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PALESTRAS

A NEUROSE OBSESSIVA NO CONTEXTO KLENIANO: UM ESTUDO CLIiNICO A
PARTIR DO SUPEREGO PRECOCE E DAS RELACOES DE OBJETOS
PARCIAIS.

SCATOLIN, H. G.; ELISA MARIA DE ULHOA CINTRA, E. M. U. C.
RESUMO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a neurose obsessiva masculina. A partir do
contexto da psicandlise pds-freudiana, especificamente na obra kleniana, este estudo
ird se debrucar na problematica identificatéria a partir de dois conceitos chaves: a
identificacdo ao superego sadico e a incorporacdo dos objetos parciais,
especificamente do pénis paterno. Para tal, ira recorrer as contribuicoes de Melanie
Klein ao estudo desta neurose, possibilitando uma intersecédo entre a observagao
clinica desta rica psicopatologia e o seu diagnéstico diferencial. A partir deste
contexto, este estudo lanca mao do seguinte questionamento: podemos retomar a
concepcgao de superego primitivo e da incorporacdo dos objetos parciais como uma
bussola norteadora para o diagndéstico diferencial nesta neurose? A partir de vinhetas
clinicas de trés pacientes supostamente portadores de um grau de neurose obsessiva,
e se respaldando na transferéncia instalada no setting clinico, esta pesquisa tera o
teor qualitativo, fundamentando-se na psicanalise enquanto teoria, técnica terapéutica
e como um método de investigacado do inconsciente. Como possivel resultado, o autor
trara o conceito dos objetos parciais e do superego primitivo como um norte para a
questao transferencial no setting clinico, possibilitando o diagnéstico diferencial no
caso destas neuroses, uma vez que a identificacdo ao superego primitivo e a
incorporagdo dos pénis sadico paterno podem ser considerados como dois pilares
diferenciais no estudo desta neurose, a partir da escola kleniana.

Palavra chave: superego primitivo, objetos parciais, posicao depressiva.

I- Introducao.

A neurose obsessiva, ao lado da histeria e fobia, pertence ao qual quadro das
neuroses que Freud tanto se debrugou em sua obra. Desde a época pré-psicanalitica,
antes da publicacao da Interpretacao dos Sonhos (em 1900), a neurose obsessiva e
a neurose histérica estavam associadas a teoria traumdtica, na qual ambas era
causadas pela presenca de um pai perverso e que nas obsessdes, ao contrario da
histeria, a cena traumatica resguardava um carater ativo. Freud abandona esta
concepgdo em 1897, em uma carta a Fliess, apontando ndo acreditar mais em sua
neurdtica. Passaram dez anos e o pai da psicanalise retoma os seus estudos sobre a
neurose obsessiva em Atos Obsessivos e Praticas Religiosas, em 1907, observando
os rituais obsessivos. A partir deste texto, esta neurose foi ganhando cada vez mais
terreno em sua obra, momento este em que a relacao pai-filho ocupava uma posicéao
central em seus escritos, norteando até os seus textos antropoldgicos, como Totem e
Tabu, O Mal Estar na Civilizagdo e Moisés e o Monoteismo.
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Assim, com base na metapsicologia e psicopatologia freudiana e de seus
interpretes, como Green, Bleichmar e Caligaris, como também me respaldando na
teoria de Piera Aulgnanier, postulei a tese intitulada Um Estudo Tedrico Clinico sobre
a Problematica Identificatdria na Neurose Obsessiva, defendida em junho de 2014.
Neste estudo de doutorado, que durou cerca de quatro anos, focalizei quatro pilares
centrais para a compreensao da problematica identificatéria na neurose obsessiva: a
identificacdo ao superego, a resolucao edipiana dos pais de cada neurético obsessivo,
a incorporacao do pénis sadico e a historia libidinal e identificatéria de cada paciente
obsessivo. A partir de um estudo de caso clinico, como também de trechos de outros
casos de neurose obsessiva, postulei que a problematica identificatéria € o eixo
norteador para a compreensao do sintoma da duvida e da culpa nos casos de neurose
obsessiva.

A partir desta afirmacao, caminhei com os postulados desenvolvidos neste
estudo para a teoria kleniana, focando dois pilares centrais para a compreensao das
obsessoes: a identificacdo ao superego e a incorporacao do pénis sadico paterno. O
que esta psicanalista inglesa, com a sua vasta clinica infantil, que abriu os campos
para a psicoterapia com psicoticos, poderia propor a este estudo? Com base neste
guestionamento, minhas associacdes me remeteram a dois principios klenianos: o
superego primitivo e a questao dos objetos parciais. Serdao esses conceitos que irdo
nortear este estudo. Para tal, este artigo ira partir dos primeiros escritos de Klein,
desde 1921 com o artigo O Desenvolvimento de Uma Crianga, até os seus ultimos
escritos, como Sobre a Identificacao ( 1955).

Este artigo ira se respaldar nestes dois pilares, enaltecendo as contribuicdes
klenianas a metapsicologia e psicopatologia freudiana, surgindo, a partir disso, a
problematica que ir4 nortear esta pesquisa: sera possivel utilizar as contribuicdes
klenianas, e a sua teoria de relacées de objeto, para a compreensdo dos dois
postulados de minha tese — a incorporacdo do pénis sadico e a identificacdo ao
superego — como um pilar diferencial para o diagnostico dos casos de neurose
obsessiva? Partindo da concepc¢ao da teoria das posicdes e das defesas suscitadas
nas obsessodes, este estudo ira utilizar vinhetas clinicas de trés pacientes que irei
nomeé-los de Claudio', Paulo? e Eduardo®. Aponto que este artigo ira retratar esses
pacientes com nomes ficticios, respeitando a singularidade de cada caso a partir de
sua histéria libidinal identificatéria. Os trés primeiros apresentam o teor da neurose
obsessiva, mas especificamente no caso Eduardo, os seus rituais de lavagem de
maos e os comentarios persecutérios, como “ serd que alguém esta nos ouvindo?”,
deu passo para pensar no sintoma obsessivo como uma defesa. Notava que, ao longo
das sessodes, os rituais foram cedendo a ansiedades mais arcaicas, cujo ruido externo
ao setting remontava a uma terceira pessoa que suscitava conteddos parandides.
Caso nao conseguisse verbalizar sobre esta ansiedade, notava que os rituais de
Eduardo se agravavam, resguardando em seu ego muita raiva, 6dio de seu irmao e
dos representantes masculinos. O sintoma de lavagem ‘ocultava’ a sua angustia

L A histéria completa deste caso consta em minha dissertacdo de mestrado intitulada Um Estudo Tedrico Clinico
sobre o Ato Cerimonial em um Caso de Neurose Obsessiva.

2 paulo foi o nome ficticio dado ao paciente de minha tese de doutorado. Os dados completos de sua histéria
libidinal e identificatdria estdo publicados na tese intitulada Culpa e Duvida: um estudo sobre a problematica
identificatéria em um caso de neurose obsessiva (PUC-SP, 2014).

3 Este caso ainda estd em atendimento, porém irei utilizar trechos de sua histéria.
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persecutoria que se tornava cada vez mais intensa, como se o ato de lavar as maos
fosse uma costura, em seu inconsciente, que o segurasse para nao cindir,
demonstrando fissuras de um ego cindido.

Tais observacdes também estavam presentes em Claudio, o Homem das
Facas, cujos rituais denotavam o seu estado defensivo, embora este nunca tenha
lembrado de um sonho, como se o seu estado simbdlico estivesse em inércia. Ja
Paulo enaltecia essa identificacdo paterna em seus sonhos e dividas, mas a via anal
era um espaco em que a incorporacao do atributo paterno marcava o diferencial pelo
simbolismo das fezes. Enquanto que em Paulo e Claudio essa relacao estava bem
acentuada, sendo a faca, em Claudio, um ritual ao pai facdo, e em Paulo, o ritual do
cemitério uma homenagem ao pai, em Eduardo, a relacdo paterna era carente de
simbolismos anais. Assim, me questionava se a incorporacao do pénis sadico paterno
poderia ser um diferencial no diagndstico nos casos de neurose obsessiva, uma vez
que a retencéo, nas associacbes de Paulo e Claudio, me remetia ao coco que néo
poderia ser cedido; ja em Eduardo, tais associacdes espirram o 6dio, como teores de
ataques parandides.*

Saindo da via anal, e indo a direcdo ao superego, Claudio e Paulo
apresentavam um superego feroz que, em minhas observagdes, me remetia a uma
precocidade pulsional agressiva e que, em seu entorno, as figuras paternais e
maternais cobravam o seu prec¢o. Ja o paciente Eduardo apresentava um superego
que o resguardava de cindir, ‘segurando’ um ego prematuro, contendo-o de mergulhar
em seu estado paranoide, estado este que ocasionava um enorme sofrimento, como
dizia: “ saio com o meu cachorro [..]. Sei que o cachorro esta na coleira, mas tenho
qgue olhar varias vezes. Volto e lavo as maos para a incerteza sumir. E se eu olhar e
ele nao estiver 147 [...]".

Assim, tais observacdes me remeteram aos postulados klenianos sobre a
heranca superegoica na neurose obsessiva, que assume um carater ‘primitivo’. Em
seu artigo O Desenvolvimento Inicial da Consciéncia da Crianga, Klein afirma: “meus
dados mostram que esse superego primitivo € muito mais rigoroso e cruel do que o
da crianga mais velha ou do adulto, literalmente esmagando o fragil ego da crianga
pequena” (1933, p. 286). Neste contexto, Klein compreende que, a partir do estagio
sadico-oral, ao internalizar os primeiros impulsos edipianos, 0 superego precoce
comeca a se desenvolver. Fazendo uma pequena digressdo em seu teoria, nove antes
desta publicacao, menciona o caso Rita, em seu artigo Uma Neurose Obsessiva em
uma Menina de Seis Anos, (de 1924). Rita apresentava os seus terrores noturnos,
cuja ansiedade infantil foi o motor principal para o surgimento da neurose na fase
adulta, cuja origem remetia as tendéncias agressivas relacionadas “ao conflito
edipiano”. Assim, desde o inicio de sua obra, Klein observava o carater voraz,
agressivo, do superego infantil, momento este em que os pais sdo incorporados desde
a remota infancia.

A partir deste contexto, este artigo formula a seguinte problematica de
pesquisa: a partir dos dois postulados de minha tese - a respeito da incorporacao do
pénis sadico e da identificacdo ao superego - sera possivel utilizar as contribui¢cdes

4 Para uma melhor compreens3o da retencdo e da expulsdo das associacdes/ fezes, irei retomar a obra de
Abraham na discussdo dos resultados.
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klenianas - a respeito do superego precoce e da sua teoria de relacées de objeto -
para a compreensao do diagnéstico diferencial na neurose obsessiva?

- Metodologia.

Este estudo sobre a problematica identificatéria na neurose obsessiva
fundamenta-se na psicandlise enquanto teoria, técnica terapéutica e método de
investigacao do inconsciente. Esta sera uma pesquisa qualitativa, na qual ira utilizar
trechos clinicos de trés pacientes que considero como neur6ticos obsessivos. Nestes
trechos serdo resguardados a idade, local de moradia e outros dados pessoais que
possam a vir comprometer a ética e a lisura de cada um destes pacientes. Entretanto,
destes trés pacientes, ressalto que dois ja tiveram trechos clinicos analisados: o caso
Claudio em meu mestrado e o caso Paulo em meu doutorado (ambos pela PUC-SP),
sendo estes trechos divulgados nestes meus estudos. Adiciono a estes dois pacientes
o caso Eduardo, que ainda esta em atendimento. E necessario apontar que os demais
dois pacientes obsessivos ndo estdo mais em atendimento psicoterapéutico, mas se
colocaram a disposicao para a permissao do uso de alguns dados de sua histéria
libidinal e identificatéria para o devido andamento deste estudo®.

Para este estudo, este artigo ira recorrer aos textos metapsicolégicos de
Melanie Klein e de seus devidos interpretes ( tais como Hinshelwood, Petot e Hanna
Segal) , uma vez que estes possibilitam a compreensdo do eixo norteador desta
pesquisa. Assim, a concepcao de objeto parcial possibilitard uma nova compreensao
sobre a internalizacdao do pénis sadico paterno, tal como a concepc¢ao da formacao
primitiva do superego, abrindo uma nova compreensdo do sadismo primitivo que
permeia a identificacdo do superego do neurético obsessivo em relacdo ao superego
de seus pais.
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TERCEIRIZAGAO E SUAS IMPLICAGCOES NA SAUDE MENTAL DOS
TRABALHADORES.

SCATOLIN, H. G.

Esta palestra tem como objetivo uma breve reflexao sobre a terceirizacédo e as
suas implicacdes para a saude mental do trabalhador. Afinal de contas, o que seria
terceirizacao? Esta seria “todo processo de contratagdo de trabalhadores por empresa
interposta, cujo objetivo Ultimo é a reducao de custos com a forca de trabalho e (ou) a
externalizacdo dos conflitos trabalhistas” (Marcelino e Cavalcante, 2012, p. 331) .

Segundo estes autores, nos Uultimos vinte anos de nossa histéria, a
terceirizacdo se tornou o0 mais importante recurso estratégico das empresas para
gestao e reducao dos custos com a forca de trabalho. Para Marcelino e Cavalcante
“na realidade brasileira, a terceirizacao é inseparavel da ampliacdo da exploracao do
trabalho, da precarizacao das condicdes de vida das classes trabalhadoras” (2012, p.
338).

Para Marcelino e Cavalcante (2012), a palavra “terceirizagédo” € um neologismo.
Sua origem é o latim terciariu, derivada do ordinal tertiariu. Nos levantamentos
bibliograficos, segundo estes autores, a palavra terceirizacdo € uma exclusividade
brasileira; pois nos demais paises é sempre usada a palavra subcontratacao.

Durante os anos 90, as publicagdes da area da administracao traziam os novos
mecanismos de gestdo. Segundo Marcelino e Cavalcante (2012), essas publicacdes
destacavam que as empresas, em sua quase totalidade, deveriam focar suas
“atividades-fim” e delegar tarefas e processos acessorios (“atividades-meio”) a outras
empresas especializadas.

E a terceirizagdo no contexto internacional? Segundo o departamento
Intersindical (2015), a maior preocupacao constatada a partir das fontes de informacao
sobre os Estados Unidos é a possibilidade de demissdo em massa de trabalhadores
americanos qualificados em decorréncia de processos de terceirizagdo nos quais as
contratantes sdo empresas americanas. As consequéncias sdo a contratacao de
imigrantes para fontes terceirizadas e a adogao deste servigo em outros paises.

A China, a India e o Leste Europeu sao os locais com maior numero de
empresas contratadas como terceiras pela Unido Europeia e pelos Estados Unidos.
Por exemplo, segundo o DIESE, estima-se que os trabalhadores indianos da area de
computagao, por exemplo, recebam entre 1/5 e 1/10 do que é pago a um americano
pela mesma funcao.

No Brasil, segundo Santos (2015), o projeto de lei 4330/04 gera controvérsias.
Lucro para as empresas e exploracao do trabalhador, como diz: “empregado recebe
um salario menor do que receberia se fosse empregado direto da primeira empresa,
afinal o valor pago deve cobrir por esta primeira empresa devera cobrir além do salario
do trabalhador, o lucro da empresa prestadora e seus custos operacionais. E mesmo
assim, para o empresario, vale a pena terceirizar, pois além da mao-de-obra barata,
a primeira empresa se sente desobrigada quanto a responsabilidade daqueles
funcionarios, que geralmente ndo segue convencoes trabalhistas” (2015, s/p).

E quais seriam as consequéncias para a saude mental do trabalhador?
Segundo Ellen Santos (2015), em seu artigo A terceirizacao no Brasil e a polémica em
torno da PL 4330/04, destaca que ha a possibilidade de uma prestadora de servicos
contratar outra prestadora de servigcos para executar o trabalho para a empresa
tomadora, o0 que se pode ser chamado de “quarteirizacdo” ou “subcontratacéo”.
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Destaca também que cerca de 80% dos acidentes de trabalho registrados tem como
vitimas profissionais terceirizados. Por ultimo, ressalta o trabalho escravo.

As autoras Bernando, Nogueira e Bull (2011), no artigo Trabalho e Saude
Mental: repercussées das formas de precariedade objetiva e subjetiva, apontam que
a terceirizacdo de servicos conduz a precarizagcdo dos vinculos empregaticios,
conduzindo a precarizagdo social. Ainda neste contexto, Aquino (2016) et. al.
destacam que “o0 aumento da terceirizagao geraria ndo apenas um énus ao Estado no
sentido de criar novas redes de assisténcia ou de ampliar as ja existentes; mas
principalmente impactaria o sujeito, que, vivendo um lago social fragil (desde as
relacdes pessoais até suas condicbes de moradia), passa a viver um contexto de
pressao psicoldgica que pode gerar agravos a sua saude mental, como depressao e
sindrome de burnout” (2016, p. 133). Ainda estes autores apontam que a
precarizacado, devido a terceirizacdo, pode ocasionar um “esgotamento fisico e
psiquico do trabalhador. Isso pode ser percebido pelo aumento na incidéncia de
estresse, de acidentes no trabalho, de doencas ocupacionais expressas em modos
de sofrimento, como depresséo, transtorno psicossomatico, transtorno de ansiedade,
além do aumento do absenteismo em decorréncia de lesdes por esforgos
repetitivos/disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT)” (2016,
p. 133).

Para a conclusao desta palestra, esta apresentagao retoma a ideia de Castell (
1997) e a sua légica ciclica, uma vez que a precarizacao nas condicdes laborais
ocasiona sofrimento; conduzindo ao adoecimento mental, que, por sua vez, leva ao
isolamento e ao nao trabalho (que também leva ao isolamento). Este isolamento gera
sofrimento, que retoma ao ponto em que o adoecimento mental pode se instaurar e
retomar ao ciclo precarizacdo-sofrimento-adoecimento-isolamento.
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RESUMO

Neste trabalho foram abordadas as fases de desenvolvimento de um sistema de
exaustdo automotivo. A Tenneco Automotive, empresa desenvolvedora e produtora
de componentes de exaustao e de amortecimento, é referéncia no projeto de sistemas
de exaustdo, com representacoes e fabricas em todos os continentes do mundo
atende as principais montadoras automotoras, tanto no que se refere a sistemas para
carros de passeio como para veiculos comerciais, fora de estrada, locomotivas e
navios. O sistema de exaustédo pode ser dividido em parte quente e fria. A parte quente
tem a funcdo de coletar os gases de exaustdo e realizar a catalise dos mesmos,
trabalhando sob altas temperaturas. A parte fria tem a funcéo de conduzir os gases
para atmosfera, atenuar o ruido e resistir a vibragdes e corrosao, nela encontram-se
as caixas silenciadoras que podem ser do tipo absorciva ou refletiva. O
desenvolvimento do sistema de exaustao inicia-se com a fase de projetos (desenho),
onde o design é concebido para atender as restricoes de montagem do veiculo, apds
afase de desenho o arquivo do projeto segue para analise acustica onde sao definidos
0s componentes internos das caixas silenciadoras ou para andlise de fluxo para
verificacdo da performance do projeto a realizacao de catélise. A seguir, o projeto
segue o fluxo de calculo estrutural para verificacdo da resisténcia de trabalho dos
componentes. Todas as fases apresentadas, projeto, acustica, fluxo e estrutura sao
fases de concepcéao virtual do sistema de exaustdo, apos isso uma peca protoétipo
deve ser construida conforme as premissas da analise virtual e submetida a testes de
verificacdo dos calculos. Os testes fisicos além de comprovarem se o calculo €
eficiente em suas consideracbes também valida o projeto para posterior
desenvolvimento de processo produtivo. Pode-se citar os testes de validacdo como
choque térmico, fadiga de componentes, emissdes e ruido de ponteira. Desenvolver
sistemas de escape propicia ao engenheiro trabalhar com diversas areas do
conhecimento de engenharia, cita-se a acustica e ondulatéria, a mecanica dos fluidos,
transferéncia de calor e termodinamica, a resisténcia dos materiais e vibracoes.
Desenvolver sistemas de exaustdo significa mergulhar em um ambiente
multidisciplinar e de grande severidade para solucionar o que todos buscam em um
veiculo: alta performance, baixo consumo e conforto acustico.
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RESUMO

Que relacao o cidadao comum tem com a gestao publica? Desde o momento em que
acordamos, ao acender a luz, até a hora de dormir nos relacionamos com servicos
publicos, e mesmo assim, tem-se um sentimento de que pagamos muitos tributos e
nao recebemos servicos de qualidade. Todos os dias vemos noticias sobre
malversacdo de recursos publicos, de problemas na prestagcdo e atendimento de
servicos como educacao, saude, seguranca dentre outros. A Lei de Acesso a
Informacao ampliou o acesso dos cidadaos aos dados publicos e fomentou a criagao
e o aperfeicoamento de canais de comunicagao entre governo e sociedade. Termos
como accountability e transparéncia estao se tornando mais comuns no dia-a-dia da
sociedade, mas, o0 que o cidadao tem com isso? A Governancga Publica é tida como
um processo dinamico da interrelacdo entre gestdo, controle, responsabilizacao e
prestacao de contas dos recursos econémicos e sociais para o desenvolvimento de
uma nacdo. Governanca e gestao sao funcées complementares em que esta esta
relacionada ao manejo dos recursos colocados a disposicao das entidades publicas,
enquanto aquela prové direcionamento, monitora e avalia a atuagdo da gestao, com
vistas ao atendimento das necessidades dos cidadaos e demais partes interessadas.
Ainda assim, segundo o indice Escala Brasil Transparente (EBT), divulgado pela
Controladoria-Geral da Unido (CGU) para medir a transparéncia publica, no ano de
2015, 62% dos municipios brasileiros receberam nota zero. Para alcancar o objetivo
da transparéncia, acées que promovam a participacdo e colaboracao dos cidadaos
sdo importantes para tornar o governo mais aberto e responsivo das suas acdes que
correspondam aos anseios da populacao. O controle social € um dos fundamentos da
Constituicao de 1988 e uma forma de aumentar a participacao popular na gestao da
coisa publica. A Carta Magna prevé a patrticipacdo direta do povo ou por meio de
organizagdes representativas na formulagdo das politicas publicas e no controle das
acOes em todos os niveis governamentais. Foram incluidas, no texto constitucional,
diversas formas participativas de gestao e controle em areas como saude, educacéo,
assisténcia social, politicas urbanas, meio ambiente, entre outras. Mas isso apenas
nao basta. Simplesmente colocar uma legislacdo em vigor, com diversos termos
escritos em papel ndo muda no primeiro momento a forma como o governo trabalha.
Ninguém se mexe por conta por conta daquilo que esta posto em lei se ndo tem
conhecimento e motivacao para tal. O que parece ser uma geracao de relacao reversa
entre a sociedade civil e o governo sobre como o controle deveria funcionar, e a
transparéncia em si ndo esta reduzindo o fluxo de dinheiro para os politicos e
provavelmente nao esta gerando a responsabilidade que poderia gerar para combinar
a participacao e colaboragdo da sociedade com a transparéncia para transformar a
forma como trabalhamos e vivemos. Quando ensinamos que podemos realizar acoes
para mudar nossas comunidades, nossas instituicdes e que € possivel promover e
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desenvolver energia limpa, educacao, saude e desenvolvimento social, para vé-las
adotadas e ampliadas, moldando o governo para melhor amanha, precisamos do
envolvimento de todos e participar para criarmos uma melhor governanca e assim
uma melhor gestao sobre a coisa publica.
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RESUMO

A adolescéncia envolve inUumeras mudancas biolégicas, cognitivas e socioemocionais
podendo ser uma etapa em que o individuo pode enfrentar fontes adicionais de
estresse, em especial as demandas académicas e a aquisicao de novos papéis. Neste
sentido, as estratégias de enfrentamento tornam-se importantes para o enfrentamento
do estresse durante esta fase. Elas sdo descritas como recursos utilizados pelos
individuos para enfrentar essas situacées adversas que interferem ndo apenas na
saude mental, mas também na saude fisica, no bem-estar social e na aprendizagem,
por exemplo. Pesquisas apontam que o déficit de habilidades de enfrentamento sao
um dos principais fatores que contribuem para o desenvolvimento de psicopatologias.
Evidencia-se que o enfrentamento (coping) esta relacionado ao ajustamento
emocional e comportamental, em criangas e adolescentes, podendo ser
compreendido como um indicador na relagcdo entre o estresse, saude e doenca
resultando no aumento da consciéncia dos fatores de risco. Em contrapartida, os
fatores de protegdo, minimizam o desenvolvimento de problemas nos adolescentes e
criancas. Nesse processo, a ocorréncia de acontecimentos vitais estressantes € um
dos fatores de risco para o ajustamento emocional do adolescente apontado com mais
frequéncia nas pesquisas. Diferentes estudos e revisbes assinalam uma forte
associacdao entre a vivéncia de estressores de diversos tipos e a presenca de
problemas emocionais e comportamentais nesta etapa do desenvolvimento dentre um
deles esta a ansiedade de provas no qual compreende reagdes psicoldgicas,
fisioldgicas e comportamentais que ocorrem em associagcao com a preocupacao com
os resultados negativos resultantes do fracasso ou mau desempenho em situagdes
de avaliacao antes, durante e depois de um periodo de exames. Assim, as situacdes
avaliativas, como provas, sdo estressores que podem desencadear um nivel de
ansiedade nesses adolescentes, provocando, consequentemente, respostas de
enfrentamento dada a importadncia dos desafios associados com a situacao de
avaliacao. Pesquisas relatam que estudantes com alta ansiedade de provas tém mais
dificuldade de aprendizagem, de retencao de novos conteudos e mau desempenho
académico, sendo, consequentemente, mais propensos a evasao escolar.
Focalizando a questdo das estratégias de enfrentamento de provas escolares, este
estudo estd baseado na Teoria Motivacional do Coping (TMC), proposta pela Skinner
e colaboradores. Este modelo motivacional tem como principio que os individuos
estardo engajados numa iniciativa em qualquer momento da vida (por exemplo,
escola, familia), na medida em que contextos sociais inseridos nessas iniciativas
permitam que eles satisfagcam as suas necessidades basicas que sao as de
Vinculagédo ou Relacionamento, Competéncia e Autonomia. Esta perspectiva tedrica
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desenvolvimentista do coping tem sido estudada como base para a motivacao
académica. Este estudo teve como objetivo descrever e analisar as relagdes entre
estressores académicos, ansiedade de provas escolares e seu enfrentamento, e 0
desempenho académico, em 411 alunos do Ensino Médio sendo 246 meninas
(59,85%), 165 meninos (40,15%) com idade entre 14 e 20 anos (M=16,27), cursando
o 12 Ano: 126/190 (66,31%) (30,66% de 411), 0 22 Ano 148/209 (70,81%) (36,01% de
411) e 32 Ano 137/168 (81,54%) (33,33% de 411), em uma escola publica da capital
paulista, com e sem problemas de comportamento, adotando uma perspectiva
desenvolvimentista e de autorregulacado. Foram aplicados neste estudo: o Critério de
Classificagdo Econémica Brasil, o Test Anxiety Scale (TAS) e Adolescent/Child’s Self
Report Responses to Stress — Academic Problems (RSQ-AS), ambos com validagéao
linguistica autorizada, o Youth Self-Report (YSR), e a Escala de Enfrentamento de
Provas Escolares, especialmente elaborada, avaliando o coping antes, durante e
depois de provas. Este estudo foi do tipo descritivo e correlacional. Para estudar as
relagdes entre as variaveis de interesse - género, idade, série, estressores escolares,
ansiedade de provas, enfrentamento e problemas emocionais e de comportamento
(problemas internalizantes, problemas externalizantes e problemas totais) - o
desempenho académico (média geral) e 0 desempenho académico percebido (DAP),
nos participantes, foi utilizada a anélise de rede (network analysis). Esta é definida
como uma ferramenta que utiliza modelos matematicos, baseados em dados
empiricos, nos quais sao aplicados algoritmos e técnicas gréaficas. A analise de redes
indicou associacdes entre: maioridade, maior escolaridade e melhor desempenho
académico; maior escolaridade e mais estresse; e baixo desempenho e estressores
académicos (ndo entender as aulas e as tarefas, ter dificuldade para estudar, sentir-
se pressionado e ter professores ruins). Os problemas de comportamento se
destacaram nesta amostra, assim como as dificuldades de enfrentamento dos eventos
escolares, indicando a necessidade de intervencdes psicolégicas nesse nivel
educacional.
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RESUMO

