios psiquicos.

VG20: localizado no ponto do maléolo. E o ponto mais alto do corpo em contato com
0 céu (cabeca). Tranquiliza o shen (mente), disturbios psiquicos, disturbios do sono,
sindromes de abstinéncia em dependentes quimicos.

PC6: 2 cun proximais (3 dedos do paciente) a parte posterior do espago na
articulagdo da mao, no punho. Tranquiliza o shen (mente).

VG24: na linha mediana 0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, ou 4,5 cun
anteriores a VG20. Tranquiliza o shen (mente).

F3: localiza-se na depressao entre as articulagdes proximais e o angulo proximal
entre 0s 0ssos metatarsais 1 e 2. Acalma o yang do figado (raiva e irritabilidade).

IG5: com o polegar abduzido na depresséo entre o tenddo do musculo extensor
longo do polegar e o extensor curto do polegar (tabaqueira anatdémica), no lado
radial do punho. Tranquiliza o shen (mente).
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5.2 Grupo 2: Pacientes que utilizaram somente a auriculoterapia

Vicio: localiza-se no trago auricular. Indicado para o combate aos vicios de toxicos,
alcoolismo, fumo, tensdes, sindromes de abstinéncia, alcool e fumo.

Ansiedade 1: localizado na jungéo do lébulo com o dorso da auriculo. Indicado
para cansaco, tensdo nervosa, insbnia, ansiedade, distlrbios de comportamento,
agressividade, angustia, excitacdo, inseguranca e hipercinesia.

Ansiedade 2: 5 mm abaixo da ansiedade 1. Indicado para cansaco, tensao
nervosa, insbnia, ansiedade, distarbios de comportamento, agressividade, angustia,
excitacdo, inseguranca e hipercinesia.

Neurastenia: final da helix. Indicagdo: tenséao, ansiedade, stress, cansaco mental,
angustia, depressao e insénia.

Shenmen: vértice do angulo formado pela raiz inferior e a raiz superior do anti hélix.
Indicado para pacientes com HIV, enfisema pulmonar, dores toracicas, hipertenséao,
diabetes, como alcodlico e neurastenia.

Figado: localizado na borda inferior do tubérculo da hélix, no mesmo nivel do ponto
shenmen. Indicado para irritabilidade e raiva.

Rim: ponto situado na concha cimba préximo a jungédo desta com a raiz inferior do
anti hélix, na mesma linha do ponto shenmen. E indicado para insénia, pesadelos,
neurastenia e alucinacao.

Baco Péancreas: localizado na orelha esquerda, responsavel pela produgéo de Xue
(sangue). E indicado para amenorréia, anemia, auxilia em disturbios circulatérios,
hipoglicemia, diabetes, compulséo por doces, compulsdes em geral, pancreatite.

5.3 Questionario de knapp e bertolorte (1994)

A maioria dos pacientes que se submeteram ao trabalho apds aprovagéo do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) foram do sexo masculino (85%) e idade entre 30 a 35 anos
(55%).

Quanto ao estado civil, 55% eram solteiros, 25% casados, 10% separados e 7%
divorciados. O grau de escolaridade predominante foi de ensino médio completo (35%) e
30% ensino fundamental incompleto. 15% possuiam ensino superior completo.

A idade predominante de inicio do uso de cocaina e/ou crack foi de 20 a 25 anos
(40% dos pacientes) e de 15 a 20 anos (25 % dos usuarios).

5.4 Relatos dos pacientes:

A volta para casa apoés as internacoes:
De acordo com a dependente Ipé Roxo, a volta para casa foi boa. Para o

dependente Eucalipto a volta para casa foi muito boa. Ele foi muito bem recebido depois
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de desintoxicado. Infelizmente, como na maioria dos usuarios de substancias quimicas, a
volta para casa resulta na volta do uso da droga. De acordo com Pinheiro ele teve recaida
porque se sentiu sozinho. Ipé, Epadu, Limoeiro e Ipé Amarelo iam direto para a “boca”. Ipé
amarelo comentou que brigava, discutia e voltava as drogas.

Como vocé chegou a internacdo?

Ipé, Epadu, Palmeira, Jatoba Mimoso e Bonsai procuraram ajuda por conta propria.
Ja Limoeiro teve ajuda de sua avd. Flamboyan foi internado pelo vizinho. Ipé Amarelo
pelo pastor e assistente social. Pau Brasil foi internado pela sua irma, Macieira através
das amigas da sua mae. Eucalipto pelo comandante do quartel, Ipé roxo pela sua mée e

Pinheiro foi internado pelo Pronto Socorro.

Vocé pode perceber quando esta prestes a recair? Por qué?

Palmeira e Pau Brasil nunca recairam, portanto, ndo sabem descrever os sintomas
de recaida.

Macieira relata que ndo consegue perceber quando esta prestes a recair porque
para ela “ndo da tempo de pensar”.

Eucalipto relata que gosta do efeito da droga e que quando esta prestes a recair
sente vontade de sentir aquele efeito novamente.

Pinus sabe quando vai recair quando sente que busca exaustivamente dinheiro para
conseguir consumir as drogas.

Percebe-se que as recaidas estdo relacionadas na maioria das vezes com o
emocional, principalmente com a ansiedade e depressao.

Ipé Roxo relata que quando esta prestes a recair vem a “fissura”, vontade exagerada,
angustia, depresséo, ansiedade e euforia. Flamboyan fala que sente muita ansiedade e
agitacdo. Bonsai também relata ansiedade, assim como Epadu que fala em estado nervoso.

A depressdo é mais evidente no relato de Bonsai, que fala de sentimentos
depressivos, assim como Ipé Amarelo que chora e tem no proprio comportamento
pensamentos negativos e alteragcdes de humor, assim como Pinheiro que primeiro sente
ansiedade, irritacdo e angustia e depois que usa depressao, tristeza, arrependimento.

Limoeiro sente magoa e raiva.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi demonstrar a eficacia da acupuntura e auriculoterapia
na diminui¢éo das sindromes de abstinéncia em usuarios de cacaina e crack freqlientadores
do CAPSAD da cidade de Ponta Grossa- Parana no ano de 2013. Foram utilizadas agulhas
de acupuntura e sementes de mostarda em pontos especificos do corpo e da orelha em dez

sessOes. Dez pacientes se submeteram a acupuntura e dez a auriculoterapia.
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A acupuntura e a auriculoterapia auxiliou os dependentes na diminuicdo da tensao
muscular (principalmente nas regides da coluna cervical e lombar). Os pacientes que
relatavam cefaléia leve, assim como dor no toérax relacionada a angustia no primeiro dia que
fizeram acupuntura ou auriculoterapia no ultimo dia relataram que os sintomas cessaram.
Provavelmente seja pela possivel liberacdo de endorfinas, dopaminas, serotoninas e
encefalinas que os estimulos das agulhas e sementes de mostarda provocaram. Alguns
pacientes relatavam muita ansiedade em receber o tratamento.

A acupuntura age no Sistema Nervoso Central (SNC). Seu estimulo pode acionar
o hipotalamo e as glandulas pituitarias, responsaveis pela liberagdo de endorfinas e
neurotransmissores, estimulando os horménios da alegria, da dor e do sono. A acupuntura
melhora a qualidade de vida dos pacientes diminuindo as sindromes de abstinéncia.

A acupuntura e a auriculoterapia, assim como a cocaina, estimulam o SNC, porém,
de forma benéfica. Ocorre a liberagdo de horménios do bem estar como a endorfina e
serotonina. Quando o dependente quimico fica com abstinéncia da droga o mesmo sente
falta destes hormdnios. Ocorre uma tensdo muscular exagerada, principalmente nas
regides cervical e lombar. A tensdo muscular ficava localizada nos pontos Shu dorsais.

Acreditamos que a auriculoterapia e a acupuntura possa auxiliar o paciente
dependente quimico na melhoria da qualidade de vida. Seria interessante 0 nosso Sistema
Unico de Salde (SUS) utilizar também o profissional acupunturista nos CAPS Alcool e
Drogas do Brasil.
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INTRODUCAO

A doenga genética e hereditaria
mais comum do mundo se trata da Doenca
Falciforme (DF) que faz parte do grupo
das hemoglobinopatias, caracterizada
por uma alteracdo no gene que produz
a Hemoglobina A (Hb A), gerando em
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seu lugar a Hemoglobina S (Hb S), responsavel pela modificagdo do formato normal
arredondado das hemécias para a forma de foice (GALIZA; PITOMBEIRA, 2003).

A Hb S néo consegue realizar o transporte de oxigénio de forma efetiva, pelo préprio
formato foicizado das células, razdo pelo qual ocorre uma aglomeragdo nos pequenos
vasos, comprometendo o fluxo sanguineo, pela rigidez e consequente vaso-oclusao,
impedindo que o oxigénio chegue de forma satisfatéria aos 6rgédos que acabam por ndo
desempenhar normalmente suas fungdes. Além disso, essa hemoglobina possui vida média
reduzida, o que também gera comprometimentos (BRITO, 2018).

A expressao mais frequente e grave da doencga é a combinagdo genética do pai e
da mée com a Hb S, formando a homozigose HbSS, conhecida como anemia falciforme
(AF). A forma heterozigoética, Hb AS, é chamada traco falciforme e ndo possui expressao
sintomatica. Destaca-se que ha outras hemoglobinas mutantes, tais como Hb C, D, E
e beta-talassemia, que em combinagcdo com Hb S forma o grupo das DF com sintomas
patolégicos tais como: dor, isquemias, necrose e disfun¢cdes, hemdlise crbnica, entre
outros, em decorréncia da dificuldade na circulagéo sanguinea pelas hemacias falcizadas
provocando obstru¢des e infartos no local afetado (BRASIL, 2012).

Tal patologia tem prevaléncia na populagdo negra e esse marcador racial possui
diversos contornos histéricos que culminaram na associagéo da doenga com a raga negra,
fato que engrossou a agenda de reivindicagbes dessa populagéo, sobretudo no final da
década de 90 no Brasil, na propulsdo de acdes afirmativas com politicas publicas que
nado so legitimassem, mas considerassem as demandas e necessidades de saude desse
segmento populacional. (MAIO; MONTEIRO, 2005). Por esse motivo, a DF foi incluida nas
acdes da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdao Negra (PNSIPN) nos artigos
187/188 da Portaria MS/GS n°2.048 de 3 de setembro de 2009.

Resultado de constantes embates, debates e reivindicacdes, algumas medidas
foram tomadas pelo Ministério da Saude (MS) para avango no combate as iniquidades em
saude levantadas pelo movimento negro, como a criagdo da Politica de Atencao Integral
as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias (2005); a inclusdo do
diagnoéstico da doenga no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), Teste do
Pezinho, bem como a criagdo da PNSIPN em 2009.

No Sistema Unico de Satde (SUS), a detecgdo precoce da doenga ocorre através do
Teste do Pezinho, exame publico e gratuito a ser realizado em todos os recém nascidos na
primeira semana de vida, na Atencao Basica a Saude (ABS), definido por meio da Portaria
do PNTN do MS/GM n° 2.048, de 3 de setembro de 2009, (BRASIL, 2015).

Entre 2014 e 2020, a média anual de novas criangas diagnosticadas com DF no
PNTN foi de 1.087, com uma taxa de incidéncia de 3,75 por cada 10.000 nascidos vivos no
pais. Estima-se que o Brasil tenha entre 60.000 e 100.000 pacientes com DF. A distribuicdo
da doenga no pais & bastante diversa, com a Bahia, o Distrito Federal e Minas Gerais
apontando as maiores taxas de incidéncia (BRASIL, 2022).
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Segundo o Sistema de Informacbes de Mortalidade do SUS, nos anos de 2014 a
2019, a maior parte dos pacientes com Doenca Falciforme no Brasil faleceu entre 20 e 29
anos. O Brasil registra mais de um 0Obito por dia em decorréncia da doenca e mantém uma
média de um 6bito por semana em criangas de 0 a 5 anos (BRASIL, 2022).

Por ser uma doenca crénica, a DF possui manifestacdes clinicas que comprometem
a qualidade de vida das pessoas afetadas, através do impacto diario em variados dmbitos
e contextos como escola, emprego, relagdes, interagdes sociais, familia e repercussdes
emocionais. Em decorréncia da vaso-ocluséo e disfungdes em 6rgéos e tecidos afetados,
o tratamento consiste no controle de dores, infeccoes recorrentes e fatores de risco para o
desencadeamento desses. (BRASIL, 2015).

Uma vez que a DF se refere a uma doenca genética, desde muito cedo as criangas
acometidas sofrem com suas imposicoes, requerendo adaptagbes para o convivio com
a sintomatologia e suas imprevisibilidades. No entanto, o publico infantil ndo possui
recursos cognitivos suficientes para lidar com essas probleméticas insurgentes, dado entao
0 ajustamento emocional e social no enfrentamento e convivio da doenga um possivel
indicativo da condi¢do psicologica dessa populagdo, sendo, portanto de fundamental
importancia a criagcdo de programas de intervencado que acolham e previnam adoecimentos
emocionais e comportamentais advindos da doencga, de estimulos estressores e de
limitacbes neurocognitivas consequentes do agravo no sistema nervoso e da hipoxia
crénica (LORENCINI; PAULA, 2015) .

A percepcéo, o acolhimento e o comportamento do cuidador e da crianga podem
interferir positiva ou negativamente nas crises de dor, sobretudo nas atividades do
cotidiano e no cuidado. Deve-se pensar em estratégias de enfrentamento centradas nos
pensamentos da experiéncia indesejada, o que indica a necessidade de intervencdo com
esta populacédo (DIAS; OLIVEIRA, 2013).

O tratamento convencional consiste em medidas preventivas para minimizar e evitar
as consequéncias nocivas das possiveis intercorréncias,, através de acoes de prevencéo
e promog¢do em saude que requererem articulacdo multiprofissional e monitoramento
constante, educacgéo permanente junto aos pacientes e familiares, fortalecimento de fatores
de protecéao individual e coletivos, e consequentemente reducdo de riscos a exemplo de:
garantir uma boa nutricéo e hidratac&o, evitar mudancas bruscas de temperatura e eventos
estressores, profilaxia contra infec¢des, apoio psicologico e social. (BRASIL, 2001)

O destaque a questdo racial que envolve a doenca falciforme traz entre varios
entendimentos, o de abordar os determinantes sociais e raciais da salude desde o
funcionamento da patologia em termos de narrativas e compreensdes cientificas
construidas ao longo do tempo, como de avangar em linhas de tratamentos preventivas
mais eficazes considerando o contexto inserido. Isso porque, em decorréncia do racismo ao
qual a populagéo negra esta submetida, sdo continuos os riscos e agravantes a sua saude,

sendo entdo necessario ampliar as estratégias de enfrentamento em ambito institucional,
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comunitario e individual nas praticas de cuidado.

Tais questdes apontam para a necessidade de qualificagdo do acolhimento desse
segmento populacional nos servigcos de saude, bem como no fortalecimento de praticas de
autocuidado, de modo que considerem as dimensdes psicossociais e raciais apontadas
anteriormente, em especial, das criancas com AF. O acolhimento no campo da salde se
refere sobretudo a uma diretriz ética, politica e assistencial que fundamenta uma postura,
ferramenta e agdes na producédo de salde pautadas na oferta de um servico humanizado
e resolutivo resultado de encontros acolhedores entre usuérios/profissionais/gestores que
considerem a complexidade dos condicionantes e determinantes de saude (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, esse estudo se propde a identificar na literatura cientifica os
comportamentos frequentes em criangas com doenca falciforme, com foco na populagéo
negra. Vale ressaltar que a presente produgéo se apoia na demarcacao etaria do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), considerando crianga quem tem até 12 anos incompletos
e adolescente quem esta entre 12 e 18 anos. A lei define que esta faixa etaria tém direito a
vida e a saude; a liberdade, ao respeito e a dignidade; a convivéncia familiar e comunitaria;
e do direito a guarda, a tutela e a adocao (BRASIL, 1990), aspectos que séo alinhados a

proposta da pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

Inicio dos discursos cientificos sobre a doenca falciforme

A primeira identificacdo de um caso de Doenca Falciforme, especialmente Anemia
Falciforme (AF), ocorreu em 1910 por James B. Herrick, nos Estados Unidos (EUA), em um
estudante negro de origem caribenha, passando a ser associada a ra¢a negra desde entéo
(FRY, 2005). Posteriormente, alguns estudos comecaram a descrever quadros clinicos
semelhantes ao de Hendrick, reforcando a condicdo hematolégica como fator principal
caracteristico da doenca, sugerindo sua hereditariedade e relagdo com a presenca do
sangue negro (CAVALCANTI; MAIO, 2011).

Tal articulagdo gerou ao longo do tempo nos EUA impactos controversos na realidade
da populagéo negra, ora fortalecendo as reinvindicagdes e discursos da emancipacéo e luta
pelos seus direitos civis na década de 60, ora criando arranjos de controle e monitoramento
da DF através de limites e exclusGes impostas, apoiando-se na compreenséao bipolar racial
de quem era negro ou néo a partir da presenga da patologia no sangue (FRY, 2005).

De acordo com Tapper (1999), desde o final da década de 1920 alguns outros
estudos indicaram a presenca da Hb S em pessoas brancas, no entanto, o foco passou a
ser a pureza racial das pessoas e sua possivel presenca de ascendéncia negra na familia,
sustentando o debate da demarcacgéo da patologia desde sua origem.

Embora estudos questionassem a especificidade da DF em pessoas negras (Carlos
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Trincdo, 1942; Foy e Colaboradores, 1954), outra série de levantamentos estatisticos, nas
primeiras pesquisas em Africa, haviam confirmado altas taxas de frequéncia da presenca
da Hb S em suas populagdes, tornando a hipotese de sua especificidade racial aceita e
a investigacdo das suas variadas expressbes em diferentes territérios um novo foco de
andlise. (CAVALCANTI; MAIO, 2011). Assim, com tal demarcacao racial, a area de estudos
da antropologia e genética permitiu que o olhar sobre o fenbmeno da AF em pessoas
negras, bifurcassem em novos questionamentos: como seria a expressao patologica e
suas diferencas em negros dos EUA e Africa?

Vale destacar que no territorio brasileiro, as primeiras publicagdes em 1930 a40 eram
influenciadas pelos estudos norte americanos, e antes das pesquisas desenvolvidas no
continente africano, propagou-se nos EUA também a ideia de que a miscigenagao poderia
ser um fator agravante da doencga, uma vez que a comparacao entre a manifestacédo da
AF entre negros norte americanos e africanos demonstrava que nos Ultimos a gravidade
era menor. Diferentemente desse achado, no Brasil alguns estudiosos como Friam (1947)
e Mendonca (1948) defendiam que a mistura racial era fator protetivo de acordo com os
achados de suas pesquisas (CAVALCANTI; MAIO, 2011).

Como até 1945 poucos estudos haviam sido feitos na Africa, continente de origem
da populagcé@o negra, e havia indefinicdes quanto a origem racial da AF e as interferéncias
da miscigenacgéo, a possibilidade de se investigar a presenca das hemacias falciformes
em populagdes indigenas, por exemplo, levantava esperancas quanto a resolucao de tais
duvidas e probleméticas, uma vez que eram consideradas populac¢des isoladas. Sendo
assim, o médico hematologista Ernani Silva inaugurou nos anos de 1940 no Brasil pesquisas
antropolégicas de hematologia para identificar tipos raciais e a relagéo entre a DF e raca,
especialmente em populagdes indigenas (CAVALCANTI; MAIO, 2011).

Entre 1945 e 1947, Ernani viajou em alguns Estados do Nordeste e Centro Oeste,
colhendo sangue, especialmente de etnias indigenas, de grupos populacionais, encontrando
pouquissima presenca de hemacias falciformes (3; 4 de 1545 indigenas) e quando achadas
eram em grupos miscigenados. Carlos Estevado Frimm em 1947, confirmou em sua tese de
doutorado que néo encontrou nenhuma hemacia falciforme nos 101 indigenas caingangues
e guaranis, participantes de sua pesquisa.

Com esses achados, as interpretacbes sobre pureza e miscigenacdo eram
encorpadas pelas dimensdes biologicas e socioculturais na articulagcdo conceitual de raca
e para o entendimento das relacdes raciais no Brasil, sendo entédo a analise hematologica
com a presenca de heméacias falciformes, mais um elemento para identificacédo de grupos
populacionais considerados negros, bem como a aproximagdo dessa area aos estudos
antropologicos.

Nesse sentido, entre 1930 e 1940 no Brasil, os estudos identificavam a relagéo entre
DF, especialmente AF, com raga, mas ndo haviam elementos suficientemente fortes para

consolidar essa hipo6tese, sobretudo com a interferéncia da miscigenagéo na epidemiologia
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da patologia no pais, que diferia das expressdes em outros territérios, sobretudo pela
classifica¢do racial diferenciada. Somente a partir de 1940 com os estudos hematologicos
africanos que a origem racial da doenca foi atestada, e desde entdo novas descobertas,
aprofundamentos teoricos e abordagens terapéuticas foram construidas. (FRY, 2005)

Importa destacar que desde os primeiros olhares para a doenca falciforme a questéao
racial foi um forte influenciador nas condutas cientificas e metodolégicas, uma vez que
a identificacdo sistematicas de “doentes” e seu controle reprodutivo, bem como a nogéo
de pessoas que transmitiam a considerada degeneracao genética, marcou programas de
estudiosos importantes como o mencionado anteriormente, Ernani Silva. Inclusive, mesmo
apds o descobrimento da l6gica mendeliana em 1949, o discurso da relagdo da DF com o
corpo negro nao enfraqueceu. (FRY, 2005)

Nessa perspectiva, a compreensao dos discursos e abordagens a uma doenca que
atinge predominantemente a populacdo negra, perpassa a trajetéria do racismo destinado
a esse povo, influenciando até os dias atuais as politicas, condutas e cuidados ofertados
aos mesmos.

Mobilizacao social e politica publica

Assim como nos EUA, no Brasil as investidas governamentais em programas de
combate a doenca falciforme surgem como resposta as reivindicagdes da populagéo negra,
que desde 1930 eclodiu em movimentos e manifestacbes dirigidas as estruturas politicas
do Estado, diante das insatisfagbes e injusticas imputadas desde o periodo colonial.
Sabe-se que tal periodo é marcado pela violéncia sofrida pelo povo africano escravizado,
especialmente fora do continente, nos territorios colonizados como forga de trabalho
subjugada as piores condi¢des subumanas.

No contexto brasileiro, desde o desenvolvimento da sociedade colonial, a populagéo
negra se organizou em processos de resisténcia e luta, especialmente nos quilombos:
sociedades auténomas que garantiam a preservacdo de sua democracia, cultura e
liberdade no exercicio de resgate de sua humanidade e solidariedade (BRASIL, 2007).
Nessa perspectiva, apos o periodo de abolicéo da escravatura seguiu-se as movimentagoes
contra a falsa democracia racial que culminaram em movimentos como a Frente Negra
Brasileira, em 1931, e o Movimento Social Negro em 1970, trazendo no bojo politico as
pautas raciais (ibdem).

No cenario das politicas publicas, somente com a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil em 1988, a saude foi considerada um direito constitucional garantido
a todos e de responsabilidade do Estado, sendo posteriormente em 1990 promulgada a lei
8080, que regulamenta e organiza legal e institucionalmente o SUS para efetivar o acesso
universal a assisténcia em saude (RAMOS, et. al. 2020).

Ressalta-se que ja na 8° Conferéncia Nacional de Saude em 1986, considerada
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marco na luta por melhores condicbes de salde enquanto direito, a participacdo do
Movimento Negro foi fundamental na criagdo e formulacéo de propostas que embasaram
a criacao do SUS, e nesse periodo mulheres negras organizadas ja pautavam questdes
especificas de sua saude sexual e reprodutiva (BRASIL, 2007).

Na década de 80 e 90 a saude da populagdo negra ganha espaco na esfera
governamental e em 95 ocorreu a Marcha Zumbi dos Palmares, resultando na criagéo
do Grupo Interministerial do Trabalho (GTI) pela Valorizacdo da Populagdo Negra e
Subgrupo da Saude que em uma mesa redonda sobre o tema, entre algumas pontuacdes,
recomendou a criagdo de uma Politica Nacional de Atencdo as Pessoas com Doenca
Falciforme (BRASIL, 2007).

Essa politica foi entéo instituida pela Portaria GM/MS N° 1.395 em 2005, discorrendo
entre outras diretrizes, a inclusdo da Fase |l de identificacao diagnéstica da doencga no Teste
do Pezinho; garantia da integralidade da atencgéo efetivada por equipe multidisciplinar e em
articulacdo com a rede priorizada pela Hemorrede Publica; bem como o fortalecimento
da educacao permanente, acesso a informacao e pesquisa para qualificagdo do cuidado.
(BRASIL, 2005) Além disso, como ja citado anteriormente no presente texto, as agdes
executadas para cuidado a pessoas com doencga falciforme foram também previstas e
fortalecidas com a PNSIPN (2009), haja vista considerada doenca e agravo, geneticamente

determinado, prevalente nesse segmento social.

Repercussdes socioemocionais e tratamento ampliado e racializado

Haja vista a cronicidade da DF, destaca-se que as doencas crénicas séo responsaveis
por cerca de 72% das causas de mortes e apresentam fortes fatores de morbimortalidade,
responsaveis por internalizagcbes com possiveis situagbes agudas e incapacidades,
gerando grande impacto na qualidade de vida dos pacientes (BRASIL, 2013), o que pode
ser mais grave quando acomete criancas.

Na area da salde, considera-se doenga cronica o conjunto de adoecimentos
de multiplas causas, geralmente com inicio gradual, que possuem um curso de longa
duracdo, demandando constantes intervencées com uso de tecnologias leves a duras em
tratamentos permanentes e sem garantia de cura. Essas requerem frequentes cuidados e
manejos clinicos por se associarem as necessidades de mudancgas e adaptagdes em seus
contextos e estilos de vida (BRASIL, 2013).

Na realidade pediatrica, o processo de adaptagéo e convivéncia com doencga cronica
¢é influenciada por alguns fatores caracteristicos do adoecimento, a exemplo de: niveis de
gravidade e funcionalidade da doenca, conhecimento e visibilidade, preconceito e estresse,
evolugéo e etiologia, tratamentos mais invasivos e com mais alteragcbes no cotidiano.
A crianga passa entdo a enfrentar mudangas em sua rotina que podem prejudicar sua
saude mental e desenvolvimento socioemocional, desde a experiéncia com procedimentos
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aversivos a privacao de atividades prazerosas como estar com amigos, ir a escola, participar
de eventos e praticas esportivas (SILVA, 2018).

Felix, Souza e Ribeiro (2010) identificaram que em relagcdo aos comportamentos
e sentimentos mais frequentemente envolvidos no adoecimento da AF, a tristeza, revolta
e mudancas para pior no trabalho e lazer, afetam significativamente a qualidade de vida
dos pacientes, incluindo as criangas, bem como as dificuldades de enfrentamentos e os
aspectos psicossociais que demandam acompanhamento social e psicoterapico.

No que se refere ao grupo etario infantojuvenil, Santos e Miyazaki (1999) ja
consideraram as problematicas psicologicas envolvidas na AF em criangas e adolescentes,
referentes sobretudo as proprias condi¢des da patologia, elencando desajustes emocionais,
emocdes ligadas a depresséo e ansiedade, dificuldades nas limitagbes e intera¢ao social na
escola e familia, desde comportamentos agressivos a funcionamento cognitivo em déficit,
decorrentes de faltas no ambiente escolar e variaveis fisiologicas e agravantes da doenca.

Estudos como Barreto e Cipolotti (2011) revelaram em 35,6% de sua amostra de
criancas e adolescentes com AF em tratamento (76 participantes), sintomas sugestivos de
depresséao, desde humor deprimido, baixa autoestima a dificuldades escolares, associados
significativamente a fatores como rendas desfavoraveis e pais separados e/ou problemas
conjugais, o que demanda dos profissionais de saude a¢des de acolhimento e suporte
emocional.

Em decorréncia de alteragbes na oxigenagao cerebral, com riscos aumentados de
acidentes vasculares, lesbes e infartos silenciosos, ha possibilidade de deficiéncia nas
funcdes cognitivas dos individuos com DF, acarretando prejuizos no desempenho escolar
e académico, fato esse discutido no estudo de Gongalves, Cordeiro e Silva (2018) que
identificaram uma associacao entre dificuldades de aprendizagem e qualidade de vida,
afetando consideravelmente a dimensdo emocional sobretudo nas faixas etarias maiores
selecionadas na pesquisa (13 a 18 anos).

Lourencini e Paula (2015) e Pereira et al. (2020) em seus estudos, identificaram o
perfil e as caracteristicas comportamentais de criancas com DF e a forma homozigética,
AF, considerando que a doencga é um importante fator de alteracdo comportamental nesse
publico, bem como as questdes socioecondémicas e parentais. Caracteristicas como
agressividade, dificuldade de interagdo social, baixa habilidade nas fungbes executivas,
sintomas depressivos e ansiosos, autoestima baixa e autoconceito depreciativo foram
algumas apontadas nos estudos, além da cronicidade como uma problematica de fator de
risco para o desenvolvimento de disfuncées emocionais.

Uma vez que a DF se refere a uma doenca genética, desde muito cedo as criangas
acometidas sofrem com suas imposi¢cdes, requerendo adaptag¢des para o convivio com a
sintomatologia e suas imprevisibilidades. No entanto, o publico infantil ndo possui recursos
cognitivos suficientes para lidar com essas problematicas insurgentes, nesse sentido o

ajustamento emocional e social no enfrentamento e convivio da doenga podem indicar
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a condigdo psicolégica dessa populagédo, sendo, portanto de fundamental importancia a
criagéo de programas de intervengéo que acolham e previnam adoecimentos emocionais
e comportamentais advindos da doenca, de estimulos estressores e de limitagbes
neurocognitivas consequentes do agravo no sistema nervoso e da hipdxia crbénica
(LORENCINI; PAULA, 2015).

Como unidade atuante na salde infantil, a familia também exerce um papel
fundamental no manejo de cuidados em criangcas com DF. Por isso, as a¢des de avaliagéo
e cuidado devem incluir o foco na familia, e ndo apenas no paciente. A doencga cronica
altera a dinamica familiar, modificando ndo apenas a vida da crianga, mas de todos ao seu
redor, gerando estresse e uma instabilidade no funcionamento psicossocial dos membros
familiares. A complexidade do tratamento e das necessidades constantes frequentemente
geram um impacto emocional nos membros da familia, que podem enfrentar estresse
elevado, ansiedade e sentimentos de sobrecarga (GESTEIRA et. al, 2016).

Para tanto, conhecer o perfil comportamental e limitagbes neuropsiquiatricas no bojo
das mais frequentes expressdes de comportamento, séo bases necessarias para acessar
as principais problematicas dessa dimensdo do desenvolvimento infantil para que se
possa intervir de forma coerente e eficaz. Importa destacar-se a realidade racial da anemia
falciforme que denuncia o racismo institucional desde o desconhecimento da doenga pelos
profissionais de salde e portanto intervengdes menos resolutivas, as condi¢cdes de vida e
tratamento da populagdo negra acometida. (RAMOS, et. al, 2020)

Diante dessa realidade duas dimensdes sdo fundamentais no processo de
resolutividade do tratamento de criangas negras com DF nos servigos do SUS: o acolhimento
e o estimulo ao autocuidado. O acolhimento no campo da saude se refere sobretudo a
uma diretriz ética, politica e assistencial que fundamenta uma postura, ferramenta e
acoes na produgédo de saude pautadas na oferta de um servico humanizado e resolutivo
resultado de encontros acolhedores entre usuarios/profissionais/gestores que considerem
a complexidade dos condicionantes e determinantes de saude (BRASIL, 2008).

No sentido da palavra, acolher quer dizer dar acolhida, créditos, ouvido, atender,
considerar (FERREIRA, 1975). Essa atitude implica estar proximo, disponibilizar-se e se
inclinar para o outro de modo que consiga oferecer um espaco seguro e protegido. No
ambito do SUS, esse posicionamento requer intervengdes e organizagdes assistenciais
que abarque e considere a realidade da populagéo e as expressdes do territorio, haja vista
que so6 é possivel acolher, admitir, 0 que se conhece, compreende e se articula.

As agbes clinicas no trabalho em saude implicam encontros entre trabalhadores
de saude e usuarios, em suas dimensdes individuais e coletivas, em que intervencbes
tecnologicamente orientadas devem atuar sobre as necessidades dos individuos, de forma
resolutiva e humanizada. Nesse cenario, para que a produgéo de escuta e responsabilizacao
clinica e sanitéria aconteca, faz-se fundamental a construgéo do vinculo e acolhimento para

efetivacéo de resultados que impactem a realidade social de satude e doenca (FRANCO
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et. al, 1999)

No que tange ao autocuidado, refere-se as praticas de cuidado de si, que envolve o
reconhecimento das préprias necessidades do corpo fisico e mental, a ado¢do de habitos
saudaveis e identificacdo de fatores de risco e protecdo, de modo a fortalecer a tomada
de decis&o mais positiva para o sucesso do tratamento, e a evitacdo de escolhas nocivas.
(BRASIL, 2008)

A educacdo em saude é portanto ferramenta fundamental para reformulacao de
hébitos, transformacgbes sociais e empoderamento da pessoa com DF sobre sua condicéo,
de modo a favorecer decisdes clinicas, atitudes, enfrentamento de obstaculos e superagéao
de medos. Nessa publicacédo (BRASIL,2008) a educagdo em saude comprometida com o
estimulo do autocuidado de criangas com a doenga, envolve uma série de intervengbes
que consideram o diagnéstico de risco para esse publico, sendo eles: desconhecimento
sobre a doenca e tratamento; risco para desenvolver a dor e seu momento; risco para
crescimento e desenvolvimento alterados, bem como para infeccdes e para acometimento
de problemas bucais.

O desenvolvimento de a¢des educativas que considerem tais fatores de risco, bem
como os relacionados a estresses provenientes do racismo, podem minimizar os danos e
fornecer estratégias de enfrentamento, e conhecimento sobre a prépria condi¢éo, tanto a
nivel individual em consultas, como em espagos coletivos na comunidade, ou em salas de
espera de servicos especializados (BRASIL, 2008).

Ricci et al. (2022) realizaram uma revisdo sistematica que evidenciou fatores
positivos e negativos associados ao uso de recursos tecnoldgicos na inféncia, com a
possibilidade do desenvolvimento psicossocial das criancas. Os autores destacam que néo
se pode impedir 0 uso da internet, visto que a sociedade faz uso de tecnologias, com a
participacdo dos pais e responsaveis como moderadores desse uso, além dos profissionais
da saude para melhor orienta-los.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A DF se refere a um grupo de anemias hemoliticas hereditérias, caracterizadas
pela alteracéo estrutural na hemoglobina do sangue que em vez do formato arredondado
normal, produz a Hb S em forma de foice, repercutindo negativamente no funcionamento
do organismo pelas obstrugdes dos vasos, bem como pela reducao de oxigénio disponivel.
E a condigdo genética mais comum do mundo e de grande prevaléncia no Brasil, haja vista
a consideravel populacao negra do pais, que foi historicamente associada a patologia em
decorréncia de sua origem ser descoberta no continente africano (FELIX et. al. 2010).

O mecanismo fisiopatolégico mais recorrente da doenca, especialmente da
expressao mais grave, a Anemia Falciforme, sdo as crises vaso-oclusivas que comprometem

a microcirculagdo de todo sistema provocando dentre variados sintomas, as crises de dor,
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responsavel por alta morbimortalidade na infancia. Além disso, importa considerar os
fatores ambientais, e os aspectos psicossociais que influenciam o prognéstico da doenca,
a formacao da personalidade, autoestima, padroes de defesa e relacdes socio familiares,
envolvidos na condicdo de doenca cronica (BRASIL, 2002).

Por fim, construir uma proposta tecnolégica em formato audiovisual que contribua
no manejo clinico de criangas negras, considerando as limitagées que a DF pode provocar,
sobretudo em situagdes de dor, a ser construida somando conhecimento produzido na
literatura, criatividade, dinamismo e conforto no acolhimento multiprofissional prestado,
€ de uma relevancia pratica e interventiva significativa na assisténcia em satde. Nesse
sentido, impacta na producdo de saude no SUS, a medida que qualifica a assisténcia e
pretende superar a invisibilidade e desconhecimento de um agravo de saude prevalente na
populagédo negra, bem como fortalecer a educacdo em saude na sensibilizacéo da familia
e criangas envolvidas no processo saude-doencga, fortalecendo a politica nacional em seu
exercicio diario.
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RESUMO: OBJETIVO: Descrever a correlagdo da DTM com a Ansiedade e reforcar a
importancia do acompanhamento psicolégico no atendimento desses pacientes. METODOS:
O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura de abordagem qualitativa e
carater descritivo. RESULTADOS: Foram encontrados 15 artigos, porém, somente 5 se
enquadravam no objetivo da pesquisa que enfatizavam uma correlagdo positiva entre
ansiedade e desenvolvimento da disfuncdo temporomandibular. CONCLUSAO: Foi possivel
perceber que, mesmo a DTM se tratando de uma patologia odontolégica, ela se relaciona
com aspectos psicolégicos como a ansiedade. E também foi identificado que a realizagédo
de psicoterapia em pacientes com DTM ajuda na diminui¢&o da intensidade de dor relatada
pelos pacientes. Por isso, € necessario que o dentista conhega os elementos psicolégicos da
ansiedade relacionados a DTM para que a avaliacao e tratamento sejam realizados de forma
mais assertiva e eficiente.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de DTM., Disfungéo temporomandibular., Ansiedade.

TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION AND ITS CORRELATION WITH
ANXIETY: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: O OBJECTIVE: To describe the impact of TMD on anxiety and reinforce the
importance of psychological support in the care of these patients. METHODS: The present
study is a literature review with a qualitative and descriptive approach. RESULTS: 15 articles
were found, however, only 5 met the research objective, which emphasized a positive aspect
between anxiety and the development of temporomandibular disorder. CONCLUSION: It was
possible to see that, even though TMD is a dental pathology, it is related to psychological
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aspects such as anxiety. It was also identified that psychotherapy in patients with TMD helps
to reduce the intensity of pain reported by patients. Therefore, it is necessary for the dentist to
know the psychological elements of anxiety related to TMD so that assessment and treatment
can be carried out in a more assertive and efficient way.

KEYWORDS: TMD syndrome., Temporomandibular dysfunction., Anxiety.

INTRODUCAO
Segundo BEZERRA et al., (2012), as Disfun¢bes temporomandibulares (DTM) sédo

desordens que abrangem os musculos mastigadores, a articulacao temporomandibular
(ATM) e suas estruturas associadas. Essas altera¢des atingem grande parte da populacéo,
podendo estar relacionadas a sintomas desconfortaveis como: dores nos musculos da
mastigacao, ruidos articulares, limitacdo da boca, retragcdo gengival, ocluséo inadequada,
problemas auditivos, cefaleias de tenséo e sensibilidade em toda a musculatura do sistema
estomatognético, entre outras.

A disfuncéo temporomandibular é considerada de natureza multifatorial. No ambito
funcional, pode estar associada a interferéncias oclusais, perda de dentes, desvio postural,
disfungdo muscular mastigatoria, traumas orofaciais e bruxismo. Porém, na pesquisa
de SCHMIDT (2015), revela que, transtornos mentais, como depressao e ansiedade
relacionados ao estresse sdo fatores que contribuem para o surgimento de DTM.

Estudos recentes na literatura mostram que fatores emocionais desempenham um
papel importante na etiologia e evolucdo da DTM. Nesse sentido, segundo RIOS (2012), a
ansiedade é o fator emocional mais associado a dor crénica de disfuncéo temporomandibular,
influenciando ainda mais a percepgao e agravando a magnitude da queixa.

Nesse contexto, BEZERRA et al.,, (2012) descreve que o0s desequilibrios
funcionais associados com a ansiedade aumentam ainda mais as dores relacionadas as
disfuncbes temporomandibulares. Tendo em vista que, a ansiedade envolve o sentimento
de inseguranca, apreensdo, pensamentos que abrangem a antecipacdo do erro e da
incompeténcia pessoal. E todos esses fatores estdo associados as manifestagbes fisicas
variadas como hiperatividade do sistema nervoso autbnomo, elevacdo da descarga
muscular, que quando liberada atinge a musculatura mastigatéria, provocando a contra¢ao
muscular reforcando ainda mais os sintomas.

Diante disso, qual a conduta de um profissional da odontologia perante pacientes
com DTM que sofrem de ansiedade? Acredita-se que um atendimento multidisciplinar
com o acompanhamento constante de um profissional da psicologia e, se necessario um
psiquiatra, ird contribuir para uma melhora nos resultados, visto que, tanto o funcional
quanto o emocional sera tratado.

Portando, visto que a ansiedade é um fator preponderante para advento de DTM,
o presente trabalho tem como objetivo destacar a importancia de uma abordagem clinica

odontolégica associada ao acompanhamento psicoterapico para o tratamento de pacientes
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que sofrem com essa patologia.

MATERIAIS E METODOS

Natureza do estudo:

O presente estudo trata-se de uma reviséo da literatura de abordagem quantitativa
e carater descritivo sobre a ansiedade como fator preponderante para advento de DTM.

Estratégias de busca:

Foram utilizados os bancos de dados em saude, como Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS) e Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO).
Os descritores utilizados foram “Sindrome de DTM”, “Disfun¢cdo temporomandibular’ e
“Ansiedade”, no idioma portugués. O sistema de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
foi utilizado para auxiliar os termos convenientes no idioma inglés. Se tratando de um

estudo bibliografico, dispensa a necessidade do parecer em Comité de Etica em Pesquisa.

Critérios de exclusao e inclusao:

Como critérios de incluséo: artigos publicados entre os anos de 2012-2022, texto
completo disponivel, artigos nos idiomas portugués, artigos originais. Como critérios de
exclusao: artigos repetidos, TCC e artigos que ndo se enquadravam no objetivo da pesquisa.

RESULTADOS

Foram encontrados ap0s as estratégias de busca, nototal, 15 artigos, porém, somente
5 se enquadravam no objetivo da pesquisa, foram resumidas algumas caracteristicas dos
estudos, sendo organizados segundo o autor, 0 ano, titulo, objetivo e o resultados.
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AUTOR/ ANO

TiTULO

OBJETIVO

RESULTADO

BEZERRA et
al., (2012)

Prevaléncia da disfungao
temporomandibular e
de diferentes niveis de
ansiedade em estudantes
universitarios

Avaliar a prevaléncia
da disfuncao
temporomandibular
(DTM) e dos diferentes
niveis de ansiedade,
em académicos dos
cursos de Ciéncias
Biologicas, Educagao
Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia,
Odontologia e Psicologia
da Universidade Estadual

da Paraiba.

48,2% dos individuos apresentavam
DTM leve, 11,3% moderada e 3%
grave. A DTM foi mais frequente
em individuos solteiros, do género
feminino, na faixa etaria dos 18
aos 22 anos, com sintoma de
tensdo emocional. Os académicos
de Fisioterapia apresentaram
significativamente maior
necessidade de tratamento para
DTM e valores mais elevados do
nivel de ansiedade.

RIOS (2012)

Estudo Comparativo
entre Indice Anamnético
de Disfungcao
Temporomandibular e
Inventéario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE) em
mulheres idosas

Nesse contexto, realizou-
se uma avaliagao
comparativa entre

indice de Disfuncéo
Temporomandibular
(DTM) e niveis de
ansiedade em um
grupo de 73 mulheres
idosas, funcionalmente
independentes, na faixa
etaria de 60 a 87 anos.
Foi utilizado um Indice
Anamnético
para DTM que agrupou
0s sujeitos desta
pesquisa em: individuos
sem DTM, portadoras
de DTM leve, portadoras
de DTM moderada e
portadoras de DTM
severa

Os resultados obtidos foram
submetidos a anélise de correlagéo
entre indice de DTM e o nivel de
ansiedade, nas escalas de traco
(A-traco) e estado (A-estado),
utilizando-se o coeficiente de
correlacdo de Spearman, obtendo-
se correlacéo estatisticamente
significante.

SCHMIDT
(2015)

Disfuncao
Temporomandibular:
Sintomas de Ansiedade,
Depressao e Esquemas
Iniciais Desadaptativos

Identificar sintomas de
ansiedade, depressao
e 0s EIDs numa
amostra de pacientes
odontologicos com
sintomas de DTM

Observou-se a presenca de mais
sintomas depressivos e ansiosos
no grupo de pacientes com DTM, e
os itens que apontaram diferenca
estatisticamente significativa no
YSQ-S2 — forma reduzida foram:
desconfianga/ abuso, subjugagéo e
inibicdo emocional, bem como EIDs

privagéo emocional, isolamento
social/alienacéo e emaranhamento/
self subdesenvolvido. Verificou-se
que trés dos seis EIDs apontados
pertenciam ao dominio da
desconexao e rejeicao, sugerindo
que uma parcela signifi cativa de
pacientes com DTM teriam passado
por experiéncias emocionais
negativas na infancia.
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FREITAS.,
(2020)

IMPACTO DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR
NA QUALIDADE DE
VIDA RELACIONADA
A SAUDE BUCAL DE
ADOLESCENTES

O objetivo desse estudo
transversal foi avaliar o
impacto da Disfungao
temporomandibular
(DTM) na Qualidade
de Vida Relacionada a
Saude Bucal (QVRSB)
de adolescentes.

Esses resultados mostram
que DTM e seus diagnosticos
associados, fatores de saude

geral e clinicos estao envolvidos

no impacto negativo na QVRSB.
Apoés as analises uni variadas

aquelas variaveis independentes

que apresentaram p < 0,20
foram testadas para presenca

de multicolinearidade e, quando
esta foi identificada entre um par
ou grupo de variaveis, apenas
uma delas entrou no modelo
multiplo, considerando o referencial
tedrico. O fato dos diferentes
diagnésticos relacionados a DTM
obtidos pelo RDC /TMD terem
exibido colinearidade entre si,
somado ao intuito de melhor
entender a contribuicéo dos
diversos aspectos relacionados
a DTM na QVRSB, embasaram
a construgcao de cinco modelos
multiplos distintos, sendo que em
cada um deles apenas um dos
possiveis diagnosticos foi incluido,
como variavel independente de
interesse. O método “backward”
de Wald foi usado para gerar os
modelos finais, valores ajustados
de Razao das Chances (OR) e
respectivos intervalos de confianga
de 95% para impacto na QVRSB
entre as categorias das variaveis
independentes. Adolescentes
com desordens musculares e/
ou articulares e/ou deslocamento
de disco tiveram 5 vezes mais
chance (IC 95%: 1,24-21,3) de
apresentar impacto negativo na
QVRSB (modelo 1), enquanto
para aqueles com dor cronica,
sintomas inespecificos incluindo
dor e transtorno de ansiedade
generalizada essa chance foi 4,7
(IC 95%: 1,12— 19,44) (modelo 2),
1,4 (IC 95%: 1,12-1,80) (modelo 4)
e 13 (IC 95%: 2,81-60,71) (modelo
5) vezes maior em relagdo aos
adolescentes que ndo apresentaram
esses sinais e sintomas.
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SARRAZIN

Disfuncao

(2020) temporomandibular e

héabitos para funcionais
em policiais militares: um

estudo transversal

Avaliar a prevaléncia
e o grau de gravidade
da DTM em policiais
militares e analisar a
associacao entre DTM e
habitos para funcionais.

Observou-se a presenga da
Disfungdo Temporomandibular em
66,3% dos pesquisados, dos quais
40,4% apresentaram a disfuncao

no grau leve, 21,6% no grau
moderado e 4,3% no grau grave.
Houve associagédo significativa
entre os habitos parafuncionais de
ranger e apertar dentes, roer unhas,
morder objetos, morder bochecha,
mastigar e dormir de um lado sé e

apoiar a mao da mandibula com
a DTM (p < 0,05). A gravidade
leve nao apresentou associacao

e grave.

estatisticamente significativa com os
héabitos, apenas os graus moderado

DISCUSSAO

Segundo os estudos de SARRAZIN (2020), as desordens temporomandibulares é
um termo que denota disfuncao coletiva e dor relacionada com os musculos da mastigacao,
da articulacdo temporomandibular (ATM), e de estruturas associadas. Sua etiologia é
multifatorial e pode ser causada por fatores psicologicos, genéticos, comportamentais,
habitos parafuncionais, posturais, trauma direto ou indireto.

Nesse sentido, 0 mesmo autor destaca a importancia de o dentista focar nos
fatores psicologicos do paciente no momento de diagnosticar uma DTM, principalmente
a ansiedade. Visto que, ela envolve a sensacdo de inseguranca e apreensdo, gerando
manifestacdes fisicas que causam varios desconfortos decorrentes da hiperatividade do
sistema nervoso autbnomo. Provocando assim, o aumento na descarga muscular que,
de forma excessiva, atinge a musculatura mastigatéria e que pode causar as disfuncbes
temporomandibulares (SARRAZIN., 2020).

RIOS (2012) afirma por meio da analise dos resultados do seu estudo que existe
associagao entre ansiedade e DTM, e que a ansiedade faz parte dos fatores emocionais
de principal relevancia na etiologia dessa patologia odontoldgica. Segundo 0 mesmo
autor, boa parte dos pacientes portadores de DTM moderada ou severa reage com mais
frequéncia diante das situagdes estressantes do dia a dia. Dessa forma, a ansiedade é
uma caracteristica presente em boa parte de pacientes com disfungao temporomandibular.

BEZERRAZet al., (2012) descreve que existe uma influéncia do estresse e da ansiedade
sobre o limiar de dor por pressédo nos musculos mastigatérios e quanto aos relatos subjetivos
da dor. E complementa que a maior prevaléncia de DTM é nas mulheres, devido as varia¢des
hormonais, estrutura muscular e limiar e de dor mais baixo contribuem para essa situacéo.

O tratamento de DTM em relagéo a odontologia, é feito com a utilizacdo de uma

placa oclusal estabilizadora feita com acrilico rigido, sendo planejada para o arco maxilar
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e cobre todos os dentes da arcada superior. Ja a placa reposicionadora, além destas
caracteristicas, apresenta também uma rampa guia que visa uma nova posi¢cao mandibular.

Nesse contexto, na area da psicologia, a intervengdo mais utilizada no tratamento
de DTM é a terapia cognitiva comportamental (TCC). Ela pode ajudar a melhorar a
qualidade de vida do paciente mesmo com persisténcia dos sintomas de dor. A TCC
pode atuar como uma ferramenta de autoconhecimento e autocontrole, permitindo que os
pacientes identifiquem fatores que agravem sua DTM, além de usar e ensinar técnicas de
relaxamento, para aliviar a dor.

Nesse viés, a escolha por uma abordagem multidisciplinar que inclua as varias
questdes biolbgicas, funcionais e psicoldgicas para gerenciar os sintomas da disfuncéo
temporomandibular é a melhor escolha para um resultado eficaz no tratamento desses
pacientes (BEZERRA et al., 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Foi possivel perceber por meio dos estudos que, mesmo a disfuncdo
temporomandibular se tratando de uma patologia odontolégica, ela se relaciona com
aspectos psicolégicos como a ansiedade. E também foi identificado que a realizagdo de
psicoterapia em pacientes com disfungdo temporomandibular ajuda na diminuicdo da
intensidade de dor relatada pelos pacientes. Por isso, é necessario que o dentista conheca
os elementos psicolégicos da ansiedade relacionados a DTM para que a avaliagéo e
tratamento sejam realizados de forma mais assertiva e eficiente.
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RESUMO: Introducdo: A neoplasia
mamaria muitas vezes demanda
a mastectomia como tratamento,

apresentando desafios fisicos e emocionais
significativos. Obijetivo: Identificar, com
base na literatura, as emocdes, os impactos
e as vivéncias experenciados por mulheres
mastectomizadas. Materiais e métodos:
Revisao integrativa da literatura. A pesquisa
envolveu a selecdo de 10 artigos na BVS,
SciELO e PubMed, abrangendo o periodo
de 2013 a 2023. Resultados: As categorias
identificadas  foram: 1-  Sentimentos
desencadeados apdés o diagnéstico de
céancer de mama; 2- Emocdes de mulheres
submetidas a mastectomia e 3- Impactos na
qualidade de vida e na integragcéo social em
mulheres mastectomizadas. Discusséo:
Houve o predominio de sentimentos
negativos, como medo e angustia, além
de impactos na autoestima, no bem-estar
fisico e emocional. A insatisfacdo com a
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nova aparéncia associada a mastectomia resultou em depressdo e ansiedade, afetando
adversamente a qualidade de vida. Conclusdo: A mulher pés-mastectomia sofre com as
modificagdes na imagem corporal e na autoestima. O apoio da familia, dos amigos e de uma
equipe multidisciplinar é fundamental para o tratamento. A fim de reduzir as fragilidades, a
Enfermagem deve fornecer informacdes necessérias que auxiliem a mulher no processo de
recuperacéo, imprescindivel para sua reabilitagcao.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama; emocdes; mulheres; mastectomia; mulheres
mastectomizadas.