Atualmente quando trabalhamos com a gestao financeira, a primeira palavra que vem
a mente é capital, bonus e promocao. Mas sera que as pessoas estao instruidas a
para fazer a correta gestao do préprio dinheiro? Ou seja, a sua remuneragao? Sera
que é possivel aumentar os ganhos financeiros sem aumentar diretamente o salario?
Sim é possivel planejar e gerenciar melhor o capital, utilizando-se a boa administracao
financeira. Primeiramente é preciso saber o quanto se ganha, logo apés, desenvolver
uma planilha com todas as despesas e alocar em duas colunas: entradas e saidas,
esta atividade tem como objetivo descobrir para onde esta indo o dinheiro. Logo apds
devemos aplicar pequenos ajustes no orcamento, como por exemplo, prioridades de
compras, pagamentos a vista com a finalidade de obter descontos e promogdes ao
final de més, tudo isso para que o capital destes descontos possa ser poupado/
investido para que gere mais dinheiro. Um ponto de atencao é sempre possui reservas
financeiras os quais podem ser utilizados para contingéncias ou até pagamentos a
vista. Para isso a regra principal é dividir o salario mensal em trés partes: a primeira
parte relacionada com o pagamento de despesas fixas, a segunda parte é necessario
poupar, pode ser alocado em poupanca ou investimentos e a terceira parte é para
divertimentos. Esta ultima esta relacionada ao bem-estar do dono do dinheiro. Todavia
0s brasileiros estdo sendo incentivados a: primeiramente gastar tudo com
divertimento, pagar as despesas e por ultimo poupar. Esta atividade é a mais
problematica pois pode gerar mais dividas no curto prazo. Nao existe uma formula
pronta para ficar rico ou milionario, mas existe caminhos que podem ser percorridos
com o objetivo de alcangar os sonhos, esta ultima palavra sonhos, vai depender de
cada poupador e cada acao a ser tomada com o seu gasto.
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RESUMO

A ventilacdo mecanica nao invasiva é um método de suporte ventilatorio que utiliza a
pressao positiva sem o uso de tubos traqueais invasivos, promove assisténcia
ventilatéria com o uso interface externa e geralmente é realizada na modalidade CPAP
ou BIPAP. A modalidade CPAP é composta por apenas uma pressao continua sob as
vias aéreas do paciente, ou seja, mesma pressdao no momento da inspiracao e
expiracdo e exige do paciente frequéncia respiratéria espontanea suficiente para
manutencao da relacao respiratéria adequada. Ja a modalidade BIPAP é composta
por dois niveis de pressdao, uma pressao inspiratéria e uma pressao positiva
expiratoria, passivel de acréscimo de frequéncia respiratéria mandatéria e ajuste de
tempo inspiratério. Ambas as modalidades podem ser realizadas concomitantemente
a oxigenoterapia e a escolha da modalidade e da suplementacdo de oxigénio é
dependente do caso a ser tratado. Para selecionar de forma correta o paciente a ser
tratado com a ventilagdo mecanica nao invasiva, é importante atentar-se as
contraindicacdes de seu uso, pois a aplicacao indevida desse tratamento pode resultar
em complicacbes e agravamento do quadro, portanto ressalta-se que as
contraindicacbes absolutas sdo parada cardiaca ou respiratéria e necessidade de
intubagdo. J4 as contraindicagdes relativas devem ser estudadas caso a caos,
verificando o risco beneficio desse tratamento, as quais sdo: incapacidade de
cooperar, proteger vias aéreas, apresentar secre¢cdo abundante, rebaixamento do
nivel de consciéncia (exceto acidose hipercapnica em DPOC), faléncias organicas nao
respiratérias, cirurgia facial ou neuroldgica, trauma ou deformidade facial, alto risco de
aspiracao, obstrucdo de vias aéreas superiores e anastomose de esbéfago recente. A
selecdo adequada do paciente a ser tratado com essa terapia permite que se consiga
alcancar os objetivos principais dessa terapia, 0s quais sdo manter as vias aéreas e
os alvéolos abertos, melhorar a oxigenagao, melhora a ventilacao perfusdo, impede a
progressdo para fadiga muscular e/ou parada respiratéria e reverte areas com
atelectasia. A ventilacdo mecanica nao invasiva consegue promover esses beneficios
em diversas situacdes patolégicas, como na asma, DPOC, edema agudo pulmonar,
sindrome da angustia respiratéria aguda, pneumonia, apnéia do sono e conforto em
cuidados paliativos. A ventilagdo n&o invasiva também pode ser utilizada com
estratégia de prevencao de complicacoes respiratdrias em paciente recém extubados
e pos-operatério. Além do conhecimento prévio de quais pacientes sao elegiveis a
esse tratamento, o sucesso da terapia € dependente também do adequado manejo e
acompanhamento do tratamento por um profissional da saude, que em muitas vezes
o fisioterapeuta é o responsavel por tal processo. Esse processo comeca desde o
primeiro contato do terapeuta com o paciente, explicando a necessidade da terapia
ao paciente, além disso, o terapeuta deve monitorar vazamento de ar e pressao facial
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que a mascara exerce no rosto do paciente; verificar a presenca de assincronias
respiratdria paciente/ventilador; monitorar e ajustar constantemente o volume
corrente, frequéncia cardiaca, saturacao de oxigénio e trabalho respiratério; verificar
se houve a reversdao do quadro ou melhora; questionar e analisar se 0 paciente
necessita expectorar e discutir o cada caso com a equipe atuante no caso. Nesse
contexto, nota-se que a selecao do paciente e o0 manejo da ventilacdo mecéanica nao
invasiva adequada por um profissional da saude, geralmente papel exercido pelo
fisioterapeuta, sao cruciais para o sucesso da terapia e auxilio na saude do paciente.
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RESUMO

A gravidez representa um periodo de modificacées para a mulher e praticamente
todos os sistemas do organismo sado afetados. Dentre os érgaos alterados durante a
gestacao esta a pele e a maioria destas mudancas decorre de alteracbes mecanicas
e/ou hormonais. A pele da gestante fica sensivel, seca e sujeita a alergias. A
microcirculacdo sanguinea aumenta favorecimento da absorcao dos ativos, além da
gestante estar mais sensivel para odores. Durante a gestacdo sado possiveis
alteracoes fisiolégicas gestacionais, dermatoses especificas e dermatoses alteradas
na gestacao. Dentre as alteracdes fisioldgicas mais comuns tem-se a hipercromia do
tipo cloasma, desidratagdo cuténea, acne, estrias, alteracées nas unhas, no couro
cabeludo e na fibra capilar. De acordo com a RDC 7, 10 de fevereiro de 2015,
cosméticos para gestantes apresentam grau de risco 2, ou seja sdao produtos que
possuem indicacdes especificas, cujas caracteristicas exigem comprovacao de
seguranca e/ou eficacia, bem como informacdes e cuidados, modo e restricdes de
uso. Sao exemplos de ativos cosméticos permitidos para gestantes: colageno,
elastina, acido hialurénico, PCA-Na, pantenol, hidroxiprolina, manteigas e 6éleos
vegetais e protetores solares fisicos. Representam exemplos de ativos cosméticos
contra-indicados para gestantes: uréia, hidroquinona, canfora, acido retindico e
protetores solares quimicos.
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RESUMO

A informatica vem crescendo significativamente desde o seu nascimento, e com
isso ndo precisou de muito para que estivesse presente em praticamente todas as
atividades no qual o ser humano desempenha, incluindo assim o ambito judiciario, e
criminal. Com esse crescimento e dominio da informatica diversas aplicacbes e
funcionalidades surgem a todo momento para facilitar e agilizar o dia-a-dia das
pessoas, seja com o envio e recebimento de um e-mail, publicacdo de uma noticia em
alguma revista eletrénica, post em redes sociais, efetuar uma compra, rastrear a
localizagdo de um objeto, ou até mesmo pagar uma conta por um portal de internet-
banking.

A Forense Computacional tem como objetivo, a partir de métodos cientificos e
sistematicos, reconstruir as agdes executadas nos diversos ativos de tecnologia
utilizados em cyber crimes. (PEREIRA, E.; FAGUNDES, L. L.; NEUKAMP, P.; et. All.
2008).

Existem quatro principais terminologias da analises e coleta de evidéncias
digitais:

Midia de prova: engloba todos os objetos, dispositivos e midias alvos da
investigacao;

Midia de destino: imagem pericial fidedigna das midias de provas
armazenadas com proteg¢ao contra alteragao;

Anadlise ao vivo: andlise pericial realizada diretamente sobre as midias de
provas (geralmente acontece quando ndo se dispde de recursos, e/ou tempo para a
adequada geracao de midia de destino;

Analise post-mortem (offline): metodologia de pericia mais utilizada e
recomendada onde a andlise € feita sobre a midia de prova ou sobre uma cépia,
permitindo maior flexibilidade nos procedimentos adotados para a analise dos dados.

Um software malicioso e programado para se ocultar no sistema Windows,
impossibilitando de ser reconhecido pelo usuario ou de ser detectado por alguma
solugdo de antivirus existente no mercado, esse é o Rootkit. Esse malware altera
processos na memoria afim de quando houver a tentativa de ler o executavel do
Rootkit, seja retornado um erro indicando a nao existéncia do programa e nao
permitindo a varredura pelo antivirus. E comum 0 seu processo de execugao rodar
“dentro” de algum processo essencial do sistema, como exemplo o Explorer no
Windows, impossibilitando a sua visualizacdo no gerenciador de tarefas. Existem
diversos tipos de Rootkits, que podem variar do nivel da camada mais baixa em
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firmware e hardware, como baseado no Modo Usuario e Modo Kernel, além dos
Bootkits (MBR) e nos Hypervisor da Intel VT e AMD-V.

Apbs saber o que é o Rootkit e os tipos existentes, existem diversas
ferramentas gratuitas que auxiliam o profissional de Tl na deteccéo e remocao desse
software malicioso. Neste trabalho destacamos as ferramentas Process Explorer e o
Process Monitor que estao presentes no conjunto de solugdes da Microsoft chamada
de Sysinternals que é gratuita e disponibilizada pela Microsoft para ajudar no suporte
técnico e usuarios avancados a extrairem o maximo de suas maquinas. Apos
identificado o processo “oculto” em um processo interno do Windows, pode ser
executado o software GMER que analisa a fundo em busca desses processos ocultos
e traz diversas ferramentas para auxiliar na remoc¢ao e eliminagdo dos processos do
sistema.
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RESUMO

Os diversos meios de comunicagdo disponiveis na atualidade nos proporcionam
interessantes debates. A velocidade em que uma ideia pode ser propagada, bem
como o alcance proporcionado, opinides disseminadas em poucas palavras em
alguma rede social, ou através de um video filmado por um smartphone e enviado por
meio de um aplicativo de mensagens instantaneas: tudo é rapido e acessivel através
de um clique. A liberdade de expressao, entao, atinge propor¢des antes inimaginaveis.
Tanto no que diz respeito a efetividade desse direito, quanto no que tange ao seu
alcance. Conquistada as duras penas, principalmente ap6s o periodo ditatorial no
Brasil e consagrada pela nossa Constituicdo Federal de 1988, a liberdade de
expressao consiste no direito dos individuos de manifestarem suas opinides,
pensamentos e ideias, de forma livre, sem receio de retaliacbes por parte da
sociedade ou do préprio Estado. O conceito abrange a comunica¢ao de pensamentos,
de ideias, informagdes, envolvendo, inclusive, comunicag¢des nao verbais bem como
o direito de ouvir, de ler, de assistir, dentre outros. Contudo, devemos levar em
consideracao o fato de que nenhum Direito € absoluto. Existe a necessidade de
compatibilizar esse Direito essencial a vida humana com outros direitos de igual
importancia. Isso, obviamente, ndao é diferente nas relagbes empregador X
empregado, que sao as figuras essenciais da, chamada, relacdo de emprego. O
empregado, segundo a CLT, é a pessoa fisica que presta servicos de natureza nao
eventual, subordinada e mediante remuneracao. Ele, portanto, depende das diretrizes
de conducao do empregador e, deste, recebe salario para desempenhar suas
atividades. O Empregador, por seu turno, é o “destinatario” da atividade e de seus
resultados, assumindo os riscos da atividade empresarial, sendo responsavel por
admitir, assalariar e dirigir a prestacdo pessoal de servigos. Pois bem, para que o
empregador possa exercer sua atividade, lhe é garantido o poder de dire¢ao, que
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inclui, também, os poderes de organizacao, de controle e de disciplina, referentes a
atividade. Assim sendo, o empregador possui 0 controle da atividade como um todo,
uma vez que é ele quem aufere os lucros e assume os riscos do seu empreendimento.
A presenca da liberdade de expressao, assim como em qualquer outro contexto, é
evidente no ambiente de trabalho, devendo, contudo, ser compatibilizada com as
necessidades e objetivos da empresa, de modo a ndo lhe causar prejuizos. Um claro
exemplo é a violacao do segredo de empresa que se caracteriza quando o empregado
divulga informagdes sigilosas, ou ainda que ndo sejam declaradamente confidenciais,
sem a expressa autorizagdo do empregador. Tais informacbes podem ser
relacionadas a férmula, projetos, patentes de invencédo, métodos de execucgao, dentre
outros. A lei também pune aquele que, por relagdo empregaticia, teve conhecimento
de dados confidenciais ou conhecimentos utilizadveis na industria e os divulga. E o
crime de concorréncia desleal, previsto na Lei 9.279/96, art. 195, inciso Xl e sujeito a
pena de detencdo, de 3 (irés) meses a 1 (um) ano, ou multa. Na esfera trabalhista,
ainda, a divulgagao indevida de informacdes pode gerar demissao por justa causa,
conforme previsao na CLT, conforme disposto no art. 482, alinea “g”. No mesmo
caminho, na seara da responsabilidade civil, verificamos que nossos Tribunais tém
decidido pela possibilidade da configuracao de dano moral a pessoa juridica, ou seja,
aempresa. Assim sendo, o ato de expor uma empresa, caso gere danos, sera passivel
de indenizacdo. Desta forma, verificamos a necessidade de conscientizar as pessoas
em geral de que é necessario ser cauteloso com relacéo a opinides e ideias expostas
na internet. Em que pese ser essencial o Direito a liberdade de expresséo, € primordial
a consciéncia de que eventuais abusos cometidos poderao ser punidos nos termos
da lei, sempre tendo em mente que a liberdade de expressao de um individuo deve
ser exercida de modo a nao ferir os Direitos de outras pessoas, inclusive das
empresas.
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RESUMO

Todos buscam ter uma pele saudavel, vicosa, sem cicatrizes ou rugas. O
microagulhamento é uma 6tima opc¢ao de tratamento nas disfuncdes estéticas como
rugas, flacidez, hipercromias, cicatrizes de acne e decorrentes de queimaduras,
estrias, lipodistrofia gindide e alopecia. Surgiu na década de 1990 na Alemanha sob a
marca Dermarroler™ e em 2006 ficou conhecida mundialmente. O equipamento é
chamado de Roller o qual possui um cabo de policarbonato e um rolo em forma de
tambor pequeno cravejado com diversas microagulhas, feitas de aco inoxidavel
cirurgico ou titAneo, posicionadas paralelamente em varias fileiras. As agulhas tem
0,1imm de diametro, 0,20 a 3,0 mm de comprimento e pode conter de 192 a 540
agulhas. Os objetivos do microagulhamento ou inducao percutanea de colageno (IPC)
sao induzir a producdo de colageno e potencializador da permeacdo de ativos
cosmetologicos. Através da penetracdo de agulhas na epiderme e derme (injuria
tecidual) é promovido um processo inflamatério agudo e controlado com consequente
liberacao de fatores de crescimento, promovendo proliferacdo celular, estimulo dos
fibroblastos, sintese de colageno e elastina ocorrendo entao a regeneragao e melhora
da aparéncia da pele. A pele oferece uma barreira que é o extrato coérneo, devido a
formacao de microcanais onde é possivel entdo fazer a permeacédo de principios
ativos cosmetoldgicos. “Empurra” os ativos através das perfuragdes como vitamina C,
silicio, acido hialurénico, entre outros. Essa agdo combinada promove melhores
resultados, técnica esta chamada de drug delivery. No caso da lipodistrofia localizada,
a permeacao de ativos aumenta a acao no tecido adiposo promovendo atividade
lipolitica, porém mais estudos precisam ser feitos. O veiculo do produto deve ser em
gel ou sérum. Pode associar com tratamento fotoestético. Ex. Luz de LED. Deve-se
higienizar as maos e o local, fazer a anamnese facial, usar luvas, mascara, toucas,
lencol descartavel, higienizar a pele do cliente com produto de agéo antisséptica, fazer
a esfoliacdo e aplicar o cosmético que sera utilizado dependendo do objetivo a ser
trabalhado. Comecar o microagulhamento fazendo movimentos com o roller nos
sentidos vertical, horizontal e diagonais, como um asterisco, 5 vezes cada movimento
em cada quadrante. Notar hiperemia e petéquias em toda area tratada (observacao
do orvalho sanguineo). A pele devera estar umedecida durante todo o procedimento.
O numero de sessbes varia de acordo com o quadro clinico de cada cliente, sendo a
média de 3 a 4 sessdes. O intervalo entre as sessdes é de uma vez por més para
respeitar o ciclo de renovacdo da pele. Informar através de um termo de
consentimento livre e esclarecido os cuidados a serem tomados durante o tratamento,
deixando ciente dos danos que podem ocorrer caso nao sigam a risca as
recomendacgdes. Nao se deve tomar sol excessivo durante o tratamento e nao fazer
uso de cosméticos em cima dos locais tratados, exceto o recomendado pelo terapeuta
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até que acabe o tratamento visando n&o irritar e manchar a pele. Pode ocorrer eritema,
edema, sensacao de leve calor e queimagdo que somem entre 2 a 3 dias. Os
resultados mais evidentes comecam a ser observados entre 4 e 6 semanas. Peles
desidratadas e desvitalizadas ndo regeneram bem, portanto deve-se avaliar cada
caso e se necessario associar um bom plano de tratamento prévio. Fazer a limpeza
de pele dias antes do procedimento é recomendado, além de peelings,
radiofrequéncia, luz de LED, ativos cosméticos entre outros antes do
microagulhamento para estimular o fibroblasto. Analisar resultados por registros
fotograficos pré e pds tratamento. No caso da lipodistrofia localizada fazer a perimetria
e adipometria. Quando a técnica é aplicada na fronte, nariz e bochechas, a pressao
deve ser ajustada para evitar que as agulhas toqguem os 0ssos. Em volta da area dos
olhos a pressao deve ser minimizada para evitar hematomas. Para mudar a posicao
do roller tirar da pele do cliente o dispositivo sendo pode sair a pele, conhecido como
efeito ‘velcro’, ou seja, as agulhas levantam a pele, causando ruptura e cortes. O
comprimento das agulhas que podem ser utilizadas na profissdo de esteticista é de
até 0,5 mm, fisioterapeuta, biomédico e farmacéutico até 1,5 mm e médico pode
utilizar comprimentos maiores como 3 mm. O roller nao é reutilizavel, nao se esteriliza,
pois, o calor destr6i a ponta afiada das agulhas. Ap6s o primeiro uso deve ser
descartado adequadamente. S6 utilizar aparelho registrado pela ANVISA. Agulhas
tortas, em tamanhos irregulares, ou agulhas caindo sao detalhes que podem ser
imperceptiveis a olho nu. O uso do protetor e maquiagem somente apds 24 horas. E
recomendado aplicar a técnica ao final do dia. No dia sé lavar com agua fria e utilizar
o0 produto recomendado pelo terapeuta. As complicacbes podem ser o0
desencadeamento de herpes labial e hiperpigmentacdo pds inflamatéria. As
vantagens da técnica sao: atuacao nas disfuncdes faciais, corporais e capilar; nao
afasta o cliente de suas atividades diarias, pois ndo tem remocao de tecido, apenas
rompimento, por isso a recuperagao € rapida e tem menos efeitos colaterais que um
peeling quimico, por exemplo. E seguro, tem boa resposta, pode ser executado no
consultério sem complicacdes, bom custo beneficio, pode associar a entrega
transdérmica de ativos, oferece maior seguranca aos pacientes com fototipo alto, ou
seja, peles morenas e negras. As contra indicagdes sdo gestantes e lactantes,
neoplasias malignas, infec¢do localizada ou sistémica, imunodepressao e uso de
corticoide, tendéncia a queldide, acne ativa, alergia a metal ou ago, verrugas na
regiao, psoriase, herpes ativa, doenca imunolégica como HIV, lUpus, diabetes nao
compensada (cicatrizagdo comprometida), distarbios hemorragicos e uso de
anticoagulante, ceratose solar, pele sensivel, rosacea ativa, pele queimada do Sol,
roacutan sé apo6s 6 meses da interrupcao do tratamento e laser de alta intensidade no
local somente apds 4 a 6 meses. Conclui-se que é um sistema de tratamento amplo,
e quando corretamente aplicado promove a regeneracao celular por meio do processo
de reparacao tecidual, além da melhoria do resultado através da permeacao de ativos
para as camadas mais profundas da pele.
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RESUMO

O Liposhock é um sistema de tratamento para gordura localizada e celulite, atua
de forma secundaria na flacidez tissular. Baseado na cliclotermia (quente/frio) através
de dermocosméticos, o sistema tornou-se um modelo de negb6cio que visa uma
rentabilidade permanente do profissional na area da saude estética.

Baseado em um protocolo exclusivo com resultados comprovados na primeira
sessdo, fichas de avaliacdo personalizadas e acompanhamento semanal e
fotogréfico, o paciente é acompanhado durante todo o tratamento.

Todo credenciado no sistema € acompanhado por uma equipe multidisciplinar
(Fisioterapeuta, Farmacéutico, Cosmetdlogo, Esteticista, Biomédico, Nutricionista e
Educador Fisico) que ficam a disposicao para eventuais duvidas.

As associa¢des sao seguras, uma vez que ao criar o sistema estudou-se os efeitos
fisioldgicos de cada uma delas, as particularidades de cada paciente e assim alcancou
um equilibrio entre a efetividade do tratamento e a seguranca para o paciente.

Um dos diferenciais do sistema Liposhock € a cosmiatria complementar, que é a
interacdo necessaria entre as formulagées dermocosméticas, promovendo a sinergia
entre os ativos, ampliando os resultados e atuando de forma especifica em cada
disfuncao estética.

A metodologia utilizada para validacdo do sistema foi realizada por uma equipe
multidisciplinar cada um em sua especialidade, com base em evidéncias cientificas e
estudo de caso. Foram estudados diversos modelos de corpos que sdo determinados
geneticamente, sendo que fatores externos podem acentua-los ou melhora-los. Os
mais comuns atualmente sao andrdide e gindide. A identificacdo do biétipo é de
extrema importancia, para tracar-se uma conduta de tratamento.

Pensando no resultado satisfatorio, o sistema Liposhock conta com um suporte
nutricional no qual é possivel por meio de cardapios especificos a reeducacgao
alimentar a niveis quantitativos e qualitativos de cada paciente.

Através do equilibrio entre a energia que é gerada pelo metabolismo e a energia
gasta para a manutencdo das atividades diarias provocamos um desiquilibrio no
organismo levando a um aumento no volume de adipdcitos, além de patologias,
alteragdes hormonais, ma alimentagao, niveis de stress elevados e falta de atividade
fisica.

No sistema Liposhock ha uma preocupagdo com a quantidade de energia
armazenada (lipogénese), assim como a liberagcdo desta energia. Por isso a
importancia de ativos eficazes para que consigam ter permeagdo exatamente na
hipoderme, para que assim haja a lipdlise que forma efetiva.
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A fisiologia do corpo humano quando realizamos a lipdlise através da
termogénese acontece de forma muito simples. Quando mandamos o estimulo,
quebramos a molécula em 3 acidos graxos e 1 glicerol. O glicerol vai para o figado
convertido em glicose e 0 que nao for reaproveitado cai no sistema circulatério. Os
acidos graxos sao transportados pelo sangue e utilizados como fonte de energia no
musculo. Se nao forem consumidos, também sdo recolocados. Entendendo a
importancia da atividade e fisica, o sistema Liposhock conta com o apoio de um
educador fisico que sugere o HITs evitando assim o re-armazenamento do tecido
adiposo.

A lipdlise e os resultados obtidos com o sistema Liposhock se faz através do
uso apenas de técnicas manuais e do uso de dermocosméticos especificos, mas vale
ressaltar a utilizacado da eletroterapia de forma positiva em algumas fases do protocolo
visando o trabalho em conjunto no mesmo tratamento de equipamentos com mesmo
objetivo, se complementando e agindo sobre 0 mesmo tecido alvo.

O quente e frio sdo grandes aliados na estética, pois ambos acionam um
mecanismo que faz o organismo utilizar a energia que esta na gordura localizada. No
sistema Liposhock o conceito utilizado é a ciclotermia (quente/frio) e a cosmiatria
complementar, garantindo avangos nos resultados. Causando frio e calor por um
periodo a niveis superficiais, garantimos o aumento do metabolismo local de 200 a
300 vezes.

Visando ainda mais eficacia, o protocolo conta com a Detoxificacédo, proposta
do sistema Liposhock em nao confundir retencao hidrica com a efetividade e lipdlise
no tratamento.

O sistema Liposhock trabalha com campanhas de marketing ativas, que séao
desenvolvidas para ampliar a exposicdo da marca, aumentar 0 mercado e apoiar a
forca de vendas na superagdo das metas e resultados, portanto, sdo acoes
estratégicas que ajudam aqueles que executam o sistema(credenciados) a alcangar
seus objetivos.
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RESUMO

Sistemas de controle de versao, ou VCSs (Version Control Systems), como sao mais
conhecidos, simplificam o desenvolvimento de projetos de software ao entregarem ao
desenvolvedor ferramentas que, em geral, controlam o histérico de mudancas nos
arquivos do projeto. Porém, em um ambiente de desenvolvimento compartilhado,
comum em projetos de software, é importante que o controle de versao seja
compartilhado de forma assincrona, pois isso garante a integridade do projeto e
pressupde ferramentas de iteragdo, como repositdérios remotos e habilidade de
trabalho offline. Essa funcionalidade pode ser alcangada aplicagbes web como o
Github.