EMOTIONAL ASPECTS AND IMPACTS EXPERIENCED IN WOMEN WITH
MASTECTOMIZATION: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer often requires mastectomy as treatment,
presenting significant physical and emotional challenges. Objective: To identify, based on
literature, the emotions, impacts and experiences experienced by women with mastectomies.
Materials and methods: Integrative literature review. The research involved the selection of
10 articles in the VHL, SciELO and PubMed, covering the period from 2013 to 2023. Results:
The categories identified were: 1- Feelings triggered after the diagnosis of breast cancer;
2- Emotions of women undergoing mastectomy and 3- Impacts on quality of life and social
integration in mastectomized women. Discussion: There was a predominance of negative
feelings, such as fear and anguish, in addition to impacts on self-esteem and physical and
emotional well-being. Dissatisfaction with the new appearance associated with mastectomy
resulted in depression and anxiety, adversely affecting quality of life. Conclusion: Post-
mastectomy women suffer from changes in body image and self-esteem. Support from family,
friends and a multidisciplinary team is essential for treatment. In order to reduce weaknesses,
Nursing must provide necessary information that helps women in the recovery process, which
is essential for their rehabilitation.

KEYWORDS: Breast cancer; emotions; women; mastectomy; mastectomized women.

11 INTRODUGAO

A neoplasia de mama é uma doenca grave que acomete principalmente o sexo
feminino, sendo o segundo mais diagnosticado no Brasil. A neoplasia é a mais prevalente
nas mulheres brasileiras, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, com taxas mais
altas nas regides Sul e Sudeste. Para 0 ano de 2023, estimou-se 73.610 novos casos, 0
que representa taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres (INCA,
2023).

Pode ser classificada como uma doenca crénico-degenerativa, caracterizada pelo
crescimento desordenado de células anormais, que na maioria das vezes originam-se de
uma unica célula, capaz de instituir um tumor com potencial de invadir tecidos e outros
orgéos progressivamente (INCA, 2021a).

Tem inicio lento e insidioso, a sua apresentacao pode variar com sinais e sintomas

caracteristicos, como mudanga no tamanho ou na forma dos seios; aparecimento de carogo;
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espessamento; rubor; erupcéo na pele ou em volta do mamilo; enrugamento da pele ou
ondulagao; descarga; inversédo ou mudanga na posi¢ao ou na forma do mamilo; e inchago
e aparecimento de caroc¢os nas axilas, além de dor mamaria e axilar (Bravo et al., 2021).

O seu prognéstico vai depender do estagio em que ela seja diagnosticada. As
terapéuticas utilizadas se dividem em sistémica e local. Caso o cancer seja diagnosticado
de forma tardia, a realizacdo da mastectomia se torna quase inevitavel (Silva et al., 2020).

A mastectomia & um procedimento cirirgico onde é realizada a retirada parcial ou
total da mama, podendo ter algumas partes preservadas no momento da cirurgia, como,
por exemplo, a aréola ou o mamilo. Contudo, a mastectomia afeta de tal forma a vida
da mulher que chega a ser inevitavel ela ndo sofrer alteragbes psicoldgicas e sociais,
causando sentimentos negativos sobre seu préprio corpo, como medo, rejeicdo, angustia,
pois o impacto causado pelo cancer de mama vai muito além de mudancas fisicas (Ferreira
et al., 2020).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida (QV) esta
relacionada a percepg¢éo do individuo de sua insergdo na vida, no contexto da cultura e
de sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacgdes, incluindo o bem-estar fisico, espiritual, mental, psicologico e
emocional, tornando a QV instrumento essencial para as mulheres que estao transpondo o
tratamento para a neoplasia de mama (Silva et al., 2023).

Esse impacto emocional se reflete em uma série de emocdes negativas que podem
interferir nas relacdes sociais e familiares da mulher afetada. Portanto, é imprescindivel
0 apoio de amigos e familiares nesse momento; uma rede de apoio formada também
por pacientes ou ex-pacientes é de suma importancia para que ela encontre um suporte
emocional nesse momento tdo doloroso (Pereira et al., 2013).

A intervencdo de Enfermagem é essencial em todas as etapas enfrentadas pelas
pacientes com neoplasia de mama, abrangendo desde a prevencado até o tratamento e
subsequente recuperagéo. Logo, a atuacéo do enfermeiro para a detecgéo precoce dessa
neoplasia é fundamental para estimular a adesdo da mulher, incluindo acdes de promogao
a saude e até de tratamento e reabilitagéo (Lima et al., 2024).

A equipe de enfermagem desempenha um papel crucial nesse processo, fornecendo
apoio durante todo o tratamento, desde o pré até o pds-operatorio, criando um ambiente
de confianca e oferecendo suporte humanizado para ajudar essa mulher a se reintegrar a
sociedade e recuperar sua vida normal (Oliveira et al., 2019; Ferreira et al., 2020).

Diante desses desafios emocionais e fisicos enfrentados pelas mulheres
mastectomizadas, surge a pergunta norteadora da presente pesquisa: “Quais sé@o as
emocgdes mais vivenciadas por mulheres mastectomizadas e como essas emogbes
impactam sua qualidade de vida e integracé@o social apés esse procedimento cirirgico?”.
Desse modo, o objetivo deste estudo é descrever, com base na literatura, as emocgdes e 0s
impactos vivenciados por mulheres mastectomizadas.
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21 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura, uma vez que visa contribuir na
explanacéo da tematica com a finalidade de reunir e viabilizar os artigos cientificos para
producao do conhecimento do tema em sua totalidade (Cavalcante; Oliveira, 2020). Foram
seguidas as etapas para realizagdo da pesquisa: identificacdo do tema e definicdo da
questao da pesquisa, estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo, categorizagéao,
avaliacdo dos estudos incluidos e interpretacao dos resultados.

Os artigos foram pesquisados nos meses de setembro a outubro de 2023, na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
na National Library of Medicine (PubMed). Foram selecionados trés Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) para a realizagéo das buscas: “mulheres”, “emocgdes” e
“mastectomia”, combinados com o operador booleano AND (Quadro 1).

Banco de dados/Biblioteca Descritores (DeCS/ MeSH) Cruzamento
BVS Mulheres; emocbes; Mulheres AND Emogdes AND
mastectomia Mastectomia
PubMed Women; emotions; mastectomy Women AND Emotions AND
Mastectomy
SciELO Mulheres; emogoes; Mulheres AND Emog6es AND
mastectomia Mastectomia

Quadro 1 — Estratégia de busca dos artigos.

Fonte: Elaboragéo propria (2023).

Os critérios de inclusédo definidos foram: artigos cientificos, completos, disponiveis
gratuitamente, publicados nos ultimos dez anos (2013 a 2023), nos idiomas portugués e
inglés, e que respondessem a questdo norteadora. Foram excluidos: artigos repetidos,
monografias, dissertacdes, teses e artigos de revisao.

Apos a associagdo dos descritores combinados entre si, foram identificados 713
artigos nos bancos de dados elencados, dos quais 10 foram selecionados e incluidos na
pesquisa (Figura 1).

Arevisao seguiu os protocolos e as diretrizes metodoldgicas sugeridos pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2020),
melhorando a inferéncia dos artigos que serao elegidos para a pesquisa, que, por sua vez,
estratifica o processo de selegcdo dos artigos encontrados em quatro passos: 1° Passo: A
identificacdo de estudos a partir do cruzamento dos descritores nas bases de dados; 2°
Passo: A selecéo de estudos a partir da aplicagéo dos filtros; 3° Passo: A elegibilidade e 4°
Passo: A inclusdo dos estudos resultantes da amostra final.

Para a avaliagdo do nivel de evidéncia das publicagbes elegidas, foi usada a
Classificacao Hierarquica dos Niveis de Evidéncias (NE), sendo classificados os estudos nos
seguintes niveis: () revisdo sistematica ou metanalise; (llI) ensaios clinicos randomizados;
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(1) ensaio clinico sem randomizacgéo; (1V) estudos de coorte e de caso-controle; (V) revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; (V1) tnico estudo descritivo ou qualitativo;
e (VIl): evidéncia da opinido de autoridades e/ou relatérios de comités de especialistas
(Melo et al., 2019; Mendes; Silveira; Galvao, 2008; Melnyk et al., 2005).

Numero de artigos encontrados nas bases
de dados:
BVS:25
PubMed: 681
SciELO: 07
(n=713)

IDENTIFICAGAO

¥

SELEGAO

Numero de artigos identificados apés
critérios de incluséo:
(n =579)

A

Artigos identificados para leitura: aborgsgrr:d; ?eir:'?;t?caa?texto
(WSEL) » incompleto/resumo e
duplicidade:
(n=124)

ELEGIBILIDADE

A4

Artigos analisados e incluidos na
pesquisa:
(n=10)

INCLUIDOS

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢é@o dos artigos

Fonte: Elaboragéo propria (2023).

31 RESULTADOS

Foram selecionados 10 artigos para a presente pesquisa, publicados nos anos de
2013, 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019, nos idiomas portugués (n = 7) e inglés (n = 3). As
evidéncias encontradas nos artigos foram organizadas no Quadro 2, de acordo com: nome
do periédico, nivel de evidéncia (NE), base de dados, titulo, autor/ano, objetivo, tipo de
estudo e principais resultados.
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Nome do NE Titulo Autor/Ano Objetivo Tipo de estudo Principais resultados
periédico/Base
de dados e
Biblioteca
2A | Sentimentos de Rocha et al., Analisar o impacto Estudo descritivo, | O processo de
Rev. Cuidarte./ mulheres submetidas | 2019. que a mastectomia exploratorio, mastectomia e o
BVS a mastectomia total causa na vida da com abordagem prognostico da doenca
mulher e quais sao qualitativa. despertam sentimentos
os sentimentos variados. A familia, os
vivenciados nesse amigos, 0s parceiros,
periodo. além da fé e das crencas
religiosas, sdo elementos
fundamentais para que
as mulheres se sintam
seguras e fortalecidas
ao reconstruir sua
autoestima.
1B | Psychological Izadorczyk et Conhecer a ligagao Pesquisa método | Mostram que a
Int J Environ Resilience as a al., 2018. entre a imagem qualitativo. resiliéncia psicologica
Res Saude Protective Factor corporal e resiliéncia é um fator de protegéo
Publica/ for the Body Image em mulheres para a imagem
PubMed in Post-Mastectomy mastectomizadas. corporal que impede
Women with Breast o desenvolvimento da
Cancer autoestima em mulheres
pbs-mastectomia.
2C | The Quality of Salibasic; Avaliar a qualidade Estudo O resultado mostrou uma
Med Arch / Life and Degree Delibegovic, de vida e o grau prospectivo, diferenca significativa no
PubMed of Depression of 2018. de depresséao de utilizando grau de depressao entre
Patients Suffering pacientes que amostra. as pacientes submetidas
from Breast Cancer sofreram de cancer a mastectomia radical
de mama. e as que realizaram a
cirurgia conservadora de
mama.
1C | Sentimentos Lima et al., Explorar os Estudo O estudou mostrou
Rev. Enferm./ vivenciados 2018. sentimentos quantiqualitativo, maior realizagéo
BVS pelas mulheres das mulheres descritivo e de mastectomia e
mastectomizadas mastectomizadas. exploratorio. menor realizagdo da
reconstrugdo mamaria
no tratamento das
mulheres que sofreram
danos fisicos .
Rev. Enferm./ 2A | Impacto do cancer Oliveira et al., Conhecer o impacto | Estudo descritivo, | Identificaram-
BVS de mama e da 2017. do cancer de mama | exploratério, se alteragbes na
mastectomia na e da mastectomia de abordagem feminilidade da
sexualidade feminina na sexualidade qualitativa. mulher devido a

feminina.

retirada da mama,
com a descoberta do
cancer e sentimentos
evidenciados apés a
mastectomia.
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Rev. Bras.
Ginecol. Obstet./
PubMed

1B

Influence of Body
Image in Women
Undergoing
Treatment for Breast
Cancer

Prates et al.,
2017.

Investigar a
autoestima
relacionada a
imagem corporal
em mulheres com
cancer de mama e
buscar correlagéo
entre a imagem

Estudo
quantitativo, caso-
controle.

Aintervengao cirirgica
afetou negativamente a
percepcao das mulheres
em relagdo a imagem
corporal.

corporal e a
autoestima dessas
pacientes.
2A | Aimagem corporal Timm et al., Conhecer a Estudo qualitativo, | A mastectomia é um
Rev. Ciénc. da 6tica das 2017. percepgéo e do tipo descritivo. | momento desafiador
Cuid. Saude/ mulheres apos a os sentimentos na vida de uma
BVS mastectomia de mulheres mulher, marcado por
mastectomizadas sofrimento e importantes
acerca de sua transformagdes.
imagem corporal. A percepgéo da
imagem corporal
dessas mulheres é
moldada desde o
diagnostico, passando
pela confirmacgéo da
necessidade da cirurgia
e as experiéncias do dia
a dia.
Rev. Enferm./ 2A | Sentimentos de Carvalho et al., | Descrever os Estudo Constatou-se que
BVS mulheres com 2016. sentimentos exploratorio, 0s sentimentos mais
diagnostico de vivenciados por descritivo, evidenciados foram de
cancer de mama mulheres com de natureza tristeza, revolta, aflicao,
diagnostico de qualitativa. angustia, negacao,
cancer de mama. medo da morte; foram
constatados sentimentos
de esperanca, paz,
vontade de viver; a
importancia da rede
social de apoio as
mulheres.
Rev. Enferm./ 2A | Sentimentos e fontes | Nascimento et | Analisar os Estudo descritivo Nesse estudo, as
BVS de apoio emocional al., 2015. sentimentos frente e de campo mulheres vivenciaram
de mulheres em ao diagnéstico com abordagem sentimentos referentes
pré-operatério de de cancer e qualitativa. ao diagnéstico, como
mastectomia em um mastectomia e as preocupagéo, medo,
hospital-escola. fontes de apoio nervosismo e tristeza.
emocional.
Rev. Pesq. Cuid. | 2A | O adoecer e Pereira et al., Analisar a Estudo qualitativo. | Os resultados apontam
Fundam./ BVS sobreviver ao 2013. experiéncia que a vivéncia do
cancer de mama: a da mulher cancer para essas
vivéncia da mulher mastectomizada mulheres foi permeada
mastectomizada diante do por sentimentos, porém

adoecimento e da
batalha contra o
cancer.

encontraram forga

no apoio da familia,
amigos, religido e na fé.
Depois do tratamento,
buscaram alternativas
para uma melhor
qualidade de vida.

Quadro 2 — Distribui¢ao dos artigos por nome do periddico, base de dados, nivel de evidéncia, titulo,
autor/ano, objetivo, tipo de estudo e principais resultados.

Fonte: Elaboracao prépria (2023).
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41 DISCUSSAO

ApO6s a leitura e a andlise das publicagbes, pode-se observar que as mulheres com
cancer de mama e submetidas a mastectomia apresentaram alteragdes no que diz respeito
aos aspectos psicologicos. Diante disso, com a finalidade de obter conhecimento cientifico,
foram designadas as seguintes categorias: 1 — Sentimentos desencadeados ap6s o
diagnoéstico de cancer de mama; 2 — Emocgdes de mulheres submetidas a mastectomia e
3 — Impactos na qualidade de vida e na integracé@o social em mulheres mastectomizadas
(Quadro 3).

Categorias Artigos
1 - Sentimentos desencadeados ap6s o Oliveira et al., 2017; Carvalho et al., 2016;
diagnéstico de cancer de mama Nascimento et al., 2015.
2 - Emogbes de mulheres submetidas a Rocha et al., 2019; Lima et al., 2018; Prates et
mastectomia al., 2018; Pereira et al., 2013.
3 - Impactos na qualidade de vida e na Izadorczyk et al., 2018; Salibasic e Delibegovic,
integracéo social em mulheres mastectomizadas | 2018; Timm et al., 2017.

Quadro 3 - Distribuicdo dos artigos quanto as categorias tematicas

Fonte: Elaboracéo propria (2023).

Categoria tematica 1 - Sentimentos desencadeados apds o diagndstico de
cancer de mama

Ao ser diagnosticada com céncer, a mulher sente medo da morte. Por mais avangos
que existam atualmente em rela¢do ao tratamento, diversos sentimentos negativos surgem
por ser algo novo em sua vida. O medo e a negacéo sao percebidos durante seu diagnéstico,
e as mulheres tendem a se preocupar com as repercussoes que terdo que enfrentar devido
ao seu tratamento (Nascimento et al., 2015).

Por acometer uma parte téo representativa no corpo da mulher, seu diagnostico
desencadeia devastadores sentimentos negativos e duvidas, o que acaba resultando em
uma apreensao maior sobre a doenga (Oliveira; Silva; Prazeres, 2017).

Ainda segundo Oliveira, Silva e Prazeres (2017), ao serem inundadas por tantos
sentimentos negativos, como medo do desconhecido, raiva, anglstia e pessimismo, as
mulheres podem apresentar também efeitos psicoldgicos, contribuindo assim para uma
despersonalizagéo.

Desse modo, estar diante de uma doenca grave e que como consequéncia do
tratamento podera deixar sequelas permanentes que comprometerdo todo o corpo, e que
por algum tempo podera impedi-la de seguir com algumas atividades cotidianas, isso por si
sO ja gera o desespero de como ela passara por todas essas modificacoes.

Carvalho et al. (2016) corroboram que € necesséario conhecer os sentimentos
experenciados por mulheres que estdo passando pela descoberta de um cancer, pois
esse diagnostico muda totalmente a rotina e a vida dela. E necessario que, diante das
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dificuldades, ela possa contar com uma rede de apoio, seja de familiares, seja de amigos.
Essa rede podera auxilia-la nesse enfrentamento, para que assim realize o tratamento, que
podera incluir cirurgias e procedimentos quimioterapicos.

Entretanto, para algumas mulheres, a realizagdo da mastectomia € uma possibilidade
ou uma chance de se curar da doenca. Elas consideram que a cirurgia de retirada da
mama seria um alivio, pois sabem que extrair seus nédulos dessa forma consumaria um
desfecho para o cancer. E, para além disso, ap0s passarem pela fase inicial e traumatica de
descoberta da doenca, grande parte delas reconhece que, ao se apoiarem religiosamente
na sua fé e em suas crengas, poderiam esperar que as coisas melhorem com o passar
dos dias. Atrelado a isso, existem os relatos de como é importante o apoio da familia, dos
amigos e do cbnjuge como possibilidade de levar o curso da doencga e o tratamento de
maneira mais leve, descontraida, com uma rede de apoio de confian¢a e suporte mais

proxima a ela (Silva et al., 2023).

Categoria tematica 2 - Emoc¢des de mulheres submetidas a mastectomia

A mastectomia é um procedimento cirdrgico que tem como finalidade a remocéo
das mamas. Essa remogéao, parcial ou total, € muito comum, e por ser um procedimento
invasivo, essa cirurgia interfere diretamente no bem-estar fisico e emocional das mulheres
(Nascimento et al., 2015). Ja para Lima et al. (2018), os impactos emocionais evidenciam
inseguranga na autoestima da mulher, na autoimagem, na feminilidade, acarretando néao
s6 apenas danos fisiologicos como danos psicologicos em relagdo a imagem corporal.
Almeida et al. (2022) complementam que, como o seio faz parte da feminilidade, a nova
aparéncia, decorrente da perda de uma parte importante, reflete na estética da mulher e
pode provocar baixa autoestima.

Com a perda de uma mama, algumas mulheres trazem consigo indagagdes sobre
sua feminilidade e a autoestima, e que uma de suas maiores preocupacdes apds a
mastectomia esta relacionada ao medo da rejeicdo dos seus parceiros, sendo 0 apoio
destes primordial para a diminui¢céo do nivel de depressao e para a melhoria na satisfacéo
sexual (Brandt-Salmeri, 2019).

No artigo de autoria de Silva et al. (2020), relata-se que, ap6s a mastectomia, a
mulher inicia um processo de sofrimento, de dividas e angustias por ter perdido o simbolo
corporal que mais representa a identidade feminina. Essa perda também a faz experimentar
diversos sentimentos negativos, como medo, raiva e angustia, deixando-a ainda fragil.

De acordo com Prates et al. (2017), as mulheres com cancer de mama que realizaram
a mastectomia sofrem ao se olhar e perceber que tiveram a imagem corporal alterada
decorrente da remogéo dos seios. Desse modo, Pereira et al. (2013) descrevem que as
mulheres mastectomizadas sentem vergonha de seu corpo e temem sofrer preconceitos
de outras pessoas pela auséncia da estrutura. E nesse momento que a mulher inicia o
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percurso do sofrimento e da profunda tristeza, pois a sensagédo de impoténcia diante da
doenca contribui para que ela manifeste medo e rejei¢cao pelo seu proprio corpo.

No estudo de Rocha et al. (2019), fica clara a dificuldade que a mulher tem ao se
olhar no espelho e se ver mutilada. Assim, € imprescindivel o apoio familiar e de amigos
nessa fase tdo dolorosa. E crucial para sua recuperacao, tanto fisica quanto emocional, ter
apoio para que ela possa se sentir mais segura diante da situacao.

Segundo Silva et al. (2024), a realizacdo da mastectomia altera a identidade
visual da mulher a nivel social e sexual, influenciando nos relacionamentos interpessoais,
podendo levar ao seu isolamento, a qual possivelmente vé sua feminilidade diminuida
perante outras mulheres da sociedade, em um progressivo estado depressivo, alterando
suas atividades diarias e rotineiras, ocasionando-lhe uma baixa autoestima. Atrelado a
isso, os comportamentos de isolamento social e afetivo sdo comuns devido a tristeza pela

mutilacdo, a vergonha e ao receio do preconceito das outras pessoas.

Categoria tematica 3 - Impactos na qualidade de vida e integracao social em
mulheres mastectomizadas

O estudo realizado por Izydorczyk et al. (2018) descreve que a nova imagem corporal
apos a retirada da mama pode implicar o comportamento de isolamento e desencadeia
conflitos psicoldgicos. Sendo assim, Melo et al. (2023) afirmam que tanto a doencga quanto
o tratamento realizado por meio da intervencao cirargica afetam ndo apenas o estado
emocional da mulher, mas a perda dos seios também causa danos psicol6gicos no convivio
com o parceiro atual, ou em um novo relacionamento, com os amigos, familiares e diante
da sociedade.

Silva et al. (2020) e Prates et al. (2018) corroboram que a mastectomia interfere
diretamente na vida social, familiar e at¢ mesmo conjugal da mulher, uma vez que ela
comeca a apresentar dificuldades de exposicao por sentir constrangimento ao mostrar seu
corpo, por se sentir incompleta diante de uma sociedade que parece buscar a cada dia
impor padrbes corporais como sendo da mulher perfeita. Essa comparacao acaba gerando
muitas vezes o distanciamento de todos do seu convivio. Desse modo, a perda dos seios
e a presenca da cicatriz causam danos psicologicos no convivio com parceiros, familiares
e a sociedade (Timm et al., 2017).

Timm et al. (2017) ainda argumentam que as mulheres submetidas a mastectomia
tiveram impactos na qualidade de vida. Além da imagem corporal alterada, as dores durante
o tratamento implicam limitacGes para realizar as atividades diarias e de lazer, gerando
mudancas na qualidade de vida.

O estudo de Salibasic e Delibegovic (2018) observou que a familia é indispensavel
no momento de enfrentamento do cancer. Outro fator muito importante observado pelos

autores é que nesse momento a religidao causa um forte impacto positivo durante o
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tratamento, pois a religiosidade tanto da familia quanto da paciente traz suporte e conforto
nesse periodo tédo doloroso.

Boing et al. (2019) enfatizam que, com uma rede de apoio, com uma equipe
multidisciplinar e com a religiosidade, a mulher tera um suporte consistente nesse periodo
dificil. Importante também ressaltar que, através das possibilidades disponiveis que possam
Ihe auxiliar na reconquista de sua autoestima, a reconstrugcdo mamaria € uma excelente
possibilidade disponivel que trara a ela possibilidade de voltar a se olhar no espelho e se
reconhecer, melhorando assim sua qualidade de vida.

Brandao et al. (2021) afirmam que € um direito da mulher mastectomizada a
realizac¢do da cirurgia reparadora, que tem por finalidade a reconstru¢do da mama perdida
devido ao diagnéstico de cancer de mama. Esse direito garantido pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) possibilita que essa reconstru¢éo ocorra ho mesmo tempo cirurgico da
mastectomia, caso ndo apresente nenhuma contraindicagdo médica.

Ainda segundo os mesmos autores, ha também outras alternativas que podem
melhorar a autoestima da mulher, como: emplastes mamarios, reconstrugdo do mamilo e
da aréola com técnicas usando pele e tatuagens e, por Ultimo, os procedimentos usando
retalhos cutaneos.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do presente estudo foi possivel reconhecer os aspectos e as percepgoes das
mulheres mastectomizadas e todos os sentimentos negativos que se fazem presentes apds
um diagnoéstico de cancer de mama. As mulheres que sdo submetidas a mastectomia e ao
tratamento invasivo e doloroso apresentam sequelas fisicas e emocionais, culminando em
uma visao distorcida sobre seu prdprio corpo em decorréncia da auséncia da mama, tao
importante na representatividade feminina.

Aimagem corporal é deturpada, e € comum que ela sinta muitas emocdes negativas,
representadas pelo medo, pela raiva e pela angustia ao se olhar e ndo aceitar todas essas
modificagdes fisicas que precisou se submeter em favor de sua cura. As manifestacoes de
ansiedade, a baixa autoestima e a depresséo confirmam a vulnerabilidade diante de tantos
sentimentos negativos e desagradaveis.

Verificou-se também que o apoio da familia, de amigos e de uma equipe
multidisciplinar € fundamental no enfrentamento da mastectomia para que ela possa se
sentir segura e consiga se reerguer e seguir sua vida acreditando na cura.

No entanto, existem poucos estudos que abordam com clareza o tema discutido nesta
revisdo de literatura, e em especifico sobre as percepgdes das mulheres mastectomizadas
ao decorrer do tratamento, o que deixou a analise um pouco limitada. Portanto, torna-se
necessario pesquisas mais avancadas, considerando que a mastectomia causa profundas
mudancas fisicas e emocionais que podem afetar a intimidade feminina.
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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) é uma emergéncia médica e uma
das principais causas de mortalidade e
incapacidade a nivel global. Caracteriza-
se pela interrupcdo subita do fluxo
sanguineo cerebral, causada por isquemia
ou hemorragia, resultando em danos
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neurologicos que afetam a qualidade de
vida dos sobreviventes. Em Portugal, o AVC
€ responsavel por uma elevada carga de
doenca, particularmente entre as populacoes
envelhecidas, mas também se observa um
aumento entre individuos jovens, refletindo
uma tendéncia preocupante em toda a
Europa. A detecé@o precoce é crucial para
mitigar as consequéncias do AVC, mas
requer um conhecimento aprofundado dos
sinais iniciais da condicéo. Iniciativas como
0 método “FAST” e a implementagao de
vias verdes tém mostrado ser eficazes ao
encurtar o tempo entre o inicio dos sintomas
e o tratamento. No entanto, a baixa literacia
em saude e as desigualdades no acesso
a informagédo limitam o impacto destas
estratégias, especialmente em comunidades
mais isoladas. Embora existam iniciativas
publicas para promover a sua prevencgao,
ha ainda um longo caminho a percorrer na
promocéo de estilos de vida saudaveis e
na educacgédo para a saude. Campanhas de
sensibilizagcdo sdo essenciais para reduzir
a incidéncia do AVC e melhorar a resposta
da populacao aos sinais de alerta, ajudando
a prevenir incapacidades permanentes e a
melhorar os resultados clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular
Cerebral; Enfermeiras e Enfermeiros;
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Prevencéo de Doencas; Literacia em Saude.

EARLY DETECTION OF STROKE AND IMPROVED QUALITY OF LIFE AFTER
THE EVENT

ABSTRACT: Stroke is a medical emergency and one of the leading causes of mortality and
disability worldwide. It is characterized by a sudden interruption of cerebral blood flow, caused
by either ischemia or haemorrhage, leading to neurological damage that affects the survivors’
quality of life. In Portugal, stroke imposes a significant disease burden, particularly among older
populations, although an increase is also observed among younger individuals, reflecting a
concerning trend across Europe. Early detection is crucial for mitigating stroke consequences
but requires a thorough knowledge of its early signs. Initiatives such as the “FAST” method
and the implementation of stroke pathways have proven effectiveness in reducing the time
between symptom onset and treatment. However, low health literacy and disparities in access
to information limit the impact of these strategies, especially in more isolated communities.
Although public initiatives exist to promote stroke prevention, there is still a long way to go in
promoting healthy lifestyles and health education. Awareness-raising campaigns are essential
to reduce stroke incidence and improve the population’s response to warning signs, helping
prevent permanent disabilities and improve clinical outcomes.

KEYWORDS: Stroke; Nurses; Disease Prevention; Health Literacy.

11 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condicéo caracterizada pela instalagao
subita de sintomas focais ou globais do sistema nervoso central, com provavel etiologia
vascular, podendo incluir enfarte cerebral, hemorragia intracerebral e hemorragia
subaracnoidea. O AVC manifesta-se de forma abrupta e persiste por um periodo superior
a 24 horas, constituindo uma das principais causas de limitacéo funcional, com potenciais
consequéncias fatais de origem vascular (WHO, 2005; COSTA et al., 2022; PEIXOTO,
2023). De acordo com a American Heart Association (AHA), o AVC é classificado como uma
doenca cerebrovascular, resultante do bloqueio de um vaso sanguineo por um coagulo ou
pela sua rotura, 0 que compromete a irrigacao sanguinea em determinada area do cérebro,
levando a morte neuronal (AHA, 2019; CABRAL, 2020).

A literatura cientifica descreve dois processos patoldgicos principais que originam o
AVC. O primeiro ocorre pela oclusdo das artérias, devido a enfartes encefélicos, espinhais
ou da retina, provocados por trombos locais ou émbolos provenientes de outras areas
do organismo. Este processo € classificado como AVC isquémico, responsavel por cerca
de 87% dos casos. O segundo processo envolve a rotura das artérias, o que resulta na
presenca rapida de sangue no parénquima cerebral ou no sistema ventricular, sendo
classificado como AVC hemorragico, com uma incidéncia de aproximadamente 13% (NIH,
2019; CABRAL, 2020; PEIXOTO, 2023). Existe ainda a forma isquémica transitoria, ou
Acidente Isquémico Transitério (AIT), onde os sintomas desaparecem em menos de 24
horas, com melhores prognoésticos (WHO, 2024).
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21 FATORES DE RISCO

Os trés sinais caracteristicos de alerta para o AVC incluem: alteracdes a nivel da fala
(disartria ou afasia), assimetria facial com desvio da comissura labial e parésia em um dos
membros. Contudo, o AVC pode apresentar uma ampla gama de manifestagdes clinicas,
dependendo da area cerebral afetada, estando frequentemente associado a diversos
fatores de risco vasculares (MARTINS, 2021; COSTA et al., 2022). A evidéncia sugere
que, independentemente do tipo de AVC, a cada minuto que se passa desde o inicio dos
sintomas até o tratamento, cerca de 2 milhdes de neurénios morrem (NIH, 2019; CHUGH,
2019; CABRAL, 2020; MARTINS, 2021).

O AVC pode ocorrer de forma inesperada e afetar qualquer pessoa,
independentemente da idade, embora a probabilidade de ocorréncia varie conforme os
fatores de risco presentes (PEIXOTO, 2023). Embora seja uma doencga prevenivel, nos
Ultimos anos observa-se um aumento significativo da sua incidéncia em faixas etarias
mais jovens (CORREIA et al., 2018; ESO, 2018). O AVC partilha diversos fatores de risco
com outras doengas cardiovasculares e também com algumas patologias infeciosas e
transmissiveis (CORREIA et al., 2018; ESO, 2018). Contudo, a simples identificacdo de
um fator de risco ndo implica, necessariamente, uma compreensao plena da etiologia do
AVC, dado que a relacédo entre os fatores de risco e o desenvolvimento da doenga pode ser
multifatorial e complexa (CORREIA et al., 2018).

No que diz respeito aos jovens adultos, a lista de possiveis etiologias do AVC
€ extensa, e a identificagdo dos fatores de risco ndo leva, necessariamente, a uma
compreensao completa da sua etiologia. Dessa forma, a abordagem clinica desta patologia
exige ndo s6 o uso adequado de exames complementares, mas também um pensamento
hierarquizado e uma anélise detalhada dos diversos fatores envolvidos (CORREIA et al.,
2018).

Os fatores de risco do AVC podem ser divididos em nao modificaveis e modificaveis.
Entre os primeiros, destacam-se a idade, a raga/etnia, o género e os fatores genéticos. Por
outro lado, os fatores de risco modificaveis incluem a hipertensao arterial, a dislipidemia,
a diabetes mellitus, as doencas cardiacas, o sedentarismo, a obesidade, o tabagismo, a
enxaqueca, a utilizacdo de contracetivos orais combinados (progesterona e estrogénio), a
gravidez, o puerpério, o consumo excessivo de alcool e o uso de drogas ilicitas (CORREIA
et al., 2018; CABRAL, 2020; PEIXOTO, 2023).

A partir desta classificagcéo, torna-se evidente que a prevencgdo primaria do AVC
deve focar-se na gestao dos fatores de risco modificaveis, tanto a nivel individual como
social. De facto, estima-se que estes fatores sejam responsaveis por cerca de 90% dos
casos de AVC, o que implica um impacto significativo na saude e no estilo de vida das
populagdes (ESO, 2018). Para alcangar a reducdo da incidéncia do AVC, é essencial
promover mudancas nas politicas de saude e nas ac¢des sociais, visando a sensibilizacdo
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e a capacitacdo da populacdo para a adogao de comportamentos saudaveis. Especial
énfase deve ser dada as pessoas pertencentes a niveis socioeconémicos mais baixos, que,
geralmente, apresentam uma maior prevaléncia de fatores de risco (ESO, 2018).

Essas estratégias de prevencdo devem ser abrangentes, focadas na educacao
para a saude e na promogéao de estilos de vida saudaveis, criando um impacto positivo na
reducdo da mortalidade e morbilidade associada ao AVC.

31 O AVC EM PORTUGAL E NA EUROPA: DADOS E DESAFIOS

O risco de AVC duplica a cada década. Apbs os 55 anos, estima-se que ocorram
cerca de trés AVC por hora em Portugal, dos quais um resulta em morte e outro em
sequelas graves (CORREIA et al.,, 2018). A incidéncia do AVC tem vindo a aumentar
significativamente em adultos com menos de 55 anos, variando entre 5,76 e 39,79/100.000
individuos, conforme as caracteristicas demograficas de cada populagéo. Este grupo etario
representa entre 5% e 20% do total de AVC, o que tem resultado em um aumento no
numero de hospitalizagdes e custos significativos para o sistema de saude (CORREIA et
al., 2018). Quanto a distribuicao dos diferentes tipos de AVC nesta faixa etaria, os dados
sé@o heterogéneos, com a incidéncia do AVC isquémico variando entre 21% e 77,9% e a
hemorragia intraparenquimatosa entre 3,7% e 38,5% (CORREIA et al., 2018).

Em Portugal, a esperanca média de vida a nascencga foi calculada em 80,72 anos no
triénio 2019-2021 (INE, 2021), o que contrasta com a incidéncia do AVC, particularmente
entre os 55 e 65 anos, faixa etaria mais afetada (PEIXOTO, 2023). Em 2018, 93,2% dos
Obitos por AVC em Portugal ocorreram entre individuos com idades entre 65 e 74 anos, e
82,3% entre 0s 75 anos ou mais (INE, 2021). Assim, o AVC continua a ser uma das principais
causas de morte e incapacidade em Portugal, com uma elevada taxa de morbilidade e
mortalidade a nivel global (COSTA et al., 2022).

A European Stroke Organisation (ESO) alerta para o crescimento alarmante da
problematica do AVC, prevendo que até 2035 havera um aumento de 45% no numero de
mortes por AVC e um aumento de cerca de um quarto no niUmero de sobreviventes que
viverdo com os efeitos duradouros da doenca. Estima-se que, entre 2015 e 2035, o nimero
total de AVC na Unido Europeia (UE) aumentara em 34%, passando de 613.148 em 2015
para 819.771 em 2035 (ESO, 2018). Anualmente, cerca de 610.000 pessoas sofrerdo um
AVC na UE, e estima-se que pelo menos 170.000 pessoas fora da Unido Europeia também
experienciem um AVC, correspondendo a mais de um AVC por minuto (ESO, 2018).

41 IMPACTO NA SOCIEDADE

A Stroke Alliance for Europe (SAFE) e a European Stroke Organisation (ESO)
destacam a necessidade de uma analise abrangente sobre o impacto do AVC e os cuidados
p6s-AVC na Europa. Um relatério da ESO revela disparidades alarmantes entre os paises
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ao longo de toda a cadeia de cuidados no AVC, evidenciando também a negligéncia no
apoio p6s-AVC em muitos paises (ESO, 2018). Entre 2015 e 2035, o aumento projetado
no numero de pessoas com AVC ¢ diretamente atribuido ao envelhecimento da populagéo,
sendo que se estima que o nUmero de sobreviventes de AVC na Europa aumente em um
milhdo, atingindo um total de 4.631.050 sobreviventes. Esse aumento tera também um
impacto significativo nos custos associados ao AVC, que em 2015 eram de cerca de 45
bilhdes de euros na UE, e deverao continuar a crescer (ESO, 2018).

De acordo com o estudo de KING et al. (2020), o aumento projetado nos custos
de cuidados sociais, tanto publicos como privados, devera ser da ordem de 250% entre
2015 e 2035. Essas projecdes reforcam a urgéncia de implementar medidas eficazes de
prevencéo e tratamento precoce do AVC, de forma a reduzir o impacto da doenga nas
proximas décadas. A evidéncia cientifica demonstra que o AVC é uma doenca altamente
prevenivel, tratavel e controlavel, com grande potencial para diminuir substancialmente a
carga da doenca, incluindo a redugdo das suas consequéncias a longo prazo (ESO, 2018).
E, portanto, fundamental que os sistemas de salide implementem estratégias eficazes para
a prevencgéao e controlo do AVC, a fim de mitigar o aumento da sua prevaléncia e os custos
relacionados.

Oimpacto do AVC néo afeta apenas os individuos que sofrem o evento, mas reverbera
por toda a sociedade, com implicagcdes particularmente graves para os sobreviventes e suas
familias. Este evento altera profundamente as dindmicas familiares e socioeconomicas,
causando um impacto significativo na sadde fisica e mental dos afetados, assim como na
sua vida social e situagéo financeira. Além disso, 0 AVC pode comprometer a funcionalidade
e a independéncia dos individuos, limitando as suas capacidades e alterando o seu modo
de vida (ESO, 2018; Peixoto, 2023).

De acordo com ROCHA et al. (2020), apés um episddio de AVC, 60% dos doentes
recuperam a independéncia para os autocuidados, 75% conseguem recuperar a capacidade
de marcha, mas cerca de 20% necessitardao de cuidados institucionais a longo prazo. Este
cenario implica uma pressdo consideravel sobre o sistema de salude, que enfrenta um
aumento na procura por servigos de saude, como urgéncias, consultas e exames regulares,
além da necessidade de terapias dispendiosas e reabilitacao funcional. Para as familias e
cuidadores informais, esta realidade traduz-se em desafios adicionais, uma vez que séo
frequentemente responsaveis pelo apoio continuo aos sobreviventes, o que exige recursos

fisicos, emocionais e financeiros significativos (PEIXOTO, 2023).

51 DETECAO PRECOCE E LITERACIA EM SAUDE

A SAFE e a ESO (2018) destacam que o AVC continua a ser uma das principais
causas de morte e incapacidade nas atividades de vida diaria (AVD) na Europa. Verifica-se
que menos de 10% dos doentes com AVC chegam ao hospital nos primeiros 60 minutos
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apos o inicio dos sintomas. Em muitos paises, este intervalo de tempo entre o inicio dos
sintomas e a chegada ao hospital ndo diminuiu nos Ultimos anos. Adicionalmente, apenas
uma minoria dos paises implementou sistemas de certificagdo com critérios de qualidade
bem definidos, ou sistemas regularmente revistos para a avaliacdo comparativa da
prestacéo de cuidados no AVC (ESO, 2018). Constata-se uma variagao significativa entre
os paises da Europa quanto a organizagdo e servigos de AVC. Contudo, a forma como
estes servigos estao estruturados e organizados é crucial para a abordagem a pessoa com
AVC e para a qualidade dos cuidados prestados (ESO, 2018).

No ambito desta problematica, foi desenvolvido o Plano de Acéo para o AVC na
Europa 2018-2030, alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da
Organizacéo das Nacdes Unidas (ONU) para o periodo 2015-2030. Este plano oferece
um roteiro claro que tem o potencial de alterar de forma significativa, a nivel europeu, a
abordagem a um dos principais problemas de satde publica atuais e futuros: o AVC (ESO,
2018). Segundo a ESO (2018), os principais objetivos deste plano incluem:

+  Reduzir em 10% o numero absoluto de AVC na Europa;

+  Tratar pelo menos 90% dos doentes que sofram um AVC em unidades dedica-
das ao AVC, como nivel inicial de cuidados;

+ Implementar planos nacionais para o AVC, abrangendo toda a cadeia de cuida-
dos, desde a prevencao primaria até a vida p6s-AVC;

+ Implementar estratégias nacionais para intervencdes multissetoriais de saude
publica, promovendo e facilitando um estilo de vida saudavel e reduzindo os
fatores ambientais (incluindo a poluicdo atmosférica), socioeconémicos e edu-
cacionais que aumentam o risco de AVC.

O AVC é uma patologia que exige tratamento precoce, sendo considerada uma
emergéncia médica, que necessita de cuidados médico-hospitalares urgentes (COSTA et
al., 2022). A eficacia do tratamento de emergéncia em casos de AVC agudo depende de
uma cadeia de quatro elos essenciais:

+ O reconhecimento rapido dos sinais e sintomas de AVC e AlT;

+ O contato imediato com os servigos de emergéncia e encaminhamento célere
e prioritario;

« O transporte prioritario, com notificacao ao hospital recetor;

+  Atriagem rapida no servico de urgéncia, avaliagéo clinica, laboratorial e de ima-
gem, diagnostico preciso e administragéo do tratamento apropriado (MARTINS,

2021).
Aidentificacdo precoce dos sinais de AVC é fundamental, pois quanto mais rapido o
servico de emergéncia for acionado através do numero 112 e, consequentemente, ativada
a via verde AVC, mais célere sera o seu tratamento (MARTINS, 2021; COSTA et al., 2022).
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A eficacia da ativagdo da via verde AVC (VVAVC) tem sido crucial para o rapido
diagnéstico e tratamento desta patologia, contribuindo para a redugéo progressiva das
taxas de morbilidade e mortalidade ao longo dos anos. A VVAVC constitui uma estratégia
fundamental para promover maior organizacao e melhoria na forma de abordar, encaminhar
e tratar todas as pessoas com suspeita de AVC, tanto na fase pré-hospitalar quanto na
fase intra e inter-hospitalar. O objetivo principal atribuir uma prioridade no atendimento,
garantindo um diagnostico e tratamento eficazes dentro da janela terapéutica, fundamentais
para a recuperagdo da pessoa (COSTA et al., 2022).

Apesar dos avangos atuais, ainda se observa um atraso significativo no
reconhecimento dos sinais e sintomas de alerta do AVC pela populagéo geral, assim como
uma incapacidade de contactar corretamente os servicos de emergéncia. Esse atraso pode
ser atribuido a falhas na priorizagcao do transporte a pessoas com AVC pelos servigcos e
profissionais de emergéncia, bem como a atrasos no acesso a exames de imagiologia que
impactam os cuidados hospitalares, tornando-os ineficazes (MARTINS, 2021; ANGELICO,
2021). Além disso, observa-se que o tempo entre o reconhecimento dos sintomas e
0 acionamento do numero de emergéncia é elevado, o que prejudica negativamente a
chegada ao hospital dentro da janela terapéutica prevista. A literatura sugere que, apos
0 contacto com o numero de emergéncia, ocorre uma taxa consideravel de ativacao da
via verde AVC (VVAVC), embora ainda nao suficiente, e que em areas rurais, cujo acesso
€ limitado, a ativagcdo diminui consideravelmente devido ao baixo acionamento do INEM
(COSTA et al., 2022).

A Associagcao Mundial do AVC reforca que, para uma resposta rapida e eficaz, séo
fundamentais o conhecimento e a identificagcdo precoce dos sinais e sintomas do AVC,
conhecidos pela sigla “FAST” — Face, Arms, Speech, Time (Rosto, Bracgos, Fala e Tempo).
O reconhecimento desses sinais de alerta permite um tratamento rapido, podendo salvar
vidas e melhorar a recuperacdo (LAVINHA, 2019; ANGELICO, 2021). O bom prognéstico
no AVC depende do reconhecimento precoce dos sinais de alerta pela populagdo. No
entanto, estudos realizados tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento
demonstram que apenas 50% das pessoas conseguem identificar qualquer um dos sinais
de alerta ou fatores de risco estabelecidos para o AVC (ANGELICO, 2021).

Estudos recentes demonstram a existéncia de lacunas significativas na literacia em
salde relacionada ao AVC, e sugerem que as estratégias e praticas de educagdo em saude
devem ser adaptadas aos diferentes niveis de conhecimento da populacdao (ANDRADE
et al., 2018). Essa lacuna entre os comportamentos preventivos e o conhecimento sobre
o AVC aponta para duas necessidades principais na populagédo: a primeira, no sentido
de aumentar a consciencializagdo sobre o equilibrio entre comportamento e risco, e a
segunda, sobre a capacidade de agir de forma segura e eficaz ao lidar com uma pessoa
que apresenta sinais de AVC em progresséo (SIM-SIM et al., 2019).

Assim, as intervengdes promotoras de salde devem ser uma prioridade, e centradas
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em estratégias que visem reduzir a incidéncia de problemas cerebrovasculares no futuro
(ANGELICO, 2021; COSTA et al., 2022). A promogédo da literacia em saide, em escala
mundial, sobre o AVC é essencial para a prevencéo e o tratamento desta patologia, tanto
na populagdo em geral como, especialmente, nos jovens, que representam o futuro das
proximas geragoes. A literacia em saude deve ser considerada uma prioridade de saude
publica, sendo um desafio para toda a sociedade, especialmente no que diz respeito a
divulgacéo de conhecimento e a utilizacdo do mesmo (DGS, 2019; MARTINS, 2021).

61 CONCLUSAO

O AVC continua a representar um dos maiores desafios de saude publica, com uma
incidéncia alarmante e consequéncias devastadoras para os individuos afetados e para os
sistemas de salde. A intervencao precoce e eficaz, baseada em uma rapida identificacéo
dos sintomas e no acesso imediato aos cuidados adequados, € crucial para minimizar as
sequelas e melhorar a recuperacao das pessoas.

Contudo, persiste uma lacuna significativa na literacia em saude, que compromete o
reconhecimento dos sinais de alerta e a rapidez na resposta as situacées de emergéncia.
E fundamental, portanto, promover estratégias educacionais e de sensibilizacdo que
fortalecam o conhecimento sobre os fatores de risco e os sinais de AVC, além de incentivar
a adocéo de comportamentos preventivos, especialmente entre a populacdo jovem, que
desempenha um papel decisivo na sustentabilidade da saude publica no futuro.

O aumento da literacia em salde e a implementagdo de politicas eficazes de
prevencao e tratamento devem ser encarados como prioridades a nivel global e nacional,
com o objetivo de reduzir a carga da doenca e melhorar os resultados para as pessoas. A
colaboragéao entre os diferentes sectores da sociedade, incluindo os profissionais de salde,
as autoridades de saude e os cidadaos, € essencial para enfrentar este problema de forma
integrada e eficaz.
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INTRODUCAO

O presente trabalho, tem como
objetivo analisar a integracdo entre as
experiéncias pedagdgicas, as Tecnologias
de Informagéo e Comunicacgéo (TICs) e os

Data de aceite: 02/12/2024

pressupostos freirianos nas praticas de
Educacgéo Fisica no Ensino Fundamental,
nas turmas do 1° ao 5° ano. Trata-se de um
relato de experiéncia descritivo, que “é um
tipo de produgcdo de conhecimento, cujo
texto, trata de uma vivéncia académica
e/ou profissional em um dos pilares da
formacéo universitaria (ensino, pesquisa e
extensao), cuja caracteristica principal € a
descricéo da intervencéao” (MUSSI, 2021,
p.65).

Este

com base em experiéncias praticas no

estudo foi desenvolvido
contexto da Educacéo Fisica escolar e a
utilizacdo das TICs. Essas experiéncias
me impulsionaram a refletir criticamente
sobre probleméticas da atuacéo
pedagogica, especialmente em momentos
de desafios profissionais, nos quais
me vejo constantemente pressionado a
reavaliar minhas estratégias de ensino
diante da crescente influéncia dos meios
tecnolégicos nas dindmicas educacionais.

Essas reflexoes, comegaram
quando os estudantes frequentemente

confrontavam os contetdos planejados
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para as aulas de Educacdo Fisica com aqueles aos quais tém acesso por meio das
tecnologias que utilizam fora do ambiente escolar. De forma didatica, e baseado na
BNCC', para “utilizar tecnologias digitais de comunicacéo e informacdo de forma critica,
significativa, reflexiva e ética nas diversas préaticas do cotidiano (incluindo as escolares)
ao se comunicar, acessar e disseminar informagdes, produzir conhecimentos e resolver
problemas.” (BRASIL. 2017, p.18), sempre integro a tecnologia ao ambiente educacional,
por meio do uso de dispositivos como tablets, computadores, TVs, notebooks e outros
recursos midiaticos que considero pertinentes para o desenvolvimento dos conteudos da
disciplina, mas os alunos sempre questionavam a discrepancia entre os temas abordados
em sala de aula e as experiéncias tecnoldgicas das quais participavam durante seu tempo
livre, fora da escola.

Um exemplo disso, foi a abordagem do tema “danca escolar’” nas aulas de
Educacgéo Fisica, nas quais discutiamos tanto as dancgas tradicionais quanto as culturais.
No entanto, os alunos demonstraram desinteresse pelas dancas tratadas em sala de aula,
frequentemente solicitando alteragdes nos conteudos e sugerindo a incluséo de elementos
mais alinhados com o que consumiam em suas intera¢des digitais, especialmente no
TikTok?. Essas situacdes aconteciam da mesma forma com outros contetdos apresentados
durante as aulas.

Além disso, surgiram questionamentos sobre a dindmica das aulas, especialmente
quando eu utilizava dispositivos tecnoldgicos para iniciar as atividades, uma vez que, as
aulas estavam sendo realizadas dentro da sala de aula, e ndo na quadra. Para os alunos,
a préatica da Educacgéo Fisica sé se caracterizava como tal quando ocorria no espago da
quadra.