Dois modelos tradicionais de VCSs realizam o controle de versdo com abordagens
diferentes. O modelo centralizador cria apenas um repositério central com os
mecanismos de versionamento. Esse repositério pode ser acessado de forma remota
ou local, sendo remota a maneira mais comum. O desenvolvedor, ao acessar 0
repositorio para realizar alteragdes, recupera os arquivos a serem editados e realiza
seu trabalho localmente. Ao término, ele executa uma operagdo que atualiza o
repositorio remoto. Neste modelo, nao existe repositério local controlado pelo VCS. Ja
no modelo distribuido, cada desenvolvedor possui uma cépia fiel do repositério em
seu proprio sistema. As alteracdes realizadas podem ser distribuidas em um
repositério remoto. Para que isso funcione corretamente, o VCS deve fornecer
ferramentas para realizar o sincronismo entre os repositérios locais e remotos. (HUG;
PRESSER, 1998)

Dentre os exemplos de VCS centralizadores, podem-se destacar o CVS (Concurrent
Versioning System) (FOGEL, 2001) e o SVN (Subversion) (PILATO; COLLINS, 2008).
Ambos possuem fluxo de trabalho semelhante, porém, o SVN supera o CVS em
desempenho e extensibilidade, que é a capacidade do sistema receber novas
ferramentas. (HUG; PRESSER, 1998)

Uma das principais ferramentas de controle de versdo no modelo distribuido
disponiveis € o git (MOREIRA, 2016), que é um VCS free e open source. Nativamente,
0 git ndo possui nenhum sistema para criacao de repositérios remotos que fagam o
controle compartilhado dos recursos de histérico de arquivos, apesar de ja contar com
ferramentas que permitam o uso de sistemas de terceiros.

O Github se apresenta como uma ferramenta de gestao de projetos que possuam m
repositério remoto centralizador, que use o git como VCS.(THUNG et. al, 2013). Além
de ser uma ferramenta para gestao remota de repositorios git, o Github apresenta aos
desenvolvedores, mecanismos de iteracdo, conhecidos como social coding tools.
(DABBISH et. al., 2012).
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Dentre as principais ferramentas fornecidas pelo Github estédo: repositérios privados e
publicos; criacao de issues; pull requests; forks; pagina para projetos e pagina para
desenvolvedores.

Os repositérios privados permitem ao desenvolvedor gerir um projeto de tal modo que
apenas colaboradores, adicionados pelo mesmo, tenham acesso de visualizagao e
alteracdo. Esse recurso (restrito para usudrios pagantes) € interessante para
corporacdes e associacées de desenvolvedores que querem manter seu projeto
privado em uma plataforma distribuida de controle de versdes. Os repositorios
publicos permitem que qualquer pessoa visualize o coédigo do projeto. Os
desenvolvedores podem atribuir licencas especificas para o acesso e reutilizacao do
projeto.

As issues funcionam como um férum em que qualquer pessoa pode criar questoes
sobre o projeto. E possivel relatar bugs e indicar o desenvolvimento de novas
ferramentas a partir dessa opcao. Os desenvolvedores podem indicar quais issues
estao relacionadas a determinadas alteracoes no cédigo do projeto.

Um pull request € uma requisicao de alteracao no projeto. Quando um desenvolvedor
realiza um pull request, o Github fornece ferramentas de discussdo, associadas ao
cédigo de alteracdo, garantindo que cada participante do projeto opine e contribua
com as alteraces realizadas. Um pull request termina quando se faz a incorporagcao
das alteragdes no projeto.

Um fork € uma ferramenta que permite a desenvolvedores que possuem cadastro no
Github, realizarem uma copia do projeto em questao para suas préprias paginas. Uma
pagina de desenvolvedor contém todos os repositorios por ele gerenciado, ou em que
participa como colaborador. Uma pagina de repositério apresenta o histérico de
versao do projeto, bem como seus arquivos.

As facilidades apresentadas por um VCS distribuido, como o git, bem como as
comodidades e ferramentas de compartilhamento inclusas no Github, fazem com que
o Github seja um ambiente propicio para o desenvolvimento, compartilhamento e
distribuicao de software, garantindo um fluxo estavel de trabalho para equipes de
desenvolvimento, além de um local centralizador para os arquivos de um projeto de
software, com toda a comodidade de um VCS.
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RESUMO

A Ansiedade é o transtorno mental mais frequente na populacdo em geral, com taxa
de ocorréncia entre 25 a 30%. O Transtorno de Ansiedade Social € o medo ou
ansiedade acentuados em situagcdes sociais, como interagir com pessoas ou ser
observado ao desempenhar alguma atividade. Pessoas que sofrem desse transtorno
evitam situacdes sociais e quando as vivenciam relatam dificuldades. As respostas de
ansiedade fazem parte de um mecanismo primitivo responsavel pela protecdo e
sobrevivéncia humana. O mecanismo de ansiedade e de resposta de estresse parece
ter sido muito util para os primeiros humanos por manter um alto nivel de alerta e
vigilancia, o que garantia a sobrevivéncia diante dos perigos existentes. Hoje em dia,
as antigas ameacas de animais ferozes ou ambientes indspitos nao estao
constantemente presentes no cotidiano da sociedade, mas este aparato de defesa
ainda é ativado em algumas ocasioes. Estas respostas sdo normais e necessarias, a
ansiedade em relagdo a um acontecimento faz com que haja uma preparacao prévia
e adequada para lidar com a situacao. Contudo, as reacdes da ansiedade podem se
tornar desproporcionais, caracterizando uma patologia. Como por exemplo, 0 medo
ou ansiedade em iniciar conversagao com outrem ou realizar alguma atividade em
publico parece nao ter uma funcao protetiva para o individuo, dificultando interacdes
do cotidiano da maioria das pessoas. A identificacdo dos sintomas de ansiedade social
€ muito importante, uma vez que a confusdo entre timidez e um quadro clinico de
ansiedade social impede muitas pessoas de procurar atendimento especializado. A
timidez é um traco de personalidade comumente encontrado na populagdo em geral,
ja a ansiedade social € um padrao comportamental que produz consequéncias
danosas. A entrevista clinica e instrumentos psicolégicos podem ser utilizados com a
finalidade de identificar sintomas de ansiedade social.

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) € um questionario de autorrelato composto
de 21 questdes de multipla escolha, cujo objetivo € mensurar o nivel de ansiedade no
periodo dos ultimos 7 dias. A 52 edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) fornece
o Patient Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS),
instrumento autoaplicavel composto por dois niveis: (1) Nivel 1 é um survey geral
composto por 23 itens sobre a saude mental que € capaz de identificar areas de risco
de problemas psicoldgicos; (2) Nivel 2 possui 10 itens de carater mais especifico para
depressao, ansiedade, raiva, somatizagdes ou comportamentos psicéticos. Em 1987,
foi elaborada a primeira escala desenvolvida para identificar a Fobia Social, a Escala
de Fobia Social Liebowitz. E uma escala autoaplicavel composta por 24 itens
relacionados ao medo e evitagdo de situacdes sociais. O resultado da escala se da
em duas dimensoes, o nivel de medo que o individuo apresenta em situacdes sociais
€ 0 quanto ele evita este tipo de interacao.
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Apesar da intensidade dos danos, apenas cerca da metade dos individuos com
Transtorno de Ansiedade Social buscam tratamento. E o inicio do tratamento ocorre
geralmente depois de 15 a 20 anos convivendo com os sintomas. Para controle de
quadros de Ansiedade Social podem ser necessarios medicamentos e terapia
psicolégica. As intervencdes psicolégicas sdo baseadas na pratica de técnicas de
relaxamento e no desenvolvimento e aperfeicoamento de habilidades sociais.

As principais técnicas de relaxamento utilizadas sdo a respiracdo diafragmatica,
relaxamento progressivo e relaxamento passivo. A respiracao diafragmatica € uma
técnica que possibilita uma respiragcdo natural completa, reduzindo ansiedade,
depressao, irritabilidade, tensdo muscular e fadiga. As técnicas de relaxamento tem
como objetivo promover a descontragdo dos grupos musculares. O relaxamento
progressivo é obtido através de treinos de contracdo e descontracao muscular e o
passivo nao exercita a contragao, apenas o relaxamento.

O conjunto dos desempenhos apresentados por uma pessoa diante de situacdes
sociais € denominado habilidades sociais. Pessoas com Transtorno de Ansiedade
Social podem apresentar um déficit na aquisicdo ou no desempenho de
comportamentos sociais. O fortalecimento das habilidades sociais, por meio da
promoc¢ao de um desempenho social adequado, tem sido eficaz para superacédo de
sintomas de Ansiedade Social.
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RESUMO

A Liga de Traumatologia e Emergéncia (LTE) derivou-se do Grupo de Estudo e
Formacdo em Emergéncia (GEFE), criado em 2009 com o intuito de expandir as
vivéncias dos graduandos de enfermagem nas disciplinas de urgéncia e emergéncia
e paciente critico. Contudo, em 2017, tornou-se uma liga estudantil interdisciplinar,
mantendo as caracteristicas de ser uma entidade estudantil autbnoma e sem fins
lucrativos, vinculado ao Centro Universitario Herminio Ometto (UNIARARAS) e
integrante do Comité Brasileiro das Ligas do Trauma (CoBralLT). Sua missdo esta
atrelada a capacitagdo do maior numero de pessoas, com a finalidade de prepara-las
para um atendimento rapido e eficaz a vitima nos primeiros socorros, para tanto, a liga
prepara os discentes para que estes sejam detentores de amplo conhecimento em
primeiros socorros e propagadores desse saber. A LTE conta com a participagdo dos
docentes e discentes dos cursos de graduacdo da area da saude, sendo 45
graduandos dos cursos de enfermagem, fisioterapia, biologia e biomedicina e possui
uma atuacdo voltada a comunidade, tanto no atendimento, como no ensino e
aprendizagem de primeiros socorros. Para que os objetivos da liga sejam alcancados,
os alunos sao coordenados por professores e profissionais da area de emergéncia,
0s quais sao divididos em comissdes internas, cada qual responsavel por uma
atividade dentro da LTE. A Comissao de Esportes, Trauma e Reabilitagdo (CoRTE),
tem como finalidade capacitar os alunos para o atendimento emergencial em trauma
e dor em eventos esportivos; capacitar os alunos em técnicas de alivio da dor; mostrar
a importancia das bandagens elasticas funcionais; demonstrar técnicas de
imobilizacdo para fraturas; vivenciar o trabalho da equipe nos diferentes eventos
esportivos como natagao, futebol, corrida, basquete e lutas. Outra comissao que
compdes a liga € a Comissdo de Simulagdo, Monitoria e Estadgio (CoSEM),
responsavel pelo planejamento e organizagdo de todo o processo de simulacao,
iniciando com as maquiagens caracteristicas (feridas), as atuacées dos atores e a
logistica do evento, para isso os discentes recebem capacitagdes através de oficinas,
ficando aptos a servir todos os outros cursos com as simula¢des. Além disso, a
CoSEM promove aos discentes, na clinica ensino de enfermagem, participacao e
acompanhamento de atendimentos de urgéncia e emergéncia dentro do campus e
podem desenvolver atividades predeterminadas pelas enfermeiras vinculados ao
Centro Universitario Herminio Ometto (UNIARARAS). J4 a Comissédo de Eventos e
Controle é responsavel pela organizacao dos eventos relacionados a LTE e a
participacdo dos integrantes, além disso, promove a organizacdo do 2° Evento da
LTE; organizagdao do 5° treinamento em massa; divulgagdo a toda comunidade
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académica os eventos que a LTE ird participar e realiza também o controle de
frequéncia dos integrantes da liga. Outra comissédo da LTE é a Comissao Cientifica e
Solidariedade (CoCiSo), que tem como principais funcdes a elaboracdo de artigos
envolvendo os trabalhos da LTE para publicacbes e apresentagdes em congresso
cientifico; Elaboragdo de cartilhas com material da LTE; Elaboragdo de manuais e
materiais de consulta da LTE; Engajar a LTE em eventos/movimentos de
solidariedade. Ja a Comissdo de Marketing e Propaganda (CoMaP) controla os
materiais adquiridos para patrocinio da LTE e administra as vendas; Divulga as agdes
realizadas pela LTE e gerencia as redes sociais da liga. Por ultimo a Comissao de
Prevencédo de Lesbes (CoPrel) tem como objetivo preparar, organizar e dirigir os
eventos relacionados a lesées no transito, como o movimento Maio Amarelo;
Organizar e realizar o party Brasil. Com a atuag¢do conjunta das comissées, a LTE
anualmente atende a mais de 1.200 pessoas, entre comunidade académica e
comunidade externa, em atividades relacionadas a educacdo e atendimento de
primeiros socorros em eventos. Indiretamente sdo sensibilizadas e capacitadas mais
de 17.000 pessoas com o projeto salvando vidas, que tem como finalidade a
transmissdo do conhecimento basico em primeiros socorros a populacao através de
videos e publicagbes divulgados por meio de redes sociais e internet. Sendo assim, a
principal atividade do grupo é ensinar aprendendo e aprender ensinando, tendo por
visdo ser a melhor liga académica de traumatologia.
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RESUMO

Hoje em dia, tem-se buscado cada vez mais sanar os problemas de salude com
tratamentos paliativos, muitas vezes sem prescricdo médica ou auto medicacao. Esta
palestra teve como objetivo a conscientizacdo sobre o uso nao controlado de
medicamentos e os beneficios com medidas preventivas ou produtos preventivos que
evitam muitas vezes problemas irreversiveis a salde ou ao meio ambiente. No
decorrer da palestra foi abordado o método quantitativo de identificagcdo dos efeitos
negativos ao meio ambiente provocados pelo uso ou descarte incorreto dos
medicamentos. Um destes estudos identificou altas concentragdes de medicamentos
e hormdnios na agua, que podem provocar problemas na ma formacao ou alteracao
reprodutiva de peixes e mutagdes celulares nos seres humanos, gerando impactos ao
meio ambiente. Outros pontos abordados foram a geracao de vetores que surgem
devido o descarte do lixo em locais inapropriados, acumulo de agua em recipientes
descartados ou armazenados de forma inapropriado, contaminacao do solo e agua
subterraneas por chorume e necrochorume. No final da palestra foi possivel concluir
que muitos alunos e comunidade em geral, ndo tem conhecimento sobre os efeitos e
consequéncias geradas aos seres humanos e ao meio ambiente pelo descarte e
armazenamento irregular dos residuos.
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RESUMO

Partindo do olhar da psicologia, o trabalho apresentou uma breve contextualizacéo
acerca da psicologia do desenvolvimento como area de estudo da ciéncia psicoldgica,
cujo principal objeto de estudo sédo os processos de desenvolvimento. Didaticamente,
essa area divide o desenvolvimento em diferentes dimensdes, sendo elas, cognitiva,
social, emocional, fisica, motora, dentre outras, entretanto, elas devem ser entendidas
de forma integrada e sempre dentro de um contexto histérico e cultural. (PILETTI;
ROSSATO & ROSSATO, 2014). Dessa forma, todo e qualquer processo de
desenvolvimento humano deve ser compreendido de forma integrada de modo que
qualquer processo esteja interligado com diversos fatores, tornando assim, o
desenvolvimento humano, dindmico e complexo. (DESSEN & COSTA JR, 2005).
Partindo dessa contextualizacdo, destacou-se o brincar como importante atividade
constitutiva do humano durante toda infancia, ou seja, nas relacées que constituem o
brincar € que o humano inicia seu processo de constituicao subjetiva. Na sociedade
capitalista, entretanto, o brincar vem sofrendo influéncias que tém modificado o0 modo
como os adultos o entendem e, assim, o brincar vem ocupando um espaco cada vez
menos importante no processo de desenvolvimento humano. No contexto educativo,
por exemplo, a hora da brincadeira vem sendo restringida cada vez mais em
detrimento da grande demanda por atividades pedagdgicas formais que tomam
grande parte do tempo da rotina da crianca na escola. Se o brincar constitui o humano
conforme propde Vygotsky (1998), € por meio dele que deveriam ser incentivadas as
atividades rotineiras da crianca, inclusive na escola, como forma de promocéo do
desenvolvimento. Mediado por um adulto, essa brincadeira poderia potencializar
processo de desenvolvimento humano de forma mais natural e é por isso que a
psicologia vem defendendo cada vez mais a brincadeira como forma de promog¢éo do
desenvolvimento humano, especialmente por potencializar habilidades que ocorrem
na interacao da crianga com outras pessoas neste processo. Para expor a perspectiva
sociolégica, partiu-se do olhar de uma sociologia classica (matriz durkheimiana),
preocupada com a socializacado da crianca (pela familia e a escola) e a construcéo da
infancia, ambos os termos no singular, nas ditas sociedades modernas (a Europa do
pds-revolucao industrial). Esta introducao € importante apenas para localizar como
mesmo na primeira metade do século XX, de maneira distinta da homogeneizante
analise de Durkheim, Marcel Mauss (2010) ja lanca interpretacdes posteriormente
influentes para a sociologia da infancia. Destacou-se ainda contribuicbes da sociologia
no Brasil para pensar a infancia como uma construgdo social mais contextual,
especificamente pesquisas da década de 1940, no trabalho de Florestan Fernandes
(1979) — com elementos da sociabilidade de criangas nas ruas de um bairro paulistano
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— e a pioneira pesquisa da socibéloga e psicanalista Virginia Leone Bicudo (1955),
sobre os efeitos do preconceito racial em criangas numa instituicao escolar (a época
ensino primario). Tais interpretacées a partir de pesquisas no Brasil, frise-se, sédo
anteriores ao paradigmatico trabalho do francés Philippe Ariés sobre a construcao
historico-social de um significado da modernidade para a infancia. Encerrando o
exame das possiveis contribuicbes sociolégicas ao tema, dentro dos limites e
objetivos da presente exposicdo, passou-se brevemente por consideragdes de
sociologias contemporaneas — em que criangas e infancias sdo tomados como termos
plurais, partindo também do pressuposto das criangas como sujeitos sociais e de
direitos. Uma sociologia das infancias que dai decorre da centralidade analitica a
marcadores sociais de diferengas, procurando pensar com criancas e infancias,
considerando os sistemas de hierarquizacdo social — principalmente o
adultocentrismo, mas articulados ao racismo, machismo, heteronormatividade,
capacitismo — constitutivos das interpretacées dominantes, contextuais a ordem
social, sobre criangas e infancias (ABRAMOWICZ & RODRIGUES, 2014). Para iniciar
a discussao acerca da perspectiva antropolégica do ser crianca e da infancia, foram
disparadas algumas questées em torno da problematica: o que é criangca? Como
vivem? O que pensam? O que é para criangcas? O objetivo das perguntas foi
sensibilizar os participantes a respeito das visbes em torno dessa categoria
geracional. Isso porque, a infancia € vista como uma das etapas da vida humana,
época do crescimento em que as criancas sao dependentes dos pais e que aprendem
através da educacao: “... a crianca € o que nao fala (infans), o que nao te luz (a-luno),
0 que nao trabalha, o que nao tem direitos politicos, o0 que nao tem responsabilidade
parental ou judicial, o que carece da razdo” (SARMENTO, 2003, p. 53). Dessa forma,
percebe-se que as visdes sdo imagens em negativo das criangas, pois séo tratadas
como seres incompletos, seres em formacao e em socializagdo e que necessitam de
cuidados especiais e protecdo. Porém, essa ideia de uma infancia natural e universal
foi sendo desconstruida nos anos 70 e 80 e o que chamamos de crianca hoje ndo é o
que chamavamos de crianca anteriormente. Nesse sentido, a Antropologia busca
entender e dar voz ao ponto de vista das criangas, entendendo-as como sujeitos
sociais plenos e produtores de cultura. Entretanto, mesmo buscando dar voz as
criangas e entendé-las como um fenémeno plural, como reconhecer a agéncia das
criangas? Sera que essa agéncia s6 € possivel de se manifestar (ou de ser
reconhecida) em agdes que sao tipicas do universo adulto? Sao algumas questdes
gue a Antropologia da crianca vem tentando compreender. Pois, como afirmou Butler
(1996), ndo estamos preparados, enquanto adultos, para a “maturidade e sofisticacao”
com que as criangas entendem o mundo e o seu lugar nele.
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Os linfomas da cavidade oral correspondem a um grupo de disturbios hematol6gicos
proliferativos malignos, originados a partir de células constituintes do tecido linfoide.
Sua incidéncia corresponde a 2% dos tumores de boca e 5% dos linfomas sao do tipo
nao-Hodgking. O presente estudo visa relatar um caso de linfoma nao-Hodgking
anaplasico de células T, que acometeu um paciente do sexo masculino, 27 anos,
melanoderma, de profissdo gesseiro e que procurou o plantdo Clinico da Faculdade
de Odontologia da Fundagdo Herminio Ometto com queixa de inchago na gengiva,
gue havia iniciado ha duas semanas, apds a remoc¢ao do dente do siso. Esse paciente
fazia uso de protese parcial removivel para substituir a auséncia dos dentes 22 e 21.
O paciente foi encaminhado para o Centro de Diagnédstico Bucal, e durante o exame
fisico intrabucal observou-se presenca de ndédulo ulcerado, de consisténcia
amolecida, coloracdo arroxeada, estendendo-se por toda a mucosa de rebordo
alveolar vestibular e palatina do lado direito, envolvendo os dentes 27 (o qual exibia
grande mobilidade), 26 e 25. Essas caracteristicas clinicas levaram &s hipéteses
diagnésticas de linfoma, histoplasmose e neoplasia maligna. O exame histopatolégico
da bidpsia incisional da lesédo revelou um fragmento de mucosa parcialmente revestido
por epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado, apresentando intenso
infiltrado inflamatério mononuclear difuso por toda a lamina prépria e caracterizado
pelo predominio de plasmdcitos, 0os quais se concentravam principalmente ao redor
dos vasos sanguineos. O fragmento também apresentava extensa area de necrose.
Frente a essas caracteristicas histopatologicas, as quais também sao comumente
observadas em casos de sifilis, foi realizada reagdo imuno-histoquimica com
marcador anti-treponema, que exibiu auséncia de expressao para o marcador, e foi
solicitado ao paciente o teste soroldgico de VDRL, cujo resultado foi ndo reagente.
Duas semanas depois, 0 paciente retornou a clinica com um aumento de volume da
lesdo e sem melhora nos sintomas. Entdo, foi realizada uma segunda biépsia. A
analise microscopica do segundo fragmento presenca de tecido conjuntivo circundado
por material basofilico amorfo acelular e exibindo intenso infiltrado inflamatério
mononuclear bastante difuso, constituido principalmente por linfécitos e alguns corpos
arredondados e pequenos perto dos vasos sanguineos. Foi realizada coloracéo para
Gomori-Grocott nesse fragmento, que revelou um emaranhado de hifas de diversos
tamanhos, constituindo a regido basofilica amorfa acelular, e na profundidade do
tecido, nos corpos arredondados, a positividade do marcador revelou a presenca de
leveduras de fungos. Baseado nessas caracteristicas, foi emitido o diagnéstico
histopatoldgico sugestivo de histoplasmose. O paciente foi tratado com cetoconazol
200mg, 2 comprimidos ao dia durante 3 meses, e a leséo teve regressédo quase total
do seu tamanho. No entanto, a lesdo voltou a aumentar de volume, e por isso foi
realizada uma terceira biépsia no local. Os fragmentos submetidos ao exame
histopatolégico revelaram fragmento de mucosa parcialmente revestido por epitélio
pavimentoso estratificado paraqueratinizado, e a lamina prdpria caracterizava-se pela
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presenca de intenso infiltrado inflamatério mononuclear difuso, predominantemente
linfocitario, permeado por células de citoplasma volumoso com aspecto vazio, as
células claras que circundavam principalmente vasos sanguineos, além de elevado
namero de células com figuras de mitose, focos de necrose no interior e periferia do
fragmento também foram notados. Realizou-se a coloragdo de Gomori-Grocott no
tecido, que foi negativa, e também reacbes de imuno-histoquimica para os
marcadores: CD20, especifico para deteccao de linfécitos B, que teve expressao
negativa; plasma cell, especifico para a caracterizacao de plasmaécitos, que também
apresentou expressao negativa no tecido analisado, e CD3, marcador de linfécitos T,
0 qual exibiu expressao positiva nas células proliferantes do infiltrado inflamatério.
Frente a essas caracteristicas foi emitido o laudo histopatolégico de doenca
hematolinfoide. O paciente foi entdo encaminhado para o hematologista e oncologista,
que completaram o painel imuno-histoquimico com CD56, marcador de células NK.
Com isso, foi estipulado o diagndstico de linfoma anaplasico de células T. O paciente
foi submetido ao tratamento quimioterapico, que resultou em regressao total da leséo.
Porém, a extensdo e agressividade da lesdo promoveram uma perfuracao do 0sso
palatino, resultando em comunicagdo buco-sinusal. Apdés o término dos ciclos
quimioterapicos, foi confeccionada uma proétese obliteradora, promovendo a vedacao
do defeito e reposicao dos dentes perdidos. Para a confeccao da prétese, foi feita uma
moldagem inicial com silicone pesado. Primeiramente foi moldada a é&rea da
comunicagao e depois foi realizada a moldagem convencional dos dentes, a qual fez
a captura do material inserido na regido da comunicacdo. O préximo passo foi a
confeccao de uma base de prova parcial em resina acrilica, com plano de cera, para
registro intermaxilar. Nessa base ja estava contido o material para a obliteracao da
comunicacao buco-sinusal. Antes do registro intermaxilar foram realizados os ajustes
da base de prova. O registro intermaxilar foi estipulado na posicdo de maxima
intercuspidagéo. Durante a prova dos dentes estética e funcional foi notado aumento
da area da comunicacao. Por isso, realizou-se o reembasamento da base de prova
com silicone densa aplicada diretamente na base de prova, confeccionando uma nova
moldagem na regido da comunicagao . Devido ao aumento da regido comprometida,
foi decidido confeccionar uma proétese parcial removivel proviséria, e assim, depois de
um periodo de seis meses a um ano, procederemos com a confeccao da prétese
definitiva. No momento da instalacdo da prétese parcial removivel proviséria, foram
feitos ajustes iniciais e notou-se a melhora na fonacdo do paciente. Na secao de
controle, além da melhora na fonagdo, o paciente também relatou ndo ter mais
dificuldades em realizar a degluticao de alimentos sélidos e liquidos. Com relagao a
estética, o paciente ficou muito satisfeito. A condugao do presente caso clinico mostra
a dificuldade de diagnostico da lesao hematolinfoide da cavidade oral concomitante a
uma lesdo fungica, e principalmente, a melhora da qualidade de vida do paciente
frente a utilizacao da protese obliteradora em defeitos promovidos pelo tratamento
neoplasico.
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RESUMO