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: De que maneira a integracao
das experiéncias pedagogicas com as TICs pode impactar as praticas de ensino de
Educacéo Fisica no Ensino Fundamental, promovendo uma abordagem pedagdgica critica
e significativa para os alunos?

A partir desses questionamentos, este trabalho buscara dialogar com questdes
relativas as praticas pedagdgicas em Educacgéo Fisica, a utilizagdo pedagdgica das TICs e
as concepgoes freirianas sobre as interacdes entre esses elementos.

TICS COMO RECURSO PEDAGOGICO

Neste subcapitulo, buscaremos analisar como as TICs tém modificado a dindmica da
das préticas pedagogicas, refletindo sobre suas implicagcdes para o processos educativos.
Sera importante compreender de que maneira essas tecnologias podem ter o potencial de

1 A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) é um documento que define as aprendizagens essenciais que os alunos
devem desenvolver na Educagéao Basica brasileira

2 O TikTok é uma rede social chinesa que permite aos usuarios criarem e compartilharem videos curtos que podem ser
sobre qualquer tema, mas normalmente séo coreografias, dublagens, clipes e cenas de humor.

Perspectivas em saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 6

56



ampliar as possibilidades pedagogicas, a0 mesmo tempo em que impdem desafios para a
constru¢do de uma abordagem mais critica e reflexiva sobre a intera¢é@o social no ambiente
escolar.

Para iniciarmos os didlogos, é importante conhecer o conceito de Tecnologias
de Informacdo e Comunicagdo (TICs), que integra as tecnologias computacionais e
de telecomunicagdes, e tem exercido uma influéncia crescente em diversas areas do
conhecimento, incluindo a Educacédo Fisica. Essas tecnologias podem ser entendidas
como fendmenos sociais que transformam os modos de interag¢édo e a visdo de mundo dos
individuos, impactando ndo apenas a comunicagdo e o comportamento dos estudantes,
mas também as abordagens pedagdgicas adotadas pelos professores.

O progresso tecnologico das ultimas décadas propiciou novas formas de utilizagdo
das TICs para a criagé@o e disseminagédo de informagdes, além de possibilitar a interagéo
e comunicacdo em tempo real, ou seja, no momento exato em que 0s eventos ocorrem.
Com isso, emergiram as chamadas novas tecnologias de informagdo e comunicagdo, ou
NTICs. Para Kenski (2007), nesse contexto, ainda é possivel incluir a televisdo e, mais
recentemente, as redes digitais e a internet. Com a popularizagdo dessas tecnologias, o
termo “novas” tem sido cada vez menos utilizado, e todas sdo genericamente classificadas
como TICs, independentemente de suas caracteristicas distintas. Contudo, Kenski (2007)
também conceitua as tecnologias com especificidades proprias, e aborda de maneira mais
ampla o conceito das linguagens que caracterizam as TICs. Como veremos a seguir.

O autor destaca, inicialmente, a linguagem oral como a forma mais primitiva de
expressao humana, sendo uma construg¢é@o Unica de cada grupo social. Por meio de signos
vocais compartilhados e compreendidos pelos membros de uma comunidade, a oralidade
possibilitou a comunicacdo, o aprendizado e a transmiss@o de informacbes essenciais
para a sobrevivéncia. A fala, nesse contexto, desempenhou um papel crucial na criagdo
de dialogos, na divulgacéo de avisos e noticias, além de contribuir para a formagédo de
diferentes idiomas. Ao longo do tempo, a organizacao particular da fala, interpretada dentro
de um determinado contexto social, moldou ndo s6 a cultura de um povo, mas também as
formas de transmisséo do saber, construindo uma viséo Unica de espago e tempo.

Em seguida, o autor aborda a emergéncia da linguagem escrita, que surge como uma
tecnologia de comunicagéo quando os seres humanos abandonam o estilo de vida némade
e se estabelecem em comunidades agrarias. A necessidade de registrar e organizar o ciclo
agricola impulsionou a criagdo de suportes para a escrita, com o intuito de preservar e
transmitir informagdes relacionadas a plantacéo e colheita.

Por fim, a linguagem digital, que se integra as tecnologias eletrbnicas de
comunicacdo, surge como um novo fenébmeno caracterizado por sua simplicidade e
flexibilidade. Fundamentada em codigos binarios, a linguagem digital combina elementos
da oralidade e da escrita em novos contextos de interacao e aprendizagem, rompendo com

as estruturas lineares e hierarquicas das formas anteriores. Ela propicia uma organizagéo
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mais dindmica, descontinua e fragmentada do conhecimento, criando conexdes entre
conteldos, espacos, tempos e individuos.

A convergéncia das tecnologias de informagdo e comunicagdo deu origem a
uma nova era digital, marcada por transformacdes profundas em diversos aspectos da
sociedade. Através das tecnologias digitais, tornou-se possivel ndo apenas representar e
processar, mas também transmitir qualquer tipo de informagcédo de maneira 4gil e eficiente.
Nos ambientes digitais, interagem diferentes esferas da tecnologia, como a computacéo,
as telecomunicag¢des e uma vasta gama de formatos e suportes — incluindo livros, filmes,
imagens, musicas e textos — nos quais os contetdos estdo disponiveis e acessiveis.

A integracdo de dispositivos como telefones celulares, computadores, televisores
e satélites tem viabilizado a circulagdo de uma quantidade imensa de informagbes
em tempo real. Essa conectividade permite a interacdo simultanea entre individuos,
independentemente da distancia geografica, seja em diferentes cidades, paises ou até
mesmo em ambientes espaciais. Dessa forma, as tecnologias digitais ndo apenas
redefinem as fronteiras da comunicagao, mas também ampliam significativamente o acesso
a informacéo, criando novas possibilidades para a interagéo global e transformando as
din&micas sociais e culturais em uma escala sem precedentes.

Para Soares (2012), na Educacgéo, a incorporagao das TICs pode representar uma
ferramenta fundamental para a melhoria do processo de ensino-aprendizagem, trazendo
beneficios significativos quando utilizadas de maneira adequada. Contudo, os resultados
obtidos dependem diretamente da forma como essas tecnologias sdo aplicadas. Vale
destacar que qualquer inovacao tecnolégica demanda tempo para ser plenamente dominada
e utilizada de forma natural, e no caso das TICs, esse processo de apropriagdo envolve
duas dimensdes distintas que ndo devem ser confundidas: a tecnolégica e a pedagogica.

Para que a integragdo das TICs na educacdo seja bem-sucedida, é essencial
considerar um conjunto de fatores interligados. Entre os mais relevantes, destaca-se o
dominio que o professor possui sobre as tecnologias disponiveis e sua capacidade de
aplica-las efetivamente na prética, o que pressupde uma sélida formagédo académica.

Além disso, é imprescindivel que as escolas possuam uma infraestrutura adequada,
com recursos materiais e tecnolégicos que permitam o uso das TICs no cotidiano das
aulas. O investimento governamental em programas de capacitagdo docente também é
crucial, pois garante que os professores possam se atualizar diante das radpidas mudancas
tecnologicas.

A motivacdo dos educadores, que deve ser incentivada para que se mantenham
empenhados em aprender e inovar suas praticas pedagogicas, também desempenha papel
central nesse processo. Por fim, os curriculos escolares precisam integrar as tecnologias
de forma transversal aos contetidos das diversas disciplinas, assegurando que a utilizagéo
dessas ferramentas se torne parte integrante do processo educacional. “Nessa perspectiva,
0 uso das TICs na educagdo basica, mostra-se como uma excelente ferramenta para
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reorganizagdo do curriculo escolar, de modo que o docente possa reinventar suas
estratégias metodoldgicas, aproximando cada vez mais o discente do conteddo abordado.”
(COSTA et al., 2020, p.1).

E importante refletir sobre o uso das TICs nas praticas pedagogicas. N&o é apropriado
adotar as tecnologias de maneira indiscriminada, apenas porque estdo amplamente
disponiveis e fazem parte do cotidiano dos estudantes. A incorporagéo dessas ferramentas
no ambiente educacional ndo pode ser justificada por argumentos superficiais, de forma
apenas atrativa, que, embora possam capturar momentaneamente a atenc¢ao dos alunos,
nao garantem efetividade no processo de aprendizagem. Além disso, ndo se deve recorrer
a ideia de que os livros, enquanto recurso tradicional, estdo em decadéncia, como um
pretexto para substitui-los sem uma reflexdo mais profunda sobre as reais necessidades
pedagdgicas e os objetivos educacionais.

E necessario entender que, as tecnologias, por si mesmas, ndo podem ser
classificadas como boas ou ruins, e, portanto, ndo se trata de uma escolha simplista entre
adotéa-las ou rejeita-las de forma maniqueista. Para Souza; Oliveira (2021), a presenca das
TICs nos diversos segmentos sociais deve ser entendida como um fenémeno histérico,
o qual ndo podemos simplesmente ignorar. Diante disso, o desafio € compreendé-las e
determinar seu papel dentro de um projeto educacional. Isso implica usa-las como uma
estratégia pedagogica, quando pertinente, ou, alternativamente, refletir sobre os principios
politicos, éticos e didaticos que norteiam o processo de ensino, decidindo, a partir dessa
reflexdo, se elas devem ou nédo ser integradas a proposta educacional.

Esse ponto de partida nos leva a questionar de que maneira uma abordagem
pedagogica critica e consciente, como a defendida por Paulo Freire, pode nos ajudar a
refletir sobre o uso das TICs no contexto educacional. Explorar as reflexdes freirianas, nos
levam a entender sobre a relacéo entre educacéo e tecnologias, discutindo como sua viséo
pedagodgica no sentido de contribuir para uma utilizacdo mais critica e humanizadora das

TICs na Educacéo Fisica e outras areas do conhecimento.

A RELACAO DE PAULO FREIRE COM AS TICS

Tomando como referéncia Freire (1968), neste capitulo, buscaremos explorar as
reflexdes sobre as TICs para o campo educacional. A partir de sua critica a alienacéo e a
mecanizagao do processo de ensino, Freire nos oferece um olhar provocador sobre como
as tecnologias podem ser tanto um instrumento de emancipacédo quanto de submisséo.
Neste contexto, discutiremos os desafios e as potencialidades que as TICs oferecem,
ressaltando a importancia de uma abordagem critica e consciente de seu uso, a luz dos
principios pedagogicos de Paulo Freire, que defendem uma educacgao dialogica, libertadora
e profundamente humana.

Para ampliarmos os nosso conhecimentos sobre as novas interacbes digitais na
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sociedade, é fundamental destacar que o desenvolvimento tecnolégico néo deve ser visto
como algo secundario, mas sim como um dos pilares de qualquer projeto revolucionério
que busque transformacéo social. Atribuir exclusivamente a tecnologia a responsabilidade
por esses desvios de sentido € uma visao simplista e redutora. Encarar a tecnologia como
uma entidade demoniaca, autbnoma e superior aos seres humanos, seria um novo tipo de
irracionalismo, em que se atribui & tecnologia uma capacidade de subordinar os individuos
e a sociedade como um todo.

Podemos caracterizar a tecnologia ndo como algo externo ou oposto a acdo humana,
mas como uma expressao natural do processo criador no qual os seres humanos sempre se
engajaram. Desde os primordios da humanidade, quando a criagédo do primeiro instrumento
possibilitou a transformacdo do mundo ao seu redor, a tecnologia também surge como uma
extensado das capacidades humanas de inovar e modificar sua realidade. Portanto, ao invés
de vé-la como algo que nos domina, devemos reconhecé-la como um reflexo de nossa
capacidade de adaptacéao e transformagédo do ambiente, sempre subordinada aos fins que
estabelecemos enquanto sociedade.

Ao analisarmos a evolugdo da Educagéo ao longo da historia, fica evidente que
os distintos periodos histéricos s@o marcados por especificidades sociais, econémicas e
politicas que, de maneira direta, moldam o ambiente escolar e suas praticas pedagdgicas.
Os avangos tecnoldgicos fazem parte do contexto histérico atual, entéo, “é indispenséavel
que o educador consciente e critico seja capaz de compreender sua atuagéo nos aspectos
de continuidade e de ruptura em relagéo aos seus antecessores, a fim de agir de maneira
intencional e ndo meramente intuitiva e ao acaso” (ARANHA, 2006, p.07).

No que tange aos avancos tecnoldgicos e sua relagdo com o contexto educacional
contemporaneo, Paulo Freire (1995), nos fala sobre a utilizagao da tecnologia no processo
educativo. Ele afirma que “a educacgéo nao é redutivel a técnica®, mas nao se faz educagéao
sem ela” (FREIRE, 1995, p.98). Esse pensamento destaca a complexidade do papel das
tecnologias no ensino, a0 mesmo tempo em que enfatiza que, embora a técnica ndo seja
a esséncia da educacao, sua presenca é fundamental no cenario atual. Freire sugere que,
ao iniciar um novo século, é imprescindivel concluir o que ficou em aberto no anterior, o
que implica a superacao de desafios historicos e estruturais que ainda marcam a educacgéao
no Brasil.

Ele argumenta, ainda, que o uso de computadores no processo de ensino-
aprendizagem, ao invés de limitar, pode potencializar a capacidade critica e criativa
dos estudantes, oferecendo novas possibilidades de expressdo e reflexdo. Contudo,
essa potencialidade esta diretamente vinculada a forma como a tecnologia € utilizada,
dependendo de quem usa, “a favor de qué e de quem, e para qué” (FREIRE, 1995, p.28).

3 Para Levy (2010, p.20) As técnicas sao projetos, esquemas conceituais e implicagbes sociais e culturais profunda-
mente diversificados. Sua presenca e aplicacdo em contextos especificos de tempo e espaco resultam na cristalizacdo
de relagdes de poder que variam constantemente entre os individuos.
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Ou seja, a tecnologia por si s6 ndo € uma solugdo automatica, ela deve ser orientada por
uma visdo pedagogica e ética que coloque o estudante como sujeito ativo do processo.

Freire (1995), também observa que, embora ja tenhamos assegurado o essencial
na educacéo escolar, a introdu¢do de tecnologias, como os computadores, deve ser vista
como um passo adiante, nao apenas em termos de infraestrutura, mas principalmente como
um meio de superar o atraso cultural do Brasil em relagdo aos paises mais desenvolvidos.

Os avancos tecnoldgicos e suas implicacdes para a sociedade fazem parte de
um contexto histérico em constante transformacéo, dinamizando as relagbes sociais e
impactando diversos setores, incluindo o ambiente escolar. Nesse cenario, a tecnologia
chega, de forma inevitdvel, ao cotidiano das escolas, influenciando comportamentos,
praticas pedagoégicas e a maneira como os conteudos sé&o abordados.

No campo da Educacédo Fisica, em particular, a tecnologia tem se mostrado um
potente catalisador, ndo apenas para enriquecer a pratica pedagogica, mas também
para dinamizar o ensino dos contetdos, oferecendo novas possibilidades de interacédo
e aprendizagem. Dessa forma, é possivel perceber que a integragdo das tecnologias na
Educacgéo Fisica pode contribuir significativamente para a inovagdo dos processos de
ensino-aprendizagem, tornando-os mais atrativos e alinhados as necessidades do mundo
contemporaneo. Podemos perceber isso, quando:

O exercicio de reflexdo sobre a cultura contemporanea e os desafios
interpostos a educacdo remetem as influéncias que as Tecnologias da
Informacdo e Comunicacéo (TIC) e os meios digitais exercem em nosso
cotidiano. Experienciamos um continuum de reconfiguracdes nas praticas
sociais, 0 que reflete diretamente nas formas de produgdo de conhecimento
e relacionamento (inter)pessoais, revelando uma cultura onde os meios
e as tecnologias digitais sdo inerentes ao viver. Nesse sentido, o campo
educacional é incitado a repensar seu modus operandi, o que implica
diretamente em novas concepgdes para a formacéo inicial e continuada de
professores. (FANTIN; RIVOLTELA, 2012, p.184)

Pensar em préticas pedagoégicas que valorizam a cultura dos alunos, nos levam a
refletir sobre as intervencbes de um educador democratico que, Freire (2002) descreve
como um incentivador da capacidade critica, curiosa e auténoma dos sujeitos. Seu papel
néo € apenas transmitir contetdo, mas criar as condi¢gdes para que os alunos aprendam
de forma critica e profunda. Isso exige uma abordagem rigorosa e criativa, onde tanto
educador quanto aluno séo ativos na constru¢do do conhecimento.

Nesse sentido, é fundamental refletir sobre o contexto educacional atual, marcado
pelos rapidos avancos tecnolégicos, que estéo transformando a dindmica do ensino e da
aprendizagem. Para formar sujeitos criticos e autbnomos, é necessério debater os impactos
desses fendmenos tecnoldgicos na educacéo.

As obras de Paulo Freire seguem sendo uma base essencial para entender as
mudancas na educaga@o contemporanea, oferecendo uma viséo critica que nos permite

refletir sobre as novas dindmicas educacionais e a importancia de uma educacgéo que se
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conecte com as realidades dos alunos e com as influéncias do mundo.

De acordo com Alencar (2005), Para Paulo Freire, o uso da tecnologia no contexto
educacional ndo deveria ser realizado de maneira arbitraria ou sem a devida preparagéo.
Pode-se afirmar que ele desenvolveu uma abordagem metodolégica para a utilizagdo e
andlise de qualquer tecnologia a ser incorporada ao processo educativo. Essa abordagem,
que podemos conceber como uma “praxis tecnoldgica” freireana, baseia-se em pelo menos
quatro principios fundamentais, os quais seréo discutidos a seguir.

O primeiro principio de uma préaxis tecnolégica refere-se ao uso intencional e politico
da tecnologia. A tecnologia, enquanto ferramenta, esta sempre impregnada de ideologia,
e essa dimenséo ndo pode ser ignorada. Como um dispositivo ideolégico, é essencial que
seja desconstruida e analisada em suas bases, de modo a compreender as praticas e
os objetivos que sustentam seu uso. E necessario identificar as motivagdes subjacentes
as praticas tecnolégicas para, se necessario, combaté-las ou redireciona-las em favor
de causas que se deseja promover. Esse processo € particularmente relevante, uma vez
que até mesmo o desenvolvimento de softwares, sites e aplicativos esta imerso em uma
determinada visdo de mundo, de ser humano e de ensino-aprendizagem.

Para Freire (2000) Uma abordagem critica da realidade exige o cultivo da curiosidade
intelectual, bem como o desenvolvimento da capacidade de questionar as estruturas que
moldam o nosso entendimento do mundo. Nesse processo, é essencial estar atento as
armadilhas ideol6gicas que se apresentam de maneira insidiosa, muitas vezes por meio
dos canais de comunicacdo, que veiculam ideologias de forma velada e manipuladora.
Assim, a preocupacgéo central reside na promoc¢ao de uma maior consciéncia critica, capaz
de capacitar os individuos a resistirem a essa for¢a alienante. Este desafio continua sendo
uma das tarefas essenciais da pratica educativo-democratica, uma vez que a formagéo de
sujeitos criticos é fundamental para a preservacdo da autonomia e da reflexao critica no
contexto social e politico.

Um segundo principio aborda a necessidade de compreender, controlar e dominar
a tecnologia. Para Paulo Freire, o uso de aparatos tecnoldgicos requer a compreensao
de sua razdo de ser. Os trabalhadores ndo devem ser alienados e tratados como
maquinas irracionais, realizando apenas tarefas repetitivas sem consciéncia do que
fazem ou produzem, o que caracteriza uma especializagdo excessiva e desumanizadora.
A compreenséo do processo tecnoldgico € essencial, pois permite que os individuos se
humanizem, passando de uma visdo instrumental da tecnologia para a concepg¢ao de um
mundo em constante transformacgao. Isso evita a “maquiniza¢do” ou a redugéo dos seres
humanos a um comportamento puramente instintivo.

Quando Paulo Freire (1978) propde que o trabalho deve ser mais do que uma
atividade utilitaria, ele convoca os individuos a compreenderem as dimensdes historicas e
culturais de suas praticas, a fim de promover uma transformagéo consciente da realidade.

No entanto, a mecanizagdo do trabalho, frequentemente associada a alienagéo, dificulta
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essa conscientizagdo, uma vez que a funcdo do trabalhador é reduzida a execucgéo de
tarefas especificas e repetitivas, sem espaco para reflexéo critica sobre o processo em que
esta inserido.

Nesse contexto, a abordagem critica proposta por Freire desafia a visdo simplista
do trabalho como uma mera fungéo instrumental para a geragédo de valor econémico. Em
vez disso, ele sugere que a atividade pratica deve ser um objeto continuo de reflexdo, no
qual o trabalhador, ao entender o contexto e a dinamica do seu trabalho, possa também se
entender e se reconhecer como sujeito historico e transformador. Contudo, a mecanizagéo
do trabalho tende a invisibilizar essa dimensao subjetiva e emancipatoéria, uma vez que,
em muitos contextos, o trabalhador é tratado como parte de um processo automatico,
no qual sua capacidade de agir e refletir criticamente sobre o seu papel na sociedade é
comprometida.

Portanto, para que o trabalho se torne realmente um meio de transformacgéo, nao
apenas do mundo material, mas também do sujeito, € necessario que as condicdes de
trabalho permitam ao trabalhador desenvolver uma viséo critica sobre sua realidade e sua
posicao na sociedade. Caso contrario, o risco é de que o trabalhador se veja como uma peca
intercambiavel dentro de um sistema, perdendo a capacidade de entender o trabalho como
um campo de conhecimento e emancipacgéao. A reflexéo sobre o trabalho deve, portanto, ser
um processo continuo, que desafie a mecanizagéo e possibilite a reinvengéo das praticas
sociais e laborais, para que elas se tornem, de fato, um veiculo de transformagéo critica e
emancipadora, como sugerido por Freire.

Freire enfatiza como um terceiro principio a “reducéo sociolégica”, alertando que as
inovacdes tecnolodgicas sao frequentemente impostas de forma autoritaria, configurando
uma invasao cultural. Para ele, a tecnologia deve ser compreendida, mas também
contextualizada, o que envolve analisar sua origem, usos e ideologia subjacente, além de
identificar seus beneficios e limitagdes.

E essencial adaptar a tecnologia ao contexto local, levando em consideracédo suas
implicagbes para os usuarios e buscando integra-la de maneira que realmente beneficie
0 grupo dentro de sua realidade especifica. Nesse sentido, a mudanga na percepgéo da
realidade, que antes era encarada como algo fixo e imutavel, implica reconhecer que ela
€, na verdade, uma construgédo histérico-cultural e humana, moldada pelas agbes dos
individuos e, portanto, passivel de transformagéo. Como destaca Paulo Freire (1976, p. 24),
«a realidade € criada pelos homens e pode ser transformada por eles». Esse entendimento
sublinha a importancia de contextualizar as inovacgbes tecnoldgicas de forma que elas
contribuam para a mudanca social e para a melhoria das condi¢cdes de vida, de modo a
promover uma transformacéo ativa e consciente da realidade.

Um dltimo principio para uma praxis tecnologica, segundo Freire, é a postura critica
que devemos adotar em relagdo a tecnologia. Ele defende uma atitude “criticamente

curiosa, indagadora, critica e vigilante”, que implica ndo apenas utilizar a tecnologia, mas
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também refletir constantemente sobre ela. Freire alerta que ndo devemos ser manipulados
ou tratados como objetos pela tecnologia, que, embora ndo tenha autonomia, pode ser
utilizada para servir a concep¢des de mundo ndo emancipadoras.

Entao, “fundamental para n6s, hoje, mecanicos ou fisicos, pedagogos ou pedreiros,
marceneiros ou bidlogos é a assuncao de uma posicao critica, vigilante, indagadora, em
face da tecnologia. Nem, de um lado, demoniza-la, nem, de outro, diviniza-la.” (FREIRE,
1992, p. 133). Por isso, € fundamental evitar a passividade, como consumidores ou
receptores automaticos de tecnologias. O educador, ao abordar o exemplo da televiséo,
enfatiza a necessidade de uséa-la, mas, sobretudo, de questiona-la e discuti-la.

A partir dessa viséo critica, é possivel explorar as intersec¢des entre as propostas
pedagogicas de Freire e os desafios contemporaneos enfrentados pela Educagéo Fisica,
buscando sempre uma formacéo que priorize a reflexdo, a autonomia e a transformacéo

social.

EDUCAGCAO FiSICA E OS IDEIAS PEDAGOGICOS FREIRIANOS

Aqui, propomos uma reflexdo sobre os ideais pedagdgicos de Paulo Freire e suas
implicacdes para a Educacéo Fisica, buscando uma conexdo entre seus principios de
ensino e a pratica corporal no contexto educacional. Freire defende uma educacdo que
seja libertadora, dialdgica e centrada na autonomia do educando, principios que, ao serem
aplicados a Educacéo Fisica, nos convidam a repensar o papel do corpo, do movimento
e das praticas esportivas no processo formativo. A Educacéo Fisica, longe de ser apenas
uma disciplina técnica ou de mera transmissao de habilidades, deve se constituir como
um espaco de desenvolvimento integral do sujeito, que desafie as dinamicas de controle e
conformismo, promovendo a reflexao critica e a vivéncia transformadora.

A Educacéo Fisica, em seu cerne, tem o movimento corporal como seu objeto de
estudo, o que a distingue e confere uma identidade Unica dentro do ambiente escolar.
Contudo, é necessario compreender que o movimento humano, dentro do campo da
Educacgéo Fisica, ndo se refere a qualquer tipo de movimento de maneira aleatéria ou
sem um propésito. Ao contrario, ele envolve gestos e praticas que sédo carregados de
significados especificos, os quais sdo moldados pelo contexto histérico e cultural no qual
se manifestam.

A abordagem freiriana, ao refletir sobre essa relacdo entre movimento e contexto,
nos permite compreender que 0 corpo ndo é apenas um instrumento mecanico, mas um
local de expressao e resisténcia, onde as praticas fisicas adquirem um valor profundo que
transcende a mera execucéo técnica. Dessa forma, a Educacéo Fisica deve ser vista ndo
s6 como uma disciplina voltada para a execu¢cao de movimentos, mas como um campo de
construcao de significados, em que o movimento corporal € um meio de interacéo critica

com o mundo social e cultural.
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Para Bracht (1997), O movimento abordado pela Educacgao Fisica se manifesta de
diversas formas, como jogos, exercicios ginasticos, esportes, danca, entre outras préticas.
No entanto, esses movimentos ndo séo exclusivos da Educacgéao Fisica; de fato, a disciplina
se apropriou de tais atividades corporais, adaptando-as ou “pedagogizando-as”, ou ainda,
em alguns casos, sendo ela prépria instrumentalizada por essas praticas. Assim, essas
atividades corporais possuem um codigo proprio, que revela seu condicionamento histoérico
e cultural, e transmite um significado particular que é construido dentro de um contexto
especifico, que as dota de sentido.

A concepgéao das praticas corporais no contexto cultural permite que o curriculo da
Educacgéo Fisica se alinhe com os principios do legado freireano. Como nos diz Frangoso
(2014), o enfoque tradicional, centrado no saber-fazer, na busca pela performance motora
e na pratica voltada para a melhoria da saude, é deslocado para uma andlise critica das
relacbes de poder presentes nas praticas de brincadeiras, dangas, lutas, esportes e
ginasticas, além de sua producéo e inveng¢do. Sob essa 6ética curricular, conhecida como
“cultural”, a experiéncia escolar se configura como um espaco de debate e de intercambio
entre diferentes culturas, promovendo a confluéncia das variadas formas de expressao
corporal dos diversos grupos sociais. O curriculo cultural de Educagéo Fisica se torna,
portanto, uma arena de disseminacao de significados, de polissemia e de construgdo de
identidades, cuja finalidade & fomentar a anadlise, a interpretagdo, o questionamento e o
dialogo, tanto entre as culturas quanto a partir delas.

Ao se apropriar dessas manifestagdes corporais, a Educacéo Fisica, ndo apenas
as recontextualiza, mas também as ressignifica, atribuindo-lhes finalidades pedagdgicas
que visam o desenvolvimento integral do individuo, a0 mesmo tempo em que reflete as
influéncias e demandas de seu tempo e de sua cultura.

Para uma Educacéo Fisica critica, orientada para a emancipacao dos sujeitos, a
concepcao freiriana, fundamentada em uma educacgéo libertadora*, defende a visédo do
aluno como sujeito ativo no processo de ensino-aprendizagem, e ndo simplesmente como
um receptor passivo de informacdes. Nesse sentido, essa abordagem se configura como
a mais adequada para apoiar uma pratica pedagogica capaz de promover a emancipagao
do individuo, possibilitando-lhe ndo apenas o desenvolvimento de habilidades fisicas, mas
também a construcdo de uma consciéncia critica e autbnoma.

Nessa perspectiva, temos Freire (1987), como base para entender que a educacao
libertadora e problematizadora deixa de ser um simples ato de depositar, narrar ou transferir
“conhecimentos” e valores aos alunos, que seriam vistos como receptores passivos, a
semelhanca da abordagem bancaria. Ao invés disso, ela se configura como um processo
cognoscente, em que o objeto de conhecimento deixa de ser o produto do ato de conhecer
de um Unico sujeito e passa a atuar como mediador entre sujeitos cognoscentes. Nesse

4 “Libertadora porque, implicando no enraizamento que os homens fazem na opg¢do que fizeram, os engaja cada vez
mais no esforgo de transformacgao da realidade concreta, objetiva.” (FREIRE, p.13, 1987)
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processo, o educador e os educandos se colocam como sujeitos ativos do conhecimento.

A educacéo problematizadora, portanto, exige a superacao da relagdo dicotdmica
entre educador e educandos, pois somente ao ultrapassar essa contradicdo sera possivel
estabelecer uma relagdo dialogica. Essa interacdo € fundamental para a constru¢do do
conhecimento, permitindo que todos os sujeitos cognoscentes compartilhem a reflexao
sobre 0 mesmo objeto de estudo.

E necessario conhecer e reconhecer a pedagogia freireana, para que seus
principios fundamentais ajudem a refletir sobre a aplicagcdo das praticas pedagogicas do
ensino da Educacéao Fisica. Isso se justifica pelo fato de que o processo educativo deve
estar alinhado a realidade dos alunos, promovendo uma articulacdo entre os contetdos
propostos e o contexto sociocultural em que estéo inseridos, com o objetivo de favorecer
uma aprendizagem contextualizada e significativa.

O ensino da Educacao Fisica, a luz da pedagogia freireana, deve promover a
transformagéo humana, levando em consideracao o desenvolvimento integral dos sujeitos.
Nesse contexto, o processo educativo deve viabilizar uma troca de saberes entre educador
e educando, com o objetivo de promover a conscientiza¢ao sobre o papel do individuo no
mundo e seu compromisso com ele.

O ser, enquanto sujeito histérico e inconcluso, deve reconhecer sua propria
incompletude e suas necessidades, buscando transforma-las em liberdade por meio do
didlogo, das trocas com seus pares e do constante esfor¢o de superagdo. Essa busca pela
transcendéncia de si, do outro e do mundo aponta para a construgdo de um sujeito capaz
de se engajar ativamente na transformacao de sua realidade, tornando-se, assim, sujeito
de sua propria pratica e de sua praxis social.

Portanto, a convergéncia entre os conceitos de Educacao Fisica e os pensamentos
freirianos, pode ser vista na necessidade de questionar e reconfigurar o papel das
tecnologias no processo educativo. Assim como énfase da importancia de uma pratica
pedagogica que estimule a reflexdo e a transformacgéao, as TICs podem ser utilizadas para
ampliar a criatividade, a autonomia e a criticidade tanto no corpo quanto na mente dos
educandos, estabelecendo um espago mais amplo e inclusivo para a educacgéo fisica e a

aprendizagem em geral.

TICS COMO FERRAMENTA DE LIBERTAGCAO

Neste tépico, exploraremos as (TICs) como ferramentas potenciais para a libertacao
educacional, um conceito que vai além da simples adocao tecnologica. Inspirados por
Paulo Freire, que defendia uma educacao critica e emancipadora, discutiremos o papel
das TICs como mediadoras de um processo de aprendizagem ativo e libertador, capaz
de romper com as estruturas tradicionais de ensino e abrir novas possibilidades para a
constru¢do do saber
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Os avancos tecnoldgicos e suas repercussbes na sociedade constituem um
fendbmeno inserido em um contexto histérico que transforma continuamente a realidade
social. Essas transformacdes alcangcam, de maneira inevitavel, o ambiente escolar,
impactando ndo apenas 0s comportamentos dos individuos, mas também impulsionando
a revisao e a dinamizagéo dos contetdos curriculares, especialmente na Educacgéo Fisica.

Para Bévort & Belloni (2009), no contexto atual, a integragdo das TICs nos processos
educacionais e comunicacionais € um dos principais desafios. Embora as TICs estejam
cada vez mais presentes e avangadas em setores como a comunicac¢ado, onde as midias
adotam rapidamente as novas tecnologias para atender a l6gica de mercado, no campo
educacional esse processo de integracdo ocorre de forma mais lenta e desigual. Isso
se deve as estruturas rigidas das instituicdes educacionais, que encontram dificuldades
para implementar mudancas e inovacbes pedagobgicas necessarias para acompanhar a
evolugéao tecnolbgica.

E fundamental pensar sobre o papel do educador nesse novo cenario, ja que a
o novo mundo digital esta provocando transformacdes significativas na sociedade e,
por consequéncia, adaptacdes consideraveis no processo de ensino e aprendizagem.
Certamente, o aluno de hoje ndo € o mesmo de antigamente. Por isso, & essencial
compreender que estamos lidando com um estudante que ja nasce imerso no ambiente
digital, sabendo utilizar o computador, acessar a televiséo digital e interagir em redes
sociais - ou seja, € um nativo digital. Esse conceito e criado por Prensky (2001), que nos
explica que:

Os Nativos Digitais estdo acostumados a receber informagdes muito
rapidamente. Eles gostam de processar mais de uma coisa por vez e realizar
multiplas tarefas. Eles preferem os seus gréaficos antes do texto ao invés do
oposto. Eles preferem acesso aleatério (como hipertexto). Eles trabalham
melhor quando ligados a uma rede de contatos. Eles tém sucesso com
gratificagdes instantaneas e recompensas frequentes. Eles preferem jogos a
trabalham “sério”.

Ao se envolverem criticamente com o que 0s cerca, os alunos sao levados a perceber
o0 mundo como um sistema interconectado, no qual as partes se influenciam mutuamente,
e ndo como fragmentos isolados. Esse movimento de perceber a realidade como uma
totalidade amplia a capacidade do individuo de agir de forma auténtica e transformadora
sobre 0 mundo, ao contrario de uma visdo limitada ou reducionista, que impede a acéao
consciente e eficaz.

As novas interagdes, impulsionadas pela criagcdo, expansdo e popularizagdo da
internet e dos Recursos Educacionais Digitais (RED)®, tém a capacidade de transformar o

comportamento social, ressignificando, as aulas em espag¢os mais dindmicos e interativos.

5 Os Recursos Educacionais Digitais séo qualquer tipo de recurso digital que pode ser utilizado na educagéo. Isso inclui
uma variedade de termos que se tornaram comuns nas Ultimas duas décadas, como objetos de aprendizagem, recursos
educacionais abertos e objetos educacionais reutilizaveis. Esses recursos podem ter diferentes formatos, como textos,
imagens, videos, audios e paginas da web.
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Nesse cenario, 0 acesso a informacgdes e ferramentas digitais enriquece a experiéncia dos
alunos e favorece um aprendizado mais abrangente e significativo. Assim, é importante
que os professores compreendam criticamente as tecnologias que usam, para que possam
integrar acdes pedagdgicas na sala de aula.

Na Educacéo Fisica, o desafio é similar, pois a cultura corporal® é influenciada por
discursos da midia que promovem padrdes estéticos. Esses discursos tém um forte apelo
visual e auditivo, e podem sugerir beneficios da pratica esportiva e comportamentos sociais
desejaveis, relacionados ao consumo.

E possivel, que este seja o tempo ideal para que o professor utilize as TICs de
forma pedagoégica, auxiliando os alunos a compreenderem criticamente esses discursos
e a explorar as diversas possibilidades dessas tecnologias em atividades como esportes,
jogos, dancas e ginastica, j& que a presenca dos meios tecnoldgicos na atualidade, criou
uma certa dependéncia digital na sociedade.

E fundamental considerar que, para um projeto educacional eficaz e revolucionario,
a tecnologia pode ser integrada a escola e analisada criticamente, em vez de ser vilanizada.
Podemos entender a tecnologia como uma extenséo da capacidade criativa humana, e seu
impacto pode depender das inten¢des dos individuos que a utilizam. Assim, a tecnologia é
capaz de servir como uma poderosa ferramenta para a transformacao social, promovendo
mudancas significativas conforme as intencdes e valores dos sujeitos envolvidos.

Para Freire (1981), é importante esclarecer que o desenvolvimento tecnolégico
deve ser uma das prioridades de um projeto revolucionario. Reduzir a responsabilidade
por problemas a apenas a tecnologia seria uma simplificacdo excessiva. Além disso, &
igualmente irracional ver a tecnologia como uma forga maligna que esta acima da acéo
humana. Quando analisada de forma critica, a tecnologia representa a expresséo natural
do processo criativo no qual os seres humanos se envolvem ao criar suas primeiras
ferramentas para transformar o mundo de maneira mais eficaz.

O educador tem o papel fundamental de ndo apenas ensinar conteddos, mas
também de ensinar a pensar corretamente. Um professor que apenas memoriza e repete
informacgdes, sem refletir ou se desafiar, ndo consegue ser critico. Ele |1é muito, mas nao
conecta o que aprende com a realidade ao seu redor. Em vez de explorar suas préprias
ideias, repete o que leu sem questionar. Esse comportamento mecanicista impede uma
compreensao real do mundo, tornando o ensino desconectado da realidade concreta dos
alunos e da sociedade.

Algumas reflexdes sobre as praticas pedagdgicas e as influéncias tecnoldgicas
também permeiam a obra de Freire (2013), onde ele, em didlogo com Sérgio Guimaraes,
coautor do livro, aborda uma série de temas relacionados as tecnologias e seus efeitos na

sociedade. Freire dedica uma atencgdo particular ao impacto dos meios de comunicacao

6 Segundo Coletivo de Autores (1992), sdo os contelidos como os jogos, a ginastica, as lutas, as acrobacias, a mimica,
o esporte e outros, tratados pedagogicamente e utilizados pela Educacéo Fisica escolar
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de massa — como televisao, radio, jornais, cinema, entre outros — e analisa como esses
canais transmitem uma ampla gama de contetdos e questdes que moldam a percep¢ao
das pessoas, com énfase na forma como influenciam, de maneira decisiva, os individuos,
inclusive as criangas. Ao tratar desses meios, Freire ndo apenas destaca o seu poder de
comunicacdo, mas também nos convida a refletir sobre como tais tecnologias, longe de
serem neutras, desempenham um papel fundamental na construg¢éo de significados sociais,
muitas vezes contribuindo para a formacao de subjetividades passivas e consumistas.

Dessa forma, ele nos desafia a questionar o papel dessas tecnologias na educagao
e no processo de conscientizagao critica, propondo uma postura ativa e reflexiva frente a
maneira como 0s meios de comunicagdo moldam as relagdes sociais e culturais. Durante
sua experiéncia como educador, Sérgio, percebeu que os alunos traziam para a sala de
aula uma série de influéncias provenientes desses meios. Ele, entéo, passou a se interessar
por esses temas e conteddos e a buscar formas de integra-los ao curriculo escolar. A ideia
era aproximar os conhecimentos trazidos pelos alunos, como musicas, girias, gestos e
impressoes, ao que era tradicionalmente ensinado pela escola publica.

Esse processo de integracdo, no entanto, néo era planejado de forma teérica e
sistematica. Sérgio, ndo formulava teorias rigorosas sobre essa articulagéo, mas, por meio
da prética diéria, foi observando as novas descobertas que surgiam ao tentar conciliar
esses diferentes mundos: o dos meios de comunicagéo e o da educacgéo formal.

Além disso, o coautor notava que suas turmas eram compostas, em sua maioria,
por alunos oriundos das classes populares, com condi¢cdes de vida precarias, como as
de moradores de favelas ou de areas periféricas. No entanto, havia também alunos de
familias de comerciantes, que, embora ainda parte das camadas populares, viviam em uma
situacdo econdmica um pouco mais favoravel. Apesar das diferentes realidades sociais e
econdmicas, o que Sérgio destaca € o impacto dos meios de comunicagdo sobre todas
as criancas, independentemente de sua origem. As influéncias desses meios se faziam
presentes no comportamento dos alunos, que, por sua vez, filtravam e reinterpretavam
essas informagdes a luz de suas proprias experiéncias e visdes de mundo.

As experiéncias relatadas pelos autores, levam a refletir sobre as praticas
profissionais pautadas nas relagcbes com as novas tecnologias. As reflexdes sobre essas
novas praticas, € importante, pois:

Avancar na educagao é também possibilitar que os educandos possam
experimentar todos os tipos de recursos tecnoldgicos que podem ser
disponibilizados para o ensino-aprendizagem, seja numa boa utilizacao
do celular dentro e fora das salas de aula, seja em pesquisas na sala de
informatica, colaborando com essas as pequenas atitudes em afastar os
educandos da massificacdo. Avancar na area da comunicacédo contribui
para que entendamos a importancia das pessoas terem acesso a todo tipo
de noticias e informagdes por meio de uma internet livre e gratuita, deixando
assim de serem “massificadas”. (PADILHA, P; ABREU, J. (orgs.), 2019, p.35)
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A presenca constante das tecnologias digitais na vida dos sujeitos, redefinindo a
comunicacao, o acesso a informacéo e as interagdes sociais no cotidiano, tem provocado
transformagbes que ultrapassam os limites fisicos das escolas, atingindo de maneira direta
e indireta o processo educativo. Essa mudanca constante exige uma reflexao critica sobre
como as inovacoes tecnoldgicas alteram as praticas pedagogicas, como por exemplo, nas
aulas de Educacéo Fisica.

Dessa forma, € fundamental que o educador esteja adequadamente preparado
para entender as caracteristicas dos “novos sujeitos” gerados por essas tecnologias, ou
seja, os estudantes que vivem imersos em um contexto digital, no qual suas interacbes
e comportamentos estdo em constante transformacéo. Essa preparacdo exige que o
docente desenvolva uma compreenséo critica dos efeitos que as tecnologias digitais tém
sobre os processos de socializagéo, aprendizado e formacgédo de identidade dos alunos,
reconhecendo o impacto profundo dessas ferramentas na maneira como eles se relacionam
com o conhecimento e com o mundo.

Nesse sentido, podemos valorizar as possibilidades de uso das tecnologias de
informagao e comunicagéo, para que sejam integradas as praticas pedagdgicas, destacando
as suas contribuicdes para potencializar o aprendizado e a construcéo de conhecimento.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto, qualquer proposta educacional, seja voltada a formacao
profissional no ambito rural ou urbano, deve ter como propésito principal incentivar uma
reflexdo critica nos alunos sobre 0 mundo em que vivem e sobre suas relagdes com 0s
outros. Essa reflexdo, no entanto, ndo deve se limitar a uma analise superficial da realidade;
é fundamental que ela motive agdes transformadoras, com o potencial de alterar as
condig¢des sociais, culturais e econémicas que nos cercam, contribuindo para a construgéo
de um futuro mais justo e equitativo.

No contexto atual, em que as TICs permeiam quase todos os aspectos da vida
cotidiana, o desafio para os educadores € duplo: ndo apenas transmitir conhecimentos
técnicos, mas também preparar os estudantes para entenderem sua posicao na sociedade
digitalizada e globalizada. Para isso, o professor precisa adotar abordagens pedagdgicas
que nao se limitem a simples transmissdo de contetdos, mas que estimulem a anélise
critica, o questionamento e a acao reflexiva. As TICs, ao facilitarem o acesso a informagao,
oferecem um potencial para ampliar essa conscientizagao critica, desde que utilizadas de
maneira pedagogica e intencional.

De acordo com Paulo Freire (1993), o educador comprometido com sua pratica
deve adotar abordagens pedagoégicas que transcendam a simples transmissdo de
conhecimentos. A educacao deve ser um processo de emancipagdo, no qual o educador
nado se limita a fornecer respostas, mas provoca os estudantes a se apropriarem de seu
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papel na sociedade, a reconhecerem sua posicdo e a se envolverem ativamente na
constru¢do de um mundo mais justo e critico.

Esse cenario coloca o professor como mediador fundamental, exigindo que ele
se mantenha atento e atualizado frente aos novos fendmenos sociais que emergem no
contexto educacional. Em um mundo cada vez mais conectado digitalmente, cabe ao
docente buscar e utilizar ferramentas pedago6gicas que promovam a reflexdo critica,
proporcionando aos estudantes a capacidade de questionar, compreender e transformar o
contexto em que estéo inseridos.

Ao se envolverem criticamente com o contetdo digital e com as informacdes
disponibilizadas pelas TICs, os alunos podem desenvolver uma visdo mais ampla e
interconectada da realidade, compreendendo que o mundo ndo é fragmentado, mas
composto por dindmicas complexas que se influenciam mutuamente. Essa compreensao
critica, propiciada tanto pelo ambiente digital quanto pelo ensino de qualidade, possibilita
que os estudantes se posicionem de maneira mais consciente e atuem de forma
transformadora em suas respectivas realidades.

Portanto, o papel do educador, especialmente no contexto das TICs, vai além do
ensino técnico ou da simples preparacéo para o mercado de trabalho. Ele deve orientar os
alunos no desenvolvimento de uma postura critica que, ao integrar as potencialidades das
novas tecnologias, os capacite a se posicionarem de forma reflexiva e propositiva frente
aos desafios sociais e profissionais que enfrentam.

Assim, ao romper com modelos tradicionais e autoritarios, as TICs podem servir
como ferramentas de ampliacdo da autonomia dos estudantes, promovendo um ambiente
de aprendizagem mais dinamico, colaborativo e reflexivo. Quando utilizadas de forma critica
e intencional, essas tecnologias ndo apenas viabilizam o acesso a novos conteddos, mas
também fomentam a construgdo de um conhecimento mais plural e participativo. Assim,
as TICs podem potencializar as praticas educacionais libertadoras, contribuindo para a
formacéo de sujeitos mais criticos, criativos e capazes de atuar de maneira transformadora
na sociedade.

REFERENCIAS
ARANHA, M. L. A. Histéria da Educacéo e da Pedagogia. Geral e Brasil. Sdo Paulo: Moderna, 2006

BEVORT, E.; BELLONI, M. L. Midia-educag&o: conceitos, historia e perspectivas. Educ. Soc., Campinas,
vol. 30, n. 109, p. 1081-1102, set./dez. 2009.

BRACHT, V. Educacéo Fisica e aprendizagem social. 2. ed. Porto Alegre: Magister, 1997.
BRASIL. Ministério da Educagao. Base Nacional Comum Curricular. Brasilia: MEC, 2017.

COLETIVO DE AUTORES. Metodologia do Ensino da Educacgdo Fisica. Sdo Paulo: Cortez, 1992.
Colecéo Magistério 2° grau — série formacéo do professor.

Perspectivas em saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 6

71



COSTA, V. S.; COSTA, F. G.; CIPRIANO, T. H. A. S. As tecnologias da informacéo e comunicagéo
(TICs) como ferramentas para o ensino de genética em aulas ndo presencias. Vi CONGRESSO
INTERNACIONAL DAS LICENCIATURAS-COINTER PDVL. Visociedade 5.0: Educagdo, Ciéncia,
Tecnologia E Amor. Recife., 2020. Disponivel em: https://cointer.institutoidv.org/smart/2020/pdvl/
uploads/1190.pdf Acessado: 13/11/2024

FANTIN, M.; RIVOLTELLA, P. C.; (orgs.). Cultura digital e escola: pesquisa e formagéo de professores.
Campinas: Papirus, 2012. p.366

FRANCOSO, S.; NEIRA, M. G. Contribuicées do legado freireano para o curriculo da educagao fisica.
RCBE, Florianépolis, v. 36, n. 2, p. 531-546. 2014

FREIRE, P. Acao cultural para a liberdade e outros escritos. Tradugéao: Claudia Schilling. Rio de Janeiro:
Paz e Terra, 1968.

. Educagao e Mudanca. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1976.
. Cartas a Guiné-Bissau, Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1978.
. Pedagogia do oprimido, 172. ed. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1987.

. Pedagogia da esperanca: um reencontro com a pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro: Paz
e Terra, 1992.

. Comunicacgéo ou extensdo. Sao Paulo: Paz e Terra, 1993.
. A educacao na cidade. 2. ed. Sao Paulo: Cortez Editora, 1995.

. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 25 ed. Sdo Paulo: Paz
e Terra, 1996.

. Pedagogia da Indignagéao: cartas pedagogicas e outros escritos. Sdo Paulo: UNESP, 2000.

. GUIMARAES, S. Educar com a midia: novos dialogos sobre a educacéo. Rio de Janeiro:
Paz e Terra, 2013.

KENSKI, Vani Moreira. Educacéao e tecnologia: O novo ritmo da informagéo. Sao Paulo: Papirus, 2007
KUNZ, E. Educacao Fisica: ensino e mudanga. 2% ed. ljui: Unijui, 2001
LEVY, P. Cibercultura. 3. ed. Sao Paulo: Editora 34, 2010

MIRANDA, G. L. Limites e possibilidades das TIC na educacéo. Revista de Ciéncias da Educacgéo, 03,
pp. 4150. 2007.

MUSSI, R. F. de F.; FLORES, F. F.; ALMEIDA, C. B. de. Pressupostos para a elaboracéo de relato de
experiéncia como conhecimento cientifico. Praxis Educacional, Vitoria da Conquista, v. 17, n. 48, p. 60-
77, 2021. DOI: 10.22481/praxisedu.v17i48.9010. Disponivel em: https://periodicos2.uesb.br/index.php/
praxis/article/view/9010. Acesso em: 12 nov. 2024.

Perspectivas em saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 6

72


https://cointer.institutoidv.org/smart/2020/pdvl/uploads/1190.pdf
https://cointer.institutoidv.org/smart/2020/pdvl/uploads/1190.pdf

PADILHA, P; ABREU, J. (orgs.). Paulo Freire em tempos de fake news: Artigos e projetos de intervencao
produzidos durante o curso da EaD Freiriana do Instituto Paulo Freire. Sao Paulo: Instituto Paulo Freire,
2019.

PAULA, M. V. G. de; SUANNGO, J. H. P. sobre as TICs como recurso pedagogico: relato de uma experiéncia
na educacao fisica escolar. Debates em Educacao, [S. I.], v. 11, n. 24, p. 212-227, 2019. Disponivel em:
https://www.seer.ufal.br/index.php/debateseducacao/article/view/6909. Acesso em: 8 nov. 2024.

PRENSKY, M. (2001), Nativos Digitais, Imigrantes Digitais. On the horizon, MCB University Press, v. 9, n.
5, 2001, p.1-6. Disponivel em: https://mundonativodigital.wordpress.com/wp-content/uploads/2015/06/te
xto1nativosdigitaisimigrantesdigitais1-110926184838-phpapp01.pdf Acesso em: 7 nov. 2024

SOARES, W. S. L.; NASCIMENTO, C. A. R. A inclusdo das TICs na educagéo brasileira: problemas e
desafios. Magis. Revista Internacional de Investigacion en Educacion, [S. I.], v. 5, n. 10, p. 173-187, 2012.