Introdugao: A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH),
consistem em cuidados especificos para o homem jovem e adulto, com o intuito de
melhorar os padrdes de qualidade de vida dessa populagdo. Mas, enfrenta desafios
na sua execucao, como o despreparo dos profissionais e, a falta desse publico nos
servicos de saude. A fim de mudar esse contexto em saude, a formacdo de
enfermeiros, de maneira interligada com as transformagbes do processo de
construgcao do Sistema Unico de Saude (SUS), vem em encontro dessa problematica.
A busca do docente de enfermagem por um modelo de cuidado, que enfatiza a relacéo
entre profissional e o cliente € norteador da educagcao em saude. Nesse contexto, o
docente contribui para que o aluno exergca o pensamento reflexivo e possa aplica-lo
continuamente em suas atividades como discente em formacgao, contribuindo na
busca da populacao masculina por politicas publicas especificas as suas demandas
de cuidado. Objetivo: Conhecer o entendimento e capacitagdo de docentes do curso
de enfermagem sobre a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem.
Método: Trata-se de um estudo qualitativo, realizado através de uma investigagdo com
os docentes, onde os dados foram coletados por meio entrevistas semi-estruturadas,
orientadas por um questionario. Apds a coleta dos dados, as entrevistas foram
categorizadas para a analise dos resultados. As categorias analisadas foram: a
opiniao dos docentes sobre as fundamentais politicas do Sistema Unico de Saude
(SUS); consideracdes sobre a importancia da execugdao da PNAISH; atuagdo do
enfermeiro diante da PNAISH; e se as acbes trabalhadas em sala de aula sao
suficientes para preparar o aluno na atuagéo desse programa. Resultados: Segundo
os docentes a PNAISH é uma das politicas fundamentais no Sistema Unico de Saude,
visto que, possui 0 objetivo de promover a melhoria das condicoes de salude da
populacdo masculina do Brasil. No entanto, € perceptivel que os enfermeiros
encontram dificuldades na execucao de um cuidado integral a saude do homem, além
da baixa busca dos homens pelos servigos de saude, o despreparo diminui a
qualidade dos servicos desses profissionais. Quando questionados se as acoes
trabalhadas em sala de aula sao suficientes para preparar o aluno na atuagéao desse
programa, nota-se que um aumento da carga horaria seria interessante, e que 0s
discentes devem estar em uma continua busca por conhecimentos, que os assuntos
abordados dentro da sala de aula devera ser um norteador na sua aprendizagem, a
qual deve ser constante, no intuito de prestar um atendimento de qualidade,
atendendo as particularidades da populacdo masculina. Conclusdo: Conhecer a
percepcao dos docentes sobre a PNAISH é vélido, uma vez que, sdo responsaveis
pelo o conhecimento dos discentes de enfermagem, visto que suas atualizacdes estao
diretamente relacionadas na formacao desses futuros profissionais.
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RESUMO

O estudo tem como proposito apresentar uma primeira versao de um prototipo
de aplicativo mével com foco nos servigos de urgéncia e emergéncia que permita a
obtencado de conhecimentos, e que possam auxiliar atendimento a vitima de forma
rapida e facil. Dado o crescimento da computacdo movel nos dias atuais, a criagao
de um aplicativo voltado para o atendimento primario que assista grande parte da
populacao € de grande valia visto que suas funcionalidades poderao auxiliar evitando
o agravamento, e visando uma melhora do quadro no qual a vitima de primeiros
socorros se encontra. Para o seu desenvolvimento foi definido que sera voltado para
as plataformas Android e iOS, visto a relevancia e popularidade. O aplicativo auxiliara
0 usuario a reconhecer tipos de emergéncias por meio de descritivos e videos auto-
explicativos, disponibilizados pelo Grupo de Estudos em Formacdo em Emergéncias
(GEFE) / Liga de Traumatologia e Emergéncia (LTE) da Fundag¢do Herminio Ometto/
UNIARARAS, que trardo a forma de identificar, e a maneira correta de agir nos
seguintes atendimentos: acidente vascular cerebral, convulsdo, engasgamento no
adulto e no bebé, intoxicacao, parada cardiorrespiratoria, hipotensao, queimadura e
sangramento. Espera-se que este projeto possa promover o aprendizado em um novo
modelo educacional utilizando dispositivos de computagdo moével, levando o
conhecimento de primeiros socorros a um maior numero de pessoas, e assim
assegurar que vitimas recebam o atendimento primario adequado. Servindo de
grande utilidade aos usuarios, e permitindo que suas funcionalidades auxiliem no
atendimento de pacientes em situagdes de risco, diminuindo assim as possiveis
complicacdes que as vitimas afetadas possam apresentar. Por meio da comunicagéao
mével proporcionar melhor acessibilidade e aproveitamento dos conteudos, tornado-
0s mais atrativos, permitindo o acesso ao critério da disponibilidade e necessidade
dos usuarios. Além de contribuir na identificacdo das principais ocorréncias de
primeiros socorros assegurando um atendimento rapido e eficaz.
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RESUMO

O século XVIII da atual era ficou marcado como sendo o ber¢co de grandes revolugdes
que mudariam drasticamente os habitos sociais, principalmente na cultura ocidental.
Dentre as varias revolugdes que se iniciaram naquele século e se estenderam ao
século XIX, podem ser citadas a Revolugdo Francesa, a Revolucao Industrial e a
Producdo Seriada. Todas esses eventos histéricos possibilitaram, direta ou
indiretamente, a consolidacao do capitalismo como sistema econdmico dominante,
dando origem a, por alguns chamada, sociedade do consumo. As conseqléncias
desse “novo” modo de viver nao tardaram a aparecer e ja no final do século XIX, inicio
do século XX, problemas de desemprego, concentracao de riguezas em nagcbes mais
desenvolvidas e aumento expressivo da desigualdade social mundial ja se mostravam
alarmantes. No cenario ambiental, a partir de meados do século XX ja haviam sinais
claros que a humanidade nado estava caminhando muito bem com seu planeta.
Aquecimento global, queimadas, desmatamento, extincdo de espécies, poluicdo e
outros efeitos colaterais mostraram suas faces ao mundo. Em 1968, um pequeno
grupo de profissionais de todo o0 mundo das areas de diplomacia, industria, academia
e sociedade civil reuniu-se em Roma para discutir as suas preocupac¢des com relacao
ao crescimento econémico e o consumo dos recursos naturais. Suas preocupacdes
foram registradas em 1972 no primeiro relatério para o Clube de Roma: Os Limites do
Crescimento, encarregado a um grupo de cientistas do Clube no Instituto de
Tecnologia de Massachusetts — MIT. O relatério, um estudo matematico que projetou
o crescimento do consumo vs. o potencial dos recursos naturais, apontando que em
100 anos teriamos o colapso total dos recursos naturais; Conclusao: CONGELAR o
Crescimento. Isso significava que os “pobres” teriam que manter-se pobres e 0s
“ricos”, ricos. Tal cenario deflagrou uma tensa disputa entre os “Ricos” (paises
desenvolvidos) vs. “Pobres” (paises subdesenvolvidos). Tal disputa sé veio a ser
“apaziguada” pelo relatério Qur Commun Future (Nosso Futuro Comum), em 1987,
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quando a Comissao Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (CMMAD), da
Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU), presidida a época pela ex-primeira-ministra
da Noruega, Gro Harlem Brundtland. Definiu Sustentabilidade como: “a capacidade
de satisfazer as necessidades do presente sem comprometer a capacidade das
geracoées futuras de satisfazerem suas proprias necessidades”. Tal “comando” passou
a ser adotado no meio empresarial a partir da construcao do conceito do Triple Bottom
Line — Tripé da Sustentabilidade, surgido do estudo realizado por Elkington (1994),
que no inglés é conhecido por 3P ( People, Planet e Profit); em portugués
correspondendo aos pilares social, ambiental e econémico dos negécios. BOFF
(2012) para muito além do tripé da sustentabilidade, define sustentabilidade de forma
holistica como: “toda acdo destinada a manter as condigdes energéticas,
informacionais, fisico-quimicas que sustentam todos os seres, especialmente a Terra
viva, a comunidade de vida e a vida humana, visando a sua continuidade e ainda a
atender as necessidades da geracgao presente e das futuras de tal forma que o capital
natural seja mantido e enriquecido em sua capacidade de regeneracao, reproducao,
e coevolugdo”. Ja para LEFF (2001) a discussdo sobre sustentabilidade deve
relacionar-se com a discussao sobre a Etica Ambiental: “A racionalidade ambiental se
funda numa nova ética que se manifesta em comportamentos humanos em harmonia
com a natureza; em principios de uma vida democratica e em valores culturais que
dao sentido a existéncia humana. Estes se traduzem num conjunto de praticas sociais
que transformam as estruturas do poder associadas a ordem econdémica estabelecida,
mobilizando um potencial ambiental para a constru¢cdo de uma racionalidade social
alternativa”. Na pratica, no mundo dos negdécios e na maioria dos casos, outros
aspectos, como os culturais e politicos e éticos, ainda ndo estdo “amadurecidos” o
suficiente para serem aplicados de forma pragmatica pelas instituicbes. Disso,
sustentabilidade aplicavel aos negdcios significa, minimamente, equilibrar os aspectos
econdmicos, com o ambiental e o social. O Poder Publico, representado pela figura
do Estado, tem sua cota parte, fazendo seu papel como, por exemplo, com a
promog¢ao do chamado ICMS Verde ou ICMS Ecolégico. O ICMS é o imposto de
competéncia dos Estados incidente sobre as operacdes relativas a circulacao de
mercadorias e sobre a prestacdo de servicos de transporte interestadual e
intermunicipal e de comunicacao, cujo produto da arrecadacéao é fracionado em duas
partes, uma destinada aos cofres estatais e a segunda parte (25%) deve ser repartida
aos municipios, em obediéncia a0 mandamento constitucional previsto no artigo 158,
IV, da Constituicdo Federal. No estado de Sdo Paulo a lei que disciplina os critérios
de repasse da fragao destinada aos municipios € a Lei n? 8.510/93, a qual prevé a
aplicagédo de critérios ambientais no calculo do montante repassado aos municipios,
reservando aos municipios que contribuem com a protecdo do meio ambiente a
destinacao de parte da receita, que equivale a 0,5%. Tais critérios levam em conta o
indice de area protegida existente no municipio, que é obtido com a conjuncao de dois
fatores — ambientais e econémicos —, para aferir o valor a ser distribuido para cada
um dos 645 municipios do estado. O Fator ambiental avalia o espago territorial
ocupado pela area protegida no territério do municipio e o nivel de restricdo do uso
desta area, atribuindo pesos maiores aquelas mais restritivas. Em 2016 o montante
repassado aos municipios do estado de Sado Paulo no tocante ao ICMS Ecoldgico
atingiu R$ 124,3 milhdes, fomentando economias e projetos municipais em regides
gue possuem vasta area de preservacao, como Iguape (R$ 6.352.480,31), Barra do
Turvo (R$ 4.546.071,47), Iporanga (R$ 4.360.463,01) e Cananéia (R$ 4.198.507,73).
Trata-se de importante instrumento estatal de protecdo ao meio ambiente, que destina
recursos aqueles que promovem a preservagao e protecao ambiental, fomentando
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atuacoes positivas desses municipios que possuem restricdes ao desenvolvimento
econdmico local, em virtude da extensdo de Unidades de Conservagdo nos
respectivos territorios. Pode se concluir que essa reparticao de receita tributaria
conhecida por ICMS ecolégico viabiliza uma forma de compensag¢do aos municipios
que contribuem com o combate a degradacao ambiental e com o processo de
desenvolvimento sustentavel da sociedade.
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RESUMO

Na ultima década, o interesse em materiais hibridos organico-inorganicos
dopados com complexos lantanideos (cromoéforos — organico-inorganicos)
luminescentes tem crescido fortemente. Nestes materiais um complexo molecular
luminescente é embebido em uma matriz hibrida, como é o caso dos materiais
hibridos de Silica/organico preparados por sol-gel. Materiais hibridos de
Silica/organico dopados com cromoforos organicos e/ou inorganicos apresentar
diversas propriedades opticas como luminescéncia, eletroluminescéncia, emissao
laser, emissao laser randémico, foto/eletrocromismo, absorcéo dptica linear, absorcao
Optica nao linear (limitagao optica gigante), etc. A grande vantagem destes materiais
hibridos organico-inorganicos é que apresentam propriedades mecanicas superiores
e sintese muito mais simples, comparado as matrizes inorgéanicas, além disso, a baixa
temperatura de processamento e secagem de matrizes hibrida permite incorporacéao
de inUumeros complexos luminescentes que tem baixa temperatura de decomposicao.
Resultados recentes mostraram que matrizes hibridas de Silica/organico derivadas de
organosilanos tipo ep6xi e/ou vinil associados ao TEOS (tetraetilortosilicato) séo
excelentes hospedeiras para cromdéforos organicos e/ou inorganicos, e que
propriedades Opticas (absorcdo, emissao, birrefringéncia) podem ser controladas
dependendo do alcdxido organosilano precursor € do dopante associado a matriz
hibrida. Nesta palestra focamos na apresentacdo de estudos de novos materiais
hibridos de Silica/organico preparados a partir de alcéxidos de silicio os quais séao
dopados com cromoéforos luminescentes como Rodamina ou complexos de terras
raras. O processo utilizado permite a producdo de materiais na forma de corpos
volumétricos e/ou filmes finos com potencias aplicagcbes em fotbnica. Filmes
depositados por dip-coating ou corpos volumetricos (xerogéis, aerogéis) preparados
a partir de matrizes hibridas de Silica/organico dopadas com diferentes croméforos
organicos e/ou inorganicos serao caracterizados principalmente por medidas de
absorcao optica UV-VIS/NIR, Luminescéncia UV-VIS/NIR medidas de Tempo de vida
de emissdo, medidas de Eficiéncia Quantica de emissdo, emissdo Laser, Laser
Rand6mico, Adsorcao de Nitrogénio, Espalhamento de Raios-X a baixo angulo,
Calorimetria diferencial exploratéria (DSC).
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RESUMO

O objetivo dos primeiros socorros é a redugao da morbidade e da mortalidade com o
alivio do sofrimento, a prevencdo de mais doencas ou lesdes e a promogao da
recuperacdo. Podendo ser iniciado por qualquer pessoa em qualquer situacdo e
incluem o autoatendimento (AHA, 2015). No primeiro atendimento, muitas vezes é
negligenciado um dos pontos mais importantes, que é a seguranga da cena e 0s
potenciais riscos, essa é a primeira medida que deve ser tomada, deve-se pensar
primeiro no socorrista antes de se preocupar com a vitima. Sob o ponto de vista da
seguranca é um estudo rapido e pratico dos diferentes fatores relacionados aos riscos
fisicos, bioldégicos ou ambientais que implicardo na tomada de decisdes quanto ao
acesso a vitima e seu tratamento devendo ser realizada constantemente pois 0s
fatores podem altera-se com facilidade e rapidez (GRAU, 2013). No atendimento a
uma vitima com obstrucao parcial ou total das vias aéreas o reconhecimento precoce
€ que vai garantir o sucesso do atendimento. As pessoas que estdo engasgadas
apresentam um sinal universal de asfixia: a vitima leva as duas maos na altura do
pescoco. Depois do reconhecimento, aplicar a técnica para a desobstrucao das vias
aéreas conhecida como Manobra de Heimlich:ficar atras da vitima, envolver os bragos
em torno da cintura, fechar uma das maos, colocar o dedo polegar da mao fechada
contra o abdome da vitima, acima do umbigo, agarrar com a outra mao e pressiona-
la contra o abdome, compressoes rapidas e fortes para cima e para dentro e repetir
até que o objeto seja expelido. No caso de obstrucdo em bebés posiciona-lo deitado
de barriga para baixo sobre o antebraco, apoie a cabeca colocando seus dedos
embaixo da mandibula, deixe-a um pouco mais baixo que o corpo, use a palma da
outra mao para dar 5 pancadas firmes entre as escapulas, caso as pancadas nao
expulsem o objeto, aplique 5 compressdes toracicas (TECA, 2013). A hipoglicemia é
um dos quadros mais comuns encontrados por prestadores de primeiros socorros, o
tratamento precoce da hipoglicemia leve previne a progressao para o quadro de
hipoglicemia grave, para diabéticos com sintomas de hipoglicemia leve e capazes de
deglutir pode ser oferecido bala de glicose ou alimentos com agucar (AHA, 2015). O
rapido controle da perda sanguinea & um dos objetivos mais importantes no
atendimento de um doente traumatizado, pode ser controlada por pressao direta que
€ aplicada no local da hemorragia ou torniquete, considerado como técnica do “ tltimo
recurso” (AMSL,2014). Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma lesdo que ocorre
quando o fluxo de sangue para o cérebro é interrompido, fazendo com que as células
cerebrais morram, séo classificados como isquémicos ou hemorragicos. O isquémico
ocorre quando um trombo ou émbolo obstrui um vaso, diminuindo o fluxo de sangue
para o cérebro, 0 hemorragico ocorre quando um vaso danificado se rompe (AMSL,
2014). O reconhecimento precoce de AVE através de um sistema de avaliagao diminui
o tempo entre os sinais e sintomas e a chegada ao hospital para o tratamento
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adequado (AHA, 2015). Para a identificacdo pode-se usar a escala pré-hospitalar de
Cincinnati avaliando a queda facial ou desvio de rima, a debilidade dos bragos ou
paresia e a fala anormal (TECA, 2013). A convulsdo é um surto repentino anormal de
descargas neuronais no cérebro que pode causar perda ou alteragdo da consciéncia,
espasmos musculares ou tremores. No atendimento a vitima em crise deve realizar
uma protec¢ao acolchoada para a cabeca e removendo objetos perigosos para evitar
lesbes, anotando a duragao da crise. Durante o estado pés-ictal (periodo de sono ou
confuséo por periodo indeterminado), o cuidado de suporte € o melhor tratamento
(AMSL, 2014). A parada cardiorrespiratéria (PCR) é a interrupgao subita e brusca da
circulacdo sistémica e ou da respiracdo. Quando identificada uma PCR deve ser
iniciada prontamente as manobras de reanimacdo, antes mesmo da chegada da
equipe de suporte avangado, aumentando a chance de sobrevida e evitando sequelas
pos-PCR (AMSL, 2014). E recomendado uso de cadeias de sobrevivéncia distintas
para a PCR intra e extra hospitalar. Os socorristas precisam reconhecer a PCR, pedir
ajuda, iniciar a RCP e aplicar a desfibrilacao até que o a equipe de suporte avancado
chegue (AHA, 2015).
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RESUMO

Existem diversos significados e entendimentos quando se fala de Educacéao a
Distancia (EaD). Para melhor compreensao, adoto a definicdo onde “Educacéo a
distancia é o aprendizado planejado que ocorre normalmente em um lugar diferente
do ensino, o que requer comunicag¢ao por meio de tecnologias e uma organizacao
institucional especial”, segundo MOORE. Muitas pessoas definem a educacgao pela
tecnologia utilizada, porém na EaD, tecnologia é o unico ou principal meio de
comunicagao (curso 100% online), o que nao acontece em uma sala de aula. O curso
ou educacéao por correspondéncia foi a primeira tecnologia usada para EaD, depois a
Transmissao por radio e televisdo, Universidade abertas, Teleconferéncias e agora
Internet/web.

A aprendizagem por meio de ambientes virtuais de aprendizagem (AVA)
depende da escolha de uma tecnologia, neste caso o utilizado é o Moodle e utilizacdo
de uma estratégia de didatico-pedagdgica compativel com as necessidades dos
usuarios, segundo MAIA apud (NIQUINI e BOTELHO, 2009) que possibilita a criagao
de ambientes que realmente haja uma aprendizagem.

O Moodle é uma plataforma de aprendizagem concebida para proporcionar aos
educadores, administradores e aprendentes um Unico sistema robusto, seguro e
integrado para criar ambientes de aprendizagem personalizados, segundo o comité
organizador do Moodle HQ.

A geracdo de jovens nascidos entre 1996 e 1997, denominadas Geragao
Internet, segundo TAPSCOT, cresceram em um ambiente digital onde “vai se
desenvolver e impor sua cultura ao resto da sociedade, elas sdao uma forca de
transformacao social”, complementa o autor. Na educacao, as Geragdes Internets
estao forcando uma mudancga no modelo de pedagogia, que antes focada no professor
para um modelo focado no estudante e baseado na colaboracéo.

Os estudantes tém maneiras diferentes e individuais de aprender e absorver a
informacgdo. Alguns aprendem visualmente, outros aprendem ouvindo, e uma pessoa
pode ter mais de um estilo de aprendizagem, sendo um deles mais desenvolvido. Uma
ferramenta para ajudar nesse levantamento inicial, € o uso do VARK, que é um
questionario que ajuda seu aprendizado, sugerindo as estratégias que vocé deveria
usar. Foi desenvolvido inicialmente em 1987 por Neil Fleming, Christchurch, Nova
Zelandia. Foi o primeiro a apresentar sistematicamente uma série de perguntas com
folhas de ajuda para estudantes, professores e outros para usar a sua maneira em
suas preferéncias de aprendizagem.

O crescimento do EaD aumentou a demanda por conteldos educacionais
digitais para apoiar a atividade de ensino-aprendizagem e com isso surgiram 0s
Objetos de Aprendizagem (OA) que tem a sua definicao apresentada na norma IEEE
n. 1484.12.1 como qualquer entidade, digital ou ndo, que possa ser usada para fins
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de ensino, aprendizagem ou treinamento. Mediante o uso de OA, no AVA, é possivel
empregar diversos objetos que permite compor um uma sequéncia instrucional sob
demanda de aprendizagem para o aluno, como forma de organizar esses materiais
educacionais no curso criado com o Moodle.

Com um AVA “rico” em OA de acordo com uma proposta pedagdgica para
atender esses alunos ja diagnosticado, sdo itens fundamentais no processo de
aprendizagem, mas como saber se realmente o aluno aprendeu? “ A avaliacdo e o
planejamento sao atividades inseparaveis; formam um processo unico, no qual devem
ser definidos os objetivos, os conteludos, as estratégias de ensino, os critérios e as
formas de avaliar’, DEPRESBITERIS. Portanto, uma avaliagdo escolar conduzida de
forma inadequada possibilita a repeténcia e consequentemente a evasao escolar,
contribuindo no processo que inviabiliza a democratizacao do ensino. Para LUCKESI,
“A avaliagdo da aprendizagem existe propriamente para garantir a quantidade da
aprendizagem do aluno”. O modo de avaliacao classificatério da avaliagdo € um modo
que nao serve para o desenvolvimento do aluno. Além dessas avaliacdes discutidas,
no EaD usando o Moodle, a avaliagdo mediadora, que € uma postura construtivista
em educacéao, onde a relagao dialdgica, de troca de discussdes e provocagdes dos
alunos, possibilita entendimento progressivo entre professor-aluno. Para HOFFMAN,
essa avaliacdo mediadora, é o “paradigma de avaliacdo que se opde ao paradigma
sentencioso e classificatério”.

Além das questbes da avaliacdo da aprendizagem, surge a Aprendizagem
Adaptativa (Adaptative Learning), tecnologia baseada em inteligéncia artificial que
auxilia escola e professores a personalizar o curso sendo uma “escola” para cada
estudante. Ao invés do aluno ter que se adaptar ao tipo de livro ou jeito do professor,
€ o conteludo que se adapta a forma que cada aluno aprende melhor através de
aplicativos elaborados para identificar e personalizar os conteudos. Esses resultados,
apds analisados, permitem mostrar desempenhos individuais, por turma, por disciplina
ou outras, auxiliando o professor a reavaliar rumos, redimensionar metas entre outras
estratégias do curso.
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RESUMO

Costumeiramente o trauma no jargao popular faz referéncia a uma vivéncia
desprazerosa, ruim, aversiva ao qual o sujeito pressupde uma relacdo de
historicidade. Ex:“Depois daquela prova, eu fiquei traumatizado com a disciplina”. O
mesmo ocorre com a nogao de fantasia, existindo varias associagdes com o termo
fantasia no jargdo popular. Ex: Imaginacao, mentiras, conto de fadas e etc. A pesquisa
realizada e oralmente apresentada referente a este resumo, teve como objetivo
abarcar a teoria traumatica na teoria psicanalitica, tal como os eixos nos quais o termo
fantasia vai sendo cunhado por Freud ao longo de suas obras, sobretudo apés o
abandono da teoria traumatica das neuroses. Tal trabalho teve um carater meramente
exploratério buscando possibilitar aprendizagem acerca da tematica. Para tal, foi
realizado um recorte na primeira e na segunda tépica ao longo da obra freudiana
consistindo portanto em uma revisdo de literatura, focando-se nas obras freudianas
de 1888 até 1939, buscando visualizar o abandono da teoria da seducéo e da teoria
traumatica tal como sua passagem para o conceito da fantasia. O conceito de trauma
no inicio da teoria psicanalitica estava praticamente voltado a questdes ligadas a
histeria. A seducgao neste periodo era o principal ponto de partida para se pensar sobre
a questdo do trauma, entretanto, Freud rearticula algumas formulacdes sobre esta
questao, principalmente apds sua autoandlise. Tais eventos corroboraram para que
ele lancasse mao do conceito de fantasia. Enquanto que o conceito de trauma passa
a ser também reformulado, sobretudo com grande énfase no pds-guerra, colocando
um impasse para a concep¢ao anatomoclinica vigente naquela época.
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RESUMO

Durante o 12° Congresso cientifico, 9° Congresso Internacional e 112 Congresso de
iniciacao cientifica do Centro Universitario Uniararas | FHO, foi realizada uma mesa
redonda com trés apresentacdes dedicadas a obesidade e a aderéncia ao tratamento
de pacientes obesos sob diferentes perspectivas, ressaltando a importancia das
diferentes areas de saber no assunto. Uma das palestras expostas durante esta mesa
redonda contou com a presenca da Esp. Nayara dos Santos, psicéloga
neurocognitiva, abordando questées neurocognitivas e psicolégicas envolvidas na
obesidade e que podem interferir tanto no ganho, quanto na perda de peso. Contou-
se também com a presenca da fisioterapeuta Prof. Esp. Gislene Prado, que atua
diretamente com um grupo de obesidade na Clinica-escola de Fisioterapia da FHO
Uniararas, abordando e expondo uma experiencia de grupo realizada como uma das
possiveis formas de estratégias de cuidado, contando com a participacdo de um
discente do curso de psicologia, Gustavo Kastien Tartaro que atua como monitor de
um projeto de extensdo em conjunto com a Clinica-escola, realizando alg¢des
interdisciplinares, dialogando com a teoria e a pratica da psicologia em grupos. Foi
exposto o funcionamento, as estratégicas e as hipéteses possiveis que possam ter
colaborado para a aderéncia dos pacientes beneficiados pelo servico observados
dentro de um periodo de tempo na instituicdo. A mesa redonda contou ainda com a
participacao do Dr. Marcelo Santos Guedes que atua como cirurgidao do aparelho
digestivo, abordando sobre os diferentes tipos de intervencdo cirurgica realizadas
atualmente e estudos sobre a aderéncia e reincidéncia dos pacientes na obesidade.
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RESUMO

Os conceitos relacionados a gestao agil de projetos nasceram na década de 1990,
decorrentes da insatisfacdo de abordagens pesadas de engenharia de software,
caracterizado pelo formalismo nas documentacdes e regulamentagdes. A abordagem
agil, conhecida inicialmente por “métodos leves” (Lightweight Methods), permitia que
a equipe de desenvolvimento focasse no software e nao na documentacao
(SOMMERVILLE, 2011; SBROCCO; MACEDO, 2012).