SOUZA, F. O.; OLIVEIRA, C. M. Reflexdes sobre os (ndo) usos das tecnologias digitais na educagéo
fisica escolar. Pensar a Pratica, Goiania, v. 24, 2021. Disponivel em: https:/revistas.ufg.br/fef/article/
view/64427. Acessado em: 13/11/2024

Perspectivas em saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 6

73


https://mundonativodigital.wordpress.com/wp-content/uploads/2015/06/texto1nativosdigitaisimigrantesdigitais1-110926184838-phpapp01.pdf
https://mundonativodigital.wordpress.com/wp-content/uploads/2015/06/texto1nativosdigitaisimigrantesdigitais1-110926184838-phpapp01.pdf
https://revistas.ufg.br/fef/article/view/64427
https://revistas.ufg.br/fef/article/view/64427

CAPITULO 7

FATORES DE RISCO DE DESNUTRICAO NA
PESSOA IDOSA RESIDENTE NA COMUNIDADE
NA POPULACAQ PORTUGUESA: UMA SCOPING
REVIEW

Data de submisséo: 27/11/2024

Adriana Madeira

Estudante de Mestrado em Enfermagem
com Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de
Saude Familiar

Ana Canhestro

Professora Adjunta do Departamento de
Enfermagem da Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Beja

RESUMO: Objetivo: Mapear os principais
fatores de risco de desnutricdo na pessoa
idosa residente na comunidade na
populagdo portuguesa. Introducédo: A
desnutricdo € uma forma de malnutricao
que exerce impacto negativo sobre a saude,
bem-estar, qualidade de vida e autonomia
das pessoas idosas, associada também ao
aumento da mortalidade. Estudos recentes
indicam que a populagdo idosa podera
atingir niveis significativos de desnutricao e
risco de desnutricdo. Critérios de Inclusao:
Estudos quantitativos e qualitativos;
analisados pelos pares; texto integral
disponivel; publicagcdo nos ultimos 5 anos;
estudos em portugués e inglés; geografia:
Portugal; participantes idosos; contexto:
comunidade, servicos de apoio domiciliario,

Data de aceite: 02/12/2024

centros de dia. Metodologia: Realizagéo
de Scoping Review através do motor de
busca ESBCO (fornecedores de contetdos
CINAHL Ultimate e MEDLINE Ultimate) e
da base de dados PubMed. Foi utilizada a
seguinte equacao de pesquisa: “malnutrition
AND aged AND community AND Portugal”.
Resultados: Selecionados 5 artigos
para analise critica, identificando-se os
seguintes fatores de risco de desnutricdo
na pessoa idosa residente na comunidade
na populacdo portuguesa: ser mulher,
idade mais avancada, perda dentaria, HTA,
anemia, doencas cardiovasculares, doencas
oncolégicas, IMC mais baixo, circunferéncia
dos gémeos mais baixa, ma percecao do
estado de saulde, baixo nivel de atividade
fisica, sarcopenia e depresséo. Conclusao:
Muitos dos fatores de risco identificados
estdo relacionados ou sdo consequentes a
adocéo de estilos de vida pouco saudaveis,
sendo passiveis de modificar. Sugere-se a
realizacdo de estudos complementares que
descrevam de modo mais aprofundado os
diversos fatores de risco e determinantes do
estado nutricional dos idosos em Portugal.
PALAVRAS-CHAVE: I|doso, comunidade,
desnutricdo, Portugal

ABSTRACT: Objective: Map the main risk

Perspectivas em saude, bem-estar e qualidade de vida 2

Capitulo 7

74



factors for malnutrition in elderly people living in the community in the Portuguese population.
Introduction: Malnutrition is a form of undernutrition that has a negative impact on the health,
well-being, quality of life and autonomy of older people, and is also associated with increased
mortality. Recent studies indicate that the elderly population may reach significant levels of
malnutrition and risk of malnutrition. Inclusion Criteria: Quantitative and qualitative studies;
peer-reviewed; full text available; published in the last 5 years; studies in Portuguese and
English; geography: Portugal; elderly participants; context: community, home support services,
day care centers. Methods: Scoping Review was performed using the ESBCO search engine
(CINAHL Ultimate and MEDLINE Ultimate content providers) and the PubMed database. The
following search equation was used: “malnutrition AND aged AND community AND Portugal”.
Results: Five articles were selected for critical analysis, identifying the following risk factors
for malnutrition in elderly people living in the community in the Portuguese population: being
a woman, older age, tooth loss, hypertension, anemia, cardiovascular diseases, oncological
diseases, lower BMI, lower calf circumference, poor perception of health status, low level of
physical activity, sarcopenia and depression. Conclusion: Many of the risk factors identified
are related to or are a consequence of the adoption of unhealthy lifestyles and are therefore
modifiable. It is suggested that further studies be carried out to describe in greater depth the
various risk factors and determinants of the nutritional status of the elderly in Portugal.
KEYWORDS: Aged, community, malnutrition, Portugal

INTRODUCAO

A desnutricdo € uma forma de malnutricdo que exerce impacto negativo sobre a
saude, bem-estar, qualidade de vida e autonomia das pessoas idosas, associada também
ao aumento da mortalidade e da necessidade de tratamentos e internamentos hospitalares
(Albuquerque et al., 2021; Despacho n.° 9984/2023; Lage et al., 2018). De acordo com
Hammouh et al. (2023), desnutricdo pode indicar: subnutricdo, que se correlaciona com
deficiéncias nutricionais; ou sobrenutricdo, resultante do consumo energético acima do
recomendado, podendo levar a obesidade.

O combate a desnutricdo encontra-se integrado nos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel, onde se pretende, até 2030, acabar com todas as formas de desnutricdo
e atender as necessidades nutricionais das pessoas idosas (United Nations, 2015). A
promog¢ao da alimentacdo saudavel e a prevencdo de todas as formas de malnutricdo
representa uma prioridade estratégica estabelecida pelo Programa Nacional para a
Promog¢édo da Alimentagcdo Saudavel, onde se reconhece a importdncia ndo sé da
capacitacéo dos cidadaos para fazerem escolhas alimentares saudaveis, mas também de
reforcar a agéo a nivel do sistema de salude (Direcao-Geral da Salde, 2022).

Considerando a tendéncia de envelhecimento demografico na populagéo portuguesa,
estudos recentes indicam que a populacédo idosa podera atingir niveis significativos de
desnutricdo e risco de desnutricdo (Albuquerque et al., 2021). A imperatividade de
desenvolver politicas transversais e estratégias de atuagcdo multidisciplinares e de

proximidade junto das pessoas idosas, no sentido de promover uma vida ativa e saudavel,
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encontra-se prevista na Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-
2025 (Costa et al., 2017). Em Portugal, pessoa idosa é aquela que tem 65 ou mais anos de
idade (Costa et al., 2017; PORDATA, 2020).

Segundo a Dire¢do-Geral da Saude (2022), a melhoria do estado nutricional dos
cidadaos, através da adequacgdo dos habitos alimentares, contribui positivamente para a
prevencao e controlo das doencgas mais prevalentes a nivel nacional. Pelo exposto, torna-
se fundamental a intervencdo personalizada nos Cuidados de Saude Primarios, assente
na colaboracdo entre as equipas multidisciplinares (Lage et al., 2018; Parente, Pereira
& Mata, 2018). O Enfermeiro, pela sua proximidade e vinculo estabelecido, encontra-
se numa posigéo privilegiada para identificar precocemente a existéncia de um estado
nutricional debilitado e atuar ao nivel da prevengcéo e promogéo da saude (Araujo et al.,
2020). Adicionalmente, o Enfermeiro de Familia possui competéncias acrescidas que lhe
permitem analisar a realidade de cada familia, focando as respetivas respostas a problemas
de saude reais e potenciais (Regulamento n.° 428/2018), o que se revela determinante dada
a importancia do sistema familiar como parceiro dos cuidados de enfermagem e promotor
da saude dos seus subsistemas (Frade, Henriques & Frade, 2021).

Uma intervencgéo eficaz pressupde a abordagem dos fatores de risco modificaveis,
atendendo &s necessidades especificas da populagédo alvo. De acordo com Oztiirk et
al., (2023) as caracteristicas da populacdo idosa diferem em fungé@o das caracteristicas
socioecondémicas e culturais do pais, podendo motivar diferentes determinantes do estado
nutricional e, consequentemente, requerer a respetiva adequacéo das intervencbes dos
profissionais de saude. Apds a realizacdo de uma pesquisa inicial em vérias bases de
dados sobre os fatores de risco de desnutricdo na pessoa idosa na populagao portuguesa,
foi identificado o projeto Nutricion UP 65, um estudo realizado em Portugal que teve como
objetivo melhorar o conhecimento dos profissionais de saude sobre o estado nutricional
na populacdo idosa portuguesa considerando fatores de natureza socioecondmica. Neste
estudo, a partir de uma amostra de 1500 idosos, determinaram que 14,8% dos individuos
apresentavam risco de desnutricdo e 1,3% estavam efetivamente desnutridos (Amaral et
al., 2018).

Considerando o limitado conhecimento disponivel no que se refere a abordagem dos
fatores de risco de desnutricdo em funcéo das especificidades da populagdo portuguesa,
torna-se pertinente procurar a evidéncia disponivel no sentido de resumir os resultados
da investigacdo sobre esta tematica. A realizagdo de uma Scoping Review parece, pois,
uma metodologia relevante para o alcance do objetivo que se estabelece para o presente
estudo: mapear os principais fatores de risco de desnutricdo na pessoa idosa residente na
comunidade na populacao portuguesa.
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METODOLOGIA

Procedeu-se a realizacdo de uma Scoping Review, que se trata de um tipo de estudo
que visa mapear os conceitos chave que sustentam uma determinada area de pesquisa
e as principais fontes e tipos de evidéncias disponiveis (Arksey & O’Malley, 2005). Esta
Scoping Review foi estruturada segundo as recomendacgdes do Instituto Joanna Briggs
(JBI) (Peters et al., 2020).

De acordo com Peters et al. (2020) a questdo devera ser incorporar os elementos
da mnemonica PCC: populacgédo, conceito e contexto. Neste sentido, formulou-se a seguinte
questao de investigagdo: “Quais os principais fatores de risco de desnutricdo na pessoa
idosa residente na comunidade na populagdo portuguesa?”’. A Tabela 1 esquematiza a
questao PCC associando as palavras-chave definidas para a pesquisa, as quais constituem
termos validados pelo DeCS/MeSH — Descritores em Ciéncias da Saude.

Palavras-chave em
PCC Palavras-chave inglés
= Pessoa idosa residente na
P (Populagao) comunidade - Idoso - Aged
o . - Comunidade - Community
C (Conceito) dPg;g::Eraiuségatores de risco de - Desnutricao - Malnutricion
¢ - Portugal - Portugal
C (Contexto) Populacéo portuguesa

Tabela 1 Questao PCC e Palavras-Chave validadas

Foram considerados os seguintes critérios de incluséo para a pesquisa:

«  Tipos de estudo: estudos quantitativos e qualitativos;

»  Artigos analisados pelos pares;

+  Artigos com texto integral disponivel;

»  Artigos publicados nos Ultimos 5 anos;

»  Estudos em portugués e inglés;

+  Geografia: Portugal;

+ Tipo de participantes: Idosos;

+  Contexto: Comunidade, Servigos de Apoio Domiciliario, Centros de Dia
Foram definidos como critérios de excluséo os seguintes:

«  Tipo de estudo: Scoping Review;

+  Tipos de participantes: Criancas, adultos, gravidas;

+  Contexto: Hospital, Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas;

»  Referéncia a doenca aguda.
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A pesquisa foi formalizada em junho de 2024 através do motor de busca ESBCO,
selecionado os fornecedores de conteudos CINAHL Ultimate e MEDLINE Ultimate, e na
base de dados PubMed. Foi utilizada a seguinte equacéo de pesquisa: “malnutrition AND
aged AND community AND Portugal”. A pesquisa na EBSCO resultou em 2647 artigos.
Em seguida foram aplicados os filtros texto integral disponivel, analisado pelos pares,
publicacbes referentes aos Ultimos 5 anos, publicagcbes em portugués e inglés, restringindo
os resultados a 841 artigos. Aplicando o filtro “Geografia: Portugal”, resultam 23 artigos
para leitura do titulo. Desses, apenas 6 parecem dar resposta aos restantes critérios
de inclusdo e exclusdo, sendo selecionados para leitura do resumo. Finalmente, foram
selecionados 4 artigos para leitura integral. A pesquisa na PubMed resultou em 24 artigos.
Em seguida foram aplicados os filtros texto integral disponivel, publicagdes referentes aos
ultimos 5 anos, publicacbes em portugués e inglés, restringindo os resultados a 11 artigos.
Procedendo a leitura do titulo e a aplicagéo dos critérios de incluséo e excluséo resultam
7 artigos para leitura do resumo. Finalmente, foram selecionados 4 artigos para leitura
integral. Destes, 2 artigos foram removidos por se encontrarem duplicados. Conjugando
as pesquisas realizadas, resultam 6 artigos para leitura integral. Nesta etapa foi excluido
1 artigo por ndo dar resposta a questdo formulada. O diagrama PRISMA (Diagrama 1)
descreve o processo de selecao de artigos, de acordo com as indica¢des do JBI (Aromataris
& Munn, 2020).

APRESENTACAO E ANALISE CRITICA DOS DADOS

o
'§ Pesquisa de palavras-chave na EBSCO Pesquisa de palavras-chave na PubMed
= Aplicados critérios de incluséo e exclusédo Aplicados critérios de incluséo e exclusédo
B (n=23) (n=11)
(]
el
£
& Artigos removidos por se encontrarem duplicados
2 (n=2)
=
Artigos analisados —_ Artigos excluidos pela andlise do titulo e resumo
o (n=32) (n=26)
[
ie
o
®
] Artigos analisados pelo texto integral — Artigos excluidos pela analise do texto integral
(n=6) (n=1)
. |
k]
% Artigos incluidos
= (n=5)

Diagrama 1 Diagrama Prisma (adaptado JBI)

Conforme apresentado no Diagrama 1, ap6s triagem e avaliacao da elegibilidade dos
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artigos, foram selecionados 5 artigos para analise critica. A Tabela 2 sintetiza as evidéncias

encontradas, sistematizando os resultados obtidos em cada artigo, tendo em consideragéao:

identificagdo dos autores, ano, pais de origem, tipo de estudo, instrumentos de colheita de

dados, participantes, objetivo geral e principais conclusdes.

Artigo 1

Titulo, Ano, Autor, Tipo de Instrumentos de - -

Pais Estudo Colheita de Dados LIRS ez
“Geriatric Estudo Colheita de dados Amostra de 1 Caraterizar
Assessment of transversal. | entre 10/2015 e 120 pessoas a populacéao
the Portuguese 09/2016; com 65 anos ou | portuguesa com
Population Aged 65 mais, residentes | mais de 65 anos
and Over Living in Entrevistas na comunidade. | relativamente ao
the Community: The presenciais estado nutricional,
PEN-3S Study” estruturadas baseadas fungéo cognitiva,

em questionarios estado funcional,
(2020) padronizados: sintomas de

Mini Nutricional depresséo e
Madeira, T., Peixoto- Assessment Full Form sentimentos de
Placido, C., Sousa- (MNA-FF); Mini Mental solidao, por sexo e
Santos, N., Santos, O., State Examination faixa etaria.
Alarcao, V., Nicola, P., (MMSE); Escala de
Lopes, C., & Gorjao Depressao Geriatrica
Clara, J. (GDS-15); Escala de

Lawton; Escala de
Portugal Solidao da UCLA;

Medidas

antropomeétricas

segundo padrdes

internacionais.

Principais Conclusodes

- Aproximadamente metade dos participantes (50,9%) concluiram o ensino primario e 23,4% nunca
frequentaram a escola;

- 73,8 % dos participantes tinha pelo menos uma doenca que necessitava de cuidados de satde
regulares;

- A hipertenséao arterial (HTA) foi o diagnoéstico relatado com maior frequéncia (65%), a dislipidemia foi
referida por 52,6%, doenca cardiaca por 26% e diabetes tipo 2 por 25,9%;

- Cerca de metade dos participantes (48,9%) classificou o seu estado de saude como “regular”’, enquanto
25% o considerou “mau” ou “muito mau”. A percecéo negativa do estado de saude foi mais frequente nas
mulheres do que nos homens (22,9% face a 9,8%);

- O indice de massa corporal (IMC) médio foi significativamente maior para as mulheres;

- A prevaléncia do risco de desnutricao foi de 16,4%, aplicando a MNA-FF;

- Tanto a desnutricdo como o risco de desnutricao foram significativamente mais prevalentes nas
mulheres (0,9% e 20,4%) do que nos homens (0,1% e 10,8%);

- A prevaléncia do risco de desnutricdo foi tanto maior quanto maior a faixa etaria, atingindo os 25,2% na
faixa etaria mais avangada (idade igual ou superior a 85 anos);

- A prevaléncia de comprometimento cognitivo foi de 17,7%, sendo significativamente maior na faixa
etaria mais avangada e maior nas mulheres;

- 28,5% dos participantes apresentou limitagcdes na realizagao das atividades instrumentais de vida
diaria, chegando a 45,2% na faixa etaria mais avangada, sendo esta condicdo menos frequente nas
mulheres;

- Sintomas de depressao foram relatados por 23,5% dos participantes, sendo a prevaléncia desta
condigéo duas vezes mais frequente nas mulheres;

- 13,6% dos participantes relataram sentimentos de solidao, sendo esta prevaléncia muito maior entre as
mulheres.
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Artigo 2

“Nutritional Status Estudo Colheita de dados em | 430 idosos Comparar

among Portuguese transversal. | 2015 na Turquia e em | portugueses idosos nao

and Turkish Older 2016 em Portugal; (72,6%) e 162 institucionalizados

Adults Living in turcos (27,4%) portugueses e

the Community: Entrevistas nao instituciona- | turcos relativamente

Relationships with presenciais usando lizados. Total 592 | ao seu estado

Sociodemographic, procedimentos idosos. nutricional,

Health and padronizados: carateristicas

Anthropometric inquéritos, MNA-FF sociodemogréficas,

Characteristics” e MNA Short Form de salde e
(MNA-SF); antropométricas;

(2023) Estudar as

) Medidas relagdes entre os

Oztlrk, M., Poinhos, antropométricas estado nutricional

R., Afonso, C., Ayhan, seguindo métodos e carateristicas

N., Aimeida, M., & padréo. sociodemogréficas,

Oliveira, B. de saude e

antropométricas.
Portugal e Turquia

Principais Conclusées

- Os idosos turcos tinham maior probabilidade de ter concluido o ensino secundario ou serem
analfabetos, enquanto a maioria dos idosos portugueses tinha concluido o ensino primario;

- Os idosos turcos tinham um IMC mais baixo, mas uma circunferéncia dos gémeos maior do que os
idosos portugueses;

- Os idosos turcos tinham maior probabilidade de desnutricdo ou risco de desnutricdo segundo a MNA-FF
e a MNA-SF;

- Maior proporgéo da amostra portuguesa tinha perda dentaria, diabetes, HTA, doencas oncolégicas,
doencgas renais, problemas osteoarticular ou problemas oculares, mas menos anemia do que os idosos
turcos;

- Melhor estado nutricional, segundo a MNA-FF, foi encontrado entre os portugueses, do sexo masculino,
portadores de proteses dentarias, pessoas sem perdas dentérias, HTA, doencas cardiovasculares,
anemia ou doencgas oncoldgicas;

- Melhor estado nutricional foi relacionado com idade mais jovem, maior IMC e maior circunferéncia dos
gémeos;

- ldosos com maior IMC tinham maior probabilidade de HTA;

- A prescricao de 3 ou mais medicamentos estava mais associada aos idosos portugueses e suas
comorbilidades, a um IMC mais elevado e a pontuagdes mais elevadas na MNA-FF (melhor estado
nutricional);

- Arealizacao de refeicbes menos completas (n&o implica menor ingestdo alimentar global) estava mais
associada aos idosos portugueses, a sofrer de HTA ou ter IMC mais elevado;

- Os participantes portugueses ingeriam menos liquidos;

- Os idosos portugueses tiveram uma pior perce¢éo do seu estado de saude;

- Taxas mais elevadas de desnutricdo nos idosos portugueses e turcos foram associadas a ser do

sexo feminino, idade avangada, perda dentaria, HTA, anemia, doencas cardiovasculares, doencas
oncolégicas, IMC ou circunferéncia dos gémeos mais baixos.
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“Factors associated
with sarcopenia and
undernutrition in
older adults”

(2019)

Estudo ob-
servacional
transversal.

Colheita de dados
entre 12/2015 e
06/2016;

Questionario
estruturado com
aplicagéo de escalas:

Amostra por
conglomerados
de 1 500 idosos
portugueses
com idade igual
ou superior a 65
anos

Descrever a
frequéncia de
sarcopenia,
identificar os
fatores associados
a sarcopenia e

a desnutricao

Sousa-Santos, A., MNA- SF, MMSE; e avaliar a sua
Afonso, C., Borges, N., coexisténcia.
Santos, A., Padréo, P, Medidas
Moreira, P., & Amaral, antropométricas
T. segundo

procedimentos
Portugal padréo;

Medida de forca e

Artigo 3 funcéo muscular

utilizando um Jamar

Plus + Digital Hand

Dynamometer

calibrado.

Principais Conclusées
- A frequéncia de sarcopenia foi de 4,4%;
- A sarcopenia coexiste com desnutricao ou risco de denutricdo em 1,5% da amostra;
- A sarcopenia esteve diretamente associada a idade superior a 75 anos, residir em casa de repouso,
ser solteiro, divorciado ou vitvo, baixo nivel de atividade fisica, desnutricao ou risco de desnutricéo e
comprometimento cognitivo;
- A sarcopenia esteve inversamente associada ao sexo masculino, IMC mais elevado e consumo
moderado de alcool;
- A desnutricao ou risco de desnutricéo foi significativamente associada a uma auto percegéo do estado
de saude “ma” ou “muito ma”, a um baixo nivel de atividade fisica e sarcopenia;
- IMC mais elevado esteve inversamente associado a desnutricao.
“The relationship Anélise Entrevista; Amostra de Compreender a
between health descritiva. 459 idosos relagé@o entre auto
self-perception, food A conversao de portugueses percecao do estado
consumption and alimentos em com idade igual | de saude, consumo
nutritional status nutrientes foi realizada | ou superior a 65 | alimentar e estado
among Portuguese através do ESHA’s anos. nutricional em
older adults” Food Processor® idosos portugueses.

. Nutrition Analysis
ARG (2019) software;

Babo, M., Poinhos, R., MNA;
Franchini, B., Afonso,
C., Oliveira, B., & Medidas
Almeida, M. antropomeétricas.
Portugal
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Principais Conclusées

- Quase metade da amostra apresentou uma auto percec¢ao do estado de salde positiva;

- As mulheres apresentaram uma auto percecao do estado de salide mais baixa do que os homens;

- Aqueles que tiveram melhor auto percegéo do estado de saiude estavam mais propensos a considerar o
seu estado de saude melhor que o dos outros;

- [dosos com maior satisfagdo com a vida relacionada a alimentagé@o consideraram a sua satde melhor
que a dos outros da mesma idade;

- Segundo resultados da MNA, 73% nao sofriam de desnutricdo, 1,1% estavam desnutridos e 25,9%
tinham risco de desnutricao;

- O estado nutricional foi o preditor mais significativo da auto percecao do estado de saude, ou seja,
um idoso com estado nutricional normal tinha maior probabilidade de ter uma melhor auto percecéo do
estado de saude;

- Aqueles que tomavam menos medicamentos tinham maior probabilidade de ter uma auto percecao
positiva do estado de salde;

- Um maior nivel de educagao esteve relacionado a uma melhor auto percecdo do estado de saude;

- Aindependéncia nas compras foi o fator com impacto mais significativo na forma como os idosos se
comparam com outros da mesma idade, uma vez que idosos independentes eram mais propensos a
considerar a sua saude melhor que a dos outros;

- Um maior consumo de agua foi considerado preditor de uma auto percegéo do estado de saude
positiva.

Artigo 5

“Determinants of Estudo Colheita de dados Amostra de 337 | Avaliar o estado
Nutritional Risk transversal | entre 09/2015 e idosos com 65 nutricional
among Community- e observa- | 02/2016; anos ou mais de idosos
Dwelling Older Adults | cional. residentes na frequentadores de
with Social Support” Entrevistas comunidade Centros de Terceira
presenciais seguindo | e atendidos Idade e identificar
(2023) questionario; em Centros de 0s seus preditores.
Terceira Idade
Ganhéao-Arranhado, S., Aplicacao de escalas: | em Lisboa.
Poinhos, R., & Pinhao, Gijon Socio-Family
S. Situation Assess
ment Scale; MNA;
Portugal Food Insecurity Scale
(FIES); MMSE;
Medidas
antropométricas
seguindo métodos
padréao.

Principais Conclusées

- Encontrou-se uma prevaléncia consideravel de analfabetismo e baixa escolaridade;

- A prevaléncia de multimorbilidade na amostra foi de 96,4%;

- As patologias predominantes na amostra foram HTA (73,9%), doencas articulares degenerativas
(69,4%) e hipercolesterolemia (63,2%);

- 99,4% da amostra tomava medicacao diaria e 96,1% tomava mais de trés medicamentos diferentes por
dia;

- A maioria dos participantes recorreu ao Centro de Terceira Idade por falta de dinheiro, solidao e
convivio;

- 34,7% dos participantes apresentaram alto risco social e 70% algum nivel de inseguranca alimentar;

- 40,7% dos idosos da amostra apresentaram risco de desnutricdo e aproximadamente 5% estava
desnutridos;

- Ser mais velho, ter pior percecao do estado de salde, ter ou ter tido depressao, ter ou ter tido
problemas respiratérios foram preditores independentes de desnutricdo ou risco de desnutricao;

- Um tempo intermédio de atendimento no Centro de Terceira Idade (entre 1 e 5 anos) foi associado a
menor probabilidade de desnutricdo ou risco de desnutricdo;

- Uma melhor auto percec¢éo do estado de salde esta associada a menor risco nutricional e desnutrigao.

Tabela 2 Sintese das evidéncias encontradas
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DISCUSSAO

O objetivo desta revisao foi mapear os principais fatores de risco de desnutricdo na
pessoa idosa residente na comunidade na populagéo portuguesa. A analise sera discursada
sobre os 5 artigos selecionados, fundamentando os resultados com base noutros artigos
que vao ao encontro da mesma tematica e se revelaram pertinentes para o efeito, ainda que
nao tenham cumprido os critérios de selecao para integrar esta Scoping Review. Os artigos
selecionados séo todos referentes a estudos que envolveram a populagéo portuguesa.

No que se refere a determinagéo da prevaléncia de desnutri¢ao e risco de desnutricao
trés dos estudos apresentam resultados com base na aplicagéo da escala MNA, denotando-
se consideravel diferenca nos resultados obtidos nas respetivas amostras. Madeira et al.
(2020) apresentam uma prevaléncia de risco de desnutricdo na ordem dos 16,4%, Babo
et al. (2020) uma prevaléncia de 25,9% e, por sua vez, Ganhdo-Arranhado, Poinhos, &
Pinh&o (2023) apontam 40,7% de risco de desnutricdo. Quanto a desnutricao propriamente
dita, Babo et al. (2020) indicam 1,1%, enquanto Ganhao-Arranhado, Poinhos, & Pinhao
(2023) elevam a prevaléncia para os 5%. Os resultados obtidos por Madeira et al. (2020)
nao diferem em muito dos apresentados por Amaral et al. (2018) no seu estudo “Nutrition
UP 65". A disparidade nos resultados podera estar relacionada com as caracteristicas
especificas da populagéo representada em cada amostra. Nomeadamente, verifica-se que
a maior percentagem de desnutricdo e risco de desnutricdo € obtida no estudo realizado
em idosos atendidos em Centros de Terceira Idade (Ganh&o-Arranhado, Poinhos, &
Pinh&o, 2023), o que, desde logo, podera apontar que a frequéncia destes servigcos de
apoio constitua fator de risco ou que estes servicos reunam pessoas com determinadas
caracteristicas mais propensas ao desenvolvimento de desnutricdo e risco de desnutri¢ao.
Falta de dinheiro, solidao e convivio sdo motivos apontados pelos idosos para recorrer
a esses servicos de apoio. Estas estruturas contribuem para promover relacionamentos
sociais com outros idosos, combatendo assim o isolamento social (Ganhao-Arranhado,
Poinhos, & Pinhao, 2023). Importa denotar que a solidao contribui em grande escala para o
risco de desnutricao (Ramic et al., 2011 as cited in Ganh&o-Arranhado, Poinhos & Pinhéo,
2023). Patel, Wardle & Parikh (2019) citados em Madeira et al. (2020) acrescentam que a
soliddo e o isolamento social produzem efeitos negativos sobre a saude fisica e psicologica
dos idosos.

Cacadoretal. (2021) realizaram um estudo em idosos portugueses institucionalizados
onde concluem que o risco de desnutricdo esta relacionado a maior dependéncia funcional
e comprometimento cognitivo. Nesta ordem, Madeira et al. (2020) determinaram que a
existéncia de limitagbes na realizacao das atividades instrumentais de vida diaria € maior na
faixa etaria mais avancada e menos frequente nas mulheres. Babo et al. (2019) especificam
que a independéncia nas compras foi o fator mais significativo na forma como os idosos
se comparam com outros da mesma idade. Além disso, Madeira et al. (2020) obtiveram
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que a presenga de comprometimento cognitivo foi maior na faixa etaria mais avangada e
nas mulheres e que a presenca de sintomas de depressdo e sentimentos de solidao foi
também mais prevalente no sexo feminino. Albuquerque et al. (2021) destacam a deméncia
ou depressao grave e as situagcbes de stress como os fatores de risco de desnutricao e
risco de desnutricdo mais prevalentes, tratando-se, porém, de um estudo realizado em
idosos institucionalizados. Ganhao-Arranhado, Poinhos, & Pinhao (2023) identificaram que
ter ou ter tido depressao constitui um preditor independente de desnutricdo ou risco de
desnutricdo. Concomitantemente, Donini et al. (2013) descrevem que baixa autonomia,
declinio cognitivo e depresséo estao significativamente associados a desnutrigéo.

Na decorréncia do exposto, Madeira et al. (2020) concluiram no seu estudo que
o risco de desnutrigdo foi significativamente mais prevalente em mulheres. Oztiirk et al.
(2023) vao de encontro a esse resultado ao referir que taxas mais elevadas de desnutricao
foram associadas a ser do sexo feminino. Os mesmos resultados sédo corroborados em
estudos internacionais, como o de Alzahrani, Sayed & Alshamrani (2016), realizado na
Arébia Saudita, onde determinaram que as mulheres eram mais propensas a perda de
apetite e ao baixo peso, sendo a prevaléncia de desnutricao significativamente maior em
mulheres. Madeira et al. (2020) extrapolam que a maior frequéncia de analfabetismo entre
as mulheres mais velhas pode explicar em parte o seu pior estado cognitivo face aos
homens da mesma idade.

No que se refere a educacgdo, todos os estudos sdo coerentes em afirmar que
os idosos portugueses apresentam elevada prevaléncia de analfabetismo ou apenas
concluiram o ensino primario (Babo et al., 2019; Ganh&o-Arranhado, Poinhos, & Pinhao,
2023; Madeira et al. 2020; Oztiirk et al., 2023; Sousa-Santos et al., 2019). De acordo com os
resultados obtidos por Babo et al. (2019), um maior nivel de educacao esteve relacionado
a uma melhor auto percec¢édo do estado de saude. Além disso, o nivel de educagéo pode
afetar a capacidade para fazer escolhas alimentares conscientes e confiaveis (Donini et al.,
2013). Neste sentido, os idosos podem ter maior ou menor risco de desnutricdo em fungcéao
de caracteristicas especificas, nomeadamente dietéticas (Oztiirk et al., 2023).

Trés dos estudos aferiram que a prevaléncia do risco de desnutricdo foi tanto maior
quanto maior a faixa etaria (Ganh&o-Arranhado, Poinhos, & Pinhdo, 2023; Madeira et al.
2020; Oztiirk et al., 2023). Estes resultados sdo corroborados por Abuquerque et al. (2021),
cujo estudo identificou que a maioria dos individuos desnutridos apresentavam idades
superiores a 85 anos.

Os resultados apontaram que a maioria dos idosos portugueses tinha pelo
menos uma doenca (Madeira et al. 2020) e que existia uma elevada prevaléncia de
multimorbilidade (Ganh&o-Arranhado, Poinhos, & Pinhdo, 2023). A HTA revelou-se a
doenca mais frequente entre os participantes dos estudos de Madeira et al. (2020) e de
Ganhao-Arranhado, Poinhos, & Pinh&o (2023). De acordo com Oztiirk et al. (2023) os idosos

com maior IMC tinham maior probabilidade de HTA, estabelecendo-se associacéo deste

Perspectivas em saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 7

84



facto com a realizacdo de refeicbes menos completas. Contudo, HTA, anemia, doencas
cardiovasculares, doencas oncolégicas, perda dentaria, IMC baixo e circunferéncia dos
gémeos mais baixa foram associados a taxas mais elevadas de desnutricdao. Os resultados
parecem, pois, contraditérios no sentido em que estando a desnutricdo associada a um
IMC mais baixo (Sousa-Santos et al., 2019) e a HTA tenha maior incidéncia em individuos
com IMC mais elevado, qual sera a relagdo que remete para o contributo da HTA para uma
maior taxa de desnutricao, ficando esta questao para estudos futuros. Ganhao-Arranhado,
Poinhos, & Pinhao (2023) acrescentam também os problemas respiratorios foram preditores
independentes de desnutricdo ou risco de desnutrigéo.

Ganhéo-Arranhado, Poinhos, & Pinhdo (2023) descrevem ainda que a quase
totalidade dos participantes da sua amostra tomava medicacgéo diaria e muitos tomavam mais
de trés medicamentos diferentes por dia. A prescricdo de 3 ou mais medicamentos estava
mais associada a um IMC mais elevado e a um melhor estado nutricional. Contrariamente
a estes resultados, a Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas (2013) indica que os
medicamentos podem interferir no estado nutricional, salientado a importéncia de atentar
nas possiveis interacdes entre os farmacos e os alimentos/nutrientes. Segundo Babo et al.
(2019) aqueles que tomavam menos medicamentos tinham maior probabilidade de ter uma
auto percecéo positiva do seu estado de salde.

Relativamente a percecdo do estado de saude foram encontrados resultados
dispares nos estudos analisados. Nos estudos de Madeira et al. (2020) e de Babo et al.,
(2019) verificou-se que as mulheres tiveram uma pior perceg¢éo do seu estado de saude.
Considerando, conforme ja foi discutido anteriormente, que as mulheres apresentam maior
risco de desnutricdo, estes resultados vao ao encontro dos resultados obtidos por Ganhéo-
Arranhado, Poinhos, & Pinhdo (2023), que indicam que uma pior percecao do estado de
saude foi preditor independente de desnutricdo ou risco de desnutricdo. Este resultado
€ apoiado por Sousa-Santos et al. (2019), cujo estudo indicou também a existéncia de
associacgao significativa entre desnutricao ou risco de desnutricdo e uma perce¢éo negativa
do estado de saude. Complementarmente, noutro estudo, o estado nutricional foi também
o preditor mais significativo da percecao do estado de saude (Babo et al., 2019). Tais
resultados transparecem uma clara e significativa associacdo entre estes dois fatores,
tornando-se imperativo considerar a percecao do estado de saude na avaliagédo, prevengéao
e tratamento da desnutricdo nos idosos portugueses. Por sua vez, os resultados de Oztiirk
et al. (2023) tornam-se ambiguos, uma vez que os idosos portugueses tiveram uma pior
percecédo do seu estado de saude quando comparados com os idosos turcos, porém
estes ultimos tinham maior probabilidade de desnutricdo ou risco de desnutricdo. Tal facto
podera estar relacionado com as caracteristicas socioecondmicas do pais, considerando
que o estado nutricional dos idosos tem etiologia multifatorial, com forte componente
social (Ganh&o-Arranhado, Poinhos & Pinhdo, 2023). De acordo com Babo et al. (2019)

a modificacdo da perce¢édo do estado de saude requere intervencdo em fatores como o
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estado nutricional independéncia nas atividades de vida diaria e satisfagdo com a vida
relacionada a alimentagéo.

O maior consumo de agua foi também considerado preditor de percecdo positiva
do estado de saude (Babo et al., 2019). Ora, estando uma percecao positiva do estado
de saude associada a um melhor estado nutricional, este resultado é corroborado por
Albuquerque et al. (2021), que referem que os individuos desnutridos ingerem menos agua
do que os individuos com estado nutricional normal.

Sousa-Santos et al. (2019) identificaram também a existéncia de uma inter-relacao
significativa entre desnutricdo ou risco de desnutricdo, baixo nivel de atividade fisica e
sarcopenia. A sarcopenia é também mais prevalente em idosos com idade superior a 75
anos, do sexo feminino e IMC baixo, o que coincide com os ja apresentados fatores de risco
de desnutricéo e risco de desnutri¢éo.

Ficaram assim apresentados os principais fatores de risco de desnutricdo. O seu
conhecimento torna-se imprescindivel para que seja possivel intervir precocemente e
adequar as intervencdes de enfermagem face as necessidades especificas dos idosos
portugueses. Segundo Parente, Pereira & Mata (2018) os Cuidados de Saude Priméarios
representam um contexto de atuagdo fundamental na promogédo de habitos alimentares
saudaveis e na prevencdo da desnutricdo. Por sua vez Ganhao-Arranhado, Poinhos &
Pinh&o (2023) reforcam a importancia de uma avaliagdo nutricional rigorosa e precisa na
avaliagcéo global dos idosos e da subsequente intervencao individualizada.

LIMITACOES

O presente estudo teve como limita¢des a baixa existéncia de evidéncia disponivel
sobre a temética, particularmente no que se refere a abordagem dos idosos portugueses.
Alguns dos artigos analisados também néo se referem diretamente ao estudo dos fatores
de risco na populacéo idosa portuguesa, mas sim a relagdo entre o estado nutricional e

outras variaveis.

CONCLUSAO

Foram mapeados os seguintes fatores de risco de desnutricdo na pessoa idosa
residente na comunidade na populacdo portuguesa: ser mulher, idade mais avancada,
perda dentéria, HTA, anemia, doencas cardiovasculares, doencas oncolégicas, IMC mais
baixo, circunferéncia dos gémeos mais baixa, ma percegéo do estado de saude, baixo nivel
de atividade fisica, sarcopenia e depressao.

Muitos destes fatores de risco estdo relacionados ou sdo consequentes a adocao
de estilos de vida pouco saudaveis, sendo passiveis de modificar. A intervencédo de
enfermagem ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios releva-se determinante a este
nivel, ao contribuir para uma melhor literacia da populagéo e mobilizar recursos para fazer
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face as necessidades de cada pessoa idosa.

Sugere-se a realizacdo de estudos complementares que descrevam de modo
mais aprofundado os diversos fatores de risco e determinantes do estado nutricional dos
idosos em Portugal, para dessa forma dotar os profissionais de saude de ferramentas que

possibilitem uma intervencado mais adequada e individualizada.
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RESUMO: Contemporaneamente, a busca por procedimentos estéticos odontologicos esta
em ascensao, tendo em vista a supervalorizacdo da estética fisica nos ambientes virtuais.
Logo, uma crescente busca por tratamentos com facetas dentérias tem ocorrido. Contudo,
o deslumbramento por uma odontologia perfeita e sem defeitos, tem feito com que muitos
trabalhos favorecam a estética em detrimento da saude e fun¢cdo mastigatorias adequadas.
Isso pode resultar em falhas nas facetas dentarias e prejudicar a salude bucal de pacientes
que, inicialmente, estavam em condi¢bes saudaveis. Visto isso, o presente trabalho teve como
objetivo averiguar as possiveis causas para essas falhas nas facetas dentarias, bem como,
identificar as mais recorrentes e analisar seu impacto nos pacientes. Também, buscou-se
destacar possiveis solu¢des para esses problemas, visando uma melhoria na qualidade dos
tratamentos e promover satde bucal dos pacientes de formaintegral. Diante disso, foi elaborado
uma pesquisanas bases de dados Biblioteca Virtual em Salde, Scielo e Pubmed, a partir do uso
de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Facetas Dentérias; Periodonto; Saude Bucal;
Estética Dentaria. Foram considerados para a pesquisa trabalhos publicados nos Ultimos dez
anos, que estivessem em inglés ou portugués e que abordassem as razfes subjacentes para
as falhas, como problemas de adeséo, problemas de ajuste e outros fatores relacionados.
Apds uma analise abrangente, conclui-se que a crescente demanda por procedimentos
estéticos tem levado profissionais ndo qualificados a realizarem intervengdes que prejudicam
a saude dos pacientes. Entre as falhas mais comuns em facetas dentéarias estdo problemas
de adesdo, fraturas, céaries secundarias e comprometimento da salde periodontal. Esses
problemas ndo apenas afetam a salde bucal, mas também tém impacto no bem-estar
psicologico dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Facetas Dentarias. Periodonto. Saude Bucal. Estética Denta

ABSTRACT: Currently, there’s a surge in the pursuit of aesthetic dental treatments, fueled by
the exaggerated importance placed on physical appearance in online spaces. Consequently,
there’s been an increasing interest in dental veneer treatments. However, the obsession with
flawless dentistry has resulted in many studies prioritizing aesthetics over proper chewing health
and functionality. This trend can lead to failures in dental veneers, ultimately compromising
the oral health of patients who were initially in good condition. Therefore, this study aimed to
delve into the potential causes of these veneer failures, identify the most common ones, and
assess their impact on patients. Additionally, we aimed to propose potential solutions to these
issues, with the goal of enhancing treatment quality and ensuring comprehensive oral health
care. To achieve this, a search was conducted in databases such as the Virtual Health Library,
Scielo, and Pubmed, utilizing Health Sciences Descriptors (DeCS) including Dental Veneers;
Periodontium; Oral Health; Dental Aesthetics. Works published in the past decade, available
in English or Portuguese, and addressing factors underlying failures, such as adhesion issues
and adjustment problems, were considered for the study. Following a thorough analysis,
it’s evident that the heightened demand for aesthetic procedures has prompted unskilled
practitioners to perform interventions that jeopardize patient well-being. Adhesion problems,
fractures, secondary cavities, and compromised periodontal health emerge as common
issues contributing to the failure of dental veneers. These complications not only impact oral
health but also have psychological repercussions on patients.

KEYWORDS: Dental veneers. Periodontium. Oral Heath. Dental Aesthetics .
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LISTA DE SIGLAS

AAED Academy of Esthetic Dentistry

BVS Biblioteca Virtual em Saude

CAD/CAM Computer-aided desing/computer-aided manufacturing
DECS Descritores em Ciéncias de Saude

PLV Facetas Laminadas de Porcelana

PPS Procedimentos de Cirurgia Plastica Periodontal

PubMed Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
RI Reviséo Integrativa

Scielo Scientific Eletronic Library Online

11 INTRODUGAO

O mundo contemporéneo tem valorizado cada vez mais a estética fisica, neste
interim, procedimentos estéticos odontologicos tém ganhado, cada vez mais, destaque
por salientar a beleza facial. O tratamento odontolégico corretivo tem sido cada vez mais
procurado por pacientes, principalmente jovens, tendo em vista que a estética facial tem
sido algo de carater psicossocial positivo. O desejo por mudancas estéticas faciais € muitas
vezes percebido pelos proprios pacientes, e afetam a autoconfianga e a qualidade de vida
deles (EI MOURAD et al., 2021).

Problemas estéticos como a alteragbes de cor, forma, estrutura e posicdo dos
dentes anteriores sao os que mais afetam os pacientes. Desse modo, para solucionar
tais problemas s@o usadas coroa dentérias para cobrir os dentes, contudo, devido ao
desgaste excessivo aos 6rgaos dentarios e aos tecidos adjacentes, contemporaneamente
as facetas laminadas tém sido mais utilizadas na odontologia, como opgéao mais estética e
conservadora (GARGARI et al., 2014).

As facetas dentarias classificam-se em diretas, quando realizadas no consultério
usando resinas compostas, e indiretas, sendo aquelas que sdo confeccionadas em
laboratorio para posterior cimentacdo em boca, com materiais cerdmicos ou resinas
compostas. A confeccdo de facetas inicia-se com a fase clinica de preparo. Nas facetas
indiretas, apos a fase de preparagéo, ¢ feita a moldagem e confeccéo de facetas provisorios,
seguinte a este passo, um protético confecciona as facetas e a cimentacao nos dentes
€ realizada pelo cirurgido dentista. A execucéo de facetas diretas exige do profissional
habilidade manual e conhecimentos de anatomia que facilitem o reestabelecimento da
estética perdida (MONDELLI et al., 2018).

O primeiro equivoco dos cirurgides dentistas em tratamentos com facetas laminadas,
que pode causar falhas na técnica, estéa relacionado a indicacao correta. Assim, as facetas
séo indicadas em casos de dentes com alteragdo de cor, forma, tamanho, posi¢cdo, em
faces vestibulares com restauragdes deficientes ou com lesdes cariosas e em fechamentos
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de diastemas, e em casos com alteracdes oclusais (MARIANA et al., 2012). Outrossim,
para manter um sorriso agradavel e em harmonia com uma saude bucal adequada, deve-se
obter conhecimento da anatomia e propor¢cédo dos dentes, assim como da linha do sorriso
e da morfologia dos tecidos periodontais, gengiva e osso alveolar. Dessa forma, para
alcancar sucesso nesta técnica preconiza-se uma abordagem multidisciplinar na execugéo
do planejamento do caso (NAHAS DE CASTRO PINTO et al., 2013).

Os resultados satisfatérios em procedimentos de reabilitacdo protéticas com facetas
dependem de varios fatores, que vao desde o procedimento de moldagem a cimentacgéo,
paralelamente, deve-se conhecer as diferentes propriedades dos materiais restauradores
disponiveis (VIEIRA et al., 2018). Contemporaneamente, sdo usadas resinas compostas
na confeccdo de facetas direta e porcelanas (ceramicas feldspaticas) em facetas indiretas,
com relacdo a esses materiais, observa-se que, nao ha diferencas entre eles a curto prazo,
contudo, a longo prazo as facetas em porcelana sdo mais vantajosas quando comparadas
as de resina, devido a melhor estabilidade de cor, resisténcia ao desgaste e a longevidade
estética (GONZALEZ et al., 2012).

No que tange ao desgaste dental para confec¢éo de facetas, a estrutura dentéria
sadia nunca deve ser comprometida para se obter um resultado estético imediato e de curto
prazo. Pode ocorrer de uma estrutura dentaria sadia ser removida de modo a obter uma
preparacdo adequada do dente, com maior retencdo e forma de resisténcia, contudo, os
principios de preservacao sempre devem ser respeitados (HIRATA et al., 2022).

O tratamento de superficie do dente configura-se uma etapa muito importante na
confeccédo de facetas, uma vez que quando néo realizado de forma correta, com isolamento
e protecdo do dente, evitando a exposicdo a umidade e aos contaminantes da cavidade
oral pode ocasionar falhas adesivas, desse modo, uma alta taxa de descolamento pode
ser causada na interface dente - resina. Ainda, sobre a preparacéo do dente é importante
mencionar a importancia de se realizar um preparo mais conservador, visto que a adeséo
no esmalte é superior. Se tratando da escolha do agente cimentante, as principais falhas
ndo dependem da marca do material, mas sim dos passos da cimentacdo. Além disso,
outra falha presente na fase de cimentacdo é a cor, a escolha equivocada e a mudanca
de colorag@o com o decorrer do tempo podem ser fatores determinantes para tratamentos
insatisfatorios (GONZALEZ et al., 2012).

O insucesso das facetas dentérias esta intimamente ligado a adaptacdo marginal,
alteracéo de cor, fratura do material restaurador e ocorréncia de caries secundarias (CORREA
et al., 2020). Nesse interim, vé se que a denticdo vem sendo tratada desnecessariamente
em pacientes jovens, e, quando adultos jovens, eles passam a enfrentar um ciclo repetitivo
de tratamentos que podem causar danos irreversiveis as estruturas dentais que antes eram
saudaveis (HIRATA et al., 2022).

A disseminagéo de anuncios publicitarios mostrando uma odontologia estética
brilhante por dentistas capitalistas, € o que tem causado, na maioria dos casos, 0s
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insucessos nos tratamentos estéticos. Tendo em vista que, é encontrada uma dificuldade
pelos futuros pacientes em determinar quem é e quem nao é capaz de tratar os problemas
estéticos e/ou funcionais dentarios. Assim, os pacientes testemunham a dor a e a frustagéo
de uma odontologia malfeita (GOLDSTEIN, 2007).

Em sintese, o presente estudo tem como objetivo averiguar os principais fatores
que contribuem para as falhas das facetas dentarias em pacientes saudaveis, fazendo
uma analise ampla dos tipos materiais utilizados e das técnicas aplicadas para realizar
esses tipos de tratamentos. Em outro plano, objetiva-se selecionar os principais erros
ocorridos em trabalhos estéticos inadequados com facetas, expondo as implicagbes que
esses problemas podem acarretar na vida dos pacientes. Ademais, tem como foco tratar
diretrizes praticas eficazes, capazes de promoverem sucesso a curto e longo de prazo em
tratamentos com facetas, bem como a promog¢éo de saude bucal.

1.1 Objetivos

1.1.1  Objetivo Geral

O principal objetivo desse trabalho é analisar o impacto das falhas nas facetas
dentarias no comprometimento da salde de pacientes saudaveis, investigando os fatores
subjacentes, as implicagdes clinicas e as estratégias de prevencéo e gerenciamento.

1.1.2 Objetivos Especificos

Objetiva-se averiguar os principais fatores que contribuem para as falhas nas facetas
dentarias em pacientes saudaveis, incluindo problemas de adesao, materiais utilizados e
técnicas de preparo; Investigar as implicagdes clinicas das falhas nas facetas dentéarias na
saude bucal, abordando questées como sensibilidade, risco de carie e comprometimento
estético; Identificar as abordagens de prevencgéo que podem reduzir a ocorréncia de falhas
nas facetas dentarias, considerando selecao de materiais, técnicas de preparo adequadas
e acompanhamento clinico; Analisar as estratégias de gerenciamento para lidar com falhas
nas facetas dentarias, incluindo avaliacdo clinica, substituicdo das facetas danificadas e
reabilitacdo oral quando necessario; Comparar as taxas de sucesso a curto e longo prazo
entre diferentes materiais de facetas dentarias, avaliando sua durabilidade e resisténcia a
falhas; Analisar as implicagdes psicolégicas e emocionais das falhas nas facetas dentéarias
nos pacientes saudaveis, considerando o impacto na autoestima e qualidade de vida.
Fornece diretrizes praticas para a sele¢cdo de materiais, técnicas de preparo e manutengéo
de facetas dentarias visando a minimizagéo de falhas e a promog¢éo da saude bucal.
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21 METODOLOGIA

Para a produgéo do presente trabalho foram usados recursos metodoldgicos que
recaem sobre uma revisdo integrativa (RI) da literatura. Para isso, utiliza-se estratégias
que permitem realizar um compilado de estudos desenvolvidos sobre determinado assunto,
reunindo trabalhos com metodologias diversas, analisando e sintetizando dados coletados
de forma sistematica e rigorosa, coletando informacfes que sejam veridicas e concretas
(SOARES et al., 2014).

Ao se realizar uma revisao integrativa é esperado que se desenvolva conhecimento
sobre uma problematica e que sua construcao promova beneficios na pratica. Ao construir
uma RI inUmeros dados, extraidos de estudos anteriores, sdo compilados e usados por
outros profissionais da saude, de modo que os conhecimentos adquiridos com os estudos
cientificos possam ser usados e aplicados em suas atividades clinicas (CROSSETTI, 2012).

Sendo assim, o presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura de carater
qualitativo, o qual, por meio de pesquisas nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Sistema Online de Busca e Anadlise
de Literatura Médica (PubMed), foram selecionados artigos que se encontram nos idiomas
inglés e portugués e que foram publicados nos Gltimos dez anos. Para sele¢éo dos artigos,
usou-se os Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS): Facetas Dentarias; Periodonto;
Saude Bucal; Estética Dentaria (Dental veneers; Periodontium; Oral Heath; Dental
Aesthetics).