De acordo com Sbrocco e Macedo (2012), métodos ageis para desenvolvimento de
software foi fortemente influenciado por boas praticas adotadas pela industria
automobilistica japonesa, destacando a Toyota.

Métodos ageis baseiam-se em uma abordagem iterativa e incremental para a
especificacdo, desenvolvimento e entrega do produto, sendo mais adaptados a
desenvolvimento de produtos quando os requisitos mudam durante o processo de
desenvolvimento (SOMMERVILLE, 2011).

A filosofia que sustenta os métodos ageis é refletida no manifesto agil, acordado em
uma reunido realizada em 2001 onde estavam presentes 17 profissionais que
trabalhavam com métodos leves utilizados na época, como Scrum, Extreme
Programming (XP), Dynamic System Development Method (DSDM), Adaptative
Software Development (ASD), Crystal, Feature Driven Development (FDD)
(HIGHSMITH; COCKBURN, 2001).

Esse manifesto pode ser considerado um marco para expansao da abordagem agil,
principalmente na industria de software. Seu enfoque esta na descricao de 4 (quatro)
valores e 12 principios para o desenvolvimento de software (CONFORTO, 2013).

De acordo com AGILE ALLIANCE (2016), os valores do Manifesto s&o: i) Individuos e
interag6es mais que processos e ferramentas; ii) Software em funcionamento mais
que documentacao abrangente; iii) Colaboragcdo com o cliente mais que negociacao
de contratos; iv) Responder a mudangas mais que seguir um plano.

Os principios dos métodos ageis podem ser sintetizados: i) Envolvimento do cliente
no processo de desenvolvimento, fornecendo e priorizando requisitos do sistema; ii)
Entrega Incremental, o software é desenvolvido em incrementos; iii) Pessoas, ndo
processos, foco na habilidade da equipe de desenvolvimento as quais devem ser
reconhecidas e exploradas, a equipe deve ser auto-gerenciada, sem definicdo de
processos prescritivos; iv) Aceitar as mudancas, alteracdes em requisitos sdo aceitos
e o sistema deve acomodar essas mudancas; v) Manter a simplicidade, foco na
simplicidade do produto de software a ser desenvolvido, assim como no processo de
desenvolvimento (SOMMERVILLE, 2011; HIGHSMITH; COCKBURN, 2001).
Métodos ageis geralmente utilizam equipes pequenas de desenvolvimento para
garantir a integragéo e facilitar o autogerenciamento e comunicagéo. De acordo com
Highsmith e Cockburn (2001), a criatividade da equipe, € ndo a volumosa quantidade
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de regras € o caminho para gerenciar problemas complexos durante o processo de
desenvolvimento de software.

Satisfazer o cliente € o foco das equipes de desenvolvimento &gil, para isso o
envolvimento do cliente, das equipes de negécio e desenvolvimento devem trabalhar
juntas, permitindo rapida identificacdo de falhas de requisitos e adaptagdo as
mudancas que gerem vantagem competitiva ao cliente (SBROCCO; MACEDO, 2012).
Outra caracteristica importante em métodos ageis € a preocupacao com a exceléncia
técnica e melhoria continua. A equipe deve realizar reflexdes periddicas sobre seu
desempenho, para identificar como se tornar mais eficaz (AGILE ALLIANCE, 2016).
De acordo com Agile Alliance (2016) a metodologia Scrum € uma das metodologias
ageis mais utilizadas para gerenciamento de projetos de software. (POPPENDIECK;
CUSUMANDO, 2012).

Scrum é um arcabouco para desenvolver e manter produtos complexos, composto por
eventos, papéis, artefatos e as regras que os mantém integrados (SUTHERLAND;
SCHWABER, 2013).

A metodologia Scrum segue os principios do manifesto agil e baseia-se em seis
caracteristicas: flexibilidade dos resultados, flexibilidade dos prazos, times pequenos,
revisbes frequentes, colaboracdo e orientagcdo a objetos (SBROCCO; MACEDO,
2012).

Scrum ¢ utilizado para gerenciar o desenvolvimento de um projeto utilizando praticas
iterativas e incrementais. E composto por um conjunto de boas praticas de
gerenciamento que aceita ajustes rapidos, além de acompanhamento e visibilidade
constantes (FONSECA; CAMPOS, 2008).

O objetivo do Scrum é proporcionar um método pelo qual as pessoas possam resolver
problemas complexos e adaptativos, de forma criativa e produtiva com o mais alto
valor possivel.

Scrum néo é um processo ou técnica para construir produtos, porém € um arcabouco
dos quais podem ser empregados varios processos e técnicas (SUTHERLAND;
SCHWABER, 2013).

Ken Schwaber e Jeff Sutherland desenvolveram o Scrum, inspirados pelo artigo
publicado pelos professores de administracao japoneses, Hirotaka Takeuchi e Ikujiro
Nonaka, com o titulo “The New New Product Development Game”. Takeuchi e Nonaka
analisaram algumas das empresas mais produtivas e inovadoras, como Honda, Fuiji
Xerox, 3M, Hewlett-Packard, Toyota, entre outras. Essas empresas utilizavam praticas
de manufatura enxuta, como processo de desenvolvimento de produtos de
sobreposicao, que era mais rapido e flexivel, com equipes pequenas, multifuncionais
e autbnomas, nas quais 0s executivos agiam apenas como facilitadores focados em
eliminar os obstaculos, mas ndo determinavam como a equipe deveria desenvolver o
produto (SUTHERLAND, 2014).

A denominacao Scrum surgiu a partir da comparacgao, dos professores Takeuchi e
Nonaka, do trabalho das equipes de alta produtividade com um time de rugby e diziam
que as melhores equipes agiam como se houvesse um scrum, ou seja, cComo uma
unidade integrada, cada integrante desenvolvendo um papel especifico e todos se
ajudando em busca de um beneficio comum (TAKEUCHI; NONAKA, 1986;
SBROCCO; MACEDO, 2012).

De acordo com Poppendieck e Poppendieck (2012), ao longo dos anos, o método agil
Scrum se tornou cada vez mais popular para substituir a gestao tradicional de projetos,
considerado uma forma enxuta (/lean) de gestao de projetos.
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RESUMO

O presente resumo, traz informacdes sobre a palestra intitulada: “A importancia da
atuacgéo interdisciplinar nos Cuidados Paliativos — Relatos de experiéncia”, permeando
aspectos acerca do trabalho interdisciplinar, que se faz necessario na aplicacao dos
Cuidados Paliativos, baseando-se em conhecimentos da area da Psicologia e da
Fisioterapia.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e
atualizado em 2002, os Cuidados Paliativos consistem em medidas que promovem a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante de doencas que ameagam a
continuidade da vida, através da prevencao e alivio do sofrimento por meio de
identificagdo precoce, avaliagdo correta e tratamento impecavel da dor e outros
problemas fisicos, psicossociais e espirituais. (WHO, 2004)

Para um trabalho eficaz acerca de Cuidado Paliativo faz-se necessario um conjunto
de atos multiprofissionais que tém por objetivo efetuar o controle dos sintomas do
corpo, da mente, do espirito e do social, que afligem o homem na sua finitude, isto €,
qguando a morte dele se aproxima. (MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009)
Sendo assim, s6 entendem-se os Cuidados Paliativos quando realizados por equipe
multiprofissional em trabalho harménico e convergente. O foco da atencao nao é a
doenca a ser curada/controlada, mas o paciente, entendido como um ser biografico,
ativo, com direito a informacéo e a autonomia plena para as decisdes a respeito de
seu tratamento, respeitando- em sua autonomia. (MARCUCCI, 2005; MANUAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2009)

Por conseguinte, a integracao da equipe é uma forma de observarmos o paciente sob
todas as suas dimensdes e a importancia de todos esses aspectos na composi¢ao do
seu perfil para elaborarmos uma proposta de abordagem. Ignorar qualquer dessas
dimensdes significara uma avaliacdo incompleta e consequentemente uma
abordagem menos efetiva e eficaz dos sintomas. (MANUAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009). Sendo assim. o alivio dos sintomas, o alivio do sofrimento
humano, pela complexidade, requer um planejamento interdisciplinar, com atuacao
multiprofissional, incluindo-se a familia e a utilizagdo dos recursos disponiveis na
comunidade como aspectos fundamentais. (MARCUCCI, 2005)

Ha muito tempo nota-se um grande temor da morte por parte do homem, isso se da
devido a falta de compreensao quando falamos da morte como um processo natural,
e que ocorrera com todos, 0 que parece ser impossivel quando pensamos nessa
condicdo particularmente. A ideia de um fim para a nossa vida na terra nos remete a
pensar no desconhecido, em algo medonho e até mesmo maligno, o0 que acaba
tornando essa ideia angustiante e inconcebivel. E essa ideia, acaba ficando em
segundo plano durante a vida, e emerge em seus momentos finais, tanto para o
individuo que esta em fase terminal, quanto para os cuidadores, amigos e parentes
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proximos. (KUBLER-ROSS, 1996) por isso, o Cuidado Paliativo prolonga-se apds a
morte sob a forma de atendimento do luto dos familiares. A familia é também abracada
pela equipe multiprofissional, pois ela compartilha do sofrimento do paciente. Incluir a
familia no processo do cuidar compreende estender o cuidado no luto, que pode e
deve ser realizado por toda a equipe, € ndo somente pelo psicélogo. A equipe, com
seus multiplos “olhares” e sua percepc¢ao individual, pode realizar esse trabalho de
forma abrangente. (MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009)

Pensando nisso, as areas da saude entendem a real necessidade de incluir ideias que
contemplem diferentes areas para colaborar com a aplicagdao dos Cuidados Paliativos,
atuando interdisciplinarmente.

Com base em nossas experiéncias, a atuacao da fisioterapia tem por objetivo melhorar
quadros de desconforto respiratério, aliviar quadros de dor advindas do imobilismo,
de quadros avancados do cancer, prevenir deformidades, ensinar formas de
posicionamento para o melhor conforto possivel, orientar o paciente e familiar sobre
posicionamento correto, cuidados com a pele, acolher o paciente antes, durante e
apoés o atendimento, entre outros. (MARCUCCI, 2005). Ja a equipe da psicologia tem
por objetivo proporcionar um outro olhar para a questdo da morte, oferecer
conscientizacdo quanto a doenca e suporte aos cuidadores e a familia, o controle da
dor e de agentes estressantes e possibilitar o0 maximo de autonomia ao paciente em
questéao, levando em consideracao o trabalho interdisciplinar e entendendo o paciente
integralmente. (FERREIRA, 2011)

Portanto, podemos concluir que a atuacao interdisciplinar em Cuidados Paliativos
significa atuar de forma conjunta com todos os profissionais da area da saude,
entendendo o paciente como um todo, contemplando os aspectos fisico, psicolégico,
motor e espiritual; levando em consideracao também a participagdo dos cuidadores
e/ou da familia, percebendo que estes serdo base para um processo significativo de
Cuidados Paliativos.
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RESUMO

O Arduino é uma plataforma de prototipacao eletrénica de software e hardware livre,
que permite a ligagdo de dispositivos eletrbnicos externos, como por exemplo,
sensores luminosos, motores, relés, entre outros, a um computador (MONK, 2017).
Devido ao seu baixo custo, o Arduino é muito utilizado por professores e alunos na
iniciacdo a programacgao robdtica, bem como, para a construgao de instrumentos
cientificos baratos, sendo uma ferramenta chave para programadores, artistas e
criangas aprenderem coisas novas (ARDUINO, 2017). Um dos motivos principais para
o baixo custo do Arduino se deve ao fato de ser uma plataforma de prototipacédo de
hardware livre. Hardwares Livres sao circuitos eletrénicos que podem ser copiados ou
alterados livremente e que possuem o design, diagrama esquematico, lista de
componentes, entre outros, disponibilizados pelo préprio desenvolvedor, com uma
licenga aberta (OSIER-MIXON, 2010). Segundo Osier-mixon (2010), o Arduino tem
sido amplamente adotado por entusiastas do “Movimento Maker’. O “Movimento
Maker” teve inicio em 2005 com o langcamento da revista Make Magazine
(http://makezine.com/) e é uma extensao tecnolégica da cultura “Faca-Vocé-Mesmo”
(do inglés Do-It-Yourself). Segundo Lemos (2017), essa cultura moderna tem como
base a ideia de pessoas comuns conseguirem construir, modificar ou fabricar objetos
e projetos por elas mesmas, contribuindo assim para a criacdo de novas empresas
que surgem a partir desses projetos pessoais. Além do “Movimento Maker”, o Arduino
vem sendo muito utilizado para projetos de “Internet das Coisas” (do inglés Internet of
Things - loT). A “Internet das Coisas” € um termo utilizado para descrever cendrios
em que diversos objetos, sensores e itens do dia a dia, podem ser conectados com a
internet e interagirem entre si de maneira automatica (MULANI; PINGLE, 2016). Em
uma busca realizada na biblioteca digital IEEE Xplore
(http://ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp), entre 2015 e junho/2017, 938 artigos
referentes ao uso de Arduino haviam sido publicados, e 116 artigos utilizavam Arduino
e loT, o que sugere a ampla utilizagdo da plataforma também em pesquisas cientificas.
Por fim, apesar da linguagem de programacao nativa para o desenvolvimento de
projetos Arduino seja o C, diversas alternativas tém surgido nos ultimos anos e
possibilitando que programadores em outras linguagens consigam desenvolver
projetos sem a necessidade de aprender uma nova linguagem de programacao. Como
exemplos, temos a plataforma Johnny-Five (http://johnny-five.io/) que utiliza a
linguagem de programacao JavaScript, e também o pyFirmata, uma interface para o
protocolo Firmata, que utiliza-se da linguagem Python, ambas as linguagens figuram
entre as 10 linguagens de programacao mais utilizadas no ano de 2017, segundo o
Indice TIOBE (TIOBE, 2017), além de possuirem funcionalidades que facilitam a
programacao. Dessa forma, a plataforma Arduino mostra-se uma alternativa muito
interessante para professores, estudantes, pesquisadores entre outros, que desejam
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aprender e desenvolver seus proprios projetos com baixo custo seja esses projetos
simples ou até mesmo pesquisas cientificas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ARDUINO. Whats is Arduino? Disponivel em:
<https://www.arduino.cc/en/Guide/Introduction#>. Acesso em: 31 ago. 2017.

LEMQOS, Manoel. O que é o Fazedores? Disponivel em:
<http://blog.fazedores.com/sobre/>. Acesso em: 31 ago. 2017

MONK, Simon. Programacao com Arduino: Comegando com Sketches. 2. ed.
Porto Alegre: Bookman, 2017.

MULANI, Tanjim T.; PINGLE, Subash V.. Internet of Things. International Research
Journal Of Multidisciplinary Studies, v. 2, n. 3, p.01-04, mar. 2016. Disponivel em:
<http://www.irjms.in/sites/irjms/index.php/files/article/view/270>. Acesso em: 31 ago.
2017.

OSIER-MIXON, Jeffrey. Hardware Aberto: Como e Quando Funciona: Aplicando
conceitos de software livre a objetos fisicos. 2010. Disponivel em:
<https://www.ibm.com/developerworks/br/library/os-openhardware/>. Acesso em: 31
ago. 2017.

TIOBE. TIOBE Index for August 2017. Disponivel em:
<https://www.tiobe.com/tiobe-index//>. Acesso em: 31 ago. 2017..

94



CUIDADOS PALIATIVOS

ABE, R.A."2; SANTOS, A.B.B."3, FRANCK, E.M. ', BARBOSA, L.A.P. "% NASCIMENTO,
L.T."8; ANAGUSKO, S.S. "7

"Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo, Sdo Paulo,
SP. - HCFMUSP; 2Fisioterapeuta da Enfermaria de Cuidados Paliativos do Nucleo Técnico
Cientifico em Cuidados Paliativos do HCFMUSP; 2Psicéloga do Nucleo Técnico Cientifico em
Cuidados Paliativos do HCFMUSP; “Enfermeira do Nucleo Técnico Cientifico em Cuidados
Paliativos do HCFMUSP; ®Assistente Social da Enfermaria de Cuidados Paliativos do Nucleo
Técnico Cientifico em Cuidados Paliativos do HCFMUSP; 6Fonoaudiéloga do Instituto Central
do HCFMUSP; “Médico Assistente da Enfermaria de Cuidados Paliativos do Nucleo Técnico
Cientifico em Cuidados Paliativos do HCFMUSP.

rogerio.abe@hc.fm.usp.br

RESUMO

Caso Clinico: ZLC, 67 anos, natural de Jeremoaba/CE, procedente de Sdo Paulo/SP,
separada, 7 filhos, sem escolaridade, aposentada (agricultora), evangélica.
Antecedentes e comorbidades: HAS, AVC com sequela motora, nega alergias.
Doencga e problemas atuais: cancer gastrico com metastases em figado e fistula
intestinal. Tratamento: cirurgia e medicacbes (antibidticos para as infecgoes,
analgésicos, sintomaticos).Sintomas: emagrecimento (perda de 15kg em 3 meses),
fraqueza, mal estar, astenia vOmito, dor abdominal, dispneia e acamada. O
fisioterapeuta apoia o paciente e familia, cria estratégias de facilitacdo de mobilidade
e cria um programa de tratamento especifico para cada caso. Paciente em uso de
cateter nasal de oxigénio a 4l/min com oximetria digital 96%~98%, responsiva,
orientada, sem queixas. Rapidamente reduzimos o oxigénio para 1l/min, oximetria
92%, paciente confortavel. Apés trés dias sentava a beira leito com bom controle de
tronco. Mais cinco dias e sentava independentemente a beira leito. Dois dias apés,
apresentou flutter atrial (FA) e queda de saturacao de oxigénio. Instalado cateter de
oxigénio a 2l/min. Administrado amiodarona com sucesso. Retirado cateter de
oxigénio. Apds cinco dias, apresentou quadro de bacteremia com piora da sedestacao
e do ortostatismo associado a padrao extensor de membro inferior esquerdo. Apds
nove dias recebeu “alta programada” no final de semana. Retorna no inicio da semana
melhor. Recebeu alta hospitalar trés dias apds, ainda com necessidade de duplo apoio
para troca de passos e acompanhamento ambulatorial. O fonoaudiélogo, a partir da
avaliacao inicial e seguimento, proporciona adequada adaptacdo da comunicacgao e
da dieta via oral, quando possivel, com objetivo de oferecer melhor qualidade de vida e
conforto ao paciente, seus familiares e equipe multidisciplinar. Inicialmente a paciente
apresentava funcionalidade preservada da comunicacdo e sequelas motoras na
regido orofacial provenientes da idade e do evento neurolégico ocorrido
anteriormente. Paciente com queixas recorrentes de nauseas e vomitos, dificultando
a evolucédo e restringindo a alimentagéo via oral da mesma, o que melhorou apds
orientacdes realizadas pela terapeuta e seguida de alta fonoaudioldgica. A equipe de
enfermagem exerce papel primordial na assisténcia ao nucleo de cuidados
(paciente/familia), uma vez que “cuidar” é que define a profissao. O enfermeiro utiliza
conhecimento técnico-cientifico e o raciocinio clinico para identificar demandas do
paciente, familia e equipe, e, através da sistematizacao da assisténcia de enfermagem
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(SAE) ira elaborar o plano de cuidados individualizado (Prescricao de Enfermagem),
de acordo com a fase de evolugcdo da doenca, considerando a autonomia e
preferéncias do paciente. As acdes a serem realizadas sao orientadas por frases que
iniciam com verbos, que denotam o0 grau de comprometimento da autonomia do
paciente em realizar as atividades ou das atividades que a equipe tera que
desempenhar no cuidado. Exemplos de Plano de Cuidados para a demanda
“acamada” para evitar lesdao por pressdo: (1) realizar hidratacdo da pele com
hidratante duas vezes ao dia, (2) realizar a mudanca de decubito/reposicionamento a
cada 2 horas e (3) manter os calcaneos elevados quando em decubito dorsal. O papel
do assistente social objetiva a promocdo humana perante as politicas publicas
(direitos e deveres). No enfoque em Cuidados Paliativos, a situacao no processo de
adoecimento, desenvolve impactos de ordem socioeconémico, com 0 paciente e
familia; é necessario avaliar: cuidador (formal e informal), rede de apoio, situacao
previdenciaria, cultural, espiritual e outros. Por isso, a importancia em considerar a
biografia, que instrumentaliza o que emerge como necessidades, pareceres e
integracao com a prépria equipe multidisciplinar. Com o enfoque do caso apresentado,
diante da permanéncia, no periodo de internacao, através do processo de acolhimento
e integragdo com equipe, alguns fatores foram desenvolvidos, conforme as
possibilidades legais, efetivados e providenciados com a participagdo da paciente
(autonomia) e familiares; tais como: organizagdo entre os irmaos, definicido dos
“papéis” e contribuicdes, durante o periodo da programacao de alta. A facilitacao das
relacdes estabelecidas entre paciente — familia — equipe/instituicdo de saude, € um
dos objetivos do Servico Social. O olhar da psicologia no tocante a dimensao psiquica
tem por obijetivo facilitar e legitimar a expressao dos sentimentos para que o individuo
se fortaleca e faca uso de seus recursos de enfrentamento e, assim, ajuda-lo a lidar
com o processo de adoecimento e finitude, a lidar com seus medos e culpas, fortalecer
os vinculos familiares, dar novo significado a vida, vivenciar o processo de luto e
outras questdes que se mostrem importantes para o conforto e qualidade de vida do
paciente e seus familiares. O cuidado do psicélogo ndo se estende apenas ao paciente
e a familia, mas também a equipe que também experiencia sensacdes e sentimentos
semelhantes. O convivio com o sofrimento e sintomas incapacitantes daqueles que
necessitam de cuidados podem despertar no profissional de saude sensagdo de
fracasso, impoténcia, culpa, tal qual o familiar. Faz parte do papel do profissional
detectar as dificuldades e necessidades diarias do paciente e familia, aparando
arestas a fim de proporcionar, aos mesmos, qualidade de vida até o final. Como todo
profissional da equipe multidisciplinar, o médico deve ser capaz de identificar
demandas basicas de todas as esferas de sofrimento (fisica, psiquica, social e
espiritual), com intuito de buscar junto ao grupo, as melhores estratégias de
tratamento com o profissional adequado. Quando relacionado a especialidade médica,
o conhecimento da doenga de base é extremamente necessario, uma vez que um
progndstico bem realizado tem como consequéncia a criagdo de um planejamento de
cuidados apropriado para o paciente e seu nucleo familiar, a depender do estagio de
evolugdo da doenca. Para o caso clinico especifico, houve necessidade da
identificacao de fatores clinicos reversiveis que, quando tratados de forma adequada,
poderiam amenizar o0 impacto que a neoplasia causava, sempre atentos a
proporcionalidade de cada conduta. Apds identificacao e correcao de intercorréncias
como arritmia cardiaca (FA), possibilidade de otimizacao da dieta oral, controle da dor
com uso dos medicamentos, tratamento de infeccao pulmonar, e avaliacao da fistula
duodenal, foi possivel se reestabelecer um quadro estavel, apesar da gravidade de
doenca, contribuindo para a alta hospitalar, respeitando o maior desejo da paciente.
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RESUMO

O conceito de tecnologia pode ser entendido como um conjunto de conhecimentos
cientificos, empiricos e intuitivos, que podem alterar um produto ou servico, 0 processo
de producdo, bem como o processo de comercializacao deste produto ou servico.
Pensando assim, quando se refere a um servico, a tecnologia representa o
conhecimento que permite criar ou modificar 0os processos necessarios para sua
realizacdo ou disponibilizagdo (BARRETO, 1995).

Lévy (2009) destaca que com o ritmo da transformacgéo digital ocorrida é factivel
prever que grandes mutacoes afetardo de maneira drastica o mundo digital.

Dentro da abrangéncia computacional, os recursos de tecnologia computacional
estado, além dos computadores propriamente ditos, em objetos usados no dia a dia,
como telefones celulares e smartphones, eletrodomésticos, sistemas de navegacao
de veiculos ou na iluminagao automatica (DIX, 2009). Nessa vertente, uma area da
computagdo que mostra-se em constante evolugdao € a Human-Computer Interaction
(HCI).

HCI é o estudo da forma como a tecnologia computacional influencia o trabalho e as
atividades humanas, e tem-se tornado cada vez mais importante pelo fato de que
grande parte da sociedade possui atividades no ciberespaco e segundo Lemos (2015)
a constituicao da cibercultura provocaram uma revolugdo em termos de comunicacao,
informacao e sociabilidade entre as pessoas.

Dessa forma, por meio de disciplinas especificas, um dos focos da HCI é o estudo em
como projetar hardware e software para que seja tao facil e agradavel de usar quanto
possivel, incluindo, nesse contexto, o termo usabilidade (DIX, 2009).

Para Kim (2015) a interacdo humano-computador é uma &rea interdisciplinar que
abrange outras areas como engenharia, psicologia, ergonomia e design, que estuda
e avalia a forma com que os seres humanos utilizam e interagem com dispositivos
tecnoldgicos. O objetivo principal da interagdo € melhorar ao maximo a usabilidade,
buscando a maior produtividade.

Recursos de interacdo homem-maquina sdo desenvolvidos para autuar em diferentes
areas como a acessibilidade, saude, realidade virtual, jogos interativos e seguranca
dentre outras.

Matos (2016) apresenta um sistema automatico de reconhecimento de expressdes
faciais cujo reconhecimento é efetuado através do processamento das imagens
adquiridas da face de uma pessoa, usando um algoritmo que trabalha em trés etapas:
deteccéo da face, extracdo de caracteristicas e classificacdo da expressao.

Porém, de maneira geral, sistemas proprietarios ndo possibilitam o uso dos seus
recursos por outros softwares. A possibilidade de poder agregar recursos de
reconhecimento facial em softwares ou paginas para web pode potencializar o uso
dessas ferramentas.
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Neste trabalho serdo apresentados servi¢os de deteccao e de visdo computacional da
Microsoft (2017) que permitem contar e acompanhar movimentos bem como medir a
participacdo ou reacao do publico por meio de expressoes faciais. O servico de
deteccao € composto por dois recursos na forma de web services: deteccao facial e
deteccdo de emocdes. Web services sao solucdes utilizadas para a integracao de
sistemas e na comunicagao entre aplicacées diferentes. Segundo o consércio World
Wide Web (W3C, 2004) web services fornecem um meio padrao de interoperacao
entre diferentes sistemas, rodando em uma variedade de plataformas ou frameworks.
A comunicacgdo desses servigos que sao parte do Face Detection Media Processor
ocorrem por meio de APIs que retornam arquivos JSON para as requisicdes
realizadas.

Face detector

O recurso de deteccao facial possibilita localizar e acompanhar as faces humanas em
um video. Varias faces podem ser detectadas e, consequentemente, acompanhadas
a medida que se movimentam. No processo de acompanhamento, o software busca
atribuir um identificador consistente a face enquanto a pessoa se movimenta no video,
mesmo se esta for obstruida ou deixar brevemente o quadro. Porém, esse servico nao
realiza reconhecimento facial. Uma pessoa que sair do enquadramento ou ficar
obstruida por muito tempo pode receber um novo identificador quando retornar ao
video.