Foram cruzados nas bases de dados Scielo, BVS e PubMed os descritores Facetas
Dentérias, Periodonto, Saude Bucal e Estética Dentaria usando o operador boleano “E”,
também, além disso, usou-se os descritores em inglés “Dental veneers”, “Periodontium”,
“Oral Heath” e “Dental Aesthetics”, usando o operador boleano “AND”. Ap6s as pesquisas,
foram encontrados um total de trezentos e trés (n = 303) artigos, publicados nos ultimos dez
anos, disponiveis nas linguas portuguesa e inglesa. Em sequéncia, realizou-se a leitura
dos titulos relacionados ao impacto das falhas em facetas dentarias na saude bucal de
pacientes saudaveis, e onze (n = 11) artigos foram obtidos. Por conseguinte, ap6s a leitura
completa, selecionou-se um total de dois artigos (n = 2) que tenham maior relagdo com o
estudo realizado. Esses dados foram compilados e organizados na tabela 1.
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Descritores " % E
= | §| 32
Base de dados o
Facetas Dentéarias E Saude Bucal 15 0 0
Facetas Dentérias E Periodonto 8 0 0
Facetas Dentéarias E Saude Bucal E Estética Dentaria 11 0 0
Facetas Dentérias E Periodonto E Estética Dentaria 7 0 0
Facetas Dentéarias E Satde Bucal E Estética Dentaria E Periodonto 2 0 0
Dental Venners AND Oral Health 0 0 97
Dental Veneers AND Periodontium 14 0 53
Dental Veneers AND Oral Health AND Dental Aesthetics 21 0 37
Dental Veneers AND Periodontium AND Dental Aesthetics 7 0 28
Dental Veneers AND Periodontium AND Dental Aesthetics AND Oral Heath 1 0 2
Numero total de artigos encontrados (n = 303)
Numero de artigos pré-selecionados ap6s leitura do titulo 4 0 7
Numero de artigos selecionados ap06s leitura completa 1 0 1
Numero de artigos selecionados na pesquisa manual 22
Numero total de artigos selecionados (n= 24)

Tabela 1: Dados da Revis&o Bibliografica

Fonte: Autoria prépria (2024)

Os critérios de inclusdo selecionaram estudos que investigam as falhas em
facetas dentarias em pacientes saudaveis; Pesquisas clinicas, estudos de caso-controle,
revisbes sistematicas e estudos de coorte relevantes; Estudos que descrevem as razoes
subjacentes para as falhas, como problemas de adesao, problemas de ajuste e outros
fatores relacionados; Artigos publicados nos ultimos 10 anos para assegurar a relevancia
atualizada; Estudos em inglés e portugués. Foram excluidos estudos nao relacionados a
falhas em facetas dentarias ou ndo envolvendo pacientes saudaveis; Pesquisas in vitro, em
animais ou que nao consideram casos de pacientes humanos; Fontes nao cientificas, como
blogs, féruns e materiais néao revisados por pares; Estudos publicados ha mais de 10 anos,
a menos que tenham relevancia histérica; Idiomas diferentes de portugués ou inglés, a
menos que haja tradugdes confiaveis; Estudos que ndo fornecem informacgdes detalhadas
sobre causas, implicagdes e estratégias de prevencgéo e/ou gerenciamento das falhas em
facetas dentarias.
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31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Introducéo a odontologia estética

O ditado popular “O sorriso € o nosso cartdo de visita” perpetua-se diante de
contextos que tratam da estética dentofacial. Visto-isso, Alfred Yaburs desenvolveu estudos
que denotam que as pessoas tendem a concentrar a atenc¢ao principalmente na boca e nos
olhos. Nesse Interim, ao se analisar a importancia do sorriso no contexto facial, vé-se sua
relevancia no dmbito psicolégico. Caracteristicas deletérias do sorriso podem influenciar na
forma como esse individuo é percebido e avaliado, concomitantemente, a personalidade,
a inteligéncia, a estabilidade emocional, o dominio, a sexualidade e a intencdes
comportamentais de interagir com as pessoas podem ser afetadas negativamente. Dessa
forma, melhorias na estética do sorriso, auxiliam em melhoras na autoestima e qualidade
de vida dos pacientes apos a realizagédo do tratamento (MACHADO, 2014).

A odontologia tem sido fortemente influenciada pelos padrbes estéticos, logo,
aumenta-se a demanda por compositos restauradores diretos e pelo desenvolvimento
de novos materiais que busquem reproduzir anatomia e fungdo, e ndo apenas restaurar.
A odontologia estética trata-se de um agente inovador, pois além de atender suas
necessidades funcionais, também devolve ao paciente autoestima e satisfacdo. Ademais,
a associagdo de um planejamento integrado, um diagnoéstico preciso e procedimentos
terapéuticos permitem a realizagdo de uma reabilitacdo multidisciplinar, promovendo a
restauragdo do sorriso e resolvendo diferentes problemas encontrados nos casos clinicos.
Sendo assim, € de suma importancia que o cirurgido dentista tenha conhecimento sobre o
material e a técnica que sera utilizada, para se obter resultados eficientes (FERREIRA et
al., 2023).

Segundo Nahas De Castro Pinto et al. (2013), para se alcangar um sorriso estético,
€ necessario alinha-lo a obtencdo de uma saude bucal saudavel e harmoniosa. Visto
isso, o profissional deve ter conhecimento abrangente sobre anatomia e proporgdes
dos dentes, assim como da linha do sorriso e morfologia dos tecidos moles, tornando o
capacitado a realizar um tratamento multidisplinar. Ainda, materiais de restauracao estética,
como as facetas laminadas de porcelana (PLV), alinhadas a procedimentos de cirurgia
plastica periodontal (PPS), podem favorecer a obtengéo de resultados mais previsiveis e
procedimentos odontolégicos minimamente invasivos. Sob esse viés, o autor expde um
relato de caso em que foi necessaria uma abordagem multidisciplinar, combinando PLV e
PPS. O caso descrito € de uma paciente do sexo feminino, a qual havia realizado tratamento
ortodéntico para corrigir a posicédo dos incisivos centrais, contudo, se queixava ainda da
falta de harmonia entre gengiva. Isto posto, o cirurgido dentista propOs a realizagdo de
uma PPS seguido da realizagdo de uma PLV. A sequéncia de tratamento mencionada foi
moldagem e confeccdo de mock-up, seguido da fabricagdo de um guia cirurgico de acrilico,
determinando as novas margens gengivais; por conseguinte, foi realizada a cirurgia plastica
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periodontal e, ap6s oito semanas de cicatrizagdo, foi realizada a cimentagédo das facetas
laminadas de porcelana. Em sintese, o caso apresentado permitiu a compreenséo de que
uma estética melhorada, deve também estar alinhada a melhorias na fungéo e satude do
paciente.

Na contemporaneidade, houve uma evolugéo significativa de materiais odontologicos,
como as resinas compostas e os sistemas adesivos, ao mesmo tempo, ocorreu um avango
das técnicas restauradoras. Esses crescimentos no ambito odontolégico, contribuiram
para melhorias nas restauragdes estéticas. Essas restauracdes possuem caracteristicas
positivas relacionadas as suas propriedades adesivas, ao desgaste minimo do preparo,
ao reforco dos dentes remanescentes e a estética. Situacdes clinicas insatisfatorias, como
extensas fraturas, alteragcdes na cor dos remanescentes dentarios, alteragcdes na posicao
dos dentes ou lesbes de carie, podem afetar negativamente a estética e a harmonia
do sorriso, refletindo na qualidade de vida dos pacientes. Nesse interim, considera-se
que restauracdes diretas sejam usadas como primeira escolha, tendo em vista que as
restauracdes indiretas necessitam de um maior desgaste dental, assim como um custo
maior (COELHO-DE-SOUZA et al., 2015).

Muitos estudos ja foram realizados para verificar a longevidade das facetas
dentarias. Em um estudo clinico retrospectivo e longitudinal, analisou-se o desempenho
de facetas diretas utilizando compésitos diferentes (microparticulados e universais) em
dentes anteriores com condi¢des vitais boas ou ndo. Ap6s uma avaliagéo detalhada e
precisa, conclui-se que, de modo geral, as restauragdes estéticas realizadas possuiam
boa longevidade, contudo, em dentes vitais elas apresentaram melhor desempenho do
que em dentes nao vitais; além disso, comparando os compaositos, ndo houve diferenca na
taxa de sobrevivéncia, porém, observou-se uma melhor aparéncia estética em compdsitos
microparticulados (COELHO-DE-SOUZA et al., 2015).

3.2 Materiais utilizados em facetas dentarias

As resinas compostas séo formadas por duas fases distintas, a parte organica,
composta por moléculas de alto peso molecular, a qual os seus radicais sofrem reacéo
de polimerizagdo e formam um polimero, a segunda parte, inorganica, € composta por
monoémeros diluentes, usados para possibilitar a incorporacéo de carga e aumentar o grau
de conversao do material. Para que haja uma uniéo satisfatéria entre as partes inorganica e
organica, existe um composto organico capaz de se unir a ambas, o silano. A classificagéo
do material é feita a partir da avaliagdo do tamanho de particulas que componham a fracéo
inorganica do material. Desse modo, existem no mercado trés principais grupos: hibridos,
microparticulados e nanoparticulados. A contracdo de polimerizagéo e a resisténcia ao
desgaste e a fratura, séo propriedades clinicas dos compésitos de extrema importancia, as
quais possuem total relacdo com a o tamanho das particulas, tendo em vista que, quanto
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mais gradual e ampla for essa distribuicdo, menor sera a contracao e mais eficaz sera as
propriedades mecanicas. (SILVA; LUND, 2016, p.167).

A técnica de facetas com resina composta tem ganhado cada vez mais espaco.
Logo, é pertinente que o profissional saiba fazer a escolha correta do material, considerando
suas caracteristicas o6ticas, vantagens e desvantagens. Dito isso, é importante mencionar
que as resinas empregadas em dentes anteriores sdo dispostas em microparticuladas,
microhibridas, nanoparticuladas e nanohibridas, considerando, nesses casos, seus
aspectos estéticos e mecénicos (SILVA; LUND, 2016, p.221).

No inicio da década de 1980, John Calamia, da Universidade de Nova York, EUA,
introduziu o uso das facetas de porcelana pelos cirurgides dentistas. Tipicamente, usa-se
para fabricacdo de facetas a técnica de estratificacdo manual de ceramicas feldspaticas,
visto que essatécnica permite a utilizacdo de camadas com multiplas opacidades, resultando
em uma excelente estética. Porém, a mesma técnica pode resultar na incorporagéo de
diferentes vazios, devido a mistura manual e a estratificacdo da porcelana, tais falhas,
podem causar trincas ou até mesmo fraturas. De forma alternativa, tem-se usado as facetas
de ceramica prensada, dado seu alto nivel de precisdo e minimos defeitos estruturais
internos. Também, contemporaneamente, as facetas de blocos vitroceramicos, projetadas
e fabricadas por meio de computador (CAD-CAM), as quais sdo impressas digitalmente
por um scanner apropriado, tem sua utilizagdo aumentada. Essas, ainda que sejam mais
resistentes do que as de ceramica feldspaticas, a cor dos blocos é de opacidade Unica.
Sendo assim, a longevidade das facetas de porcelana vai depender, além da selecéo
correta de materiais, da selecao cuidadosa do caso, do desenho do preparo do dente, da
fabricacdo em laboratério e do procedimento de inser¢céao (EL-MOWAFY; EL-AAWAR; EL-
MOWAFY, 2018).

Restauracdes diretas de resina composta sé@o realizadas com menor remocéo de
tecido quando comparadas as facetas laminadas convencionais de cerdmicas. Ademais, o
tratamento direto € caracterizado por ser um tratamento de baixo custo e ter a possibilidade
de ser realizado em uma Unica sessdo. Contudo, a longo prazo, pode sofrer desgaste e
alteracéo de cor do compoésito, bem como, pode haver o risco de fraturas. Em contrapartida,
nas restauragdes indiretas, as facetas de porcelana sdo fabricadas em laboratério dentario
e cimentadas em uma segunda sessdo com o paciente. Em comparacao com facetas de
resina composta, os laminados ceramicos possuem maior taxa de sobrevivéncia com o
passar do tempo, visto que sofrem menor desgaste e apresentam melhor estabilidade
de cor, porém, as taxas de sucesso dessa técnica dependem de fatores como o formato
do preparo, as propriedades do material e a condicdo funcional e morfolégica do dente.
Defeitos marginais e fraturas cerdmicas sdo as principais causas de falha de facetas
laminadas de ceramica (GRESNIGT et al., 2021).

Outrossim, ainda que com poucos estudos realizados sobre sua eficacia, tem sido
implementado uma técnica mais recente de facetas laminadas de ceramica parcial, esses
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tipos de facetas se diferem das facetas laminadas convencionais no sentido de que nao
h& quase nenhuma ou nenhuma remocéo de tecido sadio durante o preparo do dente.
Visto isso, um estudo in vitro foi realizado visando comparar uma faceta laminada ceramica
convencional, uma faceta laminada de cerdmica parcial e uma restauracdo composta
direta em incisivos centrais superiores. Apos os estudos de comparagdo dos materiais e
técnicas, foi constatado que as facetas laminadas parciais, mesmo que contendo trincas
apods a termociclagem — processo in vitro que visa reproduzir as mudangas de temperatura
e umidades que ocorrem na cavidade oral quando se ingere alimentos quentes e frios -,
possuiam desempenho semelhantes as facetas laminadas convencionais. Foi constatado
ainda, que erros na técnica de cimentagéo de facetas indiretas, laminados convencionais
e parciais, podem causar desajustes na interface entre dente e restauracdo, podendo
levar a tensbes concentradas no volume do material restaurador e na interface adesiva
(GRESNIGT et al., 2021).

Ainda, segundo Gresnigt ef al. (2021) a literatura descreve que as ceramicas
possuem menor modo de elasticidade que a resinas, sendo assim, a primeira € mais rigida
e resiliente que a segunda. Nesse interim, considera-se que as resinas compostas por
serem mais resilientes sdo capazes de dissipar melhor as tensées, tal fator, explica o fato
de as restauragbes em resina composta terem tido maiores valores de resisténcia a fratura.
Além disso, o autor é capaz de afirmar que uma camada de agente cimentante uniforme,
um preparo conservador em esmalte e uma espessura suficiente de faceta laminada
convencional pode ser capaz de prevenir faturas e rachaduras na restauragéo. No que se
trata de facetas laminadas parciais, dentro da técnica indireta, essas sdo menos invasivas,
contudo, igualmente estaveis quimicamente as convencionais, logo, apresentam fatores
semelhantes de resisténcia a fratura. Esse tipo de restauracdo ndo necessita de preparo

dentéario e podem corrigir pequenos diastemas e reanatomizacoes.

3.3 Confeccao de facetas dentarias e suas possiveis falhas

Qualquer procedimento odontolégico esta propicio a ter falhas, independente
da competéncia do cirurgidao dentista. Para isso, o profissional deve langar méo de um
planejamento adequado, visto que a primeira possibilidade de falha esta na indicacéo
incorreta do caso. No que tange as facetas, elas s&o indicadas para restauracédo de
elementos dentais, com alteracdo de cor, forma, tamanho, posicao, nas faces vestibulares
com lesOes cariosas ou restauragdes insatisfatorias e em fechamento de diastemas. Além
disso, elas séo contraindicadas para pacientes com habitos parafuncionais, em dentes com
estrutura coronaria reduzida ou muitos vestibularizados, com apinhamento e giroverséao
acentuados, ou que possuam restauracdo ja existentes e diastemas exagerados.
Outrossim, inflamagbes periodontais e baixa insercdo de freio podem influenciar no
insucesso do tratamento, sendo necessario um tratamento multisdisplinar, com auxilio de
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periodontia e ortodontia. A expectativa do paciente também ira influenciar no sucesso do
tratamento, nesse quesito, o profissional deve realizar enceramentos, mock-ups, imagens
computadorizadas e provisérios de qualidade para que o paciente possa acompanhar o
caso (GONZALEZ et al., 2012).

N&o menos importante, a etapa de escolhas dos materiais, atualmente usa-se resina
composta direta ou indiretamente e porcelana, é de extrema importéancia, logo, a escolha
deve ser feita baseada na necessidade estética e funcional do paciente. A escolha do
preparo a ser realizado, que podem apresentar formatos em chanfro, ombro ou Iamina de
faca, deve ser feito de forma minuciosa, para que a linha de cimentagao nao fique aparente.
Ademais, o preparo incorreto pode causar fraturas e falhas adesivas e coesivas, tendo
em vista que o desgaste insuficiente pode néo criar espacgo suficiente para as facetas de
porcelana, da mesma forma que o desgaste em excesso pode remover areas de esmalte
prejudicando a adeséo. Sobre condicionamento da superficie dental para cimentacdo de
facetas, é insubstituivel o isolamento do campo operatério para controle de umidade e
impedimento de contaminacdo da superficie. O tratamento da superficie do material
também €& de extrema importancia, uma vez que ele promove uma maior adesdo entre
peca e o cimento resinoso. Se tratando da etapa de cimentagéo, € importante ressaltar que
os riscos de falha maior sdo das etapas de preparacéo, sendo assim, tem maior relevancia
nesse quesito, a escolha correta da cor, visto que os laminados ceramicos sao de pequena
espessura, assim a cor sera proveniente da combinacéo dos substratos do remanescente
dental, cerdmica e cimento. Ainda sobre a etapa de cimentagéo, é importante a mencgéao
de que o cimento deve ser aplicado de maneira uniforme, evitando alteracbes de cor e,
principalmente falhas adesivas. As fases de acabamento, polimento e selamento séo
vélidas para que, embora raro, diminua os ricos de carie nas margens da restauracgéo,
reduzindo os riscos de restauracdo em todas as interfaces (GONZALEZ et al., 2012).

Para a realizacdo de facetas diretas de resina composta, a utilizagdo de guias de
silicone representa a etapa inicial, aplicadas diretamente sobre os dentes. Recomenda-
se a confec¢do de duas guias, uma cortada longitudinalmente e outra transversalmente,
permitindo assim um controle efetivo tanto do desgaste dental durante o preparo quanto
da insercdo da resina. Além disso, em situacdes que a forma e textura seréo preservadas,
confecciona-se uma matriz de acrilico transparente, afim de copiar e transferir a morfologia
vestibular do dente. Em casos que a morfologia do dente néo sera preservada, as facetas
séo feitas a méo livre, ou seja, toda a anatomia do dente é reconstituida pelo operador. O
preparo dental segue uma sequéncia premeditada, o qual deve ser realizado de acordo
com o contorno planejado, definido por meio do enceramento diagnéstico ou ensaio
restaurador. Feito o desgaste dental, isola-se de forma relativa o dente, e substitui-se o fio
retrator utilizado no preparo, a preparagéo do dente é feita com &cido fosférico e adesivo,
por conseguinte realiza-se a restauragdo com resina composta (BARATIERI, 2000, p. 285-
318).
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As facetas indiretas s@o aquelas que exigem duas etapas, nesses casos a iniciasse
com o desgaste dental. Quando a forma pré-operatéria é diferente da desejada, é proposto
0 enceramento diagnostico, realizado em um modelo, ou a mudancga intraoral da forma
com resinas. Com o preparo realizado, deve-se analisar uma adequada lisura superficial,
margens nitidas e definidas, respeitando as areas de visibilidade dindmica, angulos
internos arredondados e com uma correta expulsividade, fatores esses necessarios para
cimentacéo. Apos aprovado em todos esses quesitos, € realizada a moldagem e confecgéao
do provisério. Com todas as etapas laboratoriais realizadas, remove-se o provisorio e
realiza-se a limpeza do preparo com pasta profilatica ou jato de bicabornato, a faceta e
provada e aprovada pelo paciente, assim, pode ser cimentada definitivamente (BARATIERI,
2000, p. 654-673).

3.4 Longevidade das facetas dentarias

A durabilidade das facetas dentarias tem sido amplamente estudada na literatura
odontolégica, revelando-se como um fator crucial na sele¢é@o de tratamentos estéticos. Em
uma analise abrangente, Morimoto et al. (2016) investigaram a longevidade de facetas de
porcelana, concluindo que, quando corretamente aplicadas e mantidas, essas restauracoes
podem oferecer desempenho clinico satisfatério por 10 a 15 anos. Este estudo destaca a
importancia da selegéo de materiais, da preciséo na técnica de aplicagéo e da aderéncia do
paciente aos cuidados recomendados para a manutencao das facetas, evidenciando seu
potencial para proporcionar solugdes estéticas duradouras e de alta qualidade na pratica
odontolégica.

Em um estudo clinico foram avaliadas, em um periodo de nove anos, 35 pacientes,
0s quais 14 fizeram tratamento com facetas convencionais (com desgaste dental) e 21
receberam facetas sem preparagéo/minimamente invasiva. Ap6s uma anélise comparativa
foi possivel observar que o tempo médio de duragéo de facetas sem falhas relativas, que
séo facilmente corrigidas, como pequenos defeitos marginais e pequenas descoloragoes, e
falhas absolutas, que necessitavam de novas facetas, foi maior para facetas sem preparacéao
ou com minimo desgaste. As complicacbes que afetaram as facetas convencionais
incluiram lascas de ceramica, fraturas de coroa e descolamentos, isso pode estar associado
ao fato de que o complexo dente/porcelana pode apresentar diferentes resisténcias a
compressao e a flexdo. Tendo em vista que a dentina tem modulo de elasticidade menor
que a porcelana e que o esmalte forma ligagbes mais fortes que a dentina, desgastes
mais profundos proporciona uma base menos rigida, podendo influenciar na expectativa
de vida da restauragdo. A adesdo em esmalte diminui os riscos de microinfiltragéo,
cérie, descolamento, fraturas e descoloragéo, logo, métodos mais conservadores podem
preservar a vitalidade dentaria e reduzir a sensibilidade pds-operatéria. Além disso, &
importante mencionar como fatores predisponentes ao fracasso das restaura¢des dentes
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tratados endod6nticamente, alteragbes na elasticidade da dentina em pacientes com mais
de 40 anos e a presenca de numerosas e extensas restauragdes, além de pacientes com
parafungdes, como o bruxismo, que nao usam as placas de bruxismo (SMIELAK; ARMATA;
BOJAR, 2022).

Estudos apontam que dentes ndo vitais possuem maior probabilidade de falha.
Nesse interim, & valido mencionar que o insucesso das restauracdes de resina composta,
geralmente associam-se a fratura, desgaste dentario, incompatibilidade de cores, dentes
desvitalizados, restauracdo macicga, risco de retratamento e técnica adesiva. Além disso,
pode haver fatores relacionados ao paciente e ao operador, nesse quesito observou-se
que dentes com acumulos de resina colocados em dentes desgastados pode aumentar as
chances de falha, bem como, o tipo de compésito utilizado, compdésitos com propriedades
mecanicas mais baixas tem maior chance de falha do que compdésitos com maior teor de
carga e modulo de elasticidade (SHAH et al., 2021).

3.5 Impacto das falhas na saude bucal e qualidade de vida

Apesar de haver vérios estudos informando sobre como selecionar o tratamento
correto, tipo de material a ser usado e a técnica correta a ser empregada, muito autores
ainda alertam sobre a tendéncia ao excesso em tratamentos de facetas de ceramica.
Esses excessos relacionam-se a realizacdo e recomendagdo de facetas quando nao
indicadas, ou quando existe uma alternativa, como um clareamento ou que permitam o uso
de resina composta. Um exemplo clinico sobre falhas ocasionadas por escolhas errébneas
de tratamentos com facetas porcelana, menciona um paciente de 24 anos que possuia
facetas de ceramica de canino a canino, colocadas pela segunda vez a trés meses. O
caso relata que fraturas de ceramica, inflamacao gengival, mudanc¢a de cor e contornos
“volumosos”, foram os principais fatores para substituicdo das facetas nas duas vezes que
profissionais dentistas foram procurados. Na consulta inicial, o paciente apresentou fotos
dos dentes antes de qualquer tratamento, esses apresentavam anatomia dental normal e
diastemas. Também, ele relatou que procurou no Instagram um “bom dentista” e escolheu
aquele que “tinha muitos seguidores e artistas/pacientes”, o que o deixou interessado,
fazendo-o procurar tratamento pela segunda vez com um novo dentista. O tratamento a ser
empregado foi a substituicdo de folheados (HIRATA et al., 2022).

Ademais, Hirata et al. (2022) afirma que os profissionais da atualidade tém dado
énfase na estética dental, a0 mesmo tempo que desvalorizam fungéo e saude, quando ndo
as consideram em um tratamento estético. Também, a busca pelos padrdes de felicidade e
beleza retratados nas midias sociais afetam a autoconfianca dos pacientes, sendo assim,
muitos se envolvem em uma busca exaustiva por tratamentos e retratamentos estéticos, de
modo que possam amenizar o sofrimento causado por disfungbes corporais e transtornos
moérficos. Nesse interim, o autor cita uma paciente de 25 anos que se apresentou com
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preocupacdes estéticas, desconforto e dificuldade para higienizar os dentes. Na anamnese,
foi relatado o desejo de realizar facetas pela terceira vez, visto que nas duas vezes em que
essas haviam sido realizadas a mesma apresentou sensibilidade térmica e estética ruim. Ao
exame clinico foi constatado facetas de ceramica com superficie e morfologia inadequada,
excesso de cimento nas proximais e carie em alguns locais, além disso, a sensibilidade
térmica causava extremo desconforto durante a secagem ao ar. Para o retratamento, foi
proposto tratamento de endoddntico para alguns dentes, visto que caninos e incisivos
laterais superiores ja haviam sido tratados e, devido ao desagaste excessivo do tratamento
anterior, optou-se pela colocagéo de pinos de fibra de vidro, seguido da confeccdo de
coroas totais.

Outrossim, as falhas estéticas podem também ocorrer quando néo ocorre o
atendimento das expectativas do paciente, ainda que o tratamento tenha sido feito
corretamente. Também, erros na odontologia estética podem incluir reconstrugdes bucais
completas que as margens gengivais ndo apresentam saude ou oclusdes inadequadas, as
quais um simples ajuste oclusal ndo corrige a situagéo, causando desconforto e problemas
adicionais a saude. Em um questionario desenvolvido pela American Academy of Esthetic
Dentistry (AAED), setenta e dois dentistas foram consultados sobre as possiveis causas das
falhas estéticas na odontologia. Em sintese, as respostas mais citadas entre os membros
da academia incluiram: a imposicéo de padrdes estéticos, 0 uso de tratamentos excessivos
ou desnecessarios, e a falta de conhecimento sobre tratamentos interdisciplinares.
Foi abordado ainda, que a obsessédo por estética tem feito que os dentistas se tornem
antiéticos, oferecendo tratamentos desnecesséarios em pacientes saudaveis, visando
apenas o dinheiro. Visto isso, vé-se que a odontologia malfeita tem promovido uma geragéo
de desconfiangca na profisséo, tornando o relacionamento com paciente, que se sente
enganado por um tratamento que néo deu certo, mais desafiador para trabalhar com outros
dentistas. Outro assunto abordado na pesquisa, questionava os dentistas sobre qual maior
desafio enfrentado perante a odontologia estética, nesse interim, os maiores indices de
respostas relacionavam-se a dificuldade de se alcancgar padrdes estéticos propostos pelas
midias, muitas vezes, sendo tratamentos ndo adequados para os pacientes (GOLDSTEIN,
2007).

41 DISCUSSAO

Procedimentos com facetas laminadas devem ser minuciosamente analisados,
desde a selecdo do caso até o acabamento e polimento das restauracoes. Visto isso, as
falhas desses tipos de tratamentos podem ter inicio na sele¢éo equivocada do caso, sendo
a indicacao correta uma etapa de suma importancia para o sucesso do tratamento. Além
disso, a fase de cimentacao, considerada uma das mais criticas, apresenta detalhes que
necessitam ser rigorosamente seguidos para uma adesdo adequada. Ndo obstante, o tipo
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de preparo dental adequado e o dominio da técnica durante a sua execucdo, a escolha
correta dos materiais, bem como, o cuidado ao se realizar o acabamento, polimento e
selamento das facetas, serdo extremamente necessarios para evitar a ocorréncia de erros
nesses procedimentos (GONZALEZ et al., 2012).

Ainda, segundo Shah et al. (2021) existe uma maior ocorréncia de falhas
em dentes néo vitais. Sob esse viés, Coelho de Solza et al. (2015) realiza um estudo
longitudinal retrospectivo, o qual ele demonstra que facetas confeccionadas em dentes
ndo vitais apresentavam riscos duas vezes maiores de falhas, do que em dentes vitais.
Sobre uma avaliagdo qualitativa, o autor observa que dentes vitais apresentam melhor
desempenho com relagédo a fraturas e retencéo, assim como, maior correspondéncia de
cor e brilho superficial. Esses fatores podem ser justificados, quando se considera que
em um tratamento endodéntico, o qual a polpa é removida, ha uma remocao significativa
de estrutura dentaria, consequentemente, ha uma menor resisténcia a fratura nesses
dentes. E valido considerar também, que as descoloracdes, resultantes de tratamentos de
pulpectomia, podem gerar no paciente o desejo por restauragdes folheadas. No mesmo
estudo, foi identificado que os riscos mais frequentes de falha estéo relacionados fratura e
retencdo, seguido de ocorréncias de caries secundarias.

No que tange aos materiais, as facetas podem ser feitas por meio de técnicas
diretas, com resina composta, e por meio de técnicas indiretas, com laminados ceramicos.
Julga-se as técnicas diretas menos invasivas, devido ao menor desgaste dental, além
disso, possuem menor valor e permitem serem realizadas em uma Unica sesséo. Contudo,
no longo prazo, elas possuem maiores desvantagens, tais como maior necessidade de
substituicdo devido ao desgaste e a perda da forma anatémica, falta de estabilidade de cor
e 0 maior risco de fraturas. Em contrapartida, as facetas laminadas ceramicas apresentam
boa longevidade, apesar de apresentarem maior desgaste, custo, e tempo clinico para
serem realizadas. E valido salientar, que o sucesso obtido por essa técnica depende de
varios fatores como a propriedades do material, a forma do preparo e a condi¢do funcional
e morfologica do dente, sendo que as falhas mais comuns em facetas de cerdmica sé@o
defeitos marginais e fraturas de ceramica (GRESNIGT et al., 2021).

Contemporaneamente, a énfase dada a estética dentaria tem sobressaido a
funcédo e a biologia, apresentando desafios para a profissédo. Ainda que todo profissional
da odontologia possa “cortar” dentes e “colar” restauracbes cerémicas, existe uma
grande dificuldade, por parte dos pacientes, em encontrar equipes que compreendem a
necessidade de uma abordagem interdisciplinar, em que se considera os principios de
preparacdo do dente, periodontia, saude pulpar, fungdo e estética duravel como fatores
para sucesso das restauragbes (HIRATA et al., 2022). A vista disso, Hirata et al. (2022)
apresenta exemplos clinicos de como os tratamentos excessivos e/ou inadequados tem
sido utilizado sobre pretexto de uma odontologia estética. Todos os casos apresentados

eram de tratamentos com cerdmicas, os quais, de forma ampla, apresentavam como
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principais causas das falhas fraturas das ceramicas, inflamagéo gengival - com presenca
de sangramento -, mudancga de cor, lesdes cariosas e sensibilidade térmica. No que se
trata das falhas, elas eram geralmente associadas ao excesso de cimentos, contornos
volumosos e anatomia inadequada.

O sorriso demonstra-se importante ndo s6 ndo sé na percep¢ao de atratividade facial,
mas também no dmbito psicolégico. A presenca ou auséncia de modifica¢des deletérias em
um sorriso é capaz de influenciar em como o individuo é percebido e avaliado (MACHADO,
2014). Nesse interim, Goldstein (2007) afirma que a midia atual cria imagens distorcidas
de beleza, impondo padrbes que, em sua maioria, ndo sao alcancaveis. Dito isso, o autor
afirma que as expectativas irrealistas, associadas a falta de habilidade de alguns dentistas,
tem causado problemas significativos para seus pacientes. Os individuos afetados
pela odontologia malfeita podem ter preocupacdes adicionais a saude bucal, tais como
problemas periodontais, causados por margens defeituosas, e/ou oclusdes inadequadas;
assim como alteracdes psicolégicas, devido ao trauma causado pelo retratamento.

As confecgcbes de facetas de porcelana possuem etapas criticas ao se realizar a
técnica, essas, quando feitas de maneira correta, sé@o capazes de evitar erros que possam
afetar o sucesso do tratamento e a longevidade da restauragcdo (GONZALEZ et al., 2012).
O preparo deve ser minimamente invasivo, de modo que a retengdo da ceramica fique
totalmente restrita a esmalte; é valido salientar que eles se diferem dos preparos para
coroas totais, sendo mais conservadores. O ataque acido da superficie ajustada com acido
fluoridrico € de suma importancia para tornar a superficie microscopicamente aspera. O
silano, colocado na peca, aumenta a adesdo entre o substrato inorgénico (porcelana) e
organico (cimento resinoso). O cimento resinoso é usado para ajudar a selar as margens
das facetas, e aumentar a adesdo ao esmalte, sendo possivel também modificar a cor da
restauragcdo, caso necessario. A escolha da porcelana também é valida para aumentar a
longevidade das restauracdes, sendo porcelana prensada preferivel as aquelas fabricadas
pela técnica de estratificacdo manual, por terem alto nivel de precisdo e menos defeitos
estruturais internos; atualmente, como primeira escolha sdo adotadas as facetas CAD-
CAM de blocos vitroceramicos, por serem mais resistentes (EL-MOWAFY; EL-AAWAR; EL-
MOWAFY, 2018).

As falhas estéticas em facetas de resina podem ser atribuidas ao acimulo de material
ou ao uso dessas facetas como restauragdes, resultando em alteragbes de cor, manchas
superficiais e incompatibilidade marginal que afetam a percepgédo do paciente sobre a
restauracdo. Estudos indicam que erros nesse tipo de tratamento estdo relacionados a
condigoes clinicas desafiadoras, como um controle de umidade comprometido, impactando
diretamente no resultado final da restauracdo. Estratégias como o condicionamento
seletivo do esmalte antes da aplicacdo de adesivo autocondicionante sdo propostas
para melhorar a longevidade das restauragdes. Além disso, a escolha do tipo de resina

composta desempenha um papel crucial, com materiais de propriedades mecanicas
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inferiores apresentando maior risco de falha em comparagdo com resinas com maior
teor de carga e modulo de elasticidade, especialmente compésitos hibridos. E relevante
destacar que a percepgdo estética varia entre os individuos, sendo influenciada por
fatores como idade, escolaridade e ambiente social, determinantes para intervencbes em
restauragdes anteriores (DEMARCO et al., 2015). Por outro lado, a pesquisa conduzida
por Xie et al. (2020) revelou que a presenca de vidro bioativo nas resinas resultou em uma
maior adesdo a dentina e uma reducgao significativa na incidéncia de falhas de restauracao
em longo prazo, em comparag¢ao com resinas convencionais. Esses achados ressaltam a
importancia de considerar a composi¢cao quimica dos materiais restauradores na pratica
clinica, visando resultados mais duradouros e satisfatérios.

Tratamentos estéticos devem ser empregados considerando saude, harmonia
e um sorriso agradavel. Nesse interim, o emprego de uma abordagem interdisciplinar é
necessario para que haja equilibrio entre restauracéao e os dentes adjacentes, assim como,
saude de tecidos moles e duros circundantes. Sendo assim, em procedimentos estéticos na
odontologia devem ser considerados também a fungéo, e ndo somente o sorriso perfeito,
para se obter sucesso (NAHAS DE CASTRO PINTO et al., 2013).

51 CONCLUSAO

O trabalho em questéo buscou averiguar o impacto das falhas em facetas dentéarias
na saude de pacientes saudaveis. Além disso, foi realizada uma analise sobre as principais
causas para os erros ocorridos ao se realizar procedimentos que envolvam facetas, nesse
interim, ficou claro que a imposicao de padroes estéticos tem sido uma de suas principais
razdes, visto que, isso, faz com que profissionais sem habilidades manuais para realizar tal
procedimento o realize de forma errénea e/ou proponham tratamentos inadequados. No
que tange as falhas, elas podem estar relacionadas a defeitos estéticos e/ou funcionais.
Visto isso, 0 excesso de material, alteragdes de cor, defeitos marginais, devido a preparos
inadequados, com consequente inflamacéo gengival, irregularidades na ocluséo, trincas,
seguidas de possiveis fraturas, e caries secundarias séo as falhas mais recorrentes quando
se trata de facetas. Em outro plano, os pacientes podem ser afetados psicol6gicamente,
pela frustagdo de ndo adequacgdo aos padrdes estéticos propostos, como também, pela
insatisfacédo ao ter que se submeter a um novo tratamento.

Ademais, foram relatados uma sequéncia de fatores que devem ser realizados de
modo que esses erros sejam evitados. O primeiro deles propde que para obter sucesso em
tratamentos dentérios estéticos, um bom planejamento, com escolha correta dos materiais,
e uma abordagem interdisciplinar sdo necessarios. Além disso, uma boa execucdo da
técnica, tanto para facetas em resina quanto para facetas em porcelana, é valida; sobre
esse quesito, é proposto que 0s preparos sejam menos invasivos possiveis, para ambos os
materiais, outrossim, um bom isolamento do campo operatério € importante para controle
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de humidade, bem como, o preparo quimico do dente, com acido fosférico e adesivo, deve
ser minuciosamente realizado. Nao menos importante, em facetas de porcelana, considera-
se as etapas de preparo da peca e cimentacdo de suma relevancia, de modo que 0 maximo
de adeséo entre o substrato dentério e a material restaurador sejam alcancados.

Por tudo isso, torna-se valido a mengéo de que o estudo realizado é de total relevancia
para a classe de Cirurgides dentistas, assim como de seus futuros pacientes, pois, 0 assunto
trata de algo atual, o qual tem afetado diversos individuos que se encontram deslumbrados
com a odontologia estética. Todavia, torna-se necessario, ainda, o aprofundamento de
estudos sobre o assunto, para que uma odontologia segura seja alcangada, desenvolvendo
estética dentéria alinhada a funcéo e biologia adequadas.
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RESUMO: Ador é considerada o 5° sinal vital
e é definida como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, associada ou
semelhante a danos reais ou potenciais
nos tecidos. A gestdo da dor é uma area
crucial na pratica de enfermagem, sendo
um direito do paciente critico e um dever
profissional para garantir a humanizagéo
dos cuidados de salde. Atualmente,
representa uma problemética significativa
com elevado impacto no doente critico,
sendo essencial uma abordagem eficaz
na sua gestéo. A aplicagéo de uma gestéo
diferenciada e eficaz da dor é um padrao de

Data de aceite: 02/12/2024

qualidade nos cuidados especializados em
enfermagem ao paciente critico, que deve
incluir sua avaliacdo, monitorizacdo e uma
combinagao de tratamentos farmacoldgicos
e nao farmacoloégicos. Para tal, € necessario
capacitar os enfermeiros na identificacao
precoce dador, na utilizagéo de instrumentos
adequados para sua avaliacdo, e na
implementacéo de indicadores validos e
eficientes. Nesse contexto, a supervisao
clinica desempenha um papel relevante,
através de suas estratégias estruturantes,
ao minimizar fatores inibidores e potenciar
os fatores facilitadores na gestdo da dor,
contribuindo, assim, para a seguranca
e qualidade dos cuidados prestados ao
paciente critico.

PALAVRAS-CHAVE: Supervisdo Clinica;
Cuidados Intensivos; Qualidade dos
Cuidados de Saude

INNOVATIONS IN PAIN
MANAGEMENT: NEW HORIZONS
FOR INTENSIVE CARE

ABSTRACT: Pain is considered the 5th
vital sign and is defined as an unpleasant
sensory and emotional  experience
associated with or resembling real or
potential tissue damage. Pain management
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is a crucial area in nursing practice, recognized as a right of the critically ill patient and a
professional duty to ensure the humanization of healthcare. Currently, it represents a
significant issue with a high impact on the critically patient, making an effective approach to its
management essential. The implementation of differentiated and effective pain management
is considered a quality standard in specialized nursing care for the critically patient, which
should include pain assessment, monitoring, and a combination of pharmacological and non-
pharmacological treatments. To achieve this, it is necessary to empower nurses in the early
identification of pain, the use of appropriate assessment tools, and the implementation of
valid and efficient indicators. In this context, clinical supervision plays a relevant role, through
its structuring strategies, by minimizing inhibitory factors and enhancing facilitatory factors
in pain management, thereby contributing to the safety and quality of care provided to the
critically patient.

KEYWORDS: Clinical Supervision; Intensive Care; Quality of Care

11 INTRODUGAO

A Dor, considerada o 5° sinal vital, é definida como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada ou semelhante a danos reais ou potenciais nos tecidos
(DGS, 2003; INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN [IASP], 2020).
Trata-se de um fendbmeno multidimensional e complexo, envolvendo aspetos subjetivos
e objetivos que influenciam diretamente a qualidade de vida do doente e a eficacia das
intervengbes terapéuticas. E um sintoma que acompanha, de forma transversal, a
generalidade das situa¢des patologicas que requerem cuidados de saude (DGS, 2003;
CUNHA, RIBEIRO & PEREIRA, 2020).

O conceito de ‘Dor’ € aprendido ao longo da experiéncia de vida e reflete uma
experiéncia pessoal, influenciada em diferentes niveis por fatores bioldgicos, psicologicos
e sociais (IASP, 2020). A Dor apesar de ter um papel adaptativo, pode ter efeitos adversos
na funcdo e no bem-estar social e psicolégico (IASP, 2020).

A gestéo da Dor no doente critico € um direito fundamental e um dever profissional,
representando um pilar essencial na humanizagdo dos cuidados de saude (PINHO,
CARNEIRO & ALVES, 2017). Por conseguinte, a implementacédo de estratégias eficazes
para avaliacé@o e controlo da Dor representa uma prioridade ética e clinica no contexto da
saude moderna.

21 TIPOS DE DOR

A Dor classifica-se com base no local de origem (periférica, central, visceral
ou somatica), no tempo de evolugdo e patologia (aguda ou cronica) e no mecanismo
fisiopatolégico (nociceptiva, neuropética, nociplastica ou mista) (ROSA et al., 2021).

A Dor aguda caracteriza-se por ser de curta duracdo, geralmente associada a um
processo de tratamento ndo superior a 30 dias (URDEN et al., 2014). Possui uma fungéo
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protetora essencial, atuando como um sinal de alarme para o organismo. Esta igualmente
relacionada com um acontecimento patolégico, sendo autolimitada e acompanhada por uma
resposta do organismo a um agente agressor, com inicio repentino e duragéo transitoria,
requerendo vigilancia sistematica (TEIXEIRA & DURAO,2016).

Por outro lado, a Dor crdnica persiste por mais de seis meses apos a leséo inicial,
podendo ou néo estar associada a uma lesdo aparente (URDEN et al., 2014). Esta condicéao
apresenta desafios consideraveis em termos de diagnostico e tratamento, devido a sua
natureza multifatorial e persistente.

A Dor nociceptiva pode ser somatica ou visceral (URDEN et al.,2014). Deste modo, a
Dor somética € a que envolve os tecidos superficiais tais como pele, musculos, articulagdes
e 0ssos (URDEN et al., 2014) e a Dor visceral € a que envolve érgdos como o0 coragao ou
o estbmago (URDEN et al., 2014).

A Dor neuropatica, de origem central ou periférica, € geralmente dificil de controlar,
requerendo abordagens farmacol6gicas multimodais e intervencdes ndo farmacolbgicas
(URDEN et al., 2014). A sua complexidade exige a utilizagdo de instrumentos de avaliacao
especificos e estratégias adaptadas as necessidades individuais.

A Dor nociplastica, caracterizada por nocicepgao alterada sem dano tecidual
evidente, reflete alteracdes funcionais nas vias nociceptivas (ROSA et al., 2021). Apesar de
ser um conceito relativamente recente, tem implicagées significativas na forma como a Dor
é compreendida e tratada.

Segundo ALJUMAH et al. (2018), a Dor no doente critico pode ser classificada em
quatro categorias:

+  Dor continua associada a procedimentos cirargicos;
+  Dor de doenca continua (aguda);
. Dor intermitente associada a procedimentos em cuidados intensivos;

»  Dor cronica pré-existente antes da admissao do doente.

31 O IMPACTO DA DOR NO DOENTE CRITICO

A Dor é uma problematica crescente, vivenciada pela maioria dos doentes internados
em unidades de cuidados intensivos (RODR]GUEZ et al., 2014; BAYATMANESH et al.,
2020). Estudos revelam elevadas prevaléncias de Dor ndo tratada ou inadequadamente
tratada, mesmo em contextos altamente tecnificados, destacando a necessidade de
estratégias de melhoria continua na sua gestéo.

Entre os impactos mais relevantes da Dor no doente critico destacam-se:

»  Alteragdes fisioldgicas: como vasodilatagéo, taquicardia, stress neuroendécrino
e polipneia (Hamdan et al., 2021);

+  Complicagbes psicolégicas: como stress pods-traumatico (Nazari et al., 2022);
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+  Aumento do tempo de ventilagdo mecanica e do internamento em UCI: resul-
tando em maiores taxas de morbilidade e mortalidade (Marques et al., 2022).

A gestdo adequada da Dor no doente critico pode reduzir complicagbes como
infecdes nosocomiais, uso excessivo de sedativos e opibides, e diminuir os custos em
salde (PUNTILLO, 2016; SANDVIK et al., 2020).

Varios estudos retratam que o doente critico, experienciou Dor de intensidade
moderada a intensa em repouso associada ao seu internamento em cuidados intensivos;
que 80% desenvolveram Dor durante procedimentos invasivos e Dor intensa durante os
procedimentos de enfermagem; e que mais de metade experienciou Dor ndo tratada e Dor
persistente ap6s a alta da unidade de cuidados intensivos (BAYATMANESH et al.,2020;
ALNAJAR et al., 2021; NORDNESS et al., 2021).

Pode-se considerar que a Dor esta significativamente relacionada com o sexo, a
idade e a concecéo prévia de Dor com intervencdes anteriores, e é tratada adequadamente
apenas em cerca de 25% dos doentes internados em unidades de cuidados intensivos
(ALJUMAH et al., 2018). As taxas de Dor n&do diferem entre as causas de internamento:
médico ou cirrgico, apresentam sim, uma provavel relacdo com as varias etiologias da Dor
(NORDNESS et al., 2021).

A Dor apresenta uma etiologia multifatorial, sendo causada por fatores como
a doencga critica, tratamentos invasivos e procedimentos de cuidados padronizados
(CHANQUES & GELINAS, 2022). Exemplos incluem intervengdes cirrgicas, situagdes
pbds-trauma, exames complementares, colocacéo de cateteres (arterial ou venoso central),
aspiragdo das vias aéreas, tratamento de feridas, reposicionamento, e procedimentos
como a colocagdo e remocao de tubos endotraqueais e drenos toracicos (ALJUMAH
et al., 2018; NORDNESS et al.,, 2021; NAZARI et al., 2022). Pode ainda classificar-se
como procedimentos desconfortaveis, o uso de ventilagdo mecénica, a presenca do tubo
endotraqueal e a presenca de cateteres (NORDNESS et al., 2021).

A Dor enquanto experiéncia multidimensional e pessoal, quando subtratada e/ou
ndo controlada ou ndo diagnosticada, tem um elevado impacto no doente, que conduz a
efeitos colaterais de curto e longo prazo (NAZARI et al., 2022). As razbes pelas quais, ainda
se depara com esta problematica, prende-se pela subjetividade da Dor, pelas diferencas
entre diferentes individuos na experiéncia da Dor, pela definicdo e expresséo da Dor, o
que torna a sua avaliagdo e diagnostico preciso um desafio para os profissionais de satde
(NAZARI et al., 2022).

A causalidade da Dor implica alteragbes fisiopatoldgicas, que pode afetar o nivel
de consciéncia (alteracéo do estado de consciéncia, Delirium), o sono (perturbagéo do
sono), o sistema circulatério (vasodilatagédo, taquicardia), o sistema endécrino (o stress
neuroenddcrino, libertagdo de catecolaminas), metabolismo (metabolismo catabdlico), o
sistema respiratoério (polipneia, aumento de consumo de oxigénio) e disturbios psicologicos
(stress pos-traumatico) (JUN-MO & JI HYUN, 2014; PARK & KIM, 2014; ALNAJAR et al.,
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2021; HAMDAN et al., 2021; CHANQUES & GELINAS, 2022; MARQUES et al., 2022).

Além disso, a Dor aguda pode evoluir para Dor crbnica, pode aumentar o
periodo de ventilacdo mecanica, prolongar o internamento em cuidados intensivos,
e consequentemente, aumentar as taxas de morbilidade, as taxas de mortalidade e os
custos em saude, e, diminuir significativamente a qualidade de vida do doente apés alta
dos cuidados intensivos (ALJUMAH et al., 2018; ALNAJAR et al., 2021; MARQUES et al.,
2022; NAZARI et al., 2022).

O impacto da dor no doente critico, como a duragéo prolongada da ventilagdo
mecanica, tempo de internamento em cuidados intensivos, as infecbes nosocomiais, o
tempo de sedagdo, o uso de opidides e a mortalidade, pode ser reduzido pelo uso de
avaliacbes de enfermagem estruturadas, seguidas por intervengdes baseadas em
protocolos padronizados e direcionados a avaliagéo para a gestao da Dor, usando algoritmos
padronizados (PUNTILLO, 2016; SANDVIK et al., 2020; NORDNESS et al., 2021).

41 GESTAO DA DOR NO DOENTE CRITICO

A gestéo da Dor, além de ser um direito do doente, € uma prioridade clinica que
contribui para a humanizagéo dos cuidados de saude (DGS, 2003). Estratégias baseadas
em protocolos padronizados, com foco na analgesia multimodal e na minimizagéo do uso
de sedativos, tém mostrado eficacia na pratica clinica contemporanea.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), estima que cerca de 83% da populagéo
mundial ndo tem acesso a uma gestdo adequada da Dor (ALJUMAH et al., 2018). No
contexto nacional, foram criados programas como o Plano Nacional de Luta Contra a Dor
(DGS, 2001) e o Plano Estratégico Nacional de Prevengao e Controlo da Dor (DGS, 2013).
No entanto, persistem desafios significativos na sua implementacéo pratica, particularmente
em UCI.

A gestdo eficaz da Dor em cuidados intensivos é uma pratica em desenvolvimento,
com foco na precisdo frequente da avaliacdo da Dor e na combinagdo do tratamento
farmacologico e nédo farmacoldgico, direcionado a métodos que maximizem a analgesia
e minimizem a sedacédo (TEIXEIRA & DURAO, 2016; OE, 2017; NIZA, 2018; NORDNESS
et al., 2021). De forma a operacionalizar a gestéo eficaz da Dor, € primordial capacitar os
enfermeiros para uma detecdo precoce da Dor, centrada na avaliagdo e monitorizagéo
da Dor, com instrumentos e indicadores de avaliacdo validos e adequados, que permitam
identificar a sua intensidade e avaliar a eficacia das intervengdes implementadas, para
um tratamento direcionado e personalizado ao doente critico (JUN-MO & JI HYUN, 2014;
PUNTILLO, 2016; TEIXEIRA & DURAO, 2016; NORDNESS et al., 2021; CHANQUES
& GELINAS, 2022). Esta distinta abordagem pressupde a complexidade dos sintomas
e as suas causas subjacentes, combinando as intervencdes farmacoloégicas e néao
farmacolobgicas, de forma a atingir uma eficaz gestao da Dor no doente critico.
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No ambito do tratamento farmacol6gico, estratégias de analgesia adaptativa ou
dindmica tém sido adotadas, baseando-se na titulacéo de analgesia conforme as mudancas
na condicao clinica do doente critico (POTA et al., 2022). Com base nisto, ha uma revisao
na abordagem da Dor no doente critico, adotando o paradigma de minimizar o uso de
sedativos e opidides, promover a analgesia multimodal e regional, com a finalidade de
otimizar a capacidade do doente de comunicar e de autorrelatar a sua Dor, de forma, a
titular as doses de analgésicos e, consequentemente, minimizar 0 Seu USO €xCessivo e
efeitos colaterais graves, bem como detetar complicagbes durante o internamento em
cuidados intensivos (PUNTILLO, 2016; NORDNESS et al., 2021; CHANQUES & GELINAS,
2022).

Paradigmas atuais, como a abordagem Early Comfort Nursing Analgesia, Minimal
Sedatives, and Maximal Humane Care (e-CASH), destacam-se por promover analgesia
precoce, sedagdo minima e maior envolvimento da familia no cuidado do doente (VINCENT
et al., 2016).

Ao enfermeiro é-lhe incumbido o dever ético e legal de advogar uma mudanca
do plano de tratamento farmacoldgico, quando o alivio da Dor € inadequado, de forma a
potenciar o sucesso da estratégia terapéutica direcionada ao doente critico (TEIXEIRA &
DURAO, 2016; OE, 2018). Intervencbes ndo farmacolégicas, como técnicas de relaxamento,
musicoterapia, imaginacdo guiada e massagem terapéutica, tém demonstrado eficacia na
reducdo da intensidade da Dor (MARTORELLA, 2019). A integragéo destas abordagens em
protocolos multidisciplinares pode otimizar os resultados clinicos e promover a recuperagéo
mais rapida e confortavel do doente critico. Estas intervengdes costumam ser faceis de
fornecer e seguras de usar a baixo custo (SANDVIK et al., 2020).

AEUROPEANSOCIETY OF EMERGENCY MEDICINE (2020), subdivide o tratamento
nao farmacol6gico no doente critico, em seis categorias: Intervengéo psicologica, métodos
de controlo de atencdo, Intervencdo cognitivo-comportamental, técnicas de relaxamento,
estimulagéo nervosa elétrica transcutanea e intervencoes fisicas.

A intervengao psicoldégica mencionada € a partilha de informagéo com o doente e
a técnica de relaxamento, como por exemplo, o controlo da respiragdo, a concentragéo
numa imagem ou cenario relaxante, a hipnose. Relativamente, aos métodos de controlo
de atencao, faz referéncia a técnica de distragcéo. A Intervencao cognitivo-comportamental
preconiza modificagcbes cognitivas e comportamentais de atividades especificas para
reduzir o impacto da Dor e incapacidade de superar barreiras fisicas e psicossociais.
Outras medidas nao farmacolégicas com elevada relevancia no controlo da Dor tém sido a
estimulacéo nervosa elétrica transcutanea (TENS) e as técnicas de relaxamento, como por
exemplo, a acupuntura. As intervengdes fisicas continuam a ter o seu impacto positivo na
gestao da Dor, como a aplicagdo de quente ou a crioterapia, o posicionamento antialgico
e a massagem terapéutica (EUROPEAN SOCIETY OF EMERGENCY MEDICINE, 2020).
No entanto, outros investigadores, além de mencionar as medidas ndo farmacolégicas ja
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referidas anteriormente, acrescentam musicoterapia, sons naturais, mobilizacdo passiva,
suporte emocional e espiritualidade (SANDVIK et al., 2020; NORDNESS et al., 2021).
MARTORELLA (2019) afirma que as medidas néo farmacol6gicas em cuidados intensivos
mais utilizadas sdo a musicoterapia e a massagem terapéutica. De salientar, que enquanto
enfermeiro e agente promotor da humanizacao de cuidados de saude, devo envolver os
cuidadores e a familia como parceiros ativos na gestdo do controlo da Dor. A tomada de
decisdo sobre o controlo da Dor requer a colaboragdo da pessoa (doente critico), dos
cuidadores e da familia (OE, 2018).

Estas intervengdes incluem, mas n&o se limitam a terapias cognitivas e
comportamentais, técnicas de relaxamento, musicoterapia, imaginacao guiada, massagem
terapéutica e posicionamento do doente. Estudos recentes destacam que essas abordagens
podem ser eficazes na reducdo da intensidade da dor e na promoc¢éao do conforto, sendo
especialmente relevantes quando integradas a protocolos multidisciplinares de cuidados
(CHANQUES & GELINAS, 2022; NAZARI et al., 2022).

A gestédo da Dor & um projeto multidisciplinar, onde os enfermeiros tém um papel
fundamental na avaliacdo, reavaliacédo, gestdo e documentag¢do da Dor (SANDVIK et al.,
2020). Além disso, tém a responsabilidade de se articular com outros profissionais de
saude na proposta de mudangas organizacionais que facilitem a melhoria das praticas na
gestao da Dor (OE, 2018).

51 FATORES FACILITADORES E INIBIDORES DA GESTAO DA DOR

Na gestao da dor no doente critico € primordial perceber quais os fatores facilitadores
e inibidores para uma adequada avaliacdo, monitorizagéo e tratamento da dor, conduzindo
assim, a uma gestao da dor eficaz.

Os fatores inibidores frequentemente mencionados pelos enfermeiros que interferem
na avaliacdo e gestado da Dor, sdo: Carga de trabalho de enfermagem (65,3%); Instabilidade
do doente critico (54,4%); Incapacidade de o doente critico comunicar (53,3%); e Sedacéo
(50%) (HAMDAN et al., 2021).

Aliado a estes fatores inibidores, ALNAJAR et al. (2021), adicionam um conjunto
de barreiras a gestao da Dor, nomeadamente: a falta de disponibilidade de instrumentos
de avaliacdo da Dor, a falta de educagao/familiaridade com instrumentos de avaliagéo
da Dor, a instabilidade do doente critico, a incapacidade do doente critico comunicar, a
falta de protocolos/diretrizes para avaliagcdo e monitorizagcdo da Dor, a baixa prioridade da
monitorizagcdo da Dor pela equipa multidisciplinar dos cuidados intensivos, nenhuma area
designada para avaliar a Dor, a sedagéo que interfere na avaliagdo da Dor, a documentagéo
deficiente da avaliacdo e tratamento da Dor, a ma comunicacdo das prioridades de
monitorizacéo da Dor e analgesia dentro da equipa multidisciplinar dos cuidados intensivos
e a dose insuficiente de analgesia prescrita (ALNAJAR et al., 2021).
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Quanto aos fatores facilitadores na gestdo da Dor referenciados como os mais
frequentes, sdo: a avaliacdo e monitorizacdo da Dor ser uma prioridade da unidade de
cuidados intensivos (63,7%), a equipa encontra-se entusiasmada e motivada (61,3%),
existirem protocolos e diretrizes em uso (57,4%) e existir instrumentos de avaliagéo
padronizados em uso em cerca de 57% dos casos (HAMDAN et al., 2021). Além destes,
sd@o igualmente considerados agentes facilitadores, a prescricdo de doses adequadas
de analgesia, uma educacgao/formacao continua sobre a gestao da Dor, a equipa de
enfermagem constituida por enfermeiros da pratica avancada no &mbito da Dor, e consultas
da unidade da Dor hospitalar/ unidade de Dor aguda e cronica (ALNAJAR et al., 2021).

Evidencia-se assim, a importancia da implementacéo de racios de profissionais
de salde com dotagdo segura por doente, que adotem instrumentos de avaliacdo da
Dor confiaveis e validos, que desenvolvam protocolos e diretrizes no ambito da Dor,
documentacédo adequada a Dor e politicas de saude sensiveis a esta problemética.

61 0 CONTRIBU’TO DA SUPERVISAO CLINICA NA QUALIDADE DE CUIDADOS
AO DOENTE CRITICO

Na 4rea da saude, e em particular, nas unidades de cuidados intensivos, a seguranca
e a qualidade dos cuidados de saude sao pilares indissociaveis, implicitos na pratica clinica,
sendo uma exigéncia incontornavel e multiprofissional (OE, 2017).

A supervisao clinica em enfermagem da o seu contributo através dos seus pilares
estruturantes, a componente formativa, normativa e restaurativa, visando capacitar e
consciencializar os enfermeiros sobre as praticas baseadas na evidéncia, que previnem a
ocorréncia de complicacdes e eventos adversos, culminando, numa resposta impactante
aos desafios diarios da pratica clinica em cuidados intensivos, através da implementagéo
de processos supervisivos direcionados e assertivos, atendendo as necessidades sentidas
pelos enfermeiros na pratica clinica, o0 que aumenta a sua satisfagéo e vinculagédo com a
profissdo, potenciando desta forma, o seu desenvolvimento profissional e uma melhoria da
qualidade de cuidados prestados, assegurando os padrdes da qualidade de cuidados de
enfermagem (PINHO, CARNEIRO & ALVES, 2017; OE, 2017).

Neste sentido, desenvolveram-se nas Ultimas décadas, varios modelos supervisivos
aliados a pratica de enfermagem, numa procura de aquisicdo de conhecimento na area de
supervisao clinica e de obtencao de respostas as estratégias supervisivas inerentes, tendo
contribuido para a relevancia da superviséo clinica na atualidade. Destaca-se assim, 0s
modelos centrados no contexto de cuidados, e em particular, 0 modelo SafeCare, por ser
um modelo vanguardista, flexivel e adaptado ao contexto, e no qual, assenta o presente
estudo.

O Modelo SafeCare fomenta uma cultura supervisivas, através da criagdo de

ambientes favoraveis a pratica e ao desenvolvimento da aprendizagem e da profisséo
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através da identificacdo das areas sensiveis a supervisdo clinica em Enfermagem
(CARVALHO et al., 2019).

Em contextos complexos, como os cuidados intensivos, a tomada de decisdo
implica uma exigéncia evolutiva do conhecimento cientifico e tecnologico, que obriga a
diferenciacdo e concentracdo de peritos, munidos com um conjunto de competéncias
especificas que lhes permite cuidar do doente critico com eficacia e eficiéncia (PINHO,
CARNEIRO & ALVES, 2017). E, de forma a operacionalizar a gestdo eficaz da Dor,
€ primordial capacitar os enfermeiros na identificacdo precoce da presenca de Dor, na
correta avaliagdo e monitorizagdo da mesma, recorrendo ao uso de instrumentos validos e
adequados ao doente critico, combinando o tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico,
obtendo assim, o gold standard de cuidados de enfermagem ao doente critico (TEIXEIRA &
DURAO, 2016; NORDNESS et al., 2021; CHANQUES & GELINAS, 2022).

Assim, a supervisao clinica em enfermagem torna-se um pilar estruturante na gestéo
da Dor tendo um impacto direto na seguranca da pratica diaria dos enfermeiros em cuidados
intensivos, através do suporte formal na tomada de decisao, na construgdo de uma cultura
supervisiva, através da implementacdo de auditorias direcionadas e periodicas, aliada a
uma intervengédo formativa supervisiva integrada num programa de formacdo continua
para enfermeiros de acordo com as necessidades identificadas, que vise sensibilizar e
modificar atitudes e comportamentos clinicos, de forma a minimizar os incidentes criticos
e maximizar a seguranga do doente critico e dos cuidados prestados (RODRIGUEZ et al.,
2014; BAYATMANESH et al., 2020). Esta diferenciacéo de enfermeiros especializados na
area do doente critico, com permanente atualizacdo de conhecimentos técnico-cientificos,
um pensamento critico-reflexivo e formagéo continua (OE, 2017) sé é possivel, quando
a supervisdo clinica em enfermagem esta presente e se encontra bem estruturada e

implementada nas unidades de cuidados intensivos.

71 CONCLUSAO

A Dor é uma problematica patente e com elevado impacto no doente critico, sendo
emergente uma gestdo da dor eficaz. Para tal, é necessario precisdo na avaliagcdo e
monitorizagcdo da Dor e na combinagéo do tratamento farmacol6gico e nao farmacolégico,
direcionado a métodos que maximizem a analgesia e minimizem a sedacéo.

A gestéo da Dor um direito do doente critico sendo um dever profissional para a
efetiva humanizacéo dos cuidados de salde, e afirmando-se como uma das areas de
intervencao relevante para a préatica de enfermagem.

Asupervisao clinica e as suas estratégias supervisivas podem contribuir para a gestao
da dor no doente critico através dos seus pilares estruturantes, minimizando os fatores
inibidores e potenciando os fatores facilitadores na gestdo da dor e consequentemente,
contribuindo para a seguranca e qualidade de cuidados do doente critico.
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CAPIiTULO 10

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE VITIMA DE TRAUMATISMO
RAQUIMEDULAR EM AMBIENTE INTRA-
HOSPITALAR: REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: INTRODUCAO: O atendimento
hospitalar & imprescindivel para a
assisténcia  inicial do  traumatismo
raquimedular, tornando-se de suma
importancia uma equipe multidisciplinar
efetiva, onde o enfermeiro se destaca.
OBEJTIVO: descrever a partir de uma
revisdo integrativa as intervencbes
do enfermeiro ao paciente vitima de
traumatismo raquimedular em atendimento
intra- hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se
de revisdo integrativa, que foi executada
com artigos publicados nos Ultimos quinze
anos com as seguintes bases de dados
SCIELO, LILACS, MEDLINE, BDENF entre
fevereiro de 2018 e novembro de 2018.
RESULTADOS: Foram  selecionados
05 artigos que abordavam a tematica
desejada. DISCUSAO: O enfermeiro deve
estar constate atualiza¢do, estendendo sua
competéncia para um atendimento de forma
programada e regularizada. Entretanto, no
decorrer dos estudos analisados foi possivel

Data de aceite: 02/12/2024

identificar o despreparo desses profissionais
a frente de um traumatismo raquimedular.
CONCLUSAO: Para uma assisténcia
de enfermagem ao lesado medular é de
suma importancia uma sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem eficaz,
propondo um cuidado com fases ativas que
englobem as reais necessidades do cliente.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em
Ortopedia e Traumatologia. Emergéncia.
Enfermagem.

NURSING INTERVENTIONS FOR
PATIENTS SUFFERING FROM
TRAUMATIC SPINAL CORD
INJURY IN THE INTRAHOSPITAL
ENVIRONMENT: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Inpatient
care is essential for the initial assistance of
spinal cord injury, becoming an important
multidisciplinary team, where the nurse
stands out. OBJECTIVE: To describe from
an integrative review the interventions
of the nurse to the patient victim of spinal
cord trauma attended at the prompt care.
METHODOLOGY: This is an integrative
review, which was performed with articles
published in the last fifteen years with the
following databases SCIELO, LILACS,
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MEDLINE, BDENF between February 2018 and November 2018. RESULTS: We selected
05 articles that addressed the desired theme. DISCUSSION: The nurse must be updated,
extending her competence to a scheduled and regularized care. However, in the course of the
studies analyzed, it was possible to identify the lack of preparation of these professionals in
the face of spinal cord injury. CONCLUSION: For a nursing care to the spinal cord injured, a
systematization of effective nursing care is of paramount importance, proposing a care with
active phases that encompass the real needs of the client.

KEYWORDS: Orthopedics and Traumatology Nursing. Emergency. Nursing.

INTRODUCAO

O Trauma Raquimedular (TRM) é caracterizado por uma lesdo traumatica que
origina comprometimento da funcdo medular espinhal em diversos graus de extenséo,
possibilitando danos neuroldgicos, como por exemplo, modificagbes nas fungdes sensitivas,
auténomas e motoras (ANDRADE; ARAUJO, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), a lesdo medular espinhal € um
acometimento critico podendo lesionar o individuo com excessivos efeitos fisico, social
e psiquico. No Brasil, tornando- se um problema de salde publica contabiliza- se
aproximadamente 11.000 vitimas anualmente, com mdultiplos graus de complexidade,
derivados dos indices de acidentes automobilisticos e violéncia urbana com ferimentos
por projéteis de arma de fogo, que vem aumentando consideravelmente nos Ultimos anos,
seguidos por queda de altura e mergulhos em aguas rasas, resultando em lesdes graves
permanentes podendo levar até ao 6bito (ENFERMAGEM EM EMERGENCIA, 22 edicéo,
2014).

Os jovens adultos, com faixa etéaria entre 20 e 40 anos, sdo os maiores vitimados por
motivos externos, com predominéncia no sexo masculino, com dimenséao de quatro homens
para uma mulher, o que se € justificado pelo modo de vida, os afazeres desenvolvidos tanto
no trabalho como em suas atividades fisicas (WAISELFISZ, J. 2002).

Os TRM podem ser fragmentados em duas classes: primaria e secundaria. A
primaria é originada por lesdes resultantes de traumas iniciais ou agressao, geralmente
sdo permanentes.Em contrapartida, as lesdes secundéarias séo ocasionadas por lesdo com
contusdo ou laceragé@o onde as fibras nervosas edemaciam e fragmentam-se, diminuindo
as taxas de oxigénio, gerando lesdes hemorragicas, proporcionando danos a mielina e dos
axonios. Essas reacdes sdo consideradas as principais causas da degenera¢cdo medular
no nivel de lesdo. O choque medular € uma leséo reversivel em até 24 horas (SMELTZER
SC; BARE B.C. et al., 2005).

O quadro clinico do paciente com traumatismo raquimedular pode leva-los a
diversas complicacbes, podendo afetar vértebras, ligamentos, musculatura adjacente e
discos intervertebrais, sendo que aproximadamente 25% das ocorréncias progridem com
algum déficit motor. (ENFERMAGEM EM EMERGENCIA, 22 edicéo, 2014) O aumento no
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indice de sobrevida desses pacientes esta diretamente relacionado ao avango médico, que
embora nao tenha um tratamento eficaz voltado a prevencao das complica¢des ajuda o
individuo a conviver com as alteragdes vindas apos lesdo. Dessa forma, a assisténcia deve
ser imediata logo ap6s diagnosticado com lesdo medular. (VIUDES et al., 2015).

O atendimento hospitalar é prescindivel para a assisténcia inicial, tornando- se de
suma importancia uma equipe multidisciplinar efetiva, onde o enfermeiro se destaca, pois
se caracteriza pela assisténcia especializada executando uma abordagem assistencial e
precisa, tracando um plano de cuidados com toda a equipe de enfermagem capacitada,
orientando ndo apenas o paciente, como também sua familia e cuidadores sobre as
condi¢bes do mesmo para que todos juntos possam obter éxito, promovendo a recuperacao
da saude e prevenindo complicagbes que podem levar ao 6bito (Rede SARAH de Hospitais
do Aparelho Locomotor. LESAO MEDULAR, 2008).

O processo de assisténcia do enfermeiro inicia- se no pronto atendimento onde
o primeiro contato com o paciente é determinante para a sua reabilitagcdo, permitindo
identificar, saber compreender, descrever e interpretar a resposta do mesmo para a partir
dessas informacgdes definir as intervencdes de acordo com os diagnésticos de enfermagem
(DE) que pode variar de mobilidade fisica prejudicada até risco de infeccdo (DORADO;
SANTOS; BRASILEIRO ME, 2012).

O interesse pela tematica sobre as intervencbes de enfermagem ao paciente com
TRM surgiu devido o enfermeiro ser um sujeito ativo na prestacdo de cuidados a esses
tipos de paciente, e mediante a isso € de grande relevancia saber quais sdo as principais
intervengdes que pode ser prestado ao cliente. Contudo, o que leva a responder a seguinte
pergunta: Quais as intervencbes de enfermagem ao paciente vitima de traumatismo
raquimedular em ambiente intra- hospitalar?

O estudo torna- se relevante partindo do interesse em investigar as acbes do
enfermeiro como prestador da assisténcia, com a intencdo de nortear um atendimento
qualificado, favorecendo a sua recuperacdo e contribuindo na sua reabilitagcdo evitando
possiveis complicagoes.

Mesmo o enfermeiro tendo um papel fundamental na assisténcia ao cliente com
lesdo medular, ainda encontra- se uma caréncia na parte literaria, por falta de estudos e
publicagbes atuais sobre o tema. Portanto, o objetivo desse estudo foi descrever a partir de
uma revisao integrativa as intervencdes do enfermeiro ao paciente vitima de traumatismo

raquimedular em ambiente intra- hospitalar.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido através de uma revisdo integrativa da literatura
que € um método de pesquisa para a corporagao de evidéncias na salde e na enfermagem,
com o designio de cooperar com o desenvolvimento do conhecimento do tema. Tratando- se
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de um levantamento de dados a partir de outros artigos cientificos. (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

No desenvolvimento de uma revisao integrativa deve-se ter 6 etapas: 1- Identificacao
do tema e elaboracao da questao norteadora da pesquisa; 2- estabelecimento dos critérios
de inclusdo e exclusdo; 3- Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;
4- Categorizagdo dos estudos selecionados; 5- Analise e interpretacdo dos dados; 6-
Apresentacao das sinteses dos dados (MENDES et al., 2008).

Decidido o tema, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Quais as
intervencées de enfermagem ao paciente vitima de traumatismo raquimedular em
ambiente intra- hospitalar?

Foram determinados critérios de inclusdo e exclusdo para a selegédo dos artigos.
Sendo incluidos na pesquisa: artigos na lingua portuguesa, artigos que estivessem dentro
da tematica da revisao integrativa, artigos publicados nos Ultimos quinze anos e livros que
abordassem a tematica. Do estudo foram excluidos artigos incompletos, artigos de opinido
e que nao se adéquam a tematica sugerida. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
Scielo (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), MEDLINE, BDENF (Banco de Dados em Enfermagem) e livros
de enfermagem, entre fevereiro de 2018 e novembro de 2018. Para a busca dos artigos
nas bases de dados utilizamos os descritores: “Traumatismo Raquimedular”, “Urgéncia”,
” Emergéncia” e "Enfermagem”, inseridos nos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

Tais critérios decorreram a identificagéo de 49, dos quais foram 26 artigos do LILACS,
14 BDENF, 2 MEDLINE, 5 COLECIONA SUS, 2 LIS. Apés a leitura dos resumos foram
excluidos 14 artigos nos quais estavam replicados ou por néo terem artigos disponiveis em
sua totalidade, assim totalizando 35 estudos. Apdés uma leitura analitica destes estudos,
eliminou — se 30 artigos, por ndo corresponderem 0s critérios de inclusédo determinados,
tendo como sequéncia 05 estudos.

Para a sintese de dados dos artigos incluidos, foi empregado um instrumento
construido pela autora, contento as seguintes informacgdes: titulo, ano de publicacdo, nome
dos autores, objetivo, metodologia, resultados obtidos e concluséo.

A apresentacéo dos resultados e discussao foi realizada através de um levantamento
literario realizando- se de forma descritiva com a contribuicao de quadros, possibilitando
ao leitor uma visao da presente reviséo integrativa e sua finalidade de descrever a maneira
como a literatura sobre as intervengdes de enfermagem ao paciente vitima de traumatismo

raquimedular em ambiente intra- hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSAO

Apbs a leitura e andlise dos 05 artigos selecionados, nos quais apresentaram
didaticas do tema abordado, listamos no quadro abaixo o processo distributivo, onde foi
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disposto por: titulo do artigo, metodologia, objetivo e concluséo.

N° TITULO DO ANO METODOLOGIA OBJETIVO CONCLUSAO
ARTIGO
01 Perfil dos 2013 Uma pesquisa Conhecer o perfil E notorio a privagéo
enfermeiros exploratéria dos enfermeiros durante a formacao
atuantes em um descritiva com atuantes em unidade dos profissionais de
hospital, quanto abordagem quali- hospitalar, quanto enfermagem para
a abordagem quantitativa que se a abordagem de assistir a pacientes
ao traumatismo baseou no carater paciente com TRM. vitimas de TRM.
raquimedular. nao experimental,
documental,
realizado pela coleta
de dados.
02 Estudo do 2013 Estudo transversal Tracejar o perfil dos O perfil tracado dos
perfil do trauma e retrospectivo, pacientes vitimas pacientes vitimas TRM
raquimedular em realizado no Servico de traumatismo foram: Individuos do
Porto Alegre. de Arquivo Médico raquimedular e sexo masculino, entre
(SAME) do Hospital internadas em a faixa etéario de 47
Cristo Redentor hospitais de pronto | anos, sendo a queda de
(HCR) e do Hospital | atendimento de Porto | altura como a etiologia
de Pronto Socorro Alegre/RS. mais encontrada e o
(HPS), ambos na nivel lombar o mais
cidade de Porto acometido. E na outra
Alegre/ RS. parte do publico,
encontra- se jovens
adultos vitimas de arma
de fogo.
03 Caracterizagéo 2012 | Estudo observacional Tracgar o perfil Vitimas de TRM tem
das vitimas de e retrospectivo epidemiolégico das sua qualidade de
acidente de com amostra de vitimas de acidente vida comprometida
transito que 32 individuos os de transito que principalmente em
apresentaram quais responderam apresentaram TRM aspectos fisicos e
traumatismo a um questionario quanto as variaveis | sociais prejudicando sua
raquimedular. semi- estrutrado e socioecondmicas, independéncia, torna- se
padronizado. fisico-motoras com necessario a busca de
a relagéo entre uma melhor qualidade
as complicagdes de vida auxiliando de
decorrentes maneira direta 0 novo
do trauma e o estilo de vida do mesmo.
comprometimento da
qualidade de vida.
04 Sistematizagao 2011 | Pesquisa exploratéria Identificar as O histérico de

da assisténcia
de enfermagem
aos clientes com
traumatismo
raquimedular em
uma unidade de
neurocirurgia.

com abordagem
qualitativa utilizando
um instrumento de
coleta de dadossemi-
estruturado destinado
aos clientes com
TRM internados em
uma Unidade de
Neurocirurgia de um
Hospital Municipal do
Rio de Janeiro.

necessidades dos
clientes vitimas
de traumatismo
raquimedular e
analisar o cuidado
preciso para o
paciente.

enfermagem,
instrumento da
SAE,possibilitauma
dindmica de acdes
fossem produzidas
para o paciente a partir
do conhecimento de
suas necessidades
de cuidado, ainda
contribuindo para que
o enfermeiro obtivesse
uma orientagao
adequada no assistir
ao cliente de maneira

holistica.
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05 Avaliagéo em
pacientes com
traumatismo
raquimedular: um
estudo descritivo
e transversal.

2011

Estudo observacional
com uma amostra
de 14 individuos
internados com TRM
utilizando a escala de
ASIA.

Designa avaliar a
fungdo sensitiva-
motora de pacientes
com TRM internados
em um hospital de
emergéncia.

A maioria dos pacientes
apresentaram
sensibilidade, ténus,
integridade articular
e mobilidade ativa
preservados para
membros superiores e
alterados para membros

inferiores.

Quadro 1. Identificagdo dos estudos selecionados, quanto a titulo do artigo, ano de publicagéo, local,
objetivo e conclusao.

Conhecer o cotidiano do enfermeiro na assisténcia prestada a um paciente vitima
de traumatismo raquimedular é imprescindivel para saber como nossos profissionais atuais
estdo intervindo na prestagdo de servigos para esses clientes, sabendo que o mesmo por
muitas vezes é a porta de entrada para a vitima em um ambiente intra- hospitalar e tendo
como uma de suas fun¢des a coordenacao de uma equipe para um cuidado de qualidade,
entretanto, durante o estudo foi possivel constatar a escassez nessa area de pesquisa
tornando- se um fator negativo para o campo da enfermagem.

Segundo Costa e Lopes (2003), acreditam- se que o TRM é uma das propor¢des mais
grave que condicionam a incapacidade, acrescentando com o Bruni et al. (2004) que afirma
que a porcao da sociedade mais afetada séo jovens adultos saudaveis ativos na sociedade
onde apresenta um consideravel impacto na comunidade. Nos estudos realizados por Koch
et al. (2007) as principais causas da lesdo medular sdo as quedas por altura (27,2%),
acidentes de transito (25,8%) e queda da propria altura (13,2%), complementando com
Verodnica et al. (2013) onde em suas pesquisas os ferimentos com arma de fogo somam
4,0%, pode- se constatar que os pontos da coluna mais atingidas devido ao trauma foram
a lombar (35,6%), toracica (21,9%), cervical (20,5%) e sacral (0,75%).A conjectura da
listagem média é de 71 novas ocorréncias de lesao medular para cada milhdo de individuos
(CAMPOQOS et al., 2008).

Dentre as complexidades resultantes do TRM mais encontradas nos pacientes
foram as ulceras por pressao interferindo diretamente nas situag¢des sociais, psicolégicas e
fisicas. Os disturbios urinarios, mais frequentes sao: incontinéncia urinaria, sofrimento do
trato urinario superior, infeccdo urinaria, calculos urinarios, cancer de bexiga e disreflexia
auton6mica, apontados por FONTE (2008) é o causador dos maiores indicios de morbidade
seguidos de mortalidade. Outra funcao claramente lesada € a disfun¢ao sexual, podendo
afetar até 92% dos pacientes (SODRE, 2007).

Atuando na area da enfermagem os diagnésticos encontrados de acordo com
Emily (2011) foram: Dor, baixo autoestima, hipertemia, infeccdo de modo geral, letargia,
constipacgéao, disfungéo esfincteriana, auxilio para mobilizacao, espiritual, alimentagcéo e em
higiene, essas necessidades acabam interligando- se, tornando fundamental a participacéo
do profissional enfermeiro para um tratamento efetivo.A sistematizacdo de enfermagem
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contribui para que o enfermeiro identifique a real necessidade do cliente para atuar de
forma adequada para uma resolugéo eficiente potencializando o processo, melhorando a
qualidade do servigo prestado.

A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) é uma ferramenta
aliada ao enfermeiro para diagnosticar com uma pratica globalizante colaborando com
conhecimento e proporcionando ao profissional uma coleta de dados segura, identificando
e tratando as complicagdes de enfermagem, com uma linguagem padronizada baseando-
se em achados clinicos e uma lista de caracteristicas definidoras (sinais/sintomas) e fatores
relacionados (fatores etiol6gicos), junto com dados adicionais que apoiem o diagnostico,
como populacdes em risco e condi¢gdes associadas, com trés categorias de diagnoéstico de
enfermagem: com foco no problema, de promocéo da satde e de risco.

Atualmente, os diagnosticos de enfermagem estdo divididos em 13 dominios
conforme suas caracteristicas definidoras, e segundo Emily (2011) os dominios abalados
para um paciente vitima de TRM s&o: Percepg¢ao/ cognicao, integridade do ego, seguranca,
eliminacéo, atividade/ repouso e higiene. Os principais diagnoésticos de enfermagem
sdo: Necessidade de Eliminagao que tem como intervengbes de enfermagem para a
constipagao incentivo a ingesta hidrica para o amolecimento do bolo fecal; instigar para a
ingestdo de uma dieta rica em fibras; Realizagcdo de massagem abdominal apés refei¢cbes
para estimulacdo do peristaltismo; Observar o volume das eliminacdes e registrar em
prontuério; Administrar supositério glicerinado, conforme prescricdo médica e caso néo
surja o efeito desejado implementar uma lavagem intestinal com clister glicerinado. Ja para
a retencdo urinaria faz- se necessario a implantacao do cateterismo intermitente a cada 4 a
6 horas, com o intuito de evitar a distenséo vesical e prosseguir para uma infecgéo urinaria
ou suceder a sonda vesical de demora a modo de nédo acarretar fistulas.

Necessidade de Motilidade com prevencdo de ulcera por pressdo: Inspecionar
a pele diariamente; Utilizacdo de sabonete com pH neutro e secar a pela delicadamente
evitando a friccdo da mesma; Hidratacdo de areas sensiveis com cremes umectantes;
Manter a cama do paciente adequada para a acomodacao do mesmo, evitando dobras no
colchéo para desenvolvimento de pontos presséo e preserva- la sempre seca; Mudanca
de decubito a cada 2 horas com finalidade de diminuir a pressédo. Tratamento de Ulcera
por pressdo: Realizar a troca de curativos diariamente com assepsia; Observar a presenca
de tecido necrosado para a realizagcdo do desbridamento por um profissional habilitado;
Avaliar diariamente o0 aspecto da lesdo e classificando-a. Deficiéncia no autocuidado:
Assessorar o cliente durante a alimentagéo e higiene corporal; Informar os beneficios do
acompanhamento fisioterapico, motivando- os a aceitagdo para uma apropriada circulagéo
sanguinea e fortalecimento muscular; Incentivar o autocuidado.

Trombose Venosa Profunda: Estabelecer o paciente em sua cama com cabeceira
elevada a 30° alinhando com o corpo; Incentivar os exercicios de respiragcdo profunda;

Elevacao dos membros superiores e inferiores acima do nivel do coracéo para incentivar o
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retorno venoso; Esta disposto a retirar todas as davidas tanto do cliente como da familia e
repassar orientagdes importantes, como, a massagem nos membros inferiores que devem
ser evitadas a fim de néo lesionar os trombos ocasionando o deslocamento, a importancia
da utilizagdo das meias de compresséo, incentivar os exercicios de respiragdo profunda;
Fazer a administragdo correta do tratamento conforme prescricdo médica alternando nos
anticoagulantes e sempre observar o paciente para possivel aparecimento de alguma
intercorréncia.

O enfermeiro pela sua importancia na area de atuagdo com esses pacientes é
necessario uma constate atualizagdo, estendendo sua competéncia para um atendimento
de forma programada e regularizada. Entretanto, no decorrer dos estudos analisados
foi possivel identificar o despreparo desses profissionais a frente de um traumatismo
raquimedular, promovendo um estresse em toda a equipe o que acaba os desgastando tanto
emocional como fisicamente, pois de acordo com Greve et al (2001) alguns especialistas
na area da saude ndo conseguem retratar uma sequéncia correta para uma abordagem
destes pacientes, refletindo negativamente na recuperacdo pos- TRM com possiveis
aparecimentos de complicacdes, j& que os mesmos sdo diretamente dependentes dos

cuidados de enfermagem.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A enfermagem é um aliado diretamente ligado com o paciente vitima de TRM
juntamente com sua familia, onde tem o enfermeiro como um acesso ao paciente confiando
muitas vezes a vida de seu ente querido nas maos desses profissionais por mostrar um
olhar mais humano ao cuidado que o acompanha desde a entrada ao hospital até sua alta
hospitalar.

Para uma assisténcia de enfermagem ao lesado medular &€ de suma importancia
uma sistematizacdo da assisténcia de enfermagem eficaz, propondo um cuidado com
fases ativas que englobem as reais necessidades do cliente buscando sempre atender
a sua demanda de forma satisfatoria, apropriando os profissionais enfermeiros do
conhecimento técnico- cientifico e pratico necessario para fornecer o cuidado necessario
consequentemente diminuindo possiveis episédios de complicagbes potencializando
sua assisténcia, possibilitando o cliente a uma reintrodug@o na sociedade de forma mais
positiva.

Entretanto, no decorrer do trabalho foi apontada a deficiéncia desses profissionais
em avaliar e iniciar uma assisténcia, que vem desde a graduagé@o e prossegue no campo
de trabalho, o que nos permite na possibilidade da realizagcdo de frequentes reciclagens
para toda a equipe com o intuito de almejar o atendimento desejado. Outro ponto bastante
notorio foi a falta de estudos na area, o que torna- se um ponto negativo para a classe ja
que nao é possivel um conhecimento mais abrangente pela caréncia de conteudo refletindo
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em uma falta de investimento no tema abordado sucedendo em um esquecimento dos
cuidados ao paciente vitima de traumatismo raquimedular.
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RESUMO: Objetivo: Refletir sobre o tema
da lideranca e do bem-estar no contexto
do gerenciamento de enfermagem em
organizagdes de saude e no contexto atual.
Relato de experiéncia: A formacdo e a
leitura na area de lideranca em enfermagem
me motivaram a aprofundar a relagéo
entre o estilo de lideranca do gerente de
enfermagem e o bem-estar dos enfermeiros
como membros de uma equipe e de uma
instituicdo. Acredita-se que o estilo de
lideranga transformacional promove o
bem-estar dos enfermeiros com possiveis
resultados na produtividade e eficacia da
acdo do enfermeiro, mas sobretudo na
retengdo na profissdo e na instituigéo.
Consideracdes finais: Como liderar e
quais os melhores estilos de lideranca a
mobilizar/adotar é o desafio de todos os
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enfermeiros gestores. A necessidade de
liderar, mas também de reter os enfermeiros
nas organizagoes, conduz a uma lideranca
que promova o bem-estar dos enfermeiros
e ambientes de pratica de enfermagem
mais favoraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Lideranca,
Enfermagem, Bem-estar, Equipe/trabalho

LEADERSHIP IN NURSING AND
WELL-BEING AT WORK: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Objective: To reflect on
the theme of leadership and well-being
in the context of nursing management in
healthcare organizations and in the current
context. Experience report: Training and
reading the theme nursing leadership,
motivated me to look more closely at the
relationship between the leadership style
of the nursing manager and the well-
being of nurses as members of a team
and an institution. It is believed that the
transformational leadership style promotes
the well-being of nurses with possible results
in the productivity and effectiveness of the
nurse’s actions, but above all in retention in
the profession and in the institution. Final
considerations: How to lead and which are
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the best leadership styles to mobilize/adopt is the challenge for all nurse managers. The need
to lead, but also to retain nurses in organizations, leads to leadership that promotes the well-
being of nurses and more favorable nursing practice environments.

KEYWORDS: Leadership, Nursing, Well-being, Teamwork

INTRODUCAO

A lideranca em enfermagem desempenha um papel crucial nas organizacgoes,
influenciando seu lugar nos sistemas de saude, motivando assim estudos, leituras e este
relatorio. O objetivo é ampliar o tema da lideranca e do bem-estar no contexto da gestao da
enfermagem nas organizag¢des de salde no contexto atual.

Como lider, o enfermeiro gestor desempenha um papel importante na
implementacédo de mudangas que combinam a evolugdo das medidas de saude e as
mudancgas socioeconOmico-culturais da populagdo, por meio de uma lideranca eficaz,
criando e defendendo as condigdes para uma pratica profissional de qualidade apoiada na
regulamentacao da profissédo (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Moura, et al, 2017).

LUCAS & NUNES (2020) descrevem que os enfermeiros gestores contribuem
fortemente para ambientes favoraveis a pratica da enfermagem. Isso é crucial, dada a
atual escassez global de enfermeiros, e € um dos principais desafios para a lideranca
de enfermagem e, consequentemente, para o papel dos lideres de enfermagem na
maximizacdo da retencdo de pessoal e na influéncia da produtividade e eficacia das
organizagdes de salde.

RELATO DA EXPERIENCIA
BARROS E VENTURA-SILVA (2023) descreveram que a lideranca eficaz permite

ambientes de trabalho saudaveis e que, quando os enfermeiros recebem apoio, recursos,
oportunidades de aprendizagem e crescimento, normalmente associados a um estilo de
liderancga transformacional, séo promovidos ambientes de trabalho capacitadores.

Os resultados de varios estudos realizados nesta area reforcam as evidéncias
que sustentam a resposta a diferentes necessidades na area da gestdao de enfermagem,
nomeadamente como liderar e quais os melhores estilos de lideranca a mobilizar ou adotar.
Dada a necessidade de liderar, mas também de reter os enfermeiros nas organizacoes,
estes resultados poderdo dar um contributo significativo, orientando a lideranca em
enfermagem para estilos de lideranga mais favoraveis ao bem-estar dos enfermeiros e,
consequentemente, contribuir para ambientes de pratica de enfermagem mais favoraveis.

Em seu trabalho diario, os gerentes de enfermagem enfrentam simultaneamente
os diferentes desafios de operacionalizar uma gestéo eficiente, o desafio de reter os
enfermeiros, promover e manter a satisfacéo e contribuir para ambientes de pratica de
enfermagem que promovam um bom atendimento. Quais estilos de lideranca promovem
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melhor o bem-estar relacionado ao trabalho dos enfermeiros? Quais estilos de lideranca
podem ser mais adequados como contribuicdo para promover a retengdo de enfermeiros?
Que caracteristicas e estilos de lideranca os lideres devem evitar, dada a complexidade
dos ambientes de pratica de enfermagem?

Os enfermeiros, sejam eles prestadores de cuidados gerais ou especializados, e
até mesmo os préprios gerentes de enfermagem, experimentaram diferentes estilos de
lideranca durante sua vida profissional, em diferentes contextos e culturas organizacionais.
Cada enfermeiro pode facilmente identificar experiéncias positivas e negativas com os
diferentes niveis de gerenciamento de enfermagem ao longo de seu desenvolvimento
profissional e em varios contextos. Essas experiéncias podem incluir estilos de lideranca
mais autocraticos ou mais relacionais ou, por outro lado, agbes mais concretas por parte do
gerente, como o reconhecimento de um maior ou menor apoio ao desenvolvimento de seus
projetos pessoais e profissionais, suas necessidades de treinamento, o desenvolvimento
de projetos inovadores que serdo de valor para o servigo e a equipe ou projetos de melhoria
continua da qualidade, bem como o envolvimento e a motivacao da equipe de enfermagem,
aumentando seu papel na equipe multidisciplinar.

Esses aspetos contribuem para um clima organizacional mais ou menos positivo,
para niveis variaveis de bem-estar e satisfacdo no trabalho e, em ultima anélise, para o
desejo de permanecer como enfermeiro ou mesmo de permanecer na mesma organizagao.

Sabendo que ha uma escassez de enfermeiros para reter nas instituicbes de
saude e até mesmo na profisséo, fica claro que os estilos de liderangca podem melhorar
o relacionamento com os trabalhadores, 0 desempenho, a produtividade, o ambiente de
trabalho e o bem-estar relacionado ao trabalho, e podem ser vistos como um recurso para
reverter essa realidade.

NIINIHUHTA & HAGGMAN-LAITILA (2022) concordam com esses aspetos da
lideranca, ressaltando que os estilos de lideranga adotados séo essenciais para criar
ambientes de trabalho saudaveis, promover o bem-estar dos enfermeiros e evitar a alta
rotatividade.

Portanto, os gerentes de enfermagem devem se equipar com competéncias
diferenciadas e adotar os estilos de lideranca mais adequados aos novos desafios dos
sistemas de salde atuais. A percecao global € de que os lideres ndo podem mais adotar
estilos de lideranca considerados ultrapassados, inadequados e que nédo atendem as
necessidades das geracgdes atuais de enfermeiros, bem como as necessidades de saude
das populagdes e aos desafios dos sistemas de saude.

DISCUSSAO

O relatério da OCDE (Organizagédo Europeia para a Cooperagcdo Econémica)
(OCDE, 2021) mencionou que o numero de enfermeiros em Portugal ainda se encontra
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abaixo da média da Uniao Europeia, com 7,1 por 1.000 habitantes em 2019 (sendo a média
da Unido Europeia de 8,4 por 1.000 habitantes), ao mesmo tempo que se verifica uma
dificuldade crescente em reter os enfermeiros nos hospitais do Servico Nacional de Saude,
dada a concorréncia verificada na captacao de enfermeiros quer entre hospitais publicos,
quer entre hospitais publicos e privados.

BAHLMAN-VAN OOIJEN et al. (2023) identificaram as areas que motivaram os
enfermeiros a deixar a profisséo, a saber, o ambiente de trabalho desafiador, o sofrimento
emocional, a decepg¢do com a profisséo e a cultura de hierarquia e discriminacdo. Eles
também consideraram que a promocao de ambientes de trabalho saudaveis era crucial
para a retengdo de enfermeiros, bem como o investimento na lideran¢a de enfermagem e
a necessidade de apoio dos gerentes de enfermagem.

SANTO (2022) descreve que o bem-estar no trabalho existe quando os trabalhadores
sentem que seu trabalho € valorizado, levando-os a apresentar atitudes mais positivas e a
se esforgar mais para atingir os objetivos propostos. Existe uma relagcéo entre o bem-estar
e a percecao da eficacia da lideranga, mostrando que a confianca no gerente motiva os
trabalhadores a atingir as metas organizacionais.

A capacidade do lider de incentivar um ambiente de trabalho agradavel, que promova
comportamentos proativos, sentimentos de pertencimento e autorrealizacdo, promove
no trabalhador o desejo de continuar contribuindo para a realizagdo de suas tarefas,
aumentando, assim, a manifestacdo de emocobes positivas, que, consequentemente, tém
impacto no bem-estar.

NIINIHUHTA & HAGGMAN-LAITILA (2022) agrupam os estilos de lideranga em trés
grupos, relacionando-os ao bem-estar dos enfermeiros.

Estilos de lideranca destrutivos (laissez-faire, passivo-evitativo, explorador), com
associagdes diretas com burnout, sofrimento psicolégico e uma correlagdo negativa com
a saude mental dos enfermeiros, bem como uma relacéo negativa direta com a realizacédo
pessoal no caso do estilo laissez-faire.

Estilos de lideranca de apoio (transacional, empoderamento, ressonante), com
relagbes positivas com a confianga no lider e na organizacdo e influéncia positiva no
empoderamento (ressonante); relagdo negativa com exaustdo emocional, estresse no
trabalho.

Estilos de lideranga com foco no relacionamento (transformacional, auténtico, ético),
com associagdes diretas com o bem-estar relacionado ao trabalho, relacdo negativa direta
com o estresse relacionado ao trabalho.

A relacdo entre bem-estar e estilos de lideranca € considerada crucial atualmente.
As exigéncias e pressdes a que os enfermeiros estdo sujeitos diariamente fazem com
que esse enfoque seja fundamental como fator para um bom ambiente de pratica de
enfermagem, e € algo que est4 ao alcance e dominio de agéo e intervencéo do enfermeiro

gestor, contribuindo assim para uma maior satisfacdo dos enfermeiros, melhor adaptacéo
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dos estilos de liderancga e contribuindo para a reten¢do dos enfermeiros na organizagao.

De acordo com ZHANG et al (2022), o bem-estar dos enfermeiros € um resultado
direto da liderancga atenciosa, pois eles tém uma experiéncia positiva no trabalho, sentem-
se apoiados nos desafios que enfrentam, buscam um melhor equilibrio entre sua vida
pessoal e profissional e sentem maior respeito, dignidade e empoderamento.

Dada a importéancia da lideranca eficaz e levando em conta o papel do gerente de
enfermagem nas organizacdes, LUCAS & NUNES (2020) consideram que os gerentes de
enfermagem precisam de treinamento continuo em gestao e desenvolver essas habilidades
para apoiar suas equipes, liderando-as, aumentando sua coes&o e promovendo o trabalho
em equipe.

Além disso, LOGAN-ATHMER (2022) fornece recomendacgdes para os lideres, a
saber, 0 compromisso com o treinamento e o desenvolvimento continuos ao longo de suas
carreiras, a promog¢ao de uma lideranga nédo hierarquica, promovendo o envolvimento
de todos na organizacéo e na tomada de decisdes, a transparéncia na comunicagéo e a
promocgédo de espacgo para isso, abragcando a inovagéo, buscando a otimizagdo constante
dos processos e a reflexéo sobre os estilos de lideranga adotados.

CONCLUSAO

Como liderar e quais sdo os melhores estilos de lideranca a serem mobilizados/
adotados é o desafio de todos os gerentes de enfermagem. Dada a necessidade de liderar,
mas também de reter os enfermeiros nas organizagdes, os resultados dos estudos nessa
area sao cruciais para ajudar a direcionar a lideranga de enfermagem para estilos de
lideranca mais favoraveis ao bem-estar dos enfermeiros e, consequentemente, contribuir
para ambientes de pratica de enfermagem mais favoraveis.

Portanto, a formagéo na area de lideranga em enfermagem esté se tornando cada
vez mais importante para desenvolver a capacidade de cada gerente de entender a melhor
maneira de ajustar a liderangca em ambientes de pratica de enfermagem, melhorando o

bem-estar dos enfermeiros, seu comprometimento e sua retengéo nas organizagées.
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RESUMO: Este trabalho buscou descrever o
contexto do basquetebol em Belo Horizonte,
investigando a pratica da modalidade em
suas diferentes manifestacdes: esporte-
educacéo, esporte-participacdo e esporte-
rendimento. O método do estudo se baseou
em uma abordagem mista, combinando
pesquisa  documental sobre  dados
historicos, e aplicagdo de um questionario
eletrénico, reunindo uma amostra de 136
participantes. Os resultados revelam uma
média de 31,8 +5,42 equipes por edigéo
do Campeonato Mineiro Metropolitano e
uma taxa de crescimento anual de 3,31%.
Para os Jogos Escolares de Belo Horizonte,
os resultados revelam uma média de 23,3
+ 9,97 equipes por edicdo, e uma taxa de
crescimento anual de 11,99%. Conclui-se
que o estudo revela uma consideravel taxa
de crescimento do basquetebol escolar,
evidenciada pelo aumento no nudmero

Data de aceite: 02/12/2024

de equipes nos Jogos Escolares de Belo
Horizonte, indicando um interesse crescente
pelo esporte entre os jovens, sustentado
por iniciativas escolares e politicas publicas.
Por outro lado, o basquetebol de rendimento
enfrenta dificuldades na captacdo e
manuten¢do de talentos, além de uma
estrutura de competicdes que nado atende
plenamente as necessidades dos clubes e
atletas. O perfil preliminar dos praticantes
do basquetebol de participacdo mostra
uma comunidade ativa e diversificada
de praticantes, com uma base sélida de
jogadores experientes e uma constante
renovacdo de novos adeptos. Este cenario
sugere que o basquetebol continua sendo
uma atividade popular e com potencial de
crescimento.

PALAVRAS-CHAVE: Basquetebol;
Horizonte; Esporte e Manifestagées.

Belo

INTRODUCAO

O basquetebol se consagra como
uma pratica esportiva que desperta
interesse e paixao em diversas regides do
mundo, tornando-se um fenémeno cultural
com impacto significativo nas comunidades

onde é praticado. O esporte desempenha
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um papel fundamental no processo de formagédo humana, sendo amplamente reconhecido
por proporcionar beneficios fisicos, psicologicos e sociais aos seus praticantes (COSTA;
NASCIMENTO, 2004).

Entretanto, compreende-se que o esporte se manifesta de maneiras distintas, ndo
se limitando apenas a pratica institucionalizada, marcada por uma estrutura altamente
organizada e espetacularizada pela midia televisiva, com foco na competi¢cao e no alcance
maximo de desempenho. Existem também duas outras formas de vivenciar o esporte,
categorizando-se entado trés dimensbes sociais distintas, denominadas como: a) esporte-
educacao; b) esporte-participacéo; c) esporte-desempenho ou de rendimento (TUBINO,
2010). Praticantes de basquetebol se desenvolvem na categoria de base, bem como
individuos usam o basquetebol como esporte de participacdo nas famosas peladas de
final de semana, o que representa uma atividade de lazer, satde e convivio social para tais
atores.

Embora sejam detectados fatores positivos acerca do crescimento da pratica do
basquetebol, ainda existem desafios a serem enfrentados para que o basquetebol esteja
numa trajetéria de crescimento e desenvolvimento no Brasil. Como aponta a analise
bibliométrica de Maciel et al. (2019), ainda ha muito a ser explorado na producéo cientifica
relacionada a esse tema. E relevante, portanto, que se continue a investigar e compreender
os diferentes fatores que influenciam a popularizacdo do esporte no pais. A importancia
deste estudo se consolida com base nos impactos positivos que a pratica de esportes
pode gerar em uma sociedade, podendo ser considerada como uma ferramenta eficiente
de intervencéo psicossocial, contribuindo para o desenvolvimento fisico, social, emocional
e moral dos participantes, desenvolvendo assim valores de cooperacdo, amizade e
solidariedade, bem como a capacidade de superar adversidades (SANCHES; RUBIO,
2011). A cidade de Belo Horizonte € reconhecida como um grande centro formador de
atletas de basquetebol. E a préatica do esporte acontece pelas formagéo dos clubes, bem
como no basquetebol educacional. Varias atividades de participagcdo acontecem também
na cidade, mostrando o potencial que a cidade apresenta para o esporte.

Torna-se essencial, portanto, estabelecer indicadores apropriados que possam servir
de forma objetiva para embasar afirmacgdes e avaliagdes, auxiliando a compreenséo da real
situacéo deste fendbmeno esportivo na cidade de Belo Horizonte. Vale ressaltar também
que, embora existam dados relacionados ao nivel nacional que podem ser utilizados
para analises mais amplas, a falta de pesquisas detalhadas e especificas para a capital
mineira pode ser um desafio ao tentar-se compreender questbes locais e tomar medidas
adequadas. Para preencher essa lacuna, € crucial que sejam realizados estudos especificos
em Belo Horizonte. Esses estudos nao apenas fornecerao informacgées detalhadas sobre a
popularidade do basquetebol na cidade, mas também embasarao a formulagéo de politicas
publicas de acesso ao esporte.