No momento, como entrada de dados podem ser usados arquivos de video nos
formatos MP4, MOV e WMV. A API de deteccdo e acompanhamento facial fornece
deteccdo e acompanhamento de alta precisao local de até 64 faces humanas, sendo
que, com as faces frontais obtém-se os melhores resultados, enquanto que, com faces
laterais ou ainda faces pequenas (menores ou iguais a 24x24 pixels) os resultados de
identificagdo ndo sdo muito precisos.

A partir de uma imagem ou quadro é possivel detectar um ou mais rostos e para cada
rosto detectado sao devolvidos, por meio de arquivo JASON, atributos que contém
previsbes baseadas em aprendizado de maquina de caracteristicas faciais, como
idade, emocdes, género, cor de cabelo e sorriso, bem como 27 pontos de referéncia
para cada rosto na imagem.

J& o recurso de deteccdo de emocgdes retorna uma analise sobre varios atributos
emocionais da face detectada, incluindo felicidade, tristeza, medo e irritacdo, dentre
outros.

Visao Computacional

A APl Computer Vision fornece algoritmos para processar imagens e retornar
informacdes basseadas nos processamentos realizados. Pode-se identificar a
existéncia de natureza, como arvores e flores, pessoas e animais. Também & possivel
estimar cores dominantes, categorizar o conteudo e descrever a imagem com frases,
como por exemplo “uma mulher jovem nadando”.
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RESUMO

Desde os primérdios da Revolugao Industrial, a Teoria Administrativa teve dois
elementos que sempre foram presentes, de sua génese até os dias atuais: a gestao
estratégica da empresa e a gestdo das pessoas. Estes sempre foram o cerne da
evolugéo tedrica desde a Administragéo Cientifica até os estudos mais recentes da
Teoria da Contingéncia. Durante todo esse século e meio de estudo, a gestao das
pessoas, caminhou lado a lado com a gestao estratégica da empresa, muitas das
vezes, em rotas paralelas e ndo congruentes. As empresas ora negligenciam um em
favorecimento do outro e vice versa, fazendo com que seus objetivos finais figuem
dificeis de serem alcancados.

Endomarketing foi concebido como marketing voltado para o ambiente interno das
organizacdes em meados da década de 1980, nos Estados Unidos, com um propésito
bem claro: transformar empregados em promotores de seus produtos.
Posteriormente, se tornou uma simples ferramenta de comunicagao interna, sendo
confundido até os dias de hoje com esta que é uma de suas funcdes. A partir da
primeira década do século XXI, o Endomarketing passou a ser tratado como um
instrumento estratégico para a empresa se comunicar com seus stakeholders e
melhorar a produtividade e aumentar o empoderamento dos colaboradores.

Segundo a teoria do Circulo Dourado de Sinek, todas as pessoas sabem bem o
que fazem. Algumas pessoas e empresas sabem como fazer, mas apenas uma
pequena quantidade sabe bem por que o faz. Os que realmente alcangam o sucesso
sao aqueles que conhecem bem esse porqué, e comecam 0s seus discursos com ele.
A palestra teve como objetivo, apresentar o endomarketing como estratégia para a
integracdo entre os atores dentro da organizacdo, com as duas teorias aplicadas
simultaneamente, em conjunto. O endomarketing € aplicado como ferramenta para a
valorizagdo dos stakeholders como elementos influenciadores e influenciados pela
dindmica que envolve a organizacao, desta forma se transformando num instrumento
que mantém o alinhamento entre todos os participantes da rede intraorganizacional.
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RESUMO

A alteracao do perfil etario mundial e no Brasil pelo envelhecimento demografico, ou
seja, 0 aumento da expectativa de vida e do niumero de idosos na populacao, torna
pertinente e importante as discussdes sobre questdes relacionadas a saude e a
qualidade de vida da populagéao envelhecida.

A mesa redonda “Longevidade e Mobilidade” reuniu uma médica geriatra, duas
fisioterapeutas, e uma gerontéloga em sua proposta de discutir de maneira inter e
multidisciplinar as questbes fisioldgicas, psicolégicas e sociais que interferem na
capacidade de movimento do idoso, assim como as consequéncias da perda de
mobilidade inerente ao envelhecimento sobre as atividades de vida diaria e a
capacidade funcional do idoso. Foram abordados temas como a variabilidade da
capacidade funcional do idoso; os desafios da longevidade em questdes como lazer,
convivio social e até questdes profissionais; o papel fundamental da atividade fisica
na manutencdo da mobilidade e as dificuldades enfrentadas pelos diversos
profissionais quanto as formas de estimula-la; o uso do ludico como forma de
motivacdo para a socializacao e a atividade fisica; e politicas publicas de saude que
estimulam o envelhecimento ativo.

Mobilidade foi definida como a capacidade de se movimentar do ser humano, que é
influenciada num sentido negativo pelo envelhecimento gracas as alteracdes
fisiolégicas de todos os sistemas envolvidos na motricidade humana (musculo-
esquelético, nervoso, sensorial), mudancas estas que também tornam o idoso mais
susceptivel ao risco de contrair patologias (sendo comum a associacao de mais de
uma patologia gerando quadros individuais de susceptibilidade a perda da capacidade
funcional), que por sua vez podem diminuir ainda mais a mobilidade. A perda de
mobilidade influencia negativamente a qualidade de vida do idoso, gerando maiores
riscos de contrair patologias, diminuindo a oportunidade de participacado ativa na
sociedade e agravando os efeitos do envelhecimento fisiologico. Este ciclo vicioso €
extremamente prejudicial e s6 pode ser quebrado com um forte trabalho preventivo
no sentido do envelhecimento ativo. Considerando todos os fatores envolvidos, o
envelhecimento bem sucedido é aquele onde existe a manutengdo da capacidade
funcional, da independéncia e da autonomia.

Sanar a dificuldade da motivacéo para a atividade € uma das metas dos novos estudos
de intervencao neste sentido. Uma das propostas é o uso do componente ludico,
palavra derivada do latim ludus, que significa brincar. Envolve o uso de criatividade,
jogos, musica e danca, que garantem interferéncia positiva sobre o humor. De
preferéncia em atividades de grupo, que facilitam a interagéo social, a comunicacao e
a interatividade, favorecendo o desenvolvimento pessoal, social e cultural.

Também foi discutido o Projeto de Politica de Saude da OMS denominado
Envelhecimento Ativo, publicado em 2005 no Brasil. O projeto propde que, se
quisermos que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva, a longevidade deve
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ser acompanhada de oportunidades continuas de saude, seguranca e participacao.
Envelhecimento ativo € definido como o processo de otimizagdo das oportunidades
de saude, participagcao e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
a medida que as pessoas ficam mais velhas. Em outras palavras, manter a autonomia
e a independéncia durante o processo de envelhecimento deve ser a meta
fundamental de qualquer programa destinado a populacdo em questdo. Para tanto
devem ser considerados os determinantes econémicos, sociais, comportamentais,
pessoais, do ambiente fisico e ainda servigos sociais e de saude.
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RESUMO

A apresentacao teve por objetivo a analise da Lei n® 13.429, de31 de marco de 2017
a qual dispde sobre o trabalho temporario nas empresas urbanas bem como sobre as
relacdes de trabalho na empresa de prestacdo de servigos a terceiros, conhecida
também como “Lei da terceirizacdo”. Partindo do estudo comparado entre a
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) em vigor e a nova redacéo trazida pela Lei
acima citada, pudemos constatar que grande parte das alteracbes
propostastrouxeram instabilidade no tocante aos direitos dos trabalhadores, posto
referida legislagdo trazer a possibilidade da terceirizagdo tanto das chamadas
atividades-meio (atividade secundaria), quanto para atividades-fim (atividade
principal) da empresa. Utilizando-se dessa metodologia comparativa, pudemos
verificar que qualquer atividade da empresa podera sofrer processo de terceirizacao,
a teor do caso pratico levado a discussao sobre a Prefeitura de Angelina, em Santa
Catarina, a qual estava contratando professor de educacao fisica através de licitacao
pelo “menor preco global”, estabelecendo um teto de R$ 1.200,00 (mil e duzentos
Reais) para o educador, ou seja, na pratica a contratacao se daria para o profissional
que se submetesse a prestar o servico pelo menor valor por uma carga horaria de 20
(vinte) horas semanais. Embora a nova Lei da terceirizagdo traga a chamada
responsabilidade subsidiaria da empresa tomadora da terceirizacdo (0 que nossos
Tribunais ja admitiam), a nova Lei perdeu a oportunidade de inovar e colocar a
empresa tomadora como responsavel solidaria, possibilitando ao funcionaria da
empresa terceirizada que pudesse receber suas verbas trabalhistas em processo
judicial muito mais rapidamente, em especial pelo fato de referidas verbas possuirem
carater alimentar. Outra constatagédo foi no tocante ao prazo do contrato temporario,
onde a nova Lei amplia referido prazo de 90 (noventa) dias para 180 (dias), podendo
este ultimo ainda ser prorrogado por mais 90 (noventa) dias, ou seja, o trabalhador
podera ter seu contrato de trabalho pelo prazo total de 270 (duzentos e setenta) dias,
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sem que para isso tenha garantia nenhuma de que sera efetivado, o que pode trazer
grande instabilidade junto aos obreiros. Outro ponto a ser considerado é o fato da
necessidade de uma quarentena de 18 (dezoito) meses entre a demissao de um
funcionario de uma empresa e sua recontratacdo para a mesma empresam sé que
agora como terceirizado, fato este que fatalmente implicara que o mesmo nao seja
recontratado, haja vista a empresa nao possuir interesse em aguardar tao elevado
prazo assim. Nao bastasse referidos prejuizos ao trabalhador, pesquisa feira pelo
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE),
concluiu que os empregados terceirizados trabalham em média 03 horas a mais por
semana; permanecem 2,6 anos a menos no emprego; sao vitimas de 80% dos
acidentes fatais no trabalho; recebem 24,7% a menos e totalizam 90% dos
trabalhadores resgatados em condicées andlogas a escravidao, dados estes que
preocupam ante a possibilidade de terceirizagao irrestrita trazida pela nova Lei.
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RESUMO

Normalizar o desempenho das edificacdes ja era objeto de discussao internacional
desde o inicio da década de 1980, onde uma das normas precursoras foi a ISO 6241
- Performance Standards in Building - Principles for Their Preparation and Factors to
be Considered (1984). No Brasil, a norma de desempenho NBR 15575 entrou em vigor
em 2010, dividida em seis partes (requisitos gerais, requisitos para os sistemas
estruturais, requisitos para os sistemas de pisos, requisitos para os sistemas de
vedacoOes verticais internas e externas, requisitos para os sistemas de coberturas e
requisitos para os sistemas hidrossanitarios), a principio apenas para edificacoes
habitacionais de até cinco pavimentos, e foi idealizada a partir de uma solicitagcao da
Caixa Econémica Federal devido a ocorréncia da grande incidéncia de patologias em
habitacoes de interesse social, segundo Battagin (2010). Como as manifestacdes
patoldgicas incidiam também sobre outras classes de habitacdes, em 2013 a NBR
15575 “Edificacdes habitacionais — Desempenho” (2013) passou a vigorar para todo
e qualquer tipo de habitacao, independentemente do sistema construtivo e nimero de
pavimentos, trazendo ao mercado da construcao civil necessidades de adequagdes
para o cumprimento de, pelo menos, o nivel minimo de desempenho, que se tornou
obrigatério com a vigéncia da nova norma, que trouxe o conceito de Vida Util de
Projeto (VUP), ou seja, tempo dentro do qual o edificio e seus sistemas devem atender
aos requisitos de desempenho estabelecidos (NBR 15575, 2013). Com a ocorréncia
de problemas em obras civis mesmo quando a construtora € certificada pelo Programa
Brasileiro da Qualidade e Produtividade do Habitat (PBQP-H) e ISO 9001 -
salientando que certificagdo ndo € garantia de qualidade e apenas estabelece os
requisitos necessarios de um sistema de gestao da qualidade (SGQ) para garantir a
padronizacdo dos processos e dos produtos — diante de tal demanda, o principal
desafio de toda a cadeia produtiva que atua na construcdo de habitacbes para se
manter competitiva em termos econdmicos e de qualidade, se voltou ao atendimento
dos requisitos da norma de desempenho. A equacédo é dificil mas nédo impossivel,
considerando que as 150 normas técnicas, aproximadamente, citadas no texto da
NBR 15575 ja existiam e, por isso, a esta altura deveriam estar em aplicacao por toda
a cadeia da construcao civil (BATTAGIN, 2010). Tomando como exemplo o sistema
de estruturas de concreto armado, para que 0 mesmo possa cumprir suas funcdes
adequadamente, de acordo com Mehta e Monteiro (2008) é necessario que o concreto
esteja coeso, tenha baixa ou nenhuma porosidade, seja desprovido de manchas e
destacamentos, suas armaduras estejam livres de corrosdo e tenha resisténcia
minima, ou seja, requisitos conhecidos e que podem ser alcangcados mediante
criteriosa aplicagéo de normas da ABNT como a NBR 6118 (2014), NBR 12655 (2015)
e NBR 14931 (2004). Diante disso, acredita-se que melhorias no cumprimento a
norma de desempenho seja apenas uma questdo de conscientizacédo, tempo e
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colaboracdo entre as partes envolvidas, que tem se mostrado cada vez mais
comprometidas nestes quesitos.
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INTRODUCAO

A cebola (Allium cepa), dentre as espécies cultivadas pertencentes ao género
Allium, € a mais importante tanto em volume de consumo quanto em valor econdmico.
No Brasil, a producao de cebolas concentra-se praticamente em todas as regides,
atividade essa exercida na grande maioria por pequenos e médios produtores,
contribuindo diretamente na geracdo de emprego e na presen¢ca do homem no campo
(BOEING, 2002). Varios fatores contribuem para baixa produtividade da cultura, entre
estes, destaca-se as doencas causadas por diversos patégenos. Porém, entre os
anos de 2002 a 2004, os principais polos produtores no Estado de Sao Paulo (Monte
Alto, Piedade e Sao José do Rio Pardo), contabilizaram prejuizos em alguns casos
acima de 90%, pela incidéncia de uma nova doenca na cultura, causada por
Phytophthora nicotianae Breda de Haan (1896) (sin. P. parasitica Dastur (1913)), que
até entdo, ndo era relatada nos campos de producao desta regiao (BARRETO;
SCALOPPI, 2004).

Os danos podem ocorrer em pré-emergéncia, causando podriddo das
sementes, assim como, também, em pds-emergéncia, com encharcamento e necrose
dos tecidos na regido da base das plantulas, provocando afinamento, tombamento e
posterior apodrecimento (FERREIRA, 2000).

Diversos estudos tém sido realizados para o manejo de Phytophthora spp. com
a aplicacédo ao solo de inumeras fontes de matéria organica (LUMSDEN et al., 1983;
CASALE et al.,, 1995; ERWIN; RIBEIRO, 1996; WIDMER et al., 1998; HOITINK;
BOEHM, 1999), tanto incorporada ao solo, quanto empregada como cobertura e/ou
como veiculo de agentes de biocontrole, o qual contribui no controle dos patégenos
pelo estimulo da atividade microbiana e melhora das caracteristicas fisicas e quimicas
do solo (CASALE et al., 1995; ERWIN; RIBEIRO, 1996; HOITINK; BOHEM, 1999).

Atualmente, uma das fontes de matéria organica disponivel em quantidades
crescentes, € o lodo de esgoto proveniente das Estacdes de Tratamento de Esgotos
— ETEs. O lodo constitui um insumo de valor para a agricultura, pois fornece ao solo,
matéria organica, macro e micronutrientes para as plantas, atua como condicionante
e fertilizante e, dessa forma, pode contribuir para a obtencdo de uma agricultura mais
sustentavel (ANDREOLI; PEGORINI, 2000).

A utilizacao do lodo de esgoto para controle de doencas de plantas € um estudo
ainda carente de resultados consistentes mundialmente e com um numero de
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trabalhos ainda pequeno, ao nivel nacional. O mais comum ¢é o relato de trabalhos
sobre controle de doencas de plantas induzidas por patdégenos veiculados pelo solo,
com o uso de compostos organicos provenientes de varias fontes, sendo lodo de
esgoto em numero reduzido (BETTIOL; CAMARGO, 2006).

OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho é avaliar os efeitos da aplicacao de lodo de
esgoto como agente na inducao de supressividade do fitopatégeno Phytophthora
nicotianae em plantacao de Allium cepa.

METODOLOGIA
Sementes de cebola

Sementes de cebola (A. cepa) da variedade Baia Periforme, de marca e lote
conhecidos, livre de agrotdxicos, serdo adquiridas segundo normas da ISO 5559 de
1995. Em todos os ensaios serdo utilizados somente um tipo de semente de cebola
para evitar respostas diferentes nos diversos estagios do processo
(CHRISTOFOLETTI et al., 2012).

Cultivo do fitopatégeno

Utilizamos cascas do fruto Citrus sinensis (laranja-péra e laranja-lima) como
iscas, em meio de cultura agar-fuba e agar-cenoura para criar, proliferar e identificar
os fungos Phytophthora nicotianae, seguindo a metodologia empregada e proposta
por Matheron e Matejka (1991). Utilizamos uma laranja de cada espécie acima
descrita. Foram cortadas mantendo as cascas dispostas em placa de Petri para
promover a proliferacao dos fungos dentro do BOD do laboratério de Meio Ambiente
da FHO|Uniararas. Apés 15 dias, as diferentes espécies de fungos foram coletadas
da cultura e transferidas (uma pequena quantidade) para meio de cultura Sabouraud
e Agar-fuba para enriguecimento. Para cada espécie de laranja, foram coletadas 4
amostras de fungos e colocadas nos meios de culturas acima descritos, separados.

Obtencao da amostra de lodo de esgoto
Amostras de lodo de esgoto serdo obtidas da Estacdo de Tratamento de Esgoto
de Araras-SP, seguindo protocolo de utilizacao conforme consta na Resolugcao N° 375,
de 29 de agosto de 2006, do Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA, que
diz em seu Art. 1° que
Esta Resolucao estabelece critérios e procedimentos para o uso,
em areas agricolas, de lodo de esgoto gerado em estacdo de
tratamento de esgoto sanitario e seus produtos derivados,
visando beneficios a agricultura e evitando riscos a saude
publica e ao ambiente (p. 1).

Bioensaios

As sementes de cebola serdo cultivadas em placas de Petri, revestidas com
papel filtro, na BOD do laboratério de Meio Ambiente da FHO|Uniararas, a 22°+2°C.
Serdo observados todos os estagios de crescimento, sendo estes registrados por
camera fotografica. Ap6s atingirem o tamanho de 2 cm de germinacdao serao
transplantadas em quatro canteiros controles, medindo 1m?2 cada, apresentando duas
fileiras de plantagbes de cebolas. Dois canteiros serdo controle negativo, recebendo
somente o lodo de esgoto, na camada superficial do canteiro, como agente de
supressividade de fitopatdogenos. Os outros dois canteiros serdo o grupo tratado,
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sendo estes infectados com o fungo P. nicotianae, para ser inoculado na cebola, que
logo apos recebera a aplicacado do lodo de esgoto na camada superficial do canteiro,
totalizando quatro canteiros.

O lodo de esgoto sera implantado no canteiro de A. cepa da maneira que for
coletado da ETE, levando em conta as discriminagdes dos limites maximos de
concentracdes de agentes patogénicos e substancias inorganicas propostos pela
Resolucao N? 375, de 29 de agosto de 2006, do Conselho Nacional do Meio Ambiente
— CONAMA (ja fornecido pela prépria ETE).

A temperatura influencia a germinagdo dos esporos, determinando se ela
ocorre pela liberacdo dos zodsporos ou diretamente pela elaboracdo de tubos
germinativos pela parede do esporangio. Em temperaturas mais baixas, o citoplasma
do esporéngio é condicionado a se clivar em zodsporos, que nadam a procura do
hospedeiro. Acredita-se que a contribuicao dos zodsporos para a doencga seja maior
que a germinacao direta do esporangio, exceto as altas temperaturas, quando a
parede do zodsporo € mais propensa a desidratacao (TANI; JUDELSON, 2006).

RESULTADOS ESPERADOS

Haja visto que a utilizacdo do lodo de esgoto para controle de doencgas de
plantas é um estudo ainda carente de resultados, espera-se que com a realizacao do
presente estudo seja possivel avaliar a viabilidade e os efeitos da aplicacdo de lodo
de esgoto como agente na indugéo de supressividade do fitopatégeno P. nicotianae
em plantacado de A. cepa, Obtendo a eficiéncia comprovada, a técnica em questao
passa a ser uma alternativa ao uso de produtos quimicos, como os agrotéxicos, ao
descarte do lodo de esgoto por parte da ETEs destinadas a aplicacao na agricultura,
visando ainda o enriquecimento do solo e um melhoramento econémico.
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INTRODUCAO
A pele é caracterizada como o maior 6rgéo do corpo humano, pois sua extensao
corresponde a uma area de 2 metros quadrados. E composta por trés estruturas
distintas: epiderme, derme e hipoderme, sendo que esta ultima ndo € considerada por
alguns autores como parte integrante da pele. Possui inUmeras funcdes, dentre elas:
protecdo contra os agentes externos; absorcdo e secrecao de liquidos; controle de
temperatura. Também é composta por anexos cutaneos como pelos, unhas, glandulas
sudoriparas (sdo responsaveis pelo controle de temperatura) e glandulas sebaceas
(representam funcdes endécrinas) (KEDE; SABATOVICH, 2009).
Na pele também sao encontradas inumeras disfungdes patolégicas e estéticas,
podendo essas serem ocasionadas pelo funcionamento exacerbado de seus anexos,
como por exemplo, a glandula sebacea, responsavel direta pelo surgimento da acne.
Com a secrecao sebacea ocorre a hiperqueratose folicular, formando microcomeddes
e, posteriormente, lesbées inflamatérias como a acne, processo esse que envolve
diversos fatores intrinsecos e extrinsecos (MONTAGNER; COSTA, 2010).
O termo acne vem do grego akme, que significa “ponta”. E uma patologia crénica,
que ocorre em ambos 0s sexos, frequente em jovens na adolescéncia, podendo atingir
até a fase adulta, sendo mais grave nos homens por conta do alto nivel de
testosterona que é produzido pelo organismo e mais persistente nas mulheres, pela
maior producao de androgénios que ocorre na glandula adrenal e nos ovarios gerada
por uma inflamacao dos foliculos pilosebaceos, normalmente associada a bactéria
Propioniumbacterium acnes (TEIXEIRA et al. 2007, FONSECA et al. 2014).
E caracterizada pela formacdo de comeddes, papulas (lesbes avermelhadas,
eritematosas e altas), pustulas (com presenca de pus), nédulos ou microquistos
(lesbes profundas e endurecidas), e pode ser classificada em graus, sendo do grau |
(forma mais branda), chegando até o grau IV (forma mais agravante) (ABREU et al.,
2013, MONTAGNER et al., 2010).
Varios sdo os tratamentos possiveis para a melhora da acne, dentre eles podemos
citar os: estéticos, médicos com a utilizagdo de medicamentos e também os
complementares, como a Drenagem Linfatica Manual (DLM). A DLM se enquadra no
tratamento complementar, pois ndo estimula as glandulas sebaceas, ja que nao se
utiliza de nenhum tipo de creme, gel ou éleos para ser aplicada, tem como principal
funcao diminuir edemas, nutrir o tecido e eliminar toxinas da pele, principalmente por
nao realizar movimentos que estimulem a producgao de sebo (ARAUJO; DELGADO et
al., 2011).
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A técnica de DLM tem por objetivo drenar a linfa (tem o papel de transportar
substancias no organismo, auxiliar na eliminacao de excesso de liquido, também
possui a acao imunoldgica, ou seja, é rica em anticorpos) que esta nos vasos
linfaticos, facilitando a entrada do fluido intersticial por meio do desenvolvimento de
diferentes pressdes. Para a realizacdo da DLM existem duas regras que devem ser
seguidas: obedecer ao sentido do fluxo, pois se for realizada em sentido contrario, a
linfa  pode ser forcada contra as valvulas, podendo danifica-las, e obedecer a
capacidade de filtracdo dos linfonodos, controlando a velocidade da drenagem e a
pressao exercida (GODOY et al, 2004).

OBJETIVO

Esta pesquisa tem por objetivo de analisar o efeito da aplicacdo da DLM em pele
acneica, por nao estimular as glandulas sebaceas, sendo que nao se utiliza de
nenhum tipo de creme, gel ou éleos para ser aplicada. E o objetivo principal da técnica
€ de diminuir edemas, nutrir o tecido e eliminar toxinas da pele, principalmente por
nao realizar movimentos que estimulam a producdo de sebo, com isso espera-se a
melhora da acne.

MATERIAL E METODO

Materiais:

- Leite de limpeza (pH neutro);
- Algodao;

- Gaze;

- Agua filtrada;

- Luvas;

-Touca;

- Mascara.

Métodos:

Sera selecionado um voluntario com idade entre 18 e 22 anos, com acne grau Il ou lll
localizada na face e que se enquadrar nos critérios de inclusao da pesquisa (possuir
acne grau Il ou lll e ndo ter nenhuma contraindicacao para realizagdo da técnica de
DLM e nao estar realizando nenhum tratamento para acne).

Apés a assinatura do TCLE (Termo de compromisso livre e esclarecido) o voluntario
sera submetido a avaliacoes fotografica, através do uso da biofotogrametria, sendo
fotografado na vista de perfil direito (plano sagital). Ficara posicionado de modo que
0s pontos antropométricos previamente marcados com ponto adesivo coincidem com
o fio de prumo, na vista de perfil direito da EIAS, EIPS e trocanter maior. Para a
formacao do angulo, sera tracada uma reta ao vértice, perpendicular ao fio de prumo
para determinacéo do ponto de intersecao.

A camera estara posicionada sobre um tripé com prumo de superficie e em nivel, a
uma distancia de 2,70 metros e a uma altura de 1,00 metros do solo. As avaliagdes
serdo realizadas em TO (antes do tratamento — antes da 1° sessao), T1 (meio do
tratamento — apds a 52 sessao) e T2 (final do tratamento — apds a 102 sessao). O
protocolo sera realizado no Laboratério de Estética — ISE (Bloco C) as 16h, duas vezes
por semana, com dois dias de intervalo, sendo realizadas ao final, um total de 10
sessoes.
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Sera realizada higienizagao prévia da pele com emulsao de limpeza facial (pH neutro
—nao influenciando no resultado do estudo), ap6s a higienizacao ocorrera a aplicacao
da técnica de DLM — método Volder.

Para a realizacdo existem duas regras que devem ser seguida: obedecer ao sentido
do fluxo, pois se for realizada em sentido contrario, a linfa pode ser forcada contra as
valvulas, podendo danifica-las e obedecer a capacidade de filtracdo dos linfonodos,
controlando a velocidade da drenagem e a pressao exercida, por isso deve ser
realizado movimentos lentos, superficiais e frequentes. A técnica sera praticada por
toda a extensao do rosto do voluntario selecionado. O tempo de realizagao é em média
30 a 40 minutos.

Observacao: o voluntario nao podera estar utilizando nenhum tipo de medicamento
para o tratamento da acne, nem mesmo fazendo uso de nenhum outro recurso

(cosméticos), para sua regressao. Lembrando que ndo sera nada mudado em sua
rotina quanto a habitos, exemplo: alimentares e uso de produtos.

RESULTADOS ESPERADOS

Com essa pesquisa, espera-se uma melhora efetiva e satisfatéria do quadro de acne,
reduzindo ndo somente o0 aspecto das pustulas, mas uma melhora do eritema e
edema, promovendo a nutricdo da pele, e com isso haja uma melhora na autoestima
do voluntario.
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INTRODUCAO

As principais causas de mortalidade no mundo estdo relacionadas a doencas que
acometem o sistema cardiovascular, as quais sao responsaveis entre os anos de 2008
a 2012 por 17 milhées de 6bitos, uma vez que, cerca de trés milhdes da populacao
ocorreu antes dos 60 anos de idade, sendo que a maioria dos casos poderia ter sido
prevenida. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) em 2030 estima-se que
23,6 milhdes de pessoas serdo atingidas por doencas cardiovasculares
(RADOVANOQVIC, et al., 2014).

Em estado de equilibrio o coracdo bombeia sangue com uma freqtiéncia de 60 a 80
batimentos por minuto para que sejam distribuidos oxigénio e o0s nutrientes
necessarios para todas as células do organismo humano. Com isso a pressao arterial
desencadeia uma forca em que o sangue em circulacao deve exercer nas paredes
arteriais, mantendo limites saudaveis. Para sua afericdo ela é medida em milimetros
de mercurio (mmHg), seu controle depende da regulagdo do sistema nervoso,
coracdo, vasos sanguineos e rins, sendo este um mecanismo muito complexo
(LEPORI, 2009).

Os valores da pressao arterial sofrem alteracées no decorrer do dia que podem ser
normais dependendo da adaptacédo do organismo, como por exemplo, em estado de
repouso ou exercicios. A hipertensao arterial acontece quando a associagao entre a
resisténcia periférica total e o débito cardiaco € modificada, assim sendo uma
caracteristica complexa definida pela inclusdo de varios fatores genéticos,
demograficos e ambientais (HENRIQUE, et al., 2008).

Uma das principais doengas do sistema cardiovascular é a hipertensao arterial
sistémica que é caracterizada como uma doenca poligénica que causa anormalidades
na regulacao da pressao arterial (PA), tendo como principal fator de risco a morbidade
e a mortalidade cardiovascular, tabagismo, estilo de vida, alimentacao inadequada,
sedentarismo, histérico familiar, etnia, idade e género, descoberta de forma tardia,
sendo multifatorial, crénica e ndo tem cura (PICANGCO, et al., 2014;
DAMASCENO,2011; DELGADQO; SILVA; 2011).

Aproximadamente 14 milhées de brasileiros possuem pressao arterial elevada, uma
vez que, 15% sao adultos em idade pouco ativa, aumentando custos sociais por
invalidez e auséncia ao trabalho. Seus diagnésticos em individuos maiores de 18 anos
sao: a pressao arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg, e a pressao arterial
diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, obtém- se esse diagndstico por duas ou
mais afericdes de PA em periodos alternados (PICANCO, et al., 2014).

De acordo com as terapias complementares existentes a massagem classica € uma
boa alternativa para apresentar beneficios a saude inclusive a pressao arterial
(OLIVEIRA; 2012).
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Como consequéncia dessa terapia temos a diminuicao da pressao sanguinea e
freqUéncia cardiaca, melhora da digestao, circulacdo, respiracdo e relaxamento
muscular estendido, diminui¢cdo da tensao fisica e retencdo de liquido do organismo
A massagem desempenha um papel importante para a harmonia do individuo,
resultando na melhora fisica, mental e psicolégica, colaborando para que encontre a
recuperacao de suas disfuncdes, o bem-estar e a paz interior (MENEZES; 2009)

OBJETIVO

Este estudo de caso tem como objetivo aplicar a massagem classica em um individuo
hipertenso, e observar se a mesma proporciona a diminuicdo dos niveis de pressao
arterial como forma de controle. Como objetivo secundario espera-se que ocorra
também a diminuicdo do edema, melhora do fluxo intestinal, alivio de dores e
relaxamento local ou geral.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA

Apébs aprovacdo do Comité de Etica e Mérito Cientifico do Centro Universitario
Herminio Ometto, sob o parecer do nimero CAAE 64909816.6.0000.5385, o projeto
esta sendo realizado em um individuo do sexo feminino de 40 a 50 anos de idade, de
raca branca. O estudo é executado uma vez na semana durante dez semanas, ou
seja, serdo realizadas 10 sessdes de massagem classica no periodo da tarde entre
as dezesseis horas e trinta minutos até as dezoitos horas. As afericdes da pressao
arterial sao efetuadas antes da aplicacéo da terapia e apés a aplicacao da mesma. O
participante foi esclarecido sobre o objetivo deste estudo e 0 mesmo concordou em
participar assinando o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE. O trabalho
esta sendo realizado no Laboratério de Estética do Centro Universitario Herminio
Ometto (UNIARARAS) — no periodo vespertino.Os materiais utilizados para aplicacao
da técnica sdo: maca, lencol, touca, toalha de banho, toalha de rosto, carrinho auxiliar,
estetoscopio (Rapapport Premium da Glicomed), esfigmomandémetro (Aneroide),
cubeta, borrifador, toalhas de papel, higienizante e 6leo vegetal.

RESULTADOS ESPERADOS
Até o momento foram realizadas sete sessoes, onde ja se observou uma reducao dos
niveis pressoéricos apods a aplicacao da técnica, de acordo com a tabela 1.

Tabela 1: AFERI(}()EES DE PRESSAQ ARTERIAL
AFERICOES DE PRESSAO ARTERIAL

Numero de Antes da Apés a aplicacao da
sessoes aplicacao da técnica (mmHg)
técnica (mmHg)
1° Sessao 120/80mmHg 110/80mmHg
2° Sessao 130/80mmHg 120/80mmHg
3°Sessao 120/80mmHg 110/70mmHg
4° Sessao 130/80mmHg 120/80mmHg
5° Sessao 120/80mmHg 110/70mmHg
6° Sessao 120/80mmHg 110/70mmHg
7° Sessao  130/80mmHg 110/80mmHg
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Fonte: Prépria

Espera-se que até a 10° sessdo da aplicacdo da massagem classica, a mesma
continue proporcionando a diminuicdo dos niveis de pressao arterial do paciente. Além
disso, esperamos que o voluntario também apresente uma diminuicdo do edema,
melhora do fluxo intestinal, alivio de dores e relaxamento local ou geral.
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INTRODUCAO

A educacao em saude em uma perspectiva ampla e contemporanea esta pautada no
processo pelo qual se da a construcdo de saberes que serdo aplicados no ambito
profissional, permitindo conhecimentos direcionados acerca do ser, do
comportamento, da cultura e das influéncias ofertadas pelo meio (MACIEL, 2009).
Tais influéncias estao explicitamente caracterizadas na aprendizagem da disciplina de
anatomia humana através da inter-relagdo constituida entre os estudantes e os
significados incutidos nas estruturas cadavéricas ou nos modelos anatdmicos,
utilizando-se como referéncia os grandes nomes das ciéncias morfofuncionais
(COSTA et al., 2012). Os recursos didaticos da anatomia humana estao baseados em
correntes, sendo elas a disseccao cadavérica e as ferramentas tecnolégicas de
mediacao, através de softwares, modelos graficos e sintéticos presentes em salas de
aulas e laboratérios. A metodologia se difunde em uma gama de recursos que
favorecem a identificacdo descritiva por parte do publico estudante (ROBERTO,
2012). Para tanto, a capacidade requerida do individuo para interacdo com os
momentos de aprendizagem, impde um intenso proposito de aplicacao pratica dos
conteudos estudados no contexto profissional. O aluno busca conhecimentos com a
finalidade de aplicacdo imediata. Contudo, o aprender anatomia humana para o
profissional de saude, passa a ser mais que simplesmente uma disciplina curricular, e
sim, o eixo central e norteador para suas praticas e tomadas de decisdes clinicas.
Neste contexto, as metodologias ativas proporcionam situagdes vivenciais da
aprendizagem e favorecem a construcdo de significados a partir da interacéo e
autonomia do aluno com o conteudo a ser estudado. A utilizacdo das metodologias
ativas como recursos inovadores reconhece e permite a atuacdo docente em um
cenario de estratégias que viabilizem o alcance dos discentes, utilizando-se de meios
que desenvolvam as habilidades de anadlise, avaliagdo, comparacao, tornando-o
critico-reflexivo e corresponsavel por sua formacao (AGUIAR et al, 2014, p. 14).

OBJETIVO

A presente pesquisa tem por finalidade identificar através da revisao de literatura a
importadncia da utilizacdo de métodos ativos para o processo de ensino e
aprendizagem na educacao em saude considerando aqueles utilizados na mediacao
da disciplina de anatomia humana.

REVISAO DE LITERATURA

A anatomia humana possui uma destacada trajet6ria na conjuncao entre conceitos
tedricos e aplicacdo pratica dos conhecimentos acerca do corpo, este consenso
estabelece tal disciplina como base para a formacgao dos profissionais da area de
saude (ARRUDA, 2014). Salbego (2015) relata que, “A anatomia humana é uma das
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ciéncias médicas mais antigas, que estuda as estruturas e fungbdes do corpo humano”.
Segundo o mesmo autor, a anatomia sustenta as ciéncias bioldgicas e serve como
base para estudo e formacgéao do profissional da saude. Batista et al., (2012) “o estudo
do cadaver é extrapolado para o conhecimento do ser humano vivo, no todo € em
suas partes. De acordo com Aversi-Ferreira et al., (2009), “o processo de ensino
aprendizagem dessa disciplina € complexo, em virtude da grande quantidade de
conceitos e estruturas a serem assimiladas pelos estudantes”. Ao estudar anatomia
humana o aluno inserido em cursos da area de saude identifica na disciplina o
arcabouco de conhecimentos necessarios para sua tomada de decisao, para isso, ha
gue sem estabelecer uma relagéo intima e inovadora de aprendizagem. Construir 0s
conceitos anatémicos e interliga-los a pratica diaria € um desafio constante para o
futuro profissional de saude. Para que o elemento culturalmente mistificado na figura
do cadaver, seja entendido em sua profundidade, cabe ao aluno construir [6gicas para
o se relacionar com as estruturas anatémicas e atribuir significados racionais ao objeto
de estudo. Para a construcdo do conhecimento em anatomia humana deve-se
estabelecer um amplo entendimento das estruturas morfologicas, e o processo pelo
qual ocorre a aprendizagem de tais estruturas. Durante o percurso entre teoria e
pratica da descoberta anatébmica, a visualizagcao e o contato manual com as pecgas, a
assimilacdo de detalhes como dimensdes, texturas, peso, rigidez e elasticidade
contribuem para o entendimento morfofuncional do ser. Ainda, deve-se levar em
consideracao as formas descobertas por cada individuo, a valoracao atribuida para
cada uma dessas estruturas e qual relagdo com o ser vivente, foco do processo de
aprendizagem. Neste aspecto, as pessoas se tornam agentes das proprias
experiéncias ao invés de simplesmente serem sujeitas a elas, e dessa forma, a acéao
de explorar, manipular e influenciar o ambiente com a regulacdo da motivacao
produzem as experiéncias. Bandura (2008) define agéncia humana e apresenta
algumas caracteristicas importantes na forma com que o individuo age em
conformidade com suas aspiracdes, na intencdo pela qual se executa a agao e de
acordo com a estratégia de execucao que podera ser aplicada. O individuo prospecta
possiveis resultados em uma acao antecipatoéria e que diretamente influenciam em
suas motivagdes. A aprendizagem é um constructo ativo ou observacional, permitem
transformacdes cognitivas e acontece apdés uma reflexdo comportamental. A
experiéncia € dependente da pratica em que se origina, e a praxis educativa permite
ao discente estabelecer vinculos entre teorias, conceituacdes e praticas vivenciais,
sendo assim, tal correlagcao incorpora a necessidade de experiéncias extraidas do
meio através de exemplos. Quando o aluno € estimulado nesse processo de
construgdo do conhecimento, utilizando-se das mediacbes dos docentes, o fator
aprendizagem se fundamenta na origem incentivadora e se torna perpétua
(SALBEGO, 2015). Sendo assim, as pessoas adotam posi¢coes de agentes diante das
experiéncias e nao apenas resultam das mesmas, dessa forma, o aprendizado ocorre
devido & exploragdo, manipulacéo e regulacao extraida do ambiente originario de tais
estimulos. Portanto, a aderéncia do individuo ao estudo anatémico devera abarcar
suas intencoes e suas predicoes dominantes de futuridade. Para Korf, et al. (2008),
utilizar-se de recursos tradicionais em que de modo passivo o aluno tenta a aquisi¢ao
do conhecimento se torna menos produtivo do que provocar a atuacao e discussao
acerca do que se deve aprender. H4 que se analisar de forma progressista tal
discurso, em que langar méao de praticas transformadoras ndo anulam achados e
métodos ainda utilizados. E notério e evidente que técnicas que propiciam maior e
melhor familiaridade com os termos e ndGminas utilizadas na anatomia humana
perpetuam a associagao tedrica e pratica. Gomes et al (2009) exemplifica alguns dos
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métodos utilizados durante as aulas de anatomia; Problematizacdo através do
Aprendizagem Baseada em Problemas (PBA), confeccdo de modelos anatémicos
utilizando-se de materiais reciclaveis ou de baixo custo, pinturas em modelos vivos,
casos clinicos e softwares para simulacao virtual.

CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se através do argumentado nessa revisdo, aprimorar as mediagbes da
anatomia humana utilizando-se como ferramenta as metodologias ativas de ensino. E
imprescindivel que o aluno estabeleca propésitos ao ato de aprender, porém, o
docente se figura como mecanismo de acesso, intermediando a constru¢ao do saber
através de recursos didaticos. Para tanto, defendemos a necessidade de estudarmos
e propormos inovagodes didaticas no ensino de anatomia, pautadas na perspectiva das
metodologias ativas. Devem-se levar em consideracao as experiéncias que o discente
acumulara até o momento e aquelas que lhe serao disponibilizadas ao longo do curso,
o nivel de importancia atribuida a disciplina de anatomia pelos demais docentes e
como planejar uma didatica baseada nas metodologias ativas. Acreditamos que a
proposta fundamentada e corretamente aplicada utilizando-se de métodos ativos em
sala de aula, surte significativos efeitos quando tratado no contexto da aprendizagem
da anatomia humana.
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INTRODUCAO

A pele além de revestimento cutdneo do corpo é um 6rgao de relacao, sendo o
primeiro contato oferecido, assim como o olhar, gesto e atitude. O revestimento
cutaneo e a principal linha de defesa contra as agress6es do meio externo, sendo uma
barreira protetora para o organismo. E também o regulador da temperatura do corpo
humano, e com isto intervém em fungGes metabdlicas essenciais para sobrevivéncia.
E através da pele que surge o sentido do tato, sendo este de suma importancia para
a defesa do organismo (PEYREFITTE; MARTINI; CHIVOT, 1998).

A acne é uma patologia que afeta a pele, sendo uma enfermidade inflamatéria
devido a obstrucao do orificio pilossebéacio, juntamente com o excesso de secrecdes
e restos celulares. Os principais responsaveis pelo surgimento sdo os componentes
genéticos, a elevacao de carga hormonal e as modificacées da pele. A gravidade da
lesdo varia desde comeddes até ndédulos dolorosos que podem acarretar cicatrizes
indesejadas (BRENNER et al., 2006).

O uso de plantas com propriedades antioxidantes e antibacterianas através da
utilizacao de 6leos essenciais sdo uma opg¢ao de tratamento para acne. Assim, origina-
se o0 termo aromaterapia, ou seja, a pratica terapéutica que utiliza éleos essenciais
100% naturais, puros e completos, compostos de propriedades especificas de origem
botanica renomada e uma completa composicao quimica. Para a producao dos éleos
essenciais utiliza-se variados métodos de extragéo, sendo cada método responsavel
por produzir diferentes tipos de éleo essencial (WOLFFENBUTTEL, 2010).

Os 6leos essenciais podem ser inalados ou aplicados a pele, sendo cada tipo
adequado para uma determinada acdo. Dessa pratica surgem os efeitos da
aromaterapia. Tal poder terapéutico provém da interacao direta com sistema nervoso
e 0 cérebro, onde apresentam a capacidade de afetar a atividade mental e as emoc¢des
gue sao controladas pelo sistema limbico (HOARE, 2010).

OBJETIVO

O objetivo da revisao literaria consiste em realizar um estudo através de livros
e artigos, sobre 6leos essenciais que podem auxiliar e potencializar os tratamentos
estéticos para acne.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo Teixeira (1984), a pele é considerada pela medicina o “espelho do
organismo”, pois pode refletir até mesmo as doencas que estdo afetando os 6rgaos
internos.

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, tem aproximadamente de 1,5 a 2 m?2
e de 3 a 5 kg, em um adulto jovem. Sua espessura varia de acordo com as regides,
menos de 1mm nas péalpebras e 3mm ou mais na planta dos pés e palma das maos.
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A fragao considerada pilosa é toda a superficie que contém penugem (cabelos, axilas,
barba, pubis, e as pouco visiveis no restante do corpo) e a fracao glabra é a que
encobre as palmas das maos e planta dos pés (PEYREFITTE, MARTINI, CHIVOT,
1998).

De acordo com Steiner (2010), a pele é composta por nervos sensoriais, que
avisam a temperatura do local quando se encosta a algo quente ou frio, evitando assim
queimaduras e dor. Ela também tem a funcao de manter a temperatura do corpo e
proteger os 6rgaos internos dos raios solares através dos melandcitos. Além de tudo,
da ao individuo a consciéncia da pressao exata que se deve usar ao segurar algo nas
maos.

O revestimento cutédneo é a principal linha de defesa contra as agressbes do
meio externo, sendo uma barreira protetora para o organismo e além de regular a
temperatura do corpo humano, intervém em fungdes metabdlicas essenciais. Além
disso, € através da pele que surge o sentido do tato, sendo este de suma importancia
para a defesa do organismo (PEYREFITTE, MARTINI, CHIVOT, 1998).

A epiderme é a camada mais superficial, se encontra em contato com o meio
ambiente, age como uma barreira, sendo estd formada por uma camada de
queratindcitos, que sdo as células responsaveis pela producdo da queratina. Ela
possui subdivisdes, a camada germinativa ou basal sdo as mais profundas, onde sao
produzidas novas células que vao empurrando as mais velhas para a superficie,
formando assim a camada cornea, que se separa da pele em um processo natural e
saudavel, chamado de renovagéo celular (STEINER, 2010).

Além disso, a epiderme é a camada mais fina da pele, tem a espessura de uma
folha de papel. A sua face mais superficial € composta por inimeros orificios pilo
sebaceos, por onde extravasa o sebo e os pelos, e através deles surge o suor. A
superficie apresenta depressées que podem ser classificadas em rugas, rede
microdepressionaria e impressoes digitais. A face mais profunda da epiderme é
formada pela jungdo dermoepidérmica, local de amarragcao da epiderme e a derme,
sendo uma regiao ondulada (PEYREFITTE, MARTINI E CHIVOTE. 1998).

A derme é a camada intermediaria, apresenta vasos sanguineos, que sao
responsaveis por transportar nutrientes através do sangue. Além disso, é formada por
terminacdes nervosas que dao a sensibilidade de calor, frio, dor, pressdo e prazer.
Foliculo pilo-sebaceo, responsavel pela produgcdo de sebo e funciona como uma
barreira protetora. Glandulas sudoriparas que eliminam o suor mantendo
homeostatica a temperatura do corpo, e as fibras de colageno e elastina, que sao
responsaveis pela tonicidade e elasticidade da pele (TEIXEIRA,1984).

A hipoderme € a camada mais profunda, fica localizada abaixo da derme e €
composta por milhdes de células de gorduras agrupadas, estas sao irrigadas por
vasos sanguineos de maior calibre. Ela recobre os musculos que delineiam o corpo,
e funcionam também como uma reserva energética (STEINER, 2010).

Dentre patologias mais comuns que afetam a pele encontra-se a acne, uma
erupcao pustular, normalmente desencadeada na face, torax e dorso. Essa patologia
costuma ser mais comum na adolescéncia, e mais agravante em pessoas do sexo
masculino, mas também pode continuar até a vida adulta, sendo em mulheres mais
agravante em seu periodo pré-menstrual (HABIF, CAMPBELL JR, QUITADAMO E
ZUG, 2002).

Segundo Souza (2005), a acne € uma doenca no foliculo pilo-sebaceo, e pode
se desencadear por fatores genéticos, hiperqueratinizacdo folicular, presenca da
bactéria Propionibacterium acnes e o aumento da producao sebacea, que pode ser
influenciada por fatores hormonais.
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Essa lesdao pode ser dividida em acne primaria (vulgar), desencadeada em
adolescentes e adultos jovens, onde a predisposi¢ao genética é estimulada pelo inicio
da producdo hormonal que propicia o desenvolvimento das lesées na pele. Acne
secundaria, onde ocorre eventos mais especificos, responsaveis pela dermatose
como, hormonal, cosmética (produtos comedogénicos como: 6leo mineral e manteiga
de cacau), medicamentosa (uso de corticoides e vitaminas do complexo B), solar etc
(SOUZA, 2005).

Além disso, existem diversos tipos de acne, incluindo a acne por esteroides,
que se desenvolve de 2 a 5 semanas ap6s o uso de anabolizantes, acne fulminante
que é cistica e grave com artralgias, perda de peso e até febre, acnhe neonatal, se
desencadeia logo apés o0 nascimento, acne escoriada, onde houve manipulacéo
acarretando cicatrizes e erosdes, e acne necrotica que é pruriginosa do couro
cabeludo (HABIF et al., 2002).

Essas lesbes sdo encontradas em qualquer fase da vida, porém sao mais
evidentes em 80% da populacdo que estdo na idade dos 12 aos 25 anos, em graus
variados. Em mulheres de 25 anos, a acne pode estar relacionada a desequilibrios
hormonais, e sdo mais dificeis de serem detectadas. Existe também uma tendéncia
hereditaria a acne, que é transmitida por genes autossémicos dominantes, isso
acontece quando ambos os pais tém acne (SOUZA, 2004).

Fatores emocionais podem agravar o quadro da acne, isto devido a acao do
coértex cerebral sobre o sistema neuroendécrino, estimulando assim, a formacéao de
androgenos. O periodo menstrual, a alimentagéo irregular, o consumo de chocolate e
alimentos muito gordurosos também sao fatores que acentuam a tendéncia a acne
(SOUZA, 2004).

As lesdes por acne sao fracionadas em inflamatérias e ndo inflamatérias. A
vermelhiddo e a pigmentacdo da pele podem levar meses para desaparecerem, € a
propensao para cicatrizes variam de pessoa para pessoa. A ruptura e reepitelizacao
recorrentes das pustulas conduzem a formacéao vias sinusais revestidas de epitélio,
que geralmente acompanham cicatrizes desconfigurantes (HABIF et al., 2002).

Os foliculos relacionados com o aparecimento da acne apresentam uma
elevada produc¢éo de queratina. As glandulas sebaceas sao responsaveis por produzir
0 sebo que é extravasado na superficie da pele, ele é formado por triglicérides, acidos
graxos livres, esqualeno e colesterol livre ou esterificado (SOUZA, 2005).

Quando o foliculo é obstruido pode ocasionar a formacao de comedao, que
qguando dilatado e bloqueado pode se ter colonizacédo de bactérias. A pressao exercida
faz com o que o revestimento do foliculo se rompa e essas substancias
sebo/bacteriana espalhem-se pela derme intensificando a inflamag&o, os globulos
brancos rapidamente se deslocam para o local afetado, atacando as bactérias,
consequentemente aumentando a inflamacéo e provocando a formacao de pustulas
(SOUZA, 2005).

Os comeddes abertos (pretos) sao déstios bloqueados, devido ao sebo e restos
celulares que ficam dispostos e impactados no orificio folicular. Ja os comeddes
fechados (brancos), sdo pequenas papulas em forma de domo, que tem o orificio
folicular muito pequeno. As papulas ou pustulas além de conterem o sebo e o restos
de células, também apresentam microrganismos que desencadeiam a inflamacao do
local (HABIF et al., 2002).

A procura de tratamentos para tal patologia vem crescendo a cada dia. Com
isso, encontram-se diversos tipos de tratamentos como, por exemplo, o uso de plantas
com propriedades antioxidantes e antibacterianas, isso através do uso de dleos
essenciais obtidos das mesmas (BACCOLI, REIS, SCIANI E CARVALHO, 2015).
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Os 0leos essenciais sdao compostos fabricados por plantas para sua prépria
sobrevivéncia. A espécie vegetal produz compostos primarios, como, agucares e
nitrogenados, e secundarios, como alcaloides, flavonoides e 6leos essenciais, que sao
utilizados para sua nutricao e alimentagdo. Nas plantas, os 6leos essenciais exercem
a funcao de autodefesa, atracdo, protecado contra perda de agua e aumento de
temperatura foliar. Tais 6leos se encontram em diversas regides das plantas, variando
quantidade e composicoes (WOLFFENBUTTEL, 2010).

Quanto a nomenclatura de Oleo essencial, utiliza-se 6leo devido a sua
caracteristica fisico-quimica de solubilizar-se em fase oleosa, ou seja, é lipossoluvel.
Ja o termo essencial, retrata que contém o amago, a plenitude, a esséncia da espécie
vegetal. Com isso surge o termo aromaterapia, que quer dizer pratica terapéutica que
utiliza 6leos essenciais 100% naturais, puros e completos, compostos de propriedades
especificas de origem botanica renomada e uma completa composi¢ao quimica, tudo
isso através do método de extracdo para sua devida producdo (WOLFFENBUTTEL,
2010).

A retirada do 6leo essencial da espécie vegetal € denominada processo de
extracdo. Cada método possui a capacidade de produzir um tipo diferente de 6leo
essencial, apresentando uma composi¢ao quimica dissemelhante, isto mesmo que se
utilize a mesma espécie vegetal. Os métodos de extracdo mais comuns sao: vapor,
hidro destilagdo, supercritica, subcritica, prensagem, vacuo, enfleurage (enfloragéo),
solvente e 6leo (WOLFFENBUTTEL, 2010).

As esséncias de O6leos essenciais possuem propriedades antissépticas,
fungicidas e anti-inflamatérias, sendo assim, auxiliam o sistema imunitario a combater
infecgdes, intensificando tratamentos de diversas patologias da pele, como acne,
cicatrizes, erupgdes cutaneas e inflamagdes. Os tratamentos através das esséncias
de 6leos sao adaptados de acordo com as necessidades de cada individuo, podendo
variar em cada sessao (SHEALY, 2000).

Os oOleos essenciais apresentam natureza quimica lipofilica, estes quando
aplicados topicamente agem na membrana celular das células da epiderme e da
derme. A membrana celular pode ser danificada por agentes solventes lipofilicos,
radicais livres e antioxidantes. Através desse mecanismo acontece a penetracao e a
acao dos componentes para o interior da célula, que quando chegam ao citoplasma
atuam no metabolismo das organelas celulares e entram na corrente sanguinea,
atuando em células e érgaos alvos mais distantes (WOLFFENBUTTEL, 2010).