Assim, o objetivo do estudo foi descrever a participacdo em basquetebol na
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cidade de Belo Horizonte, através da pratica da modalidade em seus diferentes tipos
de manifestacdo. Além disso, buscou-se: coletar indicadores que permitam averiguar a
existéncia da frequéncia de pratica da modalidade em Belo Horizonte; analisar um perfil
preliminar dos praticantes do basquetebol de participacgéo.

METODO

O presente estudo possui uma abordagem exploratéria de natureza descritiva,
realizada por meio de dois procedimentos complementares: pesquisa documental e
pesquisa de campo. Foram também realizadas averigua¢des nas notas oficiais dos
orgéos regulamentadores do basquetebol de desempenho e escolar em Belo Horizonte:
Federacdo Mineira de Basketball e Federacéo de Esportes Estudantis de Minas Gerais,
respectivamente. Foram priorizados torneios tradicionais, que ocorressem anualmente
ha pelo menos 8 anos, visando analisar um panorama histérico que possibilitasse uma
comparacao anual dos dados nesse periodo. Desta forma, foram analisados dados
referentes ao Campeonato Mineiro - Regido Metropolitana, promovido pela FMB, entre
2013 e 2024. Além destes, foram analisados dados referentes aos Jogos Escolares de
Belo Horizonte, entre 2015 e 2024. Para analise quantitativa dos dados, foram utilizadas
andlises descritivas. Selecionaram-se documentos que contribuissem na descricdo do
numero de equipes participantes nos campeonatos referenciados acima, e incluidas todas
as categorias de idade ofertadas em ambos os géneros. Através desse levantamento
de dados, buscou-se compreender a frequéncia de participacdo de equipes em cada
campeonato, averiguando as possiveis variagdes ao longo dos anos.

No que se refere a pesquisa de campo, o procedimento envolveu investigacdes
destinadas a delinear ou analisar caracteristicas de fatos, ou fendbmenos, avaliar programas
ou isolar variaveis. (MARCONI; LAKATOS, 2003). Posto isso, foi elaborado um questionario
eletrOnico através da plataforma Google Forms, e em seguida compartilhado como um link
online para praticantes de basquetebol através do aplicativo de mensagens WhatsApp,
alcancando um total de 136 participantes, contando com individuos de género masculino
e feminino, todos praticantes de basquetebol e participantes ativos nos locais de pratica
do basquetebol de participacdo em BH, formando assim a amostra desta etapa do estudo.
Para elaboracdo do questionéario foram desenvolvidas 5 perguntas, tendo como objetivo
tracar um perfil preliminar dos praticantes, através da compreenséao os seguintes dados:
informacdes demogréficas do participante; experiéncia com o basquetebol; local de préatica
da modalidade; e a opinido dos praticantes quanto ao crescimento do niUmero de adeptos
do basquetebol nos ultimos 10 anos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram organizados de acordo com a manifestagéo esportiva.

m Equipes

43
39
36
32 31 31
30
| 25 | I I I I | I
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2021 2022 2023 2024

Figura 1 — Equipes de Basquetebol participantes do Campeonato Mineiro — Regional Metropolitano
entre 2013 e 2024

Elaboragéo prépria Fonte: FMB

A Figura 1 apresenta a soma do nimero de equipes anuais entre as categorias
Sub-12 até Sub-17, participantes do Metropolitano entre os anos de 2013 e 2024, com
excecgao do ano de 2020, no qual ndo houve campeonato devido a pandemia da Covid-19.
E importante considerar que os documentos fornecidos pela FMB ndo faziam distingédo
exata entre 0 nimero de equipes masculinas e femininas, principalmente nas categorias
Sub-12 e Sub-13, portanto, os niUmeros citados no grafico representam uma somatoéria de
todas as equipes, independente do género da modalidade.

Os resultados apontam para uma aparente estagnacdo no numero de equipes,
com pequena variabilidade entre os anos. O ano de 2016 apresentou o maior pico,
consideravelmente discrepante em relacéo aos anos anteriores. Tal fator pode ser analisado
como consequéncia da maior participacdo de equipes femininas citadas em todos os anos
pelos documentos avaliados. Nesse periodo, participaram no total 14 equipes femininas,
combinadas entre as categorias sub-14, sub-15, sub-16 e sub-17. Entretanto, apesar do
aparente crescimento do basquetebol feminino na competi¢éo, os anos seguintes foram de
infelicidade para as atletas, considerando que desde 2016 n&o aconteceu mais nenhuma
edicdo do Campeonato Mineiro de cunho feminino na regional metropolitana até o momento
do presente estudo.

Um destaque positivo se encontra no periodo pds-pandémico, principalmente a
partir de 2022, que apesar de ter sido um dos anos com menor numero de equipes, foi
seguido por um crescimento de 5 equipes em 2023 e outras 7 equipes em 2024, indo de 26
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equipes para expressivas 39, numero aproximado do pico de 2016.

Auxiliando na discussdo acerca dos resultados encontrados, o estudo de caso
realizado por Teixeira e De Melo (2022), que investigou minuciosamente o contexto
do basquetebol de rendimento na cidade de Belo Horizonte, apresenta informacbes
relevantes para a compreensao do tema. A pesquisa foi conduzida mediante entrevistas
semiestruturadas com o diretor de basquetebol e trés técnicos de um dos 4 grandes clubes
da capital mineira. Os resultados do estudo mencionado apontam as principais dificuldades
encontradas no recrutamento de novos atletas. Cerca de 90% dos atletas do clube vinham
de familias ndo associadas ao clube, sendo 60% de comunidades carentes, necessitando,
portanto, de apoio financeiro para continuar a pratica. O clube contava com empresas
patrocinadoras do seu projeto esportivo, além de recursos obtidos por meio da Lei de
Incentivo ao Esporte Federal e da CBC. Esses recursos eram utilizados principalmente
para implantar nicleos de iniciagdo esportiva na regido metropolitana, visando identificar
novos talentos e melhorar as condicbes de permanéncia dos jovens atletas, incluindo o
pagamento do transporte para os treinamentos e alimentacdo. No entanto, os recursos
eram limitados e ndo possibilitavam atender toda a demanda de atletas.

Os resultados do estudo corroboram com os achados deste presente trabalho,
contribuindo com informagdes que fundamentam as possiveis causas da estagnacao do
basquetebol de rendimento em Belo Horizonte, identificada nos resultados encontrados.

M Equipes masculinas Equipes femininas
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22
19
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Figura 2 — Equipes de Basquetebol participantes dos Jogos Escolares de Belo Horizonte entre 2015 e
2024

Elaboracgéo propria Fonte: FEEMG

Encontra-se na Figura 2 a somatéria do numero de equipes participantes dos Jogos
Escolares de Belo Horizonte entre os anos de 2015 e 2024, com excec¢do dos anos de
2020 e 2021, nos quais nao foram promovidos jogos devido a pandemia da Covid-19. Nas
somatérias estéo incluidos o Médulo I, que reline estudantes-atletas com idade entre 12 e
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14 anos, e o Médulo I, que reune estudantes-atletas com idade entre 15 e 17 anos.

De 2015 a 2016, houve uma diminuicao de 14 para 11 equipes, indicando um possivel
desinteresse ou dificuldade organizacional nesse periodo. A partir de 2016, o numero de
equipes masculinas cresceu substancialmente, sendo possivel observar um crescimento
gradativo de duas a trés equipes por ano, atingindo 22 equipes em 2019, o dobro do que
poderia ser visto em 2016.

Estes fatos podem ser justificados pela iniciativa de cooperacao na organizagéao dos
JEBH’s vinda da Secretaria Municipal de Esportes e Lazer (SMEL), 6rgdo da

Prefeitura de Belo Horizonte (PBH). Dessa forma, em 2017 o campeonato passou
a ser organizado em parceria entre a PBH e a FEEMG, contribuindo assim para a
promocéao e vinculo de novas equipes nos campeonatos subsequentes. Nos documentos
avaliados, observa-se que, até o ano de 2016, somente colégios da rede privada de ensino
participaram do campeonato, entretanto, a partir do ano de 2017, escolas da rede publica
passaram a inscrever equipes e participar com regularidade dos campeonatos. Tais fatores
podem influenciar também aprimorando o nivel de competitividade do campeonato, como
aponta a analise realizada por Lamenha (2003), com 38 atletas iniciantes no handebol de
ambos 0s sexos em uma capital nordestina, que verificou diferengas nas motivagbes para a
pratica entre alunos de escolas publicas e privadas, apontando que alunos das instituicoes
publicas demonstram maior motivagéo intrinseca, ndo gostam de perder no esporte e
o praticam como uma forma de lazer, enquanto os alunos das instituicbes particulares
apresentam maior motivacao extrinseca, supondo-se uma questdo de maior nivel socio-
econdmico com maior aceitagédo e cobranga por parte de amigos e familiares.

A auséncia de dados para os anos de 2020 e 2021 devido a pandemia de COVID-19
representa uma interrupcdo significativa na série temporal. No entanto, o retorno dos
campeonatos em 2022 com um numero substancial de equipes sugere uma recuperacao e
continuidade do interesse pelo basquetebol escolar ap6s a pandemia. Este ressurgimento
€ crucial, pois indica que a interrupcdo nao teve um efeito duradouro negativo sobre a
participacdo dos estudantes, e o esporte retomou seu crescimento pré-pandémico.

Em 2023, ano de retomada dos jogos ap6s a pandemia da Covid-19, foi observado o
maior pico no numero de equipes participantes, tanto de cunho masculino quanto feminino,
atingindo expressivas 28 equipes masculinas e 13 equipes femininas. O momento também
foi expressivo, avaliando as escolas da rede publica, as quais contabilizaram 20 equipes,
dentre as 41 totais participantes naquele ano.

Campeonato Numero Média Desvio Padrao Taxa de
(+-) Crescimento (%)
Metropolitano (2013-2024) 350 31,8 5,42 3,31%
JEBH (2015-2024) 187 23,3 9,97 11,99%

Tabela 1 — Descricao das equipes participantes nos campeonatos promovidos entre 2013 e 2024.

Fonte: FMB e FEEMG
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Os resultados das analises das equipes participantes nos campeonatos JEBH e
Metropolitano, no periodo entre 2013 e 2024 (Tabela 1), revelam informagdes interessantes
sobre o crescimento e a variabilidade das competicoes. O campeonato JEBH apresentou
uma média de 23,3 equipes ao longo dos 8 anos analisados, com um desvio padrédo de 9,97,
indicando uma variacgéo significativa na participacao das equipes. Notavelmente, a taxa de
crescimento anual composta (CAGR) do JEBH foi de 11,99%, destacando um crescimento
robusto, especialmente nos Ultimos anos. Em contraste, o campeonato Metropolitano, com
11 anos de dados, exibiu uma média de 31,8 equipes e um desvio padrdo menor, de 5,42,
sugerindo uma participacdo mais consistente. No entanto, a taxa de crescimento anual
composta do Metropolitano foi de 3,31%, apontando para um crescimento mais modesto.

Mediante a auséncia de dados que possibilitassem a quantificacao das manifestacbes
do basquetebol de participagdo, o questionario proposto nas redes virtuais visou estabelecer
um perfil preliminar do praticante dessa vertente do esporte em Belo Horizonte. A seguir
serdo apresentados os resultados obtidos através do questionario online, do qual se optou
por incluir na discussao deste estudo apenas resultados de perguntas-chave, que poderiam

auxiliar na compreenséo do perfil preliminar dos praticantes.

Idade

55 anos ou mais
0,7%

45 a 54 anos
12,5%

Menos de 18 anos

18 a 24 anos
0
R 38,2%
35a 44 anos
154%
25 a 34 anos

23,5%

Figura 3 —Faixa etéaria dos praticantes do basquetebol de participacéo

Fonte: Dados do Questionario Digital

Os dados da Figura 3 demonstram a faixa etaria dos praticantes de basquetebol
que responderam ao questionario proposto. Em um total de 136 participantes, 52 deles tem
entre 18 e 24 anos (38,2% da amostra), 32 participantes tém entre 25 a 34 anos, 5% da
amostra), 21 participantes tém entre 35 a 44 anos (15,4% da amostra), 13 participantes tém
menos de 18 anos (9,6% da amostra), 17 participantes tem entre 45 e 54 anos (12,5% da
amostra) e apenas 1 participante tem mais de 55 anos (0,7% da amostra).

Tais resultados obtidos com a analise da faixa etaria dos praticantes de basquetebol
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reforcam as tendéncias identificadas em diversos estudos sobre a pratica de atividades
fisicas. Estudos anteriores, como os de Cruz et al. (2018) e Malta et al. (2009), apontam que
os jovens adultos, especificamente aqueles na faixa etaria de 18 a 34 anos, apresentam os
maiores indices de prevaléncia, na pratica de atividades fisicas. Os dados do estudo, que
mostram que 61,7% dos participantes estéo nessa faixa etaria, reforcam essa observacao.
Esse fenbmeno pode ser atribuido a varios fatores, incluindo o carater ludico da pratica,
maior disponibilidade de tempo, vigor e interesse em manter um estilo de vida ativo durante
esses anos.

Além disso, a presenca significativa de praticantes entre 35 e 54 anos (totalizando
27,9% da amostra) também reflete uma tendéncia crescente observada na literatura.
Cruz et al. (2018) e Malta et al. (2009) destacaram que essa faixa etaria esta cada vez
mais envolvida em atividades fisicas regulares. Este aumento pode estar relacionado ao
crescente reconhecimento dos beneficios da atividade fisica para a satde e bem-estar, bem
como a busca por estratégias de envelhecimento saudavel e manutencéo da qualidade de
vida (ALVES, 2005).

Ainda é importante frisar, observando a Figura 3, a baixa taxa de praticantes acima
de 55 anos, 0 que pode ser explicado também na figura 7, que demonstra que nos Ultimos
11 anos néo se obteve um crescimento significativo de praticantes acima dos 45 anos. Esse
baixo crescimento pode ser explicado pelo fato de que a populacdo, ao envelhecer, opta
pela pratica de atividades fisicas de menor impacto e menos desgastantes (WENDT et al.,
2019).

Ha quanto tempo vocé pratica basquete por lazer?

Menos de 1 ano

1a3anos
(T

1,5% 14,0%

Mais de 11
4;:; e T anos 7 a 10 anos
o 19,9%
4 a6 anos
22,1%

Figura 4 — Tempo de pratica de basquetebol entre os participantes da pesquisa.

Fonte: Dados do Questionario Digital

Os resultados da Figura 4 detalham o tempo de pratica de cada participante do
questionario proposto, apontando que 58 dos participantes praticam basquetebol a mais de
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11 anos (representando 42,6%), 27 tém entre 7 a 10 anos de pratica (19,9%), 30 tém entre
4 a 6 anos de pratica (22,1%), 19 tém entre 1 a 3 anos de pratica (representando 14%) e
apenas 2 comegaram a praticar basquetebol a menos de 1 ano (1,5%).

Ao analisar os entrevistados que praticam basquetebol ha mais de 11 anos, pode-
se compreender que este grupo representa uma base sélida de jogadores experientes,
possivelmente com forte ligacdo ao esporte e a comunidade de basquetebol de Belo
Horizonte. A presenca desse grupo pode indicar a existéncia de uma cultura bem
estabelecida de basquetebol na cidade, onde os praticantes mantém o habito ao longo de
varios anos.

Por outro lado, a maior parcela da amostra (57,4%) tem menos de 10 anos de pratica,
com uma distribuigcdo que mostra novos adeptos ingressando na pratica do basquetebol em
diversas etapas da vida. Esses dados indicam uma renovacado constante de praticantes,
evidenciando que o basquetebol continua atraindo novos jogadores, o que é essencial para
a sustentabilidade e o crescimento do esporte a longo prazo.

50

40

30

20

10

18 a 24 anos 25a 34 anos Menas de 18 anos 45 a 54 anos

Idade
Figura 5 — Faixa etaria dos participantes que comecaram a praticar o basquetebol nos ultimos 10 anos.

Fonte: Dados do Questionario Digital

Relacionando os dados referentes a idade e tempo de pratica dos participantes, um
possivel indicador de crescimento do numero de praticantes do basquetebol nos ultimos 10
anos surge dessa andlise. Atentando a diferenca de 14,8% a mais no numero de individuos
que comegaram a praticar nos Ultimos 10 anos em comparagédo com os individuos que
jogam ha 11 anos ou mais, pode-se ter um vislumbre deste crescimento. Como apresentado
na Figura 5, grafico referente a faixa etaria e a quantidade de praticantes do basquetebol ha
menos de 11 anos, 0os numeros indicam que dos 78 individuos totais, 45 deles tém entre 18
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e 24 anos, sendo esse valor a faixa etaria mais expressiva dentre todas, e correspondente
a mais da metade dessa amostra, fato que reforca a prerrogativa de que a maioria dos
participantes iniciou sua pratica no basquetebol nos ultimos 10 anos.

Género

Feminino
2,9%

Masculino
97, 1%

Figura 6 — Género dos praticantes do basquetebol de participagéo

Fonte: Dados do Questionario Digital

Os dados apresentados na Figura 6 demonstram a quantidade de praticantes de
basquetebol por género que responderam ao questionario proposto. Foram obtidas 132
participacdes de praticantes do sexo masculino (97,1% do total da amostra) e apenas
4 participacdes de praticantes do sexo feminino (2,9% da amostra), o que demonstra a
disparidade de géneros entre os praticantes da modalidade. Esse fator pode ser explicado
pelo fato de que as mulheres se interessam e se motivam menos do que os homens para
a realizagao da pratica de atividades fisicas (SILVA et al., 2016). Segundo o constatado no
estudo realizado por Oliveira et al. (2019), esse desinteresse das mulheres pela pratica de
atividades fisicas tem relagdo com o baixo incentivo e os investimentos destinados para
as modalidades femininas. Também pode-se citar o preconceito com as mulheres como
um fator que as afasta de determinadas modalidades, sendo o basquetebol uma dessas
modalidades.

Outro estudo que corrobora com as alegac6es foi realizado por Santos (2023), onde
a autora investigou ndo s6 a desigualdade entre praticantes da modalidade, mas também
entre treinadores, juizes e dirigentes, sendo também constatada que a desigualdade de
género é algo presente e desmotivante para a adesao de mulheres a pratica do basquetebol.
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Na sua opinidao, houve um aumento no namero de praticantes
nos polos de basquetebol em Belo Horizonte nos ultimos 10

Néo
3,7%

Sim
96,3%

Figura 7 — Opinido dos praticantes quanto ao crescimento do basquetebol nos Gltimos 10 anos.

Fonte: Dados do Questionério Digital

Os dados da Figura 7 detalham a opinido de cada um dos 136 participantes da
pesquisa a respeito do crescimento do basquetebol em Belo Horizonte nos ultimos 10
anos. Apresentando quase unanimidade nas respostas, 131 participantes declararam que o
basquetebol apresentou crescimento nos ultimos 10 anos, enquanto apenas 5 participantes
nao sentem que o basquetebol de participagdo apresentou qualquer tipo de crescimento

nos Ultimos 10 anos.
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Figura 8 — Locais de pratica do basquetebol de participagdo em Belo Horizonte.Fonte: Dados do
Questionario Digital

Na intencéo de levantar dados referentes aos locais de pratica do basquetebol de
participacdo em Belo Horizonte, os participantes do questionario responderam sobre os
destinos frequentados por eles (Figura 8). Uma lista prévia com diversos locais de pratica
foi inserida no corpo da pergunta, onde os participantes poderiam marcar uma ou mais
opcoes de espacgos frequentados. Existia ainda a opgéo de adicionar outros enderecos,
na intencéo de incentivar o levantamento do maior nimero de destinos possiveis para a
pratica, contemplando de forma mais abrangente o basquetebol na cidade. Apesar disso,
€ importante ressaltar que o questionario alcangou somente uma parcela da populagao de
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praticantes, portanto, pode haver outros locais de pratica na cidade, ndo relacionados na
pesquisa.

Foram levantados no total 34 destinos para pratica do basquetebol de participacao,
com destaques principalmente na Regido Oeste de BH (8 locais) e Regido Centro-Sul (7
locais). Entre esses locais, a “Pelada do Saudade”, localizada na Praca Louis Braille, no
bairro Saudade, destacou-se com 23 respostas, sendo o0 destino mais popular entre os
participantes, apesar de ser o Unico destino citado na Regido Leste de BH. Outros locais
bastante mencionados incluem a “Pelada da Rosso” na Rua José Rodrigues Pereira, no
Estoril, com 11 respostas, e a “Pelada dos Parrots” com 18 respostas.

Adicionalmente, outros pontos como a “Pelada dos Panthers” na Avenida América
Vespuccio, a “Pelada do Cras Providéncia” na Rua S&o Sebastido, e o “Parque Jacques
Cousteau” na Rua Augusto José dos Santos também foram frequentemente citados,
mostrando uma distribuicéo diversificada dos locais de pratica de basquetebol pela cidade.
Esses dados ndo sé evidenciam os locais mais frequentados, mas também mostram a
amplitude da pratica do basquetebol em diferentes regides de Belo Horizonte, ressaltando
a popularidade do esporte em diversos bairros.”

CONSIDERAGCOES FINAIS

A analise do contexto da pratica do basquetebol em Belo Horizonte revela um
cenario positivo da modalidade na cidade. Com base nos resultados encontrados, conclui-
se que o basquetebol escolar apresenta um crescimento consistente, evidenciado pelo
aumento no numero de equipes participantes nos Jogos Escolares de Belo Horizonte.
Este crescimento sugere um interesse crescente pelo esporte entre os jovens, apoiado por
iniciativas escolares e politicas publicas.

Por sua vez, o basquetebol de rendimento enfrenta desafios consideraveis, como
a dificuldade na captacédo de novos talentos e a manutencéo de atletas, além de uma
estrutura de competicbes que ndo atende plenamente as necessidades dos clubes e
atletas. A participacéo regular das equipes escolares e de rendimento nos campeonatos
locais durante a ultima década, analisada no presente estudo, estabelece um indicador de
frequéncia positivo para a pratica do Basquetebol em Belo Horizonte.

O perfil preliminar dos praticantes do basquetebol de participacdo revela uma
comunidade ativa de praticantes, com uma base so6lida de jogadores experientes e uma
constante entrada de novos adeptos. Este cenario sugere que o basquetebol continua a
ser uma atividade popular e com potencial de crescimento. Entretanto, a pratica, que foi
inicialmente bem recebida pelo publico feminino no Brasil, apresenta hoje pouco potencial
de incluséo para este género, apresentando-se majoritariamente masculina.

Entre as limitagdes do estudo, compreende-se que a documentacdo avaliada

considerou apenas um campeonato para cada manifestacéo do esporte, podendo néo incluir
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todas as escolas e clubes atuantes no cenario, o que pode afetar a representatividade dos
resultados. Além disso, a utilizagdo de métodos néo probabilisticos para analise do esporte
de participagéo também traz limitagées ao estudo, podendo introduzir vieses inerentes a
cada abordagem, e a interpretacdo dos dados qualitativos pode ser subjetiva, impactando
a objetividade das conclusdes. A partir dos resultados encontrados no estudo, sugere-
se que futuros trabalhos aprofundem as andlises sobre o tema, incluindo a verificacéo
de outros campeonatos e a aplicagdo de métodos probabilisticos para uma analise mais
representativa e objetiva da pratica do basquetebol em Belo Horizonte.
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RESUMO: O tecido 6sseo manifesta uma
inquestionavel capacidade de se renovar
constantemente e, simultaneamente, de se
regenerar. Tais processos sdo conduzidos
por meio de uma complexa cascata de
eventos biolégicos, influenciados por
diversos fatores de crescimento segregados
por células oOsseas e células reativas
presentes no local da lesdo. Os fatores
de crescimento constituem uma classe de
agentes biologicos naturais que regulam os
principais eventos celulares envolvidos na
reparacéo tecidual, tais como a proliferagéo
celular, quimiotaxia, diferenciacéo e sintese
da matriz, por meio da interacdo com
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receptores especificos na superficie celular. Frente a perdas 6sseas consideraveis, a area da
implantodontia dispde de diversas técnicas para a reconstrucao do tecido 6sseo previamente
a colocacdo de implantes dentarios. A literatura cientifica detalha extensivamente as
vantagens dos enxertos 6sseos autdlogos sobre os aloplésticos e xendgenos, devido as
suas propriedades de osteoindugdo, osteoconducao e osteogénese. Os enxertos 6sseos
autologos liberam uma variedade de moléculas, incluindo fatores de crescimento, os quais
podem direcionar as células mesenquimais envolvidas na regeneragcédo 6ssea. Este estudo
constitui uma revisao da literatura cientifica, cujo objetivo € avaliar os desfechos clinicos
e histologicos dos fatores de crescimento PDGF e BMP e dos concentrados plaquetarios
PRF e PRP na regeneracado 6ssea, considerando estudos in vitro, em animais e em seres
humanos. Para tal fim, foram conduzidas buscas por artigos publicados em inglés ou
portugués, nas bases de dados PubMed, Medline, entre outras, utilizando os termos “fatores
de crescimento”, “regeneracdo Ossea’, “engenharia de tecidos”, “enxerto 6sseo”, “PRF”,
“PRP”, “PDGF”, “BMPs”. A revisao da literatura revela que o PDGF desempenha um papel
importante na regeneragdo 6ssea quando combinado com outros materiais, enquanto as
BMPrh-2 melhoram e aceleram o processo de regeneragéo éssea. Por outro lado, o PRP
parece nao favorecer resultados significativos na regeneragdo 6ssea, enquanto o PRF tem
demonstrado resultados promissores na regeneragédo 6ssea em seios maxilares. Contudo,
s&0 necessarios mais estudos para justificar o seu uso na pratica clinica da implantodontia.
PALAVRAS-CHAVE: Fatores de crescimento. Implantodontia. PGDF. PRP. PRF. BMPs.
Regeneragéo 6ssea. Enxerto 6sseo. Engenharia de tecido.

11 INTRODUGAO

Desde os primeiros estudos divulgados por Branemark, no final da década de 60,
a adocédo dos implantes osseointegrados tem experimentado um crescimento significativo
(Loureiro, 2020). O tecido 6sseo demonstra uma reconhecida capacidade de se manter
em constante remodelacdo e, simultaneamente, regeneracdo. Esses processos sao
governados por uma cascata complexa e multifatorial de eventos bioldgicos (migracéo
celular, proliferacéo, adeséo e diferenciacdo, além da neoformacéo vascular), regulada
por fatores de crescimento distintos, segregados por células ésseas e células reativas
presentes na area danificada. No entanto, grandes defeitos 6sseos, sejam congénitos
ou resultantes de doencas, traumas ou cirurgias, ndo se regeneram espontaneamente e
frequentemente representam um desafio clinico nas praticas ortopédicas e odontologicas.
Tais situagdes podem se beneficiar do emprego de estratégias capazes de substituir o 0sso
perdido ou estimular a formagdo 6ssea (Lamano; Peres, 2021).

Diante de perdas Osseas significativas, a area da implantodontia dispbe de
diversas técnicas para a reconstrugdo do tecido 6sseo prévia a instalacéo de implantes
odontolégicos. As abordagens mais comuns incluem enxertos autblogos, alégenos e
xenbdgenos, regeneracdo Ossea guiada, distracdo osteogénica, entre outras. Todavia,
essas técnicas apresentam algumas limitagdes, como morbidade, reabsor¢do do enxerto
e complicagbes pos-operatorias. A engenharia de tecidos busca, por meio da manipulagéo
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de células, matrizes e sinalizadores moleculares, aprimorar essas técnicas existentes e
desenvolver novas abordagens mais eficazes e menos invasivas (Cury; Guimaraes, 2022).

A literatura cientifica destaca amplamente as vantagens dos enxertos 6sseos
autélogos em comparacado com os enxertos aloplasticos e xenbégenos, devido as suas
propriedades de osteoinducdo, osteoconducdo e osteogénese. Os enxertos 0sseos
autblogos liberam uma variedade de moléculas, incluindo fatores de crescimento, que
podem direcionar as células mesenquimais envolvidas na regeneracao 6ssea (Caballé-
Serrano et al., 2016). Nesse contexto, o objetivo deste estudo é descrever os fatores
de crescimento, seus mecanismos de acdo e seus efeitos na regeneragcdo Ossea. Para
alcancar este objetivo, foram delineados os seguintes objetivos especificos: descrever os
mecanismos de acado dos fatores de crescimento: PRF, PRP, PDGF e BMP; analisar os
resultados histolégicos e clinicos do uso desses fatores de crescimento na regeneracao
Ossea; identificar o fator de crescimento mais relevante para a regeneragao 0ssea.

21 METODOLOGIA

Paraos estudos contemplados nestarevisao, foram conduzidas pesquisas eletrénicas
na base de dados Medline, utilizando a plataforma de pesquisa Pubmed (Arquivo Digital
de Literatura Biomédica e de Ciéncias da Vida do Instituto Nacional da Saude dos Estados
Unidos), Portal Capes e publicagdes cientificas no Google Académico. Para estabelecer
os parametros da busca, foram empregados termos como “fatores de crescimento”,
“regeneracgdo 0ssea”, “engenharia de tecidos”, “enxerto 6sseo”, “PRP”, “PDGF”, “BMPs” e
“PRF”. Devido a importancia das informagdes contidas em artigos classicos e a progressao
dos estudos realizados, nao houve uma delimitacdo temporal especifica. Além disso, foram
considerados apenas artigos publicados nos idiomas portugués e inglés.

Como critério de selegdo para a inclusédo dos artigos, foram adotados aqueles que
abordavam estudos in vitro, estudos clinicos em animais e estudos clinicos em seres
humanos relacionados ao uso de fatores de crescimento para a recuperagéo de defeitos
nos tecidos 6sseos. Os dados obtidos foram analisados e empregados na elaborag¢édo do
presente trabalho de revisdo de literatura.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fatores de crescimento

Os fatores de crescimento representam uma categoria de agentes biol6gicos naturais
que regulam os principais processos celulares envolvidos na repara¢cdo dos tecidos,
incluindo a proliferagé@o celular, quimiotaxia, diferenciacéo e sintese da matriz, mediados

pela interagdo com receptores especificos presentes na superficie celular. Estes elementos
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sdo encontrados em varios tecidos, destacando-se sua importancia durante periodos de
reparacao ou remodelacdo, onde desempenham um papel fundamental (Howell et al.,
2017).

Esses fatores desempenham um papel crucial na formagédo éssea, influenciando
a quimiotaxia dos osteoblastos e contribuindo para a angiogénese (Anitua, 2019). Dentre
os fatores de crescimento testados na area da implantodontia, incluem-se o fator de
crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-I), o fator de crescimento derivado de plaquetas
(PDGF) e as proteinas ésseas morfogenéticas (BMP). Observa-se que a utilizacao desses
fatores favorece a osseointegragcdo. Estes séo aplicados por meio do plasma rico em
plaguetas (PRP) e da proteina 6ssea morfogenética 2 recombinante humana (rhBMP-2)
(Shmidt, 2016).

O ciclo de remodelagéo inclui a reabsor¢cdo da matriz 6ssea pelos osteoclastos,
seguida pela formagdo e mineralizacdo de uma nova matriz, sob a responsabilidade
dos osteoblastos, que controlam a degradacao da matriz éssea através da producédo de
citocinas que estimulam os precursores dos osteoblastos, em seguida, os osteoclastos
liberam &cidos e proteases para dissolver o mineral e degradar a matriz organica, liberando
os fatores de crescimento armazenados (Anitua, 2019). Os fatores de crescimento
6sseo, principalmente o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), os fatores
de crescimento de fibroblastos (FGFs), o fator de crescimento transformante-g (TGF-B),
fatores de crescimento semelhantes a insulina (IGFs), o fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF) e as proteinas morfogenéticas dos ossos (BMPs), regulam a diferenciacao
e a atividade funcional das células da linhagem osteoblastica (Peres; Lamano, 2021).

3.2 PDGF - Fator de crescimento derivado de plaquetas

O fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) foi inicialmente identificado
em 1974 como um agente mitogénico potente para células mesenquimais presentes
no soro (Childs et al., 1982). Ele desempenha um papel fundamental como mitogénico
priméario para células de origem mesodérmica que € uma proteina dimérica de 30 kDa,
constituida por cadeias polipeptidicas tipo A ou B, que se associam através de pontes
dissulfidicas, podendo existir in vivo tanto como homodimero (PDGF-AA ou -BB), quanto
heterodimero (PDGF-AB) (Nevins et al., 2023). Essa proteina & predominantemente
armazenada nos granulos a plaquetarios e € liberada durante a coagulagéo e o processo
de adeséo plaquetaria em lesbes vasculares (Lynch et al., 2021). Sua atividade mitogénica
foi observada em diversos tipos celulares, principalmente em osteoblastos e fibroblastos do
ligamento periodontal (Dennison et al., 2024).

A ativagdo das células-alvo ocorre por meio de seus receptores a e 3, 0s quais estéo
estruturalmente relacionados a proteina tirosina quinase e expressam sinais miogénicos

intensos, em que, essa ativagcéo resulta da homodimerizacdo ou heterodimerizacdo dos
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receptores, formando cadeias peptidicas A e B (Marx; Carlson, 2016). Entre as varias
isoformas do PDGF, a PDGF-BB demonstrou ser a mais eficaz em todos os parametros
celulares, incluindo mitogénese e quimiotaxia celular, sendo, portanto, a forma mais indicada
para terapia reconstrutiva dos tecidos cranio-faciais. A isoforma PDGF-AB apresentou uma
resposta intermediaria, enquanto PDGF-AA foi a menos eficaz (Boyan et al., 2024). O
PDGF é uma glicoproteina cujas atividades incluem mitogénese, angiogénese, ativagéo de
macro6fagos e promogéo de quimiotaxia (Marx; Carlson, 2016).

O PDGF é um importante sinalizador molecular que tem sido destacado desde um
ensaio clinico em humanos, no qual foi demonstrado que a utilizagdo de 0,15 mg/ml de
PDGF-BB e IGF-1 resultou em um aumento significativo no preenchimento de defeitos
Osseos periodontais, quando comparado ao retalho isolado (Howell et al., 2017). O rhPDGF-
BB foi aprovado pela FDA (Food and Drug Administration), com o nome comercial de GEM
218, apo6s a publicagédo de um estudo prospectivo, multicéntrico, randomizado e triplo-cego
envolvendo 180 pacientes, que demonstrou que o uso de rhPDGF-BB foi seguro e eficaz
no tratamento de defeitos 6sseos periodontais (Nevins et al., 2015).

Simion, Rochietta e Dellavia (2017) relataram um caso clinico no qual dois pacientes
com extensos defeitos 6sseos foram submetidos a um aumento tridimensional da crista
utilizando um xenoenxerto em combinagdo com o rhPDGF-BB. O primeiro paciente
apresentava uma crista alveolar atréfica no sitio edéntulo. Ele recebeu um bloco de matriz
bovina infundido com PDGF que foi fixado por dois parafusos, com o objetivo de aumentar
a crista horizontalmente.

Ap6s 5 meses, foi realizada uma radiografia para avaliagdo do enxerto, que
apresentou um aspecto satisfatorio, posteriormente, apds 5 meses, foi realizada a reentrada
e trés implantes foram instalados com sucesso, onde a imagem radiogréafica dos implantes
apoés o carregamento, 6 meses apoés a instalagdo, demonstrou resultados positivos assim
como os histologicos (Simion; Rochietta, Dellavia, 2017).

O individuo 2 foi diagnosticado com uma deficiéncia 6ssea vertical em que um
procedimento de expanséao vertical da crista foi realizado, combinando particulas de osso
bovino desproteinizado saturadas em uma matriz de colageno contendo PDGF-BB, neste,
trés implantes foram inseridos, e os resultados clinicos e radiograficos demonstraram uma
cicatrizacao excelente tanto dos tecidos moles quanto dos tecidos duros ap6s 5 meses
(Simion; Rochietta, Dellavia, 2017).
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Figura 1 - Expansao lateral do rebordo. Aspectos clinicos e radiograficos. (PACIENTE 1) - (A)
Observa-se a crista alveolar atréfica do sitio edéntulo no paciente 1. (B) Implante de bloco bovino
desproteinizado infundido com rhPDGF-BB. (C) Imagem radiografica durante a reentrada (5 meses).
(D) Viséao oclusal durante a reentrada. (E) Trés implantes s&o inseridos no quadrante posterior
esquerdo da mandibula. (F) Aparéncia radiogréafica dos trés implantes apds o carregamento (6 meses
apo6s a instalagéo dos implantes).

Fonte: SIMION; ROCCHIETTA; DELLAVIA, (2017)

Observou-se sucesso histolégico, com regeneracdo Ossea completa na éarea
afetada e incorporagéo das particulas de xenoenxerto no osso, acompanhada por lacunas
de reabsorgéo adjacentes a areas de formacao 6ssea em andamento, indicando que uma
remodelagéo fisiologica significativa estava ocorrendo nas areas enxertadas (Simion;
Rocchietta; Dellavia, 2017).

Recomenda-se, portanto, que a utilizacdo de rhPDGF-BB em conjunto com um
enxerto bovino desproteinizado possa apresentar o potencial de regeneragcéo de grandes
defeitos alveolares tridimensionais em individuos humanos. Geurs et al. (2024) realizaram
uma avaliacdo sobre a cicatrizacdo de alvéolos submetidos a enxertos e ndo enxertos,
além do efeito do PRP e do rhPDGF-BB no processo inicial de remodelamento. O estudo
envolveu 41 pacientes, submetidos a extracéo de dentes anteriores e pré-molares, sendo
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randomizados em quatro grupos. Apdés 8 semanas, uma amostra dos 41 alvéolos foi
coletada.

ol

Figura 2 - Expansao vertical do rebordo. Aspectos clinicos e radiogréaficos. (PACIENTE 2): (A)
Representacéo radiogréafica do defeito 6sseo vertical profundo na mandibula posterior esquerda
antes da intervencao de enxerto. (B) Observagéo clinica do defeito 6sseo vertical (profundidade de
11 mm.) (C) Particulas de osso bovino desproteinizado incorporadas em uma matriz de colageno e
impregnadas com rhPDGF-BB, posicionadas sobre o defeito. (D) Aspecto clinico do local apés 5 meses
de cicatrizacdo. O defeito 6sseo mostrou-se completamente preenchido com tecido duro, clinicamente
semelhante ao 0sso, apresentando um ganho vertical total de cerca de 8 mm. (E) Aspecto radiografico
apos a instalacéo e restauracao de trés implantes dentarios de titénio colocados na area regenerada.

Fonte: SIMION; ROCCHIETTA; DELLAVIA, (2017)

Observaram-se diferencas significativas na distribuicdo tecidual entre os grupos e
nos diferentes tercos do nudcleo colhido e nos locais onde o enxerto 6sseo foi combinado
com fatores de crescimento, a presenca de particulas residuais foi menor em comparagéo
com os locais onde o enxerto ésseo foi utilizado isoladamente, chegando a conclusdo que
a inclusao do enxerto de substituicdo 6ssea suprimiu a formacado 6ssea nova durante a fase
inicial de cicatrizagcéo (Simion; Rocchietta; Dellavia, 2017). A incluséo de PRP e rhPDGF-
BB resultou em menos osso residual, indicando um turnover mais rapido do enxerto 6sseo
e todos os tratamentos alcancaram uma quantidade significativa de osso novo vital em 8
semanas (Geurs et al. 2024).

Em um outro estudo, Ntounis et al. (2015) avaliaram a qualidade éssea clinica,
histolégica e histomorfométrica de alvéolos humanos apos extragao, utilizando aloenxerto
de osso liofilizado mineralizado (FDBA), associado ou ndo a fatores de crescimento. O
estudo foi conduzido com os mesmos quarenta e um pacientes do estudo mencionado
anteriormente. Ap6s 8 semanas de cicatrizacéo, os implantes foram instalados. Os clinicos
avaliaram a qualidade 6ssea de acordo com a classificacdo de Misch. A inclusédo do
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aloenxerto resultou em uma melhoria da qualidade de D4 para D3, embora n&o tenha
eliminado completamente a incidéncia de D4. No entanto, a adicao de PRP (plasma rico
em plaquetas) e rhPDGF-BB (fator de crescimento derivado de plaquetas) aumentou a
qualidade 6ssea, eliminando a incidéncia de D4. Além disso, concluiu-se que o uso de PRP
e rhPDGF-BB melhora e reduz o tempo de cicatrizagdo antes da instalagéo de implantes.

3.3 BMPS - Proteinas 6sseas morfogenéticas

As proteinas morfogenéticas dsseas (BMPs) sdo polipeptideos que pertencem
a super familia do fator transformador do crescimento B (TGF-B), e sdo encontradas
nas formas derivadas dos o0ssos e recombinantes humanas. Essas proteinas séo
produzidas pelos osteoblastos e desempenham um papel crucial na neoformacgéo 6ssea.
Principalmente, elas estimulam a diferenciagéo de células mesenquimais e da medula éssea
em condrocitos, levando a ossificagcdo do tipo endocondral, ou estimulando a proliferagéo
de células osteoprogenitoras que se diferenciam em odontoblastos maduros, os quais séo
responsaveis pela produgcédo de proteinas da matriz 6ssea. A BMP-2 é reconhecida por
recrutar, diferenciar e multiplicar as células osteogénicas (Hollinger et al. 2018).

A relevancia clinica principal de sua aplicagé@o reside na capacidade de reduzir o
tempo de inicio da fase protética, sendo recomendadas para casos de grandes perdas
Osseas (Gongalves et al., 2018). As BMPs séo fornecidas com um veiculo para proteger o
defeito 6sseo contra a invaséo de tecidos fibrosos e musculares, facilitando a presenca de
vasos sanguineos e células mesenquimais. As esponjas de colageno absorviveis (ACS)
tém sido identificadas como a melhor op¢éo de veiculo (Shmidt, 2016). As 35 BMPs estéao
disponiveis no mercado na forma de p¢ liofilizado e sdo associadas ao veiculo por meio de
agua estéril antes de sua aplicagcéo no leito cirargico (Block; Achong, 2016).

Por meio de extensa pesquisa em engenharia genética, foi possivel isolar a principal
proteina para regeneracdo 6ssea, a BMP-2, e subsequentemente derivar sinteticamente
essa proteina, denominada Proteina Ossea Morfogenética Recombinante Humana-2
(rhBMP-2). Em marc¢o de 2017, arhBMP-2 (INFUSE® Bone Graft), associada a uma esponja
de colageno como veiculo, teve sua aprovagao comercial regulamentada pela U.S. Food
and Drug Administration (FDA) para uso odontolégico, com indicacdo para levantamento
de seio maxilar, enxertos de rebordo alveolar localizado e defeitos associados a alvéolos
de extracdo (Smith et al., 2018).

Os osteoblastos séo as principais células envolvidas na formagéo e reparagéo 6ssea.
As células mesenquimais estaminais (MSCs) sdo suas precursoras e sao indiferenciadas,
multipotentes, encontradas na medula 6ssea, periésteo e em tecido muscular de menor
extensdo. Elas tém a capacidade de se diferenciar em varios tipos de células, incluindo
osteoblastos e condroblastos. Os osteoblastos produzem novo osso sobre uma matriz
de colageno e iniciam a liberacdo de sinais biolégicos que direcionam a formacgéo e
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remodelagdo 6ssea.

Esses sinais atraem as MSCs e outras células formadoras de ossos para o local
de formacéo 6ssea e induzem a diferenciacdo das MSCs em osteoblastos (Meditronic
package insert, 2017). As BMPs-2 tém a capacidade de induzir a migragéo, proliferacéo
e diferenciacédo das células mesenquimais in vitro e, portanto, podem estar envolvidas em
cada estagio de formagao 6ssea in vivo.

A versdo recombinante da BMP representa uma solugdo comercial altamente
purificada de uma unica BMP. A proteina morfogenética 6ssea recombinante humana-2
(rhBMP-2) é uma proteina osteoindutora comprovada, produzida por meio da expressao do
gene que codifica a BMP-2 humana (Smith et al., 2018).

A combinacéo de rhBMP-2/ACS em quantidades apropriadas tem a capacidade de
iniciar uma série de eventos celulares envolvidos no processo de indugcéo 6ssea. Isso é
iniciado pelas células mesenquimais indiferenciadas adjacentes aos tecidos, que sdo as
primeiras a infiltrar-se na esponja rhBMP-2/ACS implantada. Posteriormente, a esponja se
degrada, e as células mesenquimais se diferenciam em células formadoras de osso, dando
inicio ao processo de formacédo de trabéculas 6sseas e/ou cartilaginosas, acompanhadas
pela invaséo vascular simultanea (angiogénese). A formagédo éssea progride do exterior
do implante de rhBMP-2/ACS em diregéo ao centro, culminando na substituicdo por osso
trabecular (Meditronic package insert, 2017).

As células mesenquimais indiferenciadas e os osteoblastos presentes no osso
sangrante, no musculo e no periosteo infiltram-se no implante de rhBMP-2/ACS. Estudos
“in vitro” demonstraram que a rhBMP-2 pode estimular a migracao quimiotética especifica
de células 6sseas formadoras (Meditronic package insert, 2017).

Em seguida, as células mesenquimais indiferenciadas proliferam-se dentro do local
de implantagéo da rhBMP-2/ACS. A rhBMP-2 tem a capacidade de aumentar a proliferagéo
de linhas celulares multipotentes, que sdo capazes de diferenciar-se em osteoblastos.
Por meio de receptores especificos presentes nas células mesenquimais indiferenciadas,
ocorre a ligagéo entre a rhBMP-2 e as MSCs, promovendo sua diferenciagdo em células
formadoras de osso.

Smith et al. (2018) afirmaram que as BMP-2 s&o osteoindutoras, regulando
substancias que iniciam o desenvolvimento de tecidos e também estdo envolvidas na
mediacéo da condensacao das células mesenquimais que aparecem antes das estruturas
Osseas maduras, tanto na ossificagéo intramembranosa quanto na endocondral.

Howell et al. (2017) demonstraram que o uso de rhBMP-2/ACS para preservagéo
dos alvéolos de extracdo e aumento lateral do rebordo em defeitos localizados é seguro
e viavel. O estudo, conduzido ao longo de 24 meses, envolveu doze pacientes, seis com
preservacao dos alvéolos de extracao e seis com aumento lateral do rebordo. A pesquisa
foi dividida em duas partes: na primeira, avaliou-se a seguranca e o periodo de inducéao
Ossea a curto prazo apos 4 meses; na segunda, avaliou-se a osseointegracao, restauracéo
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funcional e seguranca a longo prazo com o uso de rhBMP-2/ACS.

A seguranga dos pacientes foi monitorada por meio de exames clinicos, radiogréaficos
e coleta de amostras sanguineas para medir a formacéao de anticorpos. A viabilidade técnica
foi avaliada coletando informag@es relacionadas as propriedades de rhBMP-2/ACS. Os
resultados clinicos indicaram que o rhBMP-2/ACS foi bem tolerado local e sistemicamente,
sem apresentar eventos adversos. O dispositivo foi facilmente manipulado e adaptado ao
rebordo nos alvéolos de extracdo. Todos os sitios apresentaram dureza e preenchimento
a palpagéao nas primeiras quatro semanas, embora tenha sido observada uma perda de
volume em algumas areas entre a quarta e a oitava semanas. Houve preenchimento ésseo
em todos os alvéolos de extragéao.

Cochram et al. (2020) e seus colegas realizaram um estudo que demonstrou
a seguranca do uso da rhBMP-2/ACS em pacientes humanos. Em um estudo piloto
envolvendo 12 pacientes, com acompanhamento ao longo de 3 anos, o primeiro e principal
objetivo foi avaliar a seguranca a longo prazo desses pacientes tratados com rhBMP-2
associada a ACS, aplicadas em alvéolos de extragdo ou em aumento lateral de rebordo,
seguido da avaliagdo dos implantes instalados nos locais desses enxertos.

Apb6s 4 meses da colocagdo das esponjas, a implantagcdo de rhBMP-2/ACS (0,43
mg/ml) foi considerada segura, conforme avaliado clinicamente, por radiografias periapicais
e monitoramento de ocorréncias adversas. Durante os 3 anos de acompanhamento,
implantes foram instalados nas &reas tratadas com rhBMP-2/ACS, e amostras de biépsias
Osseas foram coletadas para analises histologicas.

Apbs dois anos da implantagéo de rhBMP-2/ACS, ndo foram observadas ocorréncias
adversas, negativas ou inesperadas. Os implantes instalados nos 10 pacientes (6 em
alvéolos de extragé@o e 4 em aumento de rebordo lateral) demonstraram estabilidade clinica
em todas as avaliagdes e todos foram restaurados funcionalmente.

No estudo histoldgico, observou-se formagédo de tecido ésseo normal, idéntico ao
tecido 6sseo nativo, ao redor do enxerto. Apos trés anos de acompanhamento clinico, todos
os implantes apresentaram niveis 6sseos marginais normais e tecidos peri-implantares
saudaveis. Os resultados indicam que a rhBMP-2/ACS a 0,43 mg/mL pode ser usada
com seguranga em alvéolos de extracdo e aumento de rebordo lateral, permitindo que
esses locais recebam terapia com implantes e sejam carregados funcionalmente sem
complicagdes (Cocharan et al., 2020).

Jung et al. (2023) conduziram um estudo clinico para investigar se a adicdo de
rhBMP-2 a um substituto ésseo mineral (Bio-Oss®) poderia melhorar a terapia de
regeneragao 6ssea em termos de volume, densidade e maturacéo. Trinta e quatro implantes
foram instalados em 11 pacientes parcialmente edéntulos, com necessidade de aumento
lateral de rebordo. Todos os defeitos foram enxertados com substitutos 6sseos xenégenos e
membrana de colageno reabsorvivel (Bio guide®), e no grupo teste, os enxertos xenégenos

foram adicionados a rhBMP-2. Os defeitos 6sseos peri-implantares foram mensurados a

Perspectivas em saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 13

160



partir do ombro do implante até o primeiro contato osso-implante, e ap6s um periodo médio
de seis meses, 0s defeitos residuais foram novamente medidos. Foram realizadas 22
bidpsias com broca trefina.

Na primeira avaliagdo, a altura do defeito 6sseo era de 7 mm no grupo teste e
de 5,8 mm no grupo controle. Na segunda avaliacdo, o defeito diminuiu para 0,2 mm no
grupo teste e para 0,4 mm no grupo controle, apresentando um resultado estatisticamente
significativo. A analise histométrica mostrou uma densidade média de 37% de novo 0sso
formado no grupo teste e de 30% no grupo controle.

A fragdo de osso mineralizado identificado como osso lamelar maduro foi de 76% no
grupo teste e de 56% no grupo controle. Nos sitios tratados com rhBMP-2, 57% da superficie
das particulas de substituto 6sseo estavam em contato direto com o novo osso formado,
enquanto apenas 30% do grupo controle apresentava esse contato. Concluiu-se que a
combinacao de osso xendgeno mineral (Bio-Oss) com rhBMP-2 pode acelerar o processo
de maturacao da regeneracao 6ssea e aumentar o contato 6sseo do enxerto com 0 0Sso
nativo em humanos, mostrando o potencial da rhBMP-2 para melhorar previsivelmente a
terapia de regeneracdo 6ssea guiada (Jung et al., 2023).

Posteriormente, Fiorellini et al. (2015) conduziram uma investigacao sobre a eficacia
de duas dosagens de rhBMP-2/ACS em 80 pacientes que necessitavam de enxerto apos
extracao dentaria. Os participantes foram divididos em trés grupos: um grupo sem enxerto
(controle), um grupo que recebeu apenas a esponja ACS (placebo), e outro grupo que
recebeu duas concentracdes de rhBMP-2/ACS (0,75 mg/cc ou 1,5 mg/cc).

Os resultados indicaram que os locais tratados com 1,5 mg/cc de rhBMP-2/ACS
apresentaram aproximadamente o dobro da quantidade de osso em comparacdo com 0s
grupos controle, mantendo a altura da crista e aumentando significativamente a largura e o
comprimento do alvéolo pos-extragdo. A maturagcéo O0ssea para a instalagéo de implantes
dentarios foi aproximadamente duas vezes melhor no grupo tratado com rhBMP-2/ACS do
que nos grupos controle. Além disso, a andlise histologica das bidpsias 6sseas nao revelou
diferencgas entre 0 0sso induzido pela rhBMP-2 e o0 osso nativo (Fiorellini ef al., 2015).

Em 2017, a Medtronic conduziu um estudo piloto randomizado para avaliar a
seguranca e eficicia do INFUSE® Bone Graft no procedimento de enxerto de levantamento
de seio maxilar. Este estudo envolveu 160 pacientes, dos quais 82 receberam rhBMP-2/
ACS a 1,5 mg/cc e 78 receberam enxertos 6sseos convencionais ou alguma combinagéo
associada ao osso alégeno. Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 4
a 12 meses durante o processo de formacdo déssea, seguido por 12 meses durante a
osseointegracdo e mais 12 meses apos a instalagédo da protese.

Foram realizadas anélises tomogréficas e histologicas. Apds seis meses, observou-
se que a média das alturas 6sseas foi de 7,83 para os enxertos com uso de INFUSE® e
9,46 para os enxertos 0sseos autdgenos convencionais. Na andlise histoldgica, ambos os
grupos apresentaram formacdo de novas trabéculas ésseas biologica e estruturalmente
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semelhantes ao tecido 6sseo nativo. Apds seis meses de carga funcional, o grupo que
utilizou INFUSE® apresentou uma taxa de sucesso de implantes de 79%, superando a
taxa esperada de 73%. Apds 12 meses de carga, as taxas de sucesso de ambos 0s grupos
foram semelhantes (Meditronic package insert, 2017).

3.4 PRP - Plasma rico em plaquetas

Posteriormente, Fiorellini et al. (2015) realizaram uma andlise sobre a eficacia de
duas dosagens de rhBMP-2/ACS em 80 pacientes que necessitavam de enxerto apos
extracdo dentaria. Os participantes foram distribuidos em trés grupos: um grupo sem
enxerto (controle), um grupo que recebeu apenas a esponja ACS (placebo), e outro grupo
que recebeu duas concentra¢des de rhBMP-2/ACS (0,75 mg/cc ou 1,5 mg/cc).

Os resultados indicaram que os locais tratados com 1,5 mg/cc de rhBMP-2/ACS
apresentaram aproximadamente o dobro da quantidade de osso em comparagdo com 0s
grupos controle, mantendo a altura da crista e aumentando significativamente a largura e o
comprimento do alvéolo p6s-extracdo. A maturacdo Ossea para a instalagéo de implantes
dentérios foi aproximadamente duas vezes melhor no grupo tratado com rhBMP-2/ACS do
que nos grupos controle. Além disso, a andlise histologica das bidpsias 6sseas nao revelou
diferengas entre o osso induzido pela rhBMP-2 e o osso nativo (Fiorellini, Howell, et al.,
2015).

Em 2017, a Medtronic conduziu um estudo piloto randomizado para avaliar a
seguranca e eficacia do INFUSE® Bone Graft no procedimento de enxerto de levantamento
de seio maxilar. Este estudo envolveu 160 pacientes, dos quais 82 receberam rhBMP-2/
ACS a 1,5 mg/cc e 78 receberam enxertos 6sseos convencionais ou alguma combinagcéao
associada ao osso alégeno. Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 4
a 12 meses durante o processo de formacdo déssea, seguido por 12 meses durante a
osseointegragdo e mais 12 meses apos a instalagédo da protese.

Foram realizadas analises tomograficas e histologicas. Apds seis meses, observou-
se que a média das alturas 6sseas foi de 7,83 para os enxertos com uso de INFUSE® e
9,46 para os enxertos 0sseos autdgenos convencionais. Na andlise histoldgica, ambos os
grupos apresentaram formacao de novas trabéculas 6sseas biologica e estruturalmente
semelhantes ao tecido 6sseo nativo. Apds seis meses de carga funcional, o grupo que
utilizou INFUSE® apresentou uma taxa de sucesso de implantes de 79%, superando a
taxa esperada de 73%. Apds 12 meses de carga, as taxas de sucesso de ambos 0s grupos
foram semelhantes (Meditronic package insert, 2017).

O estudo conduzido por Khairy et al. (2023) consistiu em um ensaio clinico
randomizado (RCT) para investigar o potencial benéfico da adicao de plasma rico em
plaguetas (PRP) ao osso autdgeno utilizado no procedimento de levantamento do seio
maxilar (LSM) e para determinar se existe uma diferenca significativa na qualidade 6ssea
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dos seios enxertados usando osso autégeno com ou sem PRP.

A amostra do estudo incluiu 15 pacientes saudaveis, de ambos 0s sexos, com idades
entre 22 e 54 anos (média de 38 anos), parcialmente edéntulos na maxila posterior unilateral
ou bilateral, e com indicagcéo para LSM seguido de inser¢do de implante dentério. Esses
pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo |, composto por 5 pacientes submetidos a
LSM com enxerto désseo autdgeno e inser¢do do implante ap6s 6 meses do enxerto; Grupo
Il, composto por 10 pacientes submetidos a LSM com enxerto ésseo autégeno misturado
com PRP obtido do proprio sangue do paciente, com insercdo do implante apds 4 meses
(Grupo 11B) ou 6 meses (Grupo 1l1A) do enxerto. A alocacdo dos pacientes aos grupos de
estudo foi realizada de forma aleatdria, com a técnica de alocacédo oculta, garantindo que
o investigador responsavel pelo recrutamento dos participantes nao tivesse conhecimento
prévio do grupo ao qual o préximo paciente seria designado.

A avaliacédo dos sitios enxertados foi realizada por meio de radiografia panoramica
em todos os casos. Os casos com altura éssea de 5 mm ou menos foram incluidos no
estudo. Um modelo de estudo, um guia cirargico e um modelo de acrilico transparente
moldado a vacuo contendo esferas de metal de didmetro conhecido foram utilizados
como marcadores radiograficos para determinar a ampliacdo da imagem. Os resultados
clinicos demonstraram uma cicatrizacdo normal apos a primeira e segunda cirurgias, sem
intercorréncias significativas.

O estudo constatou que o PRP melhora as propriedades de manipulagédo do material
enxertado, facilitando sua colocacao e estabilidade. Embora o enriquecimento com PRP
ndo tenha demonstrado uma melhora significativa na densidade 6ssea ou nos valores
morfométricos aos 3 meses apds o enxerto, observou-se que o enxerto 6sseo enriquecido
com PRP apresentou uma densidade 6ssea superior aos 6 meses ap0os 0 enxerto.

Bae, Kim, and Myung (2021) conduziram uma meta-analise com o objetivo de avaliar
a eficacia do plasma rico em plaquetas (PRP) em enxertos 6sseos sinusais combinados
com materiais de enxerto 6sseo para regeneracéo 6ssea. Os autores realizaram uma busca
nas bases de dados PubMed e EMBASE, abrangendo o periodo de 2020 a janeiro de 2020,
além do Cochrane Central Register of Controlled Trials na Cochrane Library, cobrindo o
periodo de 2022 a janeiro de 2020.

Foram selecionados apenas estudos clinicos controlados em humanos que
abordaram os efeitos dos enxertos realizados com PRP em implantes dentéarios. Dos 61
artigos revisados, foram incluidos 8 estudos, dos quais 6 eram ensaios clinicos controlados
randomizados e 2 eram ensaios clinicos controlados ndo randomizados. Esses estudos
reportaram 352 enxertos 0sseos sinusais em 191 pacientes, sendo 178 enxertos 6sseos
sinusais com PRP combinado com outros fatores e 174 enxertos dsseos sinusais sem PRP
como grupo de controle.

Nos quatro estudos que abordaram a sobrevivéncia do implante, ndo foram

observadas diferencas significativas entre os implantes realizados no grupo de intervengéao
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tratado com PRP e o grupo de controle, utilizando um modelo de efeitos fixos. Da mesma
forma, ndo foram identificadas diferencas significativas no contato osso-implante. No
entanto, em relacdo a formagao 6ssea, o grupo tratado com PRP apresentou resultados
significativamente superiores aos do grupo de controle, utilizando um modelo de efeitos
aleatérios.

Com base na meta-analise e nos resultados obtidos, hd uma evidéncia favoravel
para a utilizacdo do PRP na formagao 6ssea, uma vez que ele reduz o tempo de cicatrizagédo
nos enxertos 0sseos sinusais e facilita o processo de formacdo éssea nos estagios
iniciais. Entretanto, ndo foram encontradas evidéncias de que o uso do PRP influencie na
durabilidade do implante a longo prazo.

3.5 PRF - Plasma rico em fibrina

O Fibrinogénio Rico em Plaquetas (PRF) foi concebido na Franga por Choukroun com
uma finalidade especifica na cirurgia oral e maxilofacial. Ele representa uma nova geracéao
de concentrados de plaquetas, com um processo simplificado e sem a necessidade de
manipulacdo de sangue bioquimico. Durante o processo de PRF por meio de centrifugacao,
as plaquetas séo ativadas e sua degranulacao macica resulta em uma liberacao significativa
de citocinas. Estudos indicaram que a polimerizagé@o gradual da fibrina durante o processo
de PRF conduz a incorporacao intrinseca de citocinas plaquetérias e cadeias de glicano
na estrutura da fibrina, o que sugere que o PRF, diferentemente de outros concentrados
de plaquetas, poderia liberar citocinas de forma progressiva durante a remodelacéo da
matriz de fibrina. Esse mecanismo pode explicar as propriedades curativas clinicamente
observadas do PRF.

As trés principais citocinas plaquetarias desempenham um papel crucial nos
processos iniciais de cicatrizacdo, devido a sua capacidade de estimular a migracdo e
proliferacéo celular (particularmente os fatores de crescimento derivados de plaquetas -
PDGFs) e induzir a remodelagdo da matriz de fibrina, além de promover a secrecéo de
uma matriz de colageno cicatricial (especialmente o fator de crescimento transformador
B - TGFB).

Os fatores de crescimento semelhantes ainsulina (IGFs) | e Il atuam como reguladores
positivos da proliferacéo e diferenciacéo para a maioria dos tipos celulares. Embora essas
citocinas sejam mediadoras da proliferagé@o celular, em geral, elas constituem o principal
eixo da regulagdo programada da morte celular (apoptose), sinalizando a sobrevivéncia
celular e protegendo-as contra diversos estimulos apoptéticos matriciais (Dohan et al.,
2016).

Para a obtencdo do PRP, ndo é necessario o uso de anticoagulantes ou trombina
bovina (ou qualquer outro agente gelificante). A técnica descrita por Dohan et al. (2016)
em seu artigo “Platelet-rich fibrin (PRF): A second-generation platelet concentrate. Part
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| Technological concepts and evolution” é bastante simples: uma amostra de sangue é
coletada sem anticoagulante em tubos de 10 mL, que s&o entao imediatamente centrifugados
a 3000 rpm, por 10 minutos.

A auséncia de anticoagulante resulta na ativacdo da maioria das plaquetas da
amostra de sangue em poucos minutos, quando entram em contato com as paredes dos
tubos, desencadeando as cascata de coagulacao. O fibrinogénio é inicialmente concentrado
na parte superior do tubo, antes de ser transformado em fibrina pela trombina circulante.
Um coagulo de fibrina é entdo formado no centro do tubo, entre os corpusculos vermelhos
na parte inferior e o plasma acelular na parte superior. As plaquetas ficam teoricamente
retidas nas malhas da fibrina.

E necessario remover o soro para que a membrana de fibrina autéloga esteja pronta
para uso. No estudo conduzido por Dohan et al. (2016), intitulado “Platelet-rich fibrin (PRF):
A second-generation platelet concentrate. Part V: Histologic evaluations of PRF effects on
bone allograft maturation in sinus lift”, foi realizado uma investigagé@o sobre a eficacia do PRF
em conjunto com aloenxerto ésseo liofilizado (FDBA) na melhoria da regeneracéo 6ssea
durante o levantamento do assoalho sinusal. O experimento envolveu nove procedimentos
de levantamento de seio maxilar, nos quais seis utilizaram PRF adicionado as particulas
de FDBA (grupo de teste), enquanto em trés procedimentos apenas o FDBA foi utilizado
(grupo controle).

Ap6s quatro meses para o grupo de teste e oito meses para o grupo controle,
amostras 6sseas foram colhidas da regido aumentada durante a insercéo do implante para
andlise histologica. Os resultados revelaram a presenca de 0sso residual circundado por
0sso recém-formado e tecido conjuntivo em ambas as condi¢des. Apoés quatro meses de
cicatrizacdo, a maturagéo histolégica no grupo de teste foi comparavel a do grupo controle
apods oito meses. Além disso, as quantidades de osso recém-formado foram similares entre
os dois protocolos. Portanto, sugere-se que o levantamento do seio sinusal com FDBA e
PRF reduz o tempo de cicatrizacdo antes da colocagéo do implante. Apesar dos resultados
promissores, estudos em larga escala sdo necesséarios para confirmar esses achados
iniciais.

Em um estudo conduzido por Tajima et al. (2023), pacientes submetidos ao
levantamento de seio maxilar com instalagdo de implantes simultaneos utilizando apenas
PRF como material de enxerto foram avaliados. O estudo foi realizado entre julho de
2019 e janeiro de 2021 no Departamento de Cirurgia Oral e Maxilofacial do Hospital
Universitario de Nagasaki. Para cada paciente, foram realizadas radiografias e tomografias
computadorizadas pré e pos-cirurgia (6 meses apos).

A densidade do osso recém-formado e a altura do osso foram medidas usando um
software de planejamento de implantes. O estudo envolveu nove levantamentos de seio
maxilar e 17 implantes colocados em seis pacientes. Antes da cirurgia, a altura dssea
residual média foi de 4,28 + 1,00 mm, enquanto ap0s a cirurgia foi de 11,8 = 1,67 mm. A
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densidade média de ganho de 0sso novo ao redor dos implantes foi de 323 + 156,2 HU.
Todos os implantes foram clinicamente estaveis no momento da insercdo do pilar, seis
meses apds o procedimento. Os resultados indicam que o levantamento de seio maxilar
com colocagéo simultdnea de implantes utilizando PRF como Unico material de enxerto
pode promover a regeneragao 6ssea de forma eficaz.

41 DISCUSSAO

Estudos in vitro demonstraram que o fator de crescimento derivado de plaquetas
(PDGF) associado a materiais de enxerto melhora sua eficacia. Jiang et al. (2019)
investigaram a interacdo da matriz 6ssea bovina com PDGF-BB e IGF-I. Por meio de
experimentos, eles constataram que o PDGF-BB foi adsorvido de forma significativa a
matriz 6ssea bovina, aumentando a proliferacdo de células osteoblasticas cultivadas em
comparacdo com a matriz isolada, melhorando assim a capacidade osteogénica deste
material de enxerto 6sseo.

Resultados semelhantes foram observados com a utilizagdo do PDGF associado a
materiais aloplasticos, conforme demonstrado por Bateman et al. (2015) em um estudo in
vitro com culturas de células 6sseas osteoblasticas. Neste estudo, o PDGF-BB foi associado
em diferentes concentragbes a f -TCP ou CaSO4, resultando em uma melhoria na
resposta biolégica regenerativa. A associagdo também promoveu um aumento significativo
na proliferacdo de osteoblastos, além de uma maior formagdo de matriz osteoide em
comparacao com o 3 - TCP isolado. Portanto, esses resultados sugerem que a associagéo
de materiais aloplasticos ao fator de crescimento PDGF-BB torna esse material de enxerto
mais eficiente e melhora sua capacidade osteogénica.

O PDGF-BB também é capaz de promover a quimiotaxia celular dos osteoblastos,
conforme demonstrado em um estudo in vitro por Sanchez-Fernandez et al. (2018), e
das células mesenquimais progenitoras, conforme evidenciado em um estudo de células
realizado por Krattinger et al. (2021).

Considerando os resultados de dois estudos em céaes conduzidos por Schwarz et al.
(2020) e Schwarz et al. (2019), onde se avaliou inicialmente a influéncia do rhPDGF-BB na
formacédo 6ssea inicial ap6s aumento lateral de rebordo utilizando BCP (fosfato de célcio
bifasico) e regeneracdo 6ssea guiada, em combinacdo com uma membrana de colageno
nativa (CM), e posteriormente o padréo inicial de angiogénese e formagédo éssea apoés
aumento lateral de rebordo, usando rhPDGF e regeneragédo éssea guiada, presume-se
que a associacéo de BCP + rhPDGF-BB tem o potencial de auxiliar os estagios iniciais da
regenerac@o 6ssea guiada em defeitos crOnicos laterais de cristas, assim como rhPDGF-
BB embebido em NBM (osso natural mineral).

As descobertas e hipoteses levantadas nos estudos in vitro e em animais foram
de significativa importancia, pois impulsionaram as investigacbes em humanos. A partir
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de um ensaio clinico conduzido por Howell et al. (2017), foi determinado que a utilizagéo
do PDGF e IGF na concentragdo de 0,15 mg/ml resultou em um aumento significativo no
preenchimento de defeitos 6sseos periodontais, quando comparado ao retalho isolado.

Em 2015, apés um estudo multicéntrico do tipo RCT, envolvendo 180 pacientes,
desenvolvido por NEVINS et al., (2015), a seguranca e eficacia do PDGF no tratamento
de defeitos ésseos periodontais foram comprovadas. Apos este estudo, o FDA aprovou
seu uso com o nome comercial de GEM 21. Clinicamente, parece que a utilizacdo de
rhPDGF-BB em combina¢do com um enxerto bovino desproteinizado pode ter o potencial
de regenerar grandes defeitos alveolares tridimensionais em seres humanos, de acordo
com um relato de caso clinico realizado por Simion et al., (2017), no qual dois pacientes
com extensos defeitos 6sseos foram submetidos a um aumento tridimensional da crista
utilizando um xenoenxerto em combinacdo com o rhPDGF-BB. Os achados clinicos e
histologicos demonstraram uma excelente cicatrizacao de tecido mole e duro.

A associacéo de PRP e rhPDGF-BB resulta em menos 0sso residual, indicando um
turnover mais rapido do enxerto 6sseo, como evidenciado em um estudo publicado por
Geurs et al. (2024), que envolveu 41 pacientes, com o objetivo de avaliar a cicatrizagédo
de alvéolos enxertados e ndo enxertados e o efeito dessa associagdo no remodelamento
inicial. Além disso, em outro estudo envolvendo esses mesmos pacientes, realizado pelos
autores em 2015, mostrou-se que essa associacdo PRP/rhPDGF-BB em alvéolos humanos
apds extracado, utilizando aloenxerto de osso liofilizado mineralizado (FDBA), aumenta a
qualidade 6ssea e reduz o tempo de cicatrizagdo antes da instalacao de implantes.

Estudos de cultura de células sugerem que a rhBMP-2 est4 envolvida, pelo menos
in vitro, na indugcéo da diferenciagdo de células precursoras de osteoblastos em células
osteoblasticas mais maduras, conforme relatado por Yamaguchi et al. (2021) e Kawasaki
et al. (2018), podendo ser um potente estimulador da diferenciagéo dos osteoblastos e da
formacéo 6ssea em células humanas. Além disso, o estudo de Yamaguchi et al. (2021)
demonstrou que a rhBMPO02 também parece participar da inibicdo da diferenciacéo
miogénica.

Diversos estudos ja documentaram os efeitos positivos de certas proteinas
morfogenéticas 6sseas (BMPs) na regeneracdo 6ssea. O uso de rhBMP-2 com PLPG-
esponja demonstrou aumentar o BIC (contato osso-implante) e a BD (densidade 6ssea)
em procedimentos de levantamento de seios maxilares em ovelhas, quando comparado ao
0ss0 autbdlogo; conforme relatado por Gutwal et al. (2020).

Um estudo conduzido por Howell et al. (2017) evidenciou que o uso de rhBMP-2/
ACS é seguro e viavel para preservar os alvéolos de extracdo e para aumento lateral
de rebordo em defeitos localizados. Os achados clinicos deste estudo demonstraram
que o rhBMP-2/ACS foi bem tolerado local e sistemicamente, sem apresentar nenhum
evento adverso, e que o dispositivo € facilmente manipulado e adaptado ao rebordo e

aos alvéolos de extracdo. Outro estudo piloto em humanos, envolvendo 12 pacientes com
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acompanhamento de longo prazo (3 anos), conduzido por Cochran et al. (2020), também
demonstrou que o rhBMP-2/ACS pode ser utilizado com seguranga em pacientes humanos,
em alvéolos de extracdo ou em aumento lateral de rebordo, e que esses locais podem
receber terapia com implantes e ser carregados funcionalmente sem complicacées.

Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo clinico conduzido
por Howell et al. (2015), no qual a eficacia de duas doses de rhBMP-2/ACS foi testada
em 80 pacientes que necessitavam de preenchimento do alvéolo apds exodontia. Os
resultados revelaram que os sitios tratados com 1,5 mg/cc de rhBMP-2/ACS apresentaram
aproximadamente o dobro da quantidade de osso em comparagao com 0s grupos controle,
preservando a altura da crista e aumentando significativamente a largura e o comprimento
do alvéolo de extracdo. A maturagdo o6ssea para a colocagdo de implantes dentarios
foi aproximadamente duas vezes melhor no grupo tratado com rhBMP-2/ACS do que
nos grupos controle. Além disso, a andlise histolégica em bidpsias 6sseas ndo mostrou
diferencga entre o osso induzido por rhBMP-2 e 0 0sso nativo.

Em 2017, o estudo pivotal randomizado realizado pela empresa Medtronic também
confirmou a seguranga e eficacia do INFUSE Bone Graft em procedimentos de enxerto de
levantamento de assoalho de seio maxilar. Este estudo incluiu 160 pacientes, dos quais 82
foram tratados com rhBMP-2/ACS a 1,5 mg/cc e 78 com enxertos ésseos apenas, ou com
alguma combinagéo associada ao osso alébgeno (Meditronic package insert, 2017).

A combinacdo de 0sso xen6geno mineral (Bio-Oss) com rhBMP-2 pode aumentar o
processo de maturacdo da regeneracdo 0ssea e 0 contato 6sseo do enxerto com 0 0SSO
nativo em humanos, além de ter o potencial de melhorar previsivelmente e acelerar a terapia
de regeneragao 6ssea guiada, conforme demonstrado em um estudo clinico publicado por
Jung et al. (2023).

Um estudo conduzido por Barbosa et al. (2018) em cées comparou a radiopacidade
na regido de falhas de tibia de cées (falha ndo preenchida, falha com enxerto ésseo
autoégeno, falha com PRP e falha com PRP + enxerto 6sseo autbgeno) e demonstrou que o
PRP associado ao enxerto determinou maior precocidade e uniformidade de radiopacidade,
quando comparado com a falha preenchida apenas por PRP e aos enxertos isolados,
ambos determinando melhores resultados de preenchimento ao comparar com a falha sem
tratamento.

Contudo, estudos in vitro comparativos entre PRP e PRF foram conduzidos por
He et al. (2019) para avaliar o impacto das caracteristicas biol6gicas de cada um na
proliferacdo e diferenciacao de osteoblastos em ratos, ao longo de 14 dias, demonstrando
que o PRF é superior ao PRP em termos de expresséo de ALP e indugéo de mineralizagéo.
Isso se deve possivelmente ao fato de que o PRF libera fatores de crescimento autélogos
de forma gradual, exercendo um efeito mais robusto e duradouro sobre a proliferagdo e
diferenciagéo de osteoblastos de ratos in vitro. Os resultados indicaram que o PRP liberou

as maiores quantidades de TGF-1 e PDGF-AB no primeiro dia, seguidas por uma liberagéo
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significativamente reduzida em pontos de tempo posteriores. Por outro lado, o PRF liberou
a maior quantidade de TGF-1 no dia 14 e a maior quantidade de PDGF-AB no dia 7.

Resultados semelhantes sobre a liberagdo de FCs pelo PRP foram encontrados
em um estudo em animais, no qual o PRP foi considerado um importante instrumento para
a regeneracao 0ssea, principalmente nos primeiros dias apds a aplicacao, realizada por
Monteiro et al. (2020) em 32 camundongos. Ficou evidente que os efeitos do PRP em gel
foram mais notaveis nos primeiros dias apos a aplicagéo, quando houve maior liberagéo de
fatores de crescimento presentes no plasma.

Entre os componentes do PRP que tiveram maior relevancia nesse processo,
destacam-se as citocinas e os fatores de crescimento, essenciais para a cicatrizagéo,
aumento da vascularizagdo e regeneracgédo tecidual. No entanto, ao final dos 90 dias de
observacgéo, os resultados do tratamento ndo foram satisfatorios, pois os defeitos ndo foram
completamente preenchidos e o processo de reparag¢ao néo foi suficiente para conclui-lo.

Em um estudo do tipo RCT, envolvendo 15 pacientes, conduzido por Khairy et al.
(2023), para avaliar o beneficio potencial da adigcdo da mistura de PRP ao osso autégeno
utilizado no aumento do seio maxilar e detectar se ha uma diferenca significativa na qualidade
O0ssea dos seios aumentados usando 0sso autdgeno com ou sem PRP, os seguintes
resultados foram observados: o enriquecimento com PRP ndo melhorou significativamente
a densidade 6ssea ou o valor morfométrico aos 3 meses ap6s o enxerto, mas o enxerto
6sseo enriquecido com PRP foi associado a uma densidade 6ssea superior aos 6 meses
poés-enxerto. Foi considerado que o PRP melhora as propriedades de manipulagdo do
material de enxerto associado, facilitando a colocacéo e a estabilidade do enxerto.

De acordo com os resultados de uma meta-analise publicada por Bae et al. (2021),
com o objetivo de avaliar a eficacia da utilizagdo do PRP em enxertos 6sseos sinusais
associados a materiais de enxerto ésseo, em quatro dos estudos analisados que relatavam
sobre a sobrevivéncia do implante, ndo foram encontradas diferengas significativas entre
os implantes realizados no grupo de intervencéo tratados com PRP e o grupo de controle
de efeitos fixos.

Assim como ndo foram encontradas diferencas significativas no contato osso-
implante. Porém, em relagdo a formagéo déssea, o grupo tratado com PRP apresentou
resultados significativamente melhores do que os do grupo controle. Parece entdo que a
utilizacdo do PRP se justifica, para a formagédo 6ssea, uma vez que ele diminui o tempo de
cicatrizacao nos enxertos 6sseos sinusais e auxilia no processo de formacgéo éssea nos
estagios iniciais, ainda que ndo tenham sido encontrados indicios de que o uso do PRP
influencie na durabilidade do implante em longo prazo.

Resultados positivos em relacdo ao PRF foram observados por Dohan et al.
(2020), em um estudo in vitro envolvendo células-tronco mesenquimais do osso humano
(BMSC). De acordo com esses autores, parece que o PRF estimula de forma significativa

a proliferacao e diferenciacdo de BMSCs. No entanto, os autores consideram necessarios
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mais estudos sobre esse assunto.

Estudos em animais também respaldaram a utilizacdo do PRF. Uma pesquisa
conduzida por Oncii et al. (2016) evidenciou que o LPRF aumentou tanto a quantidade
quanto a taxa de formacdo Ossea durante o periodo inicial de cicatrizacéo, além de
proporcionar uma osseointegracdo mais rapida ao redor dos implantes. Resultados
semelhantes foram observados em um estudo envolvendo ovelhas, realizado por Bélukbas
et al. (2023) para avaliar os efeitos da combinacdo de PRF com BCP. Este estudo revelou
um aumento histomorfométrico na formagéo 6ssea com a adicdo de PRF ao BCP nos
defeitos criados nas tibias dos animais, resultando em maiores indices de 0sso novo.

A associacao de PRF com FDBA (aloenxerto 6sseo liofilizado) em levantamentos de
seio maxilar parece reduzir o tempo de cicatrizacao para 8 meses, conforme evidenciado
em um estudo conduzido por Dohan et al. (2016). Os resultados desse estudo indicaram
que apbs um periodo de 4 meses de cicatrizacdo, a maturacao histolégica do grupo tratado
com a associacdo PRF+FDBA foi semelhante a do grupo controle apés um periodo de 8
meses. Além disso, a quantidade de osso formado foi equivalente. Contudo, os autores
destacam a necessidade de mais estudos em larga escala para validar esses resultados.
O PRF, quando utilizado como unico material de enxerto, também parece promover a
regeneracdo 6ssea, como indicado por Tajima et al. (2023), que conduziram um estudo
incluindo pacientes submetidos ao levantamento do seio maxilar com instalacdo de
implante simultéaneo.

51 CONCLUSAO

A literatura cientifica revisada fornece uma base sélida para a utilizacao de fatores
de crescimento, como o Plasma Rico em Fibrina (PRF), Plasma Rico em Plaquetas (PRP),
Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas (PDGF) e Proteinas Morfogenéticas Osseas
(BMPrh-2), em transplantes 6sseos. A eficacia desses fatores na regeneracéo 6ssea tem
sido amplamente documentada em estudos in vitro, em animais e em ensaios clinicos.

Os estudos revisados indicam que o PRF demonstrou resultados significativos
na regeneracdo Ossea em seios maxilares, enquanto o PRP mostrou resultados
menos consistentes nesse contexto. Por outro lado, o PDGF e as BMPrh-2 tém sido
consistentemente associados a uma melhoria na regeneracao 6ssea, tanto em termos de
qualidade quanto de velocidade do processo.

O Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas (PDGF) representa uma contribuicao
crucial na regeneragdo 6ssea quando combinado com outros materiais. As Proteinas
Morfogenéticas Osseas recombinantes humanas tipo 2 (BMPrh-2) demonstram aprimorar
e acelerar o processo de regeneracdo 6ssea. Em contrapartida, o Plasma Rico em
Plaquetas (PRP) parece ndo proporcionar resultados significantes na regeneracao 6ssea.
Por outro lado, o Plasma Rico em Fibrina (PRF) tem apresentado resultados promissores
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na regeneracao 6ssea em seios maxilares. No entanto, séo necessarios mais estudos para
justificar plenamente o seu uso na area da implantodontia.

No entanto, é importante ressaltar que ainda existem lacunas no conhecimento
cientifico, e mais estudos sdo necessérios para validar completamente a eficacia e os
mecanismos de acdo desses fatores de crescimento em transplantes 6sseos. Além disso,
consideragdes adicionais, como a padroniza¢do dos protocolos de preparagao e aplicacéo
desses fatores, sdo essenciais para garantir resultados consistentes e replicaveis.

Apesar das questdes em aberto, a fundamentagéo racional para a utilizacao de
PRF, PRP, PDGF e BMPrh-2 em transplantes 6sseos é robusta, e esses fatores continuam
a representar ferramentas promissoras para melhorar os resultados clinicos e acelerar a

recuperagdo em procedimentos de reconstrugdo 6ssea.
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RESUMO: Aobesidade é uma das principais
epidemias de saude publica do século XXI,
caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal e pelo aumento do risco de
doencas crbnicas nao transmissiveis, como

Data de aceite: 02/12/2024

diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial
e doengas cardiovasculares. Os tratamentos
para a obesidade variam entre abordagens
medicamentosas e nao medicamentosas,
sendo 0 exercicio fisico uma opcgéao
importante, por seu papel benéfico na
reabilitacdo de diversas doencas. O
exercicio fisico pode ser classificado em
aerobico e resistido, com o ultimo focando
no fortalecimento muscular e melhora da
composicdo corporal. Este estudo revisa
sistematicamente os efeitos dos exercicios
resistidos em adultos obesos, destacando
suas influéncias fisiologicos e metabdlicas.
Os resultados mostraram que o exercicio
resistido promove melhorias na composicéo
corporal, como o aumento da massa
muscular e a reducdo da massa gorda,
além de contribuir para a preservagdo da
massa 0ssea. Um efeito importante foi a
melhora da sensibilidade a insulina, crucial
no controle de doencas metabdlicas como
o diabetes. O exercicio resistido também
regula biomarcadores metabdlicos,
como a reducdo da leptina e o aumento
da adiponectina, ambos relacionados a
diminuicdo da inflamagé@o crénica e ao
controle de doencas cardiovasculares. A
combinacdo desse tipo de exercicio com
estratégias nutricionais adequadas pode
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potencializar esses beneficios. Conclui-se que o exercicio resistido € uma abordagem
eficaz no manejo da obesidade em adultos, proporcionando ndo apenas uma melhora na
composicao corporal, mas também atuando como fator protetor contra doencas associadas
a obesidade. Dessa forma, deve ser incluido como parte das estratégias terapéuticas, em
conjunto com o acompanhamento nutricional e, quando necessario, 0 uso de medicamentos.
PALAVRAS-CHAVE: obesidade, exercicio resistido, composicao corporal, metabolismo.

THE INFLUENCE OF RESISTANCE EXERCISES ON OBESE ADULTS: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Obesity is one of the main public health epidemics of the 21st century,
characterized by the excessive accumulation of body fat and an increased risk of chronic non-
communicable diseases such as type 2 diabetes mellitus, hypertension and cardiovascular
diseases. Treatments for obesity vary between drug and non-drug approaches, with physical
exercise being an important option due to its beneficial role in the rehabilitation of various
diseases. Physical exercise can be classified into aerobic and resistance, with the latter
focusing on muscle strengthening and improving body composition. This study systematically
reviews the effects of resistance exercise on obese adults, highlighting its physiological and
metabolic influences. The results showed that resistance exercise promotes improvements in
body composition, such as an increase in muscle mass and a reduction in fat mass, as well
as contributing to the preservation of bone mass. An important effect was improved insulin
sensitivity, which is crucial in controlling metabolic diseases such as diabetes. Resistance
exercise also regulates metabolic biomarkers, such as a reduction in leptin and an increase in
adiponectin, both of which are related to a reduction in chronic inflammation and the control of
cardiovascular diseases. Combining this type of exercise with appropriate nutritional strategies
can enhance these benefits. It is concluded that resistance exercise is an effective approach
to managing obesity in adults, providing not only an improvement in body composition, but
also acting as a protective factor against diseases associated with obesity. It should therefore
be included as part of therapeutic strategies, together with nutritional monitoring and, when
necessary, the use of medication.

KEYWORDS: obesity, resistance exercise, body composition, metabolism.

INTRODUCAO

A obesidade é uma das principais epidemias de saude publica do século XXI (Dias
et al., 2017), caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal gerado por uma
dieta hipercalérica, sedentarismo entre outros fatores como a genética, 0 que compromete
a salde e aumenta o risco de diversas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como
Diabetes Mellitus Tipo 2, hipertensdo arterial e doencgas cardiovasculares (Wanderley;
Ferreira, 2010). Aléem disso, a prevaléncia de obesidade tem aumentado de forma alarmante
nas ultimas décadas, o que afeta milhdes de individuos em todo 0 mundo e representa um
desafio significativo para os sistemas de saude globais (Koliaki; Dalamaga; Liatis, 2023;
Tiwari; Balasundaram, 2023).
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Para diagnosticar a obesidade, a medicdo do indice de Massa Corporal (IMC)
€& amplamente recomendada, em conjunto com a avaliacdo clinica das complicacbes
relacionadas ao excesso de peso (Garvey et al., 2016). Um IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/
m? caracteriza obesidade classe 1, enquanto valores entre 35 kg/m2 e 39,9 kg/m? indicam
obesidade classe 2, e um IMC de 40 kg/m2 ou mais define obesidade classe 3 (Cornier,
2022). Entretanto, é fundamental considerar fatores como idade, sexo, nivel de hidratagéo,
composi¢cdo muscular, presenca de liquido no espaco néo circulatério, além de condigbes
como sarcopenia, edema e tumores de alto volume, antes de se concluir uma classificacéo
diagnostica precisa (Cornier, 2022).

O tratamento da obesidade envolve uma abordagem multifatorial, na qual o manejo
medicamentoso e nutricional desempenha um papel importante (Baker et al., 2022). A
abordagem medicamentosa tem como objetivo reduzir o apetite, aumentar a saciedade ou
alterar o metabolismo energético, sendo indicada para pacientes com IMC superior a 30 kg/
m?2 ou para aqueles com IMC acima de 27 kg/m2 que apresentam comorbidades associadas,
como hipertensao ou diabetes tipo 2 (Garvey et al., 2016). Além disso, 0 acompanhamento
nutricional é fundamental para promover mudancas nos hébitos alimentares, favorecendo
uma dieta equilibrada, hipocalérica e rica em nutrientes essenciais (Fekete et al., 2022). A
combinacdo de ambos os tratamentos é frequentemente recomendada para potencializar
os resultados e garantir maior adeséo dos pacientes ao plano terapéutico.

O exercicio fisico (EF) também ganhou destaque nas uUltimas décadas como um
tratamento eficaz para DCNT (SILVA et al., 2022), incluindo doencas cardiovasculares
(SOUSA et al., 2023), renais (NASCIMENTO; COUTINHO; SILVA, 2012), cognitivas
(ANTUNES et al., 2006) e hormonais (DINIZ et al., 2017). O EF promove a ativagéo de
mecanismos fisiolégicos que minimizam os impactos dessas doengas, por meio da redug¢ao
da adiposidade corporal, insulina, colesterol e pressdo arterial, além de aumentar o gasto
energético, a massa muscular e a capacidade cardiorrespiratéria (COELHO; BURINI, 2009;
LONGO et al., 2019).

Os principais EF s@o o aerbbico e o de resisténcia, que abrangem diferentes
objetivos. O exercicio aerbbico, dependendo da sua intensidade (Carita et al., 2013),
provoca uma melhora cardiovascular levando ao aumento da frequéncia cardiaca, como
no ciclismo (Caputo; Greco; Denadai, 2005), corrida e caminhadas (Teng et al., 2023). No
entanto, o exercicio resistido ou treinamento de forca, envolve a melhora da resisténcia e
tamanho do musculo como também da densidade 6ssea. Os principios para o treinamento
de forca envolvem, sobrecarga progressiva, descanso adequado e execugao correta, além
de frequéncia, intensidade, volume e progressao da carga e do treino (Plotkin et al., 2022).
Os principais tratamentos para a obesidade sé&o apresentados na Figura 1.
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Figura 1. Tratamentos para obesidade e objetivo do trabalho.

Fonte: Os autores, criado com BioRender.com, 2024.

Portanto, a presente revisdo sistematica visa relatar os efeitos dos exercicios
resistidos em individuos adultos obesos, além de ressaltar sua influéncia na melhora de

qualidade de vida e das patologias ndo transmissiveis que sao recorrentes nessa populagao.

METODOLOGIA

Este estudo seguiu as diretrizes da declaracao PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para relatar a revisao sistematica (Page
et al., 2021). Dois revisores independentes (I.G.G.S. e N.L.P.A.) realizaram a extracdo de
dados de acordo com critérios de busca e métodos de avaliagdo de qualidade previamente
estabelecidos. Qualquer divergéncia entre os revisores foi resolvida por consenso, com
a participacdo de um terceiro autor (I.C.M.), quando necessario. A pergunta de pesquisa
estabelecida foi: “Quais s@o os efeitos dos exercicios resistidos em individuos adultos
obesos?”.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi conduzida nas bases de dados eletronicas Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Os termos de busca foram selecionados utilizando o Medical Subject Headings
(MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados com operadores
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booleanos (“AND”). Os descritores utilizados foram: obesity, resistance training e adults.

Os critérios de inclusdo foram: (1) artigos originais; (2) populagdo adulta com
obesidade; (3) estudos em humanos; (4) artigos publicados entre 2019 e 2024. Quanto
aos critérios de exclusdo: (1) revisdes narrativas, tradicionais, sisteméaticas e integrativas;
(2) estudos nao humanos.

A selegéo dos estudos foi realizada em duas fases. Na primeira fase, foram revisados
titulos e resumos. Na segunda fase, os artigos foram lidos na integra para confirmar a
elegibilidade. Em caso de discordancias entre os revisores, um terceiro revisor (1.C.M.) foi
consultado para resolugdo dos conflitos.

Coleta e analise de dados

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados e descritos em tabela
e quadro. A analise dos dados se deu utilizando estatistica descritiva, sendo os mesmos
relatados no texto e avaliados no programa Microsoft Excel.

RESULTADOS

O fluxograma do processo de selecdo de estudos de acordo com as diretrizes
PRISMA é mostrado na Figura 2. Identificamos um total de 234 registros potencialmente
relevantes a partir da busca eletrénica. Apds a remocao de 65 artigos duplicados ou revisoes,
foi feita a triagem dos titulos e resumos, 144 foram excluidos. Dos 25 registros restantes,
excluimos ainda 20 estudos irrelevantes, deixando 5 estudos nesta revisdo sistematica.
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[ Identificacdo de estudos a partir de bases de dados e registros ]
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Figura 2. Diagrama de fluxo PRISMA.
Fonte: Os autores, 2024.

Os resultados apresentados na tabela e quadro a seguir representam os dados
extraidos dos estudos incluidos, abrangendo as caracteristicas populacionais, intervengées
e desfechos clinicos. A Tabela 1 resume as caracteristicas populacionais, incluindo
distribuicéo por género, idade e indice de Massa Corporal (IMC). J4 o Quadro 1 destaca os
objetivos dos trabalhos e seus resultados gerais.
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Autoria (Ano) Mulher Homem IMC (kg/m?) Idade (anos) Intervencao
Recebeu 6 capsulas de
100% 0% placebo e seguiu um
(n=20) (n=0) 30,79£2,34  58,95+3,46 programa de RT progressivo
de 2 sessdes/semana.
Félix-Soriano Recebeu as 6 capsulas de
2021 6leo de peixe ricas em DHA
100% 0% contendo 1650 mg / dia de
(n= 1°6) (n _°0) 31,07 +1,82 58,13 +3,14 DHAe 150 mg/ dia de EPA,
- - e seguiu um programa de TR
progressivo de 2 sessdes/
semana.
70% 30%
(n = 28) (n=12) 36,7 £5,0 705 Controle.
Grupo de resisténcia que
63% 37% participou de um programa
(n=25) (n=15) 36,7£58 70%5 de controle de peso e
Waters 2021 treinamento de resisténcia.
Grupo combinado que
participou de um programa
(nei)zz) (n49°1°6) 35,8 +4,5 70+5 de controle de peso e
- - treinamento combinado
aerdbbico e resistido.
0% 33.3% Individuos obesos com
(n=0) (n = 20) ) 85-60anos 4 sinamento resistido.
0% 33.3%
Zaman 2021 (n=0) (n = 20) - 35-60 anos  Controle.
0% 33.3% Individuos normais com
(n=0) (n=20) ) 85-60anos 4 sinamento resistido.
Programa de
(‘;7_'120/4") (noj/OO) 34,0 +5,1 34,0 £6,1  condicionamento fisico e
Lockard 2021 B - controle de peso de curvas.
52.9% 0% Programa de Impulso dos
(n=27) (n=0) 4051 340261  \iiantes do Peso.
0% 50% Treinamento Resistido
(n=0) (n=11) 32115 23-35 Intervalado mais Placebo.
Delfan 2024
0% 50% Treinamento Resistido
(n=0) (n=11) 82115 23-85 Intervalado mais suplemento.

Tabela 1. Caracteristicas populacionais dos participantes de estudos incluidos na reviséo.

Fonte: Os autores, 2024.
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Objetivo Resultados

O treinamento resistido progressivo
melhorou a hipertrofia muscular dos
membros superiores, reduziu a massa gorda
dos membros inferiores, aumentou a forga

e a qualidade muscular, além de manter

a massa 6ssea e melhorar a tolerancia a

Examinar se a suplementacdo com éleo
de peixe rico em acido docosahexaendico
(DHA) e o treinamento resistido progressivo,

Félix- isoladamente ou combinados por 16 . . o

: s li m mulher -men icas.
Soriano  [semanas, melhoram a composigao corporal, % ;:L?slee rientau ég :osrr?c(’;?eo ﬁcgzanlisDC:Z
2021 os biomarcadores lipidicos e da glicose, P ¢

reduziu os niveis de triglicerideos e a
presséo arterial diastélica, mas néo teve
impacto na resisténcia a insulina ou em
outros biomarcadores lipidicos. Nao foram
observados efeitos sinérgicos significativos
entre o DHA e o treinamento resistido.

além da forca e qualidade muscular em
mulheres pds-menopausicas com sobrepeso
e obesidade.

Comparar o impacto de exercicios
aerbbicos, resistidos ou a combinagéo de
ambos, associados a perda de peso, em
idosos obesos, para testar a hipotese de

A combinacéo de perda de peso com
exercicios aerobicos e resistidos € a
abordagem mais eficaz para reduzir a

BI85 |que a combinagao e oxericios aercicos (8991 SCpic s melora complacaes
e resistidos reduziria mais o tecido adiposo envelhecimento. Essa estratégia pode ser a
intramuscular e o tecido adiposo visceral do mais benéfica péra manter a independéncia
que cada tipo de exercicio isolado junto com funcional nessa populacao
a perda de peso. )

Realizar uma anélise detalhada sobre as O exercicio em pacientes obesos em
interacdes entre obesidade e atividade regides de alta altitude reduz o perfil

Zaman fisica,em adultos, com foco na influéncia‘do lipidico e fatores de risco cardiovascular.

5021 exercicio em fatores como diabetes, perfil Como ha poucos estudos sobre esse tema,

renal, perfil lipidico, interleucina-6, leptina, esses achados podem auxiliar médicos na
adiponectina e testosterona, em regides de |prescricao adequada de medicamentos e
alta altitude. exercicios.

Uma dieta estruturada, com maior ingestéo
de proteinas e exercicios de resisténcia
supervisionados, € eficaz para manter a
massa magra e o gasto energético em
repouso durante uma dieta hipoenergética.

Comparar a eficacia de duas abordagens
Lockard |populares de perda de peso na perda de
2021 peso, composi¢cao corporal e marcadores de
saude em mulheres obesas sedentarias.

A combinagéo de treinamento resistido
Determinar os efeitos de 12 semanas de intervalado e exercicios cardiovasculares
suplementacao cardiovascular e treinamento |reduziu os niveis de leptina e aumentou a

gggzn resistido intervalado nos niveis plasmaticos |adiponectina e Nrg-4 em homens obesos.
de leptina, adiponectina e Nrg-4 em homens |Esses resultados indicam que essa
obesos. combinacéo de exercicios pode modular os
niveis de adipocinas em homens obesos.
Quadro 1 - Planilha de extragdo de dados dos estudos incluidos nesta reviséo.
Fonte: Os autores, 2024.
DISCUSSAO

Félix-Soriano et al.,, 2021 relataram mudancas significativas na composicao
muscular, redugdo do paniculo adiposo e manutencao de massa 6ssea em mulheres pos-
menopausicas com sobrepeso e obesas submetidas ao treinamento resistido. Somado
a isso, constataram também um efeito notavel do treinamento resistido na melhora da
tolerancia a glicose, demonstrando o papel essencial do musculo no metabolismo da
glicose.

A glicose constitui uma importante fonte de energia para 0 nosso organismo,
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porém sua capacidade de armazenamento é limitada. O ciclo glicose-acido graxo possui
grande importancia fisiologica para esse metabolismo, uma vez que resulta no aumento do
fornecimento de energia aos tecidos e na economia da utilizacdo dos estoques limitados
de glicose. Durante atividade moderada, a preferéncia do tecido muscular pelos acidos
graxos é mantida por longo periodo (Silveira et al.,, 2011; Lundsgaard; Fritzen; Kiens,
2020). Nessas condigdes, a lipdlise do tecido adiposo periférico é favorecida, aumentando
a disponibilidade de acidos graxos para a captacdo e utilizacdo pelo musculo (Silveira
et al., 2011). Por outro lado, o treinamento resistido isolado apresentou efeitos menos
significativos na resisténcia a insulina em comparagéo ao treinamento aerébico isolado
ou combinado com o treinamento resistido, sendo que esses Ultimos também resultaram
em uma maior redugéo da massa gorda (Davidson et al., 2009; Kirwan; Sacks; Nieuwoudt,
2017, 2017).

Da mesma forma, Waters et al., 2021 evidenciaram que a perda de peso com
exercicios aerdbicos e resistidos combinados sdo mais eficazes na redug¢édo da gordura
corporal e na melhoria da fungéo fisica e metabdlica em idosos obesos. Os resultados
desse estudo mostraram uma redugéo de aproximadamente 20% a 40% no tecido adiposo
intermuscular. Essa alteracdo, somada com a mudanga no tecido adiposo visceral, se
relaciona com mudancas no desempenho fisico, volume de oxigénio, velocidade de marcha
e melhora no indice de sensibilidade a insulina, reduzindo o risco ou retardando a progressao
de Diabetes Mellitus Tipo 2 (Chait; Hartigh, 2020), efeito altamente significativo, ja que
devido aos efeitos adversos do envelhecimento, somados a obesidade, essa populagéo é
particularmente suscetivel a essa doenca.

Zaman et al., 2021 relataram que o exercicio modifica a composi¢ao corporal,
ajudando na reducéo do perfil lipidico e dos fatores de risco cardiovascular em pacientes
obesos em altas altitudes. Esse estudo encontrou, entre outras alteragdes, uma diminuicao
da leptina e um aumento na adiponectina (APN) ap6s doze semanas de treinamento. A
APN é uma proteina plasmatica que aumenta a sensibilidade a insulina pela oxidagcéo de
acidos graxos e sua deficiéncia esta relacionada com uma série de desordens metabdlicas
e cardiovasculares (Han et al., 2022). Em nivel vascular, a APN desempenha agéo anti-
inflamatoéria por meio de diversos mecanismos, entre 0s quais esta ativagdo do fator de
transcricdo nuclear kappa B (NF-kB). Por conseguinte, a hipoadiponectimia possui estreita
relacdo com quase todas as fases da doencga vascular, sendo preditor significativo de
disfuncéo endotelial em ambas as artérias coronarias e periféricas, independente de fatores
como indice de massa corporal, resisténcia a insulina e dislipidemia (Maiolino et al., 2008;
Ebrahimi-Mamaeghani et al., 2015).

Lockard et al., 2021 identificaram uma redugao no percentual de gordura corporal e
manutengdo na massa magra em mulheres obesas sedentarias submetidas ao treinamento
resistido supervisionado em associagdo com uma dieta rica em proteinas e com baixo teor

em gordura. De forma semelhante aos achados de Félix-Soriano et al., 2021, os resultados
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desse estudo mostraram um aumento na massa magra e na resisténcia muscular da parte
superior do corpo, além da redu¢éo dos indices de insulina em jejum.

Assim como Zaman et al., 2021, Delfan et al., 2024 também encontraram uma
diminuicdo dos niveis plasméticos de leptina e aumento da APN, mas em um grupo de
homens obesos submetidos a 12 semanas de treinamento resistido intervalado associado
a suplementacao cardiovascular. A leptina é um hormoénio peptidico secretado pelos
adipécitos responsavel por uma série de vias fisiologicas, principalmente a regulagdo do
apetite, mas também homeostase energética, metabolismos lipidico e glicosidico e funcéo
imunolégica (Al-hussaniy; Alburghaif; Naji, 2021; Pic6 et al., 2021). Em niveis elevados de
adiposidade, a leptina esta associada a uma resposta pré-inflamatéria crénica e encontra-
se aumentada no plasma (Friedman, 2019; Pérez-Pérez et al., 2020; Obradovic et al., 2021;
Vilarifio-Garcia et al., 2024).

CONCLUSAO

Conclui-se que o exercicio fisico resistido tem um impacto positivo na saude de
individuos adultos obesos, promovendo beneficios fisiolégicos e metabdlicos. Dentre os
principais efeitos, destaca-se a melhora na composic¢ao corporal, com aumento da massa
muscular, redugéo da massa gorda e preservagédo da massa 6ssea. Além disso, demonstrou
ser eficaz na melhora da sensibilidade a insulina e na regulacdo de biomarcadores
metabolicos, como a redugéo da leptina e o aumento da adiponectina, ambos associados
a diminuicdo da inflamagéo crénica e ao controle de doencas cardiovasculares e
metabolicas. Tais achados reforgam a importancia de incluir o treinamento resistido como
parte integrante das estratégias terapéuticas para o controle da obesidade, em conjunto

com o acompanhamento nutricional e, quando necessario, medicamentoso.
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