Quando o éleo vegetal é aplicado na pele ele ndo forma uma pelicula continua,
age de forma em que as goticulas ficam dispostas nos espacos interfoliculares e entre
as glandulas sudoriparas, isto ocorre devido a ndo miscibilidade com a agua. A
sudorese nao € impedida, e o 6leo incorporado na camada cérnea impede a
descamacao e mantém a pele hidratada e macia (FONSECA; PRISTA, 2000).

O grau de penetracao dos 6leos essenciais na epiderme varia de acordo com
diversos fatores. Uma pele desidratada, devido a idade ou a acao dos raios solares,
absorve os 6leos com menos facilidade, ja que diminuiram suas células-reservatérios
de 6leos. O género também é um fator de variacdo, pois a camada de gordura
subcutanea adicional da mulher faz com que a absorcdo de substancias quimicas
lipossoluveis seja geralmente maior do que a do homem (HOARE, 2010).

A temperatura é de extrema importancia para a absorcao dos 6leos essenciais,
a pele aquecida é receptiva, isto porque o calor corporeo reduz a viscosidade do éleo,
facilitando sua absorcdo, dilata os vasos sanguineos, assim os 6leos entram
facilmente na corrente sanguinea, e a maior velocidade do fluxo sanguineo préximo a
superficie da pele acelera a distribuicdo dos O6leos pelo corpo. A massagem

126



aromaterapica é caracterizada como um tratamento que estimula a penetracao dos
Oleos essenciais na pele através das glandulas sudoriparas e sebaceas (HOARE,
2010).

O tratamento da acne através da aromaterapia abrange 6leos com diversas
propriedades, como bactericidas, anti-inflamatérias e reequilibradoras, dentre os 6leos
mais comuns para tal patologia, classificados como versateis e seguros, encontram —
se: bergamota (Citrus bergamia), cedro (Juniperos virginiana), camomila (Anthemis
nobilis), eucalipto (Eucalyptus globulos), zimbro (Juniperus communis), lavanda
(Lavendula officinalis), limao (Citrus limonum), patchuli (Pogostemon patchouli),
sandalo (Santalum album) e Tea tree (Melaleuca alternifolia) (GILVERY, 1995).

Através de estudos, Andrei e Comune (2005), constataram que os Oleos
essenciais de lavanda, bergamota, geranio (Pelargonium graveolens) e Tea tree sao
eficazes no tratamento da acne, pois possuem efeito bactericida. A lavanda é
considerada sedativa e curativa, além de promover o crescimento de novas células. A
bergamota é um potente adstringente e cicatrizante. O 6leo de geranio pode ser
aplicado para equilibrar a secre¢cdo de sebo. E a Tea tree, além de refrescante,
estimula o sistema imunolégico agindo contra as bactérias.

A escolha apropriada dos 06leos essenciais pode induzir sua utilizacdo no
preparo de adstringentes, tonificadores, mascaras e hidratantes faciais, isto conforme
o tipo de pele e variando de acordo com as necessidades de mudanca da mesma.
Cada 6leo é adequado para um determinado tipo de pele. Para peles secas e
sensiveis podem ser utilizados camomila, patchuli e sédndalo. Ja em peles oleosas,
bergamota, cedro, lavanda, liméo e zimbro (GILVERY, 1995).

CONSIDERACOES FINAIS OU PROPOSICAO

Através do levantamento bibliografico, espera-se encontrar diversos estudos
relacionados ao tema, onde caracteriza a aromaterapia como um tratamento
alternativo para acne, sendo esse considerado seguro e eficaz. Desta forma, este
trabalho pode contribuir para a literatura da area. Salientando que se trata de uma
revisdo de literatura, sugere-se outros estudos onde possa ser realizado o trabalho
pratico, comprovando assim a eficacia da aplicabilidade da aromaterapia em
tratamentos estéticos para acne.
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INTRODUCAO

O aumento na producao agricola, assim como a diminuicdo na perda dos
alimentos nas lavouras, fez com que o homem buscasse alternativas tecnoldgicas
para suprir essas necessidades (CARNEIRO, et al, 2015). Assim sendo, surgiram os
chamados defensivos agricolas, que sao produtos e agentes de processos fisicos,
quimicos ou biolégicos, cuja finalidade é alterar a composi¢ao da fauna ou da flora, a
fim de preserva-la da acao danosa de seres considerados nocivos. (BRASIL, 2002)

Os defensivos agricolas podem ser classificados quanto a sua finalidade,
estrutura quimica e toxicidade. (PERES, et al, 2003). Os agrotéxicos podem ser
usados nos setores de producao, no armazenamento e beneficiamento de produtos
agricolas, nas pastagens, na protecao de florestas nativas ou plantadas, de ambientes
urbanos, hidricos e industriais. (BRASIL, 2002)

Desde 2008, o Brasil se tornou o maior consumidor de agrotéxicos, ocupando
o primeiro lugar no ranking mundial. (CARNEIRO, et al, 2015). Estes defensivos
agricolas sao considerados de extrema importancia para o desenvolvimento da
agricultura no pais. No entanto, seu uso excessivo tornou-se hoje um problema na
saude publica, afetando desde os trabalhadores da producdo e da agricultura até os
consumidores finais. (SANTOS; POLINARSKI, 2012)

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo descrever a histéria dos defensivos
agricolas, o seu crescente uso na agricultura assim como seu impacto a saude
humana.

REVISAO DE LITERATURA

Historia dos Defensivos Agricolas

As pragas ou pestes afetam a vida do homem desde milhares de anos. Elas
sdo0 organismos nocivos que propagam doencgas, competem por alimentos e
prejudicam as plantagcdes agricolas. No decorrer dos séculos, os agricultores
procuravam diversas formas de lidar com estas pragas que prejudicavam suas
colheitas. (RIGOTTO, 2014)

Com o passar do tempo, a partir de observacdes e experimentos por meio de
tentativas e erros, foram encontrados diversos compostos quimicos capazes de
combater insetos e fungos. As férmulas e a composicao destas substancias utilizadas
ainda nao eram conhecidas. (BRAIBANTE; ZAPPE, 2012).

Por volta de 2500 a.C., histérias de Gregos e Romanos relatavam a utilizacao
de substancias quimicas como enxofre, arsénio e seus derivados no controle de
insetos, piolhos e outras pragas. Porém, os inseticidas inorganicos passaram a ser
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pouco utilizados a partir de 1940 devido a sua alta toxicidade ao ser humano e aos
animais (FARIA, 2009).

No inicio do século XVII, iniciou-se o0 uso de compostos organicos naturais,
como a nicotina, C1oH14N2, utilizada para combater insetos. Ja no inicio do século XIX,
outros inseticidas naturais organicos passaram a ser utilizados, como o piretro,
C21H280s3, e a rotenona, C22H220s6. (BRAIBANTE; ZAPPE, 2012).

No fim do século XIX e comeco do século XX, os inseticidas organicos sintéticos
comecaram a ser desenvolvidos. O marco para este desenvolvimento foi a
transformacdo do cianato de aménio em uréia, composto nitrogenado presente na
urina, sintetizado em 1828, conforme a reacao: NH*4CNO- — O=C-(NH2)2. Até entao,
nao se acreditava na sintetizacdo de compostos organicos em laboratério, pois se
assumia que poderiam ser produzidos somente por organismos vivos (BRAIBANTE;
ZAPPE, 2012)

Os defensivos agricolas organicos sintéticos passaram a ser usados em grande
quantidade a partir de 1940, na Segunda Guerra Mundial. Nesta época, foi feita a
sintese do inseticida 1,1,1-tricloro-2,2-di(p-clorofenil)etano, também conhecido como
DDT, a partir da reacéao quimica entre o clorobenzeno e o cloral: CeéHsCl + C2ClzsHO —
C14HoCls. (BRAIBANTE; ZAPPE, 2012).

A utilizagcdo dos agrotoxicos aumentou apdés a Segunda Guerra Mundial,
quando entdo comecou a chamada “Revolucdo Verde”, periodo em que se
intensificaram as praticas agricolas, na década de 1950. A partir de entdo, muitas
mudancas aconteceram no setor de producdo agricola e nos impactos a saude
humana e ao meio ambiente. Os defensivos agricolas foram liberados para aumentar
a produtividade e protege-las contra pestes e outras doengas (SANTOS;
POLINARSKI, 2012).

Classificacao dos Defensivos Agricolas

Defensivos agricolas, agrotoxicos e venenos, sao algumas das varias
definicbes utilizadas para se referir a um mesmo grupo de produtos quimicos
destinados ao controle de seres vivos nocivos e doencas de plantas (RIBAS;
MATSUMURA, 2009)

Os defensivos agricolas referem-se a um conjunto de compostos quimicos,
sendo classificados quanto a sua finalidade, quanto a estrutura quimica e quanto aos
efeitos a saude do homem e meio ambiente (PERES, et al, 2003). De acordo com
Peixoto (2007), os defensivos agricolas podem ser classificados:

a. Quanto a sua finalidade: De acordo com o tipo de praga que controlam na producao
agricola, podendo ser:

- Fungicidas: referem-se aos defensivos utilizados para destruir ou prevenir a

acao de fungos que agridem as plantas;

- Herbicidas: referem-se aos defensivos utilizados na agricultura a fim de

proteger as plantagdes contra ervas daninhas;

- Inseticidas: referem-se aos defensivos utilizados para destruir insetos em

geral, exterminando ovos e larvas. Além da agricultura, podem ser usados em

ambientes domésticos e industriais.
b. Quanto a sua estrutura quimica: os defensivos agricolas se dividem em categorias
de substancias que apresentam estruturas quimicas parecidas em seu principio ativo:
(MARASCHIN, 2003)
- Organoclorados: Sao substancias organicas que apresentam o cloro em sua
estrutura;
- Organofosforados: Sdo compostos orgénicos derivados do acido fosforico;
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- Carbamatos: Sao compostos derivados do acido carbamico H-NCOOH,;

- Triazinas: Sao utilizadas como herbicidas. Suas formas mais conhecidas sao

a atrazina, ametrina e a simazina;

- Piretroides: Sao defensivos agricolas cuja estrutura quimica se refere aos

extraidos das flores de Pyrethrum.
c. Quanto a toxicidade: os defensivos agricolas podem ser divididos em quatros
classes, de acordo com os riscos que eles podem oferecer ao homem (BRAIBANTE;
ZAPPE, 2012). Estas classes s&o obtidas a partir dos resultados de testes feitos em
laboratério, cujo objetivo é definir a dose letal 50% (DL50), que se refere a dosagem
necessaria para matar 50% dos animais testados experimentalmente (BRAIBANTE;
ZAPPE, 2012)

- Classe I: Extremamente téxico: < 5 mg/kg

- Classe II: Altamente toxico: Entre 5 e 50 mg/kg

- Classe lll: Medianamente téxico: Entre 50 e 500 mg/kg

- Classe IV: Pouco téxico: Entre 500 e 5000 mg/kg

O Consumo de Agrotoxicos no Brasil

No Brasil, a “Revolucéo Verde” (periodo em que se intensificaram as novas
praticas agricolas) deu inicio no periodo militar, em 1960-1970, com o objetivo de
produzir mais alimentos e em um menor periodo de tempo. A partir de entao, industrias
especializadas comecaram a fornecer insumos, como maquinas, adubos, fertilizantes
e os agrotoxicos para utilizagdo na agricultura (SANTOS; POLINARSKI; 2012)

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), nos ultimos dez
anos o mercado mundial de agrotdxicos cresceu aproximadamente 93%. O mercado
brasileiro expandiu 190%, um ritmo que corresponde mais que o dobro do mercado
mundial. Desde 2008, o Brasil passou a ser o maior consumidor de agrotoxicos,
ocupando o primeiro lugar no ranking mundial (CARNEIRO, et al, 2015)

Os herbicidas correspondem a 45% do total de defensivos agricolas
comercializados no Brasil. Os fungicidas representam 14% e o0s inseticidas
correspondem a 12%. As outras categorias representam 29%. (CASSAL, et al, 2014)

Conforme a andlise de amostras coletadas em todos os estados brasileiros,
realizada pelo Programa de Analise de Residuos de Agrotéxicos em Alimentos (PARA)
da ANVISA em 2011, cerca de um terco dos alimentos ingeridos pelos brasileiros sdo
contaminados por agrotéxicos. O episoddio mais critico € o do pimentdo, que
apresentou 92% das amostras inadequadas. Os morangos apresentam 63%, 0 pepino
57%, a alface 54% e as cenouras 50%. O tomate, que ja ficou em primeiro lugar na
piramide, hoje apresenta contaminagédo de 16%. Foram encontradas irregularidades
em aproximadamente 30% das amostras de beterraba, mamao e abacaxi. O Unico
alimento que esteve sem contaminacao por agrotéxicos foi a batata, que apresentou
resultado regular em 100% das amostras coletadas. (CASSAL, et al, 2014)

Os Agrotoxicos e a Saude Humana
Considerando-se a grande populacdo exposta aos defensivos agricolas nas
industrias e na agricultura, além de todos os consumidores de alimentos que podem
ser contaminados, 0 uso de agrotoxicos nas plantagdes representa hoje um grande
problema na saude humana. (RIGOTTO, et al, 2014)
Os efeitos a saude do ser humano podem ser classificados de duas formas:
a. Efeitos Agudos: acontecem pela exposicao a concentracdes de agentes téxicos.
Essa exposigdo pode apresentar algum efeito visivel durante ou ap6s o contato
direto com a substancia, em um periodo de curto prazo (PERES, et al, 2003)
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b. Efeitos Crénicos: sao resultantes de uma exposi¢ao continua e em doses baixas.
Nessa situacao, os agrotéxicos se acumulam no organismo e consequentemente
sao mais dificeis de serem identificados (PERES, et al, 2003)

Os fabricantes e aplicadores agricolas estdo inteiramente expostos a
contaminagdo por agrotoxicos. A exposicao acidental desses produtos € muito
comum. No Brasil, estima-se que seja a segunda principal causa de intoxicacao nestes
trabalhadores, podendo causar vémitos, convulsdes, tremores, entre outros sintomas.
(RIBAS; MATSMURA, 2009)

Os alimentos com elevadas concentracdes de residuos de agrotéxicos podem
causar danos a longos prazos nos consumidores, que nem sequer saberao que
algumas doencas, como canceres, doenca de Parkinson, etc. adquiridas podem ter
sido causadas por essas substancias (OLIVEIRA, 2014).

O uso desenfreado dos agrotéxicos pode trazer consequéncias graves e
irreversiveis a saude do homem em virtude da utilizacao de agrotéxicos acima dos
valores permitidos. Além disso, o uso de substancias proibidas pode levar a morte.
(OLIVEIRA, 2014)

O uso desenfreado dos defensivos agricolas podem causar a contaminacao do
solo, rios, lencol freatico, fauna e flora, entre outros. No entanto, os seres humanos
sdo 0s mais prejudicados, pois a contaminacéao interfere diretamente na qualidade de
vida do homem (RIBAS; MATSMURA, 2009)

CONSIDERACOES FINAIS

Os agrotoxicos surgiram ha milhares de anos com o objetivo de controlar ou
acabar com as pragas das lavouras acelerando a producao agricola e diminuindo a
perda de produtos para consumo. Desde entao, a industria agroquimica nao parou de
crescer. Inimeros principios ativos sao criados para utilizacao no setor agricola de
acordo com a sua necessidade. Embora sejam considerados produtos de extrema
importancia para tal setor, ndo se deve perder de vista os efeitos negativos que eles
podem causar ao ser humano e ao ecossistema. A saude do homem pode ser afetada
de diversas formas, sendo durante a sua producao, durante a sua aplicagao e durante
0 consumo de produtos contaminados, que é a forma mais comum e que afeta
milhares de pessoas diariamente sem que elas percebam.

Consequentemente, € preciso controlar o uso desenfreado dos agrotoxicos na
busca do aumento na produtividade. E muito importante que haja uma fiscalizacédo
destas substancias por parte dos érgaos responsaveis, desde o0 seu registro até sua
toxicidade, a fim de controlar seu uso, proteger o ecossistema e a salde humana.
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INTRODUCAO

O futebol do ponto de vista fisiolégico, € uma modalidade intermitente e aciclica.
Partindo desse conceito, € importante caracterizar as solicitacbes energéticas
exigidas em uma partida de futebol, pois ter conhecimento delas representa alguns
passos metodoldgicos para a efetividade na elaboracao da prescricao do treinamento
(ARRUDA; HESPANHOL, 2009).

Estudos utilizam parametros fisiolégicos para qualificar a demanda energética em
futebolistas. Dentre eles, o limiar anaerdbio (LAn), frequéncia cardiaca (FC),
intensidade de esforco e distAncia percorrida tem recebido atencdo dos
pesquisadores, pois, quando bem desenvolvidos, sdo de fundamental importancia
para o rendimento fisico dos jogadores durante uma partida (SILVA et al., 1999; SILVA
et al.,2009).

Estes estudos referentes ao perfil fisiolégico no futebol demonstram que em
aproximadamente 90% do tempo de jogo, a energia provém do metabolismo aerdbio.
Além disso, durante a partida, os futebolistas percorrem em média 10Km em uma
intensidade préxima ao LAn ou 80-90% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax)
(FLORIANO et al.,2009; NUNES et al., 2012).

Apesar dos futebolistas realizarem atividades de baixa intensidade na maior parte do
jogo, as acoes decisivas sao realizadas pelo metabolismo anaerdbio, fator significativo
na velocidade dos deslocamentos dos atletas e nas agdes curtas e intensas durante
0 jogo. Isso demonstra que o metabolismo anaerdbio deve ser trabalhado pelos
preparados fisicos, pois, sdo as agoes rapidas e potentes que definem as disputas de
bola e muitas vezes fazem a diferenca de fazer um gol ou evita-lo (SILVA et al., 2009).
Com base no que foi exposto, nota-se que a imprevisibilidade dos acontecimentos em
uma partida de futebol exige que o futebolista esteja preparado para atender as mais
diversas solicitacdes. Tendo isso em mente, o proposito deste estudo foi analisar a
capacidade fisiol6gica dos futebolistas para que se possa demonstrar a importancia
do metabolismo anaerdbio no futebol.

OBJETIVO
O proposito deste estudo foi analisar através de uma revisdo de literatura a
importancia do metabolismo anaerdbio no futebol.

REVISAO DE LITERATURA

Para realizar esse trabalho foram revisados os seguintes tipos de documento: livros,
artigos e teses produzidas entre 1980 a 2017. A busca foi realizada considerando os
seguintes limites: idioma portugués e inglés, nas bases de dados Lilacs, Medline,
Scielo e Google Académico, restringido aos conhecimentos e saberes produzidos
relacionados a tematica da fisiologia do exercicio e prescricao de treinamento. Foram
usadas as palavras chaves futebol (soccer), metabolismo energético (energy
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metabolism) e adaptacao fisiol6gica (adaptation, physiological) em busca simplificada
ou combinada entre si.
De acordo com as exigéncias foram selecionados 43 documentos, sendo 32 artigos,
7 livros, 2 monografias e 2 dissertacbes, cuja a analise levou em consideracao
consisténcia e veracidade. Apds a leitura do material, foram retirados 17 documentos.
Portanto, restaram 26 documentos sendo 21 artigos, 3 livros, uma monografia e uma
dissertacao. Ao final foram utilizados 14 documentos, sendo 9 artigos, 3 livros, uma
monografia e uma dissertagéo.
Sobre a perspectiva de analise, o foco desta investigacao foi o futebol do ponto de
vista fisiolégico. Tendo isso em mente, é importante ressaltar que esta modalidade
esportiva talvez seja a mais equilibrada fisiologicamente, pois depende tanto do
metabolismo aerdbio quanto do metabolismo anaerdbio. Durante a partida o
futebolista submete-se a variados tipos de esforgos, como saltos, arranques curtos,
piques, giros e etc. E necessario que o atleta de alto nivel neste esporte seja capaz
de suportar diversos tipos de deslocamentos e em diferentes intensidades (BARROS;
GUERRA, 2004).
Para ter o real conhecimento da carga fisiolégica necessaria ao jogador de futebol
durante uma partida, as observacbes tém que ser feitas durante o jogo oficial. De
acordo com Hoff (2005, apud GOMES; SOUZA, 2008, p.33), a distancia total
percorrida durante a partida da um entendimento geral da carga fisiolégica exigida
nesta modalidade esportiva.
Muitos estudos tém demonstrado que a distancia percorrida em média por jogadores
de futebol profissional de elite tem se mantido entre 10 e 13km (STOLEN et al., 2005).
Estes valores relatados aproximam-se dos resultados encontrados para a distancia
percorrida (10232 + 852m) por futebolistas europeus na Uefa EURO 2008, sendo que
desta distancia 2% sao de deslocamentos com bola, 11% em forma de sprints, 20%
em corridas de moderada a alta intensidade, 36% trotando, 24% andando e 7% em
deslocamentos de costas. (BRAZ et al., 2010).
Tabela 1 — Métodos utilizados por varios autores para a verificacao da distancia total
percorrida pelos futebolistas durante o jogo

Estudos Numero de Distancia Métodos utilizados
futebolistas percorrida (m)

Ohashi et al. (1991) 50 11529 Trigonometria

Van Gool et al. (1988) 7 10245 Filmagem

Bangsbo et al. (1991) 14 10800 Video (24 cameras)

Saltin (1973) 9 10900 Filmagem

Withers et al. (1982) 20 11527 Videoteipe

Fonte: adaptado de GOMES; SOUZA, 2008.

Ressalta-se, ainda, que a distancia percorrida pelos futebolistas durante um jogo
oficial dependera de elementos como a qualidade do adversario, a importancia da
partida, o nivel de competicdo, das condigdes climaticas e o resultado parcial da
partida (ARRUDA; HESPANHOL, 2009). Além disso, ha necessidade de destacar que
existem diferencas significativas na distancia percorrida em relagdo a posicao
desempenhada pelo atleta no time, ou seja, a distancia média percorrida pelos meio-
campistas é maior que as demais posicoes. Isso deve-se ao fato de os jogadores de
meio-de-campo serem o elo entre a defesa e o ataque, 0 que requer mais tempo de
corrida (BARROS; GUERRA, 2004).

Apesar de possuir grande utilidade o conhecimento sobre a distancia percorrida por
jogadores durante uma partida, & necessario um diagndstico mais criterioso da carga
fisiolégica imposta ao futebolista durante os 90 minutos. Para isso, fatores como a
intensidade das acdes dentro da distancia total percorrida, distancia e nimeros de
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acoes em alta intensidade, LAn e FC devem ser identificados para uma maior
compreensdo da demanda energética solicitada ao atleta durante uma partida (SILVA
et al., 1999; SILVA et al.,2009).
Neste sentido, verifica-se que no decorrer de uma partida, o organismo do jogador é
colocado diante de um dilema, ja que recorre aos trés sistemas de producao de
energia: anaerébio alatico, anaerdbio latico e aerdbio. Apesar disso, os graus de
solicitacoes das diferentes fontes energéticas sao dissemelhantes, sendo que a maior
porcentagem de energia durante um jogo tem origem aerébia (BARROS, 2008).
Bradley e seus colaboradores (2009) estabeleceram que 91% das acdes dos
jogadores sdao predominantemente provenientes do metabolismo aerdbio, ou seja,
apenas 9% das acoes dos futebolistas tem origem anaerdbica. Em relacao as agdes
resultantes do metabolismo aerébio durante um jogo de futebol, verifica-se que os
jogadores ficam 59,4% andando, 26,4% correndo em baixa intensidade e 5,2%
parados.
Ja no livro de Arruda e Hespanhol, sobre o treinamento de forca em futebolistas,
verificou-se o seguinte:
[...] de 58,2% a 69,4% das atividades, o0s jogadores estdo andando ou
trotando a uma velocidade que varia de 0 a 11km/h, correspondendo a
distancia de 6.958 a 7.080m; de 13,4% a 16,3%, estao correndo em baixa
intensidade a uma velocidade de 11,1 a 14km/h, correspondendo a 1.257 a
2.116 m; de 12,3% a 17,5%, estdo correndo em intensidade moderada de
14,1 a 19km/h, correspondendo a 1.257 a 2.116m; de 3,9% a 6,1%, estao
correndo em alta intensidade a uma velocidade de 19,1 a 23km/h,
correspondendo a 397 a 738m; e de 2,1% a 3,7% da distancia total da partida

é feita em velocidade de sprint a uma velocidade superior a 23km/h, o0 que
corresponde a 215 a 446m (2009, p.23).

Figura 1 — Formas de a¢des motoras e 0s receptivos percentuais durante o jogo.

% do
tempo Com posse de bola:
de jogo 0,5 a 3% (30s a 3min)
100 1%: Sprints
8% corrida de alta intensidade
20 Parado 17%
Atividades de baixa a
60 moderada intensidade
34%
40
20 Caminha 39%

0

Fonte: adaptado de GOMES; SOUZA, 2008.

Apesar de o0 metabolismo aerdbio ser a fonte energética mais utilizada durante um
jogo, 0 que separa os jogadores de qualidade superior dos demais € a realizacéo de
exercicios em alta intensidade, ou seja, jogadores de primeira divisdo se exercitam
em uma alta intensidade por um periodo maior que jogadores de divisdes inferiores
(ARRUDA; HESPANHOL, 2009).

Em um estudo de Bangsbo, Mohr e Krustrup (2006), foi mostrado que jogadores de
nivel internacional percorrem uma distancia 28% maior em corrida de moderada a alta
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intensidade do que jogadores profissionais de nivel mais baixo. Mesmo fato ocorre
quando comparada a distancia percorrida em sprints, ou seja, jogadores de nivel
internacional percorrem uma distancia 58% maior em sprints do que futebolistas de
nivel mais baixo.

Ainda a respeito da intensidade do jogo, Bangsbo, Norregaard e Thorsoe (1991)
verificaram em seus estudos que, a duracao total dos exercicios realizados em alta
intensidade em futebolistas de elite é em torno de 7 minutos, incluindo 19 sprints com
duracao de cerca de 2s cada. Ja segundo Stolen et al. (2005), os periodos em que 0S
jogadores realizam sprints acontecem, mais ou menos, a cada 90s, e cada acdo em
intensidade maxima dura em torno de 2 a 4s, com distancia média de 14m. Isso
demonstra que o metabolismo anaerdbio possui uma importancia nesse esporte.
Outra maneira de analisar o perfil fisiolégico no futebol é o estudo do LAn. Vale
ressaltar que o LAn € uma zona metabdlica a partir da qual ocorre o desequilibrio entre
a producéo e eliminacao de acido latico, ou seja, é o nivel de exercicio a partir do qual
a producao de energia aerdbia é significativamente suplementada por mecanismos
anaerdbios (SILVA et al., 1999).

Um LAn elevado, isto é, uma fracdo elevada do VO2 max. (consumo maximo de
oxigénio) sem que aconteca acumulo progressivo de acido latico no sangue, tem
grandes implicacdes funcionais. Isso quer dizer que o atleta que possui um elevado
LAn esta melhor preparado para realizar atividades energéticas de maior intensidade
por periodos mais prolongados. O resultado disso é um atleta que consegue usar uma
percentagem alta do seu VO2 max. sSem entrar em acidose metabdlica (SILVA et al.,
1999).

De acordo com os estudos utilizados no trabalho de Floriano et al. (2009), o LAn no
futebol se encontra em uma velocidade de aproximadamente 15km/h. Bangsbo, Mohr
e Krustrup (2006) verificaram que 9% das ac¢oes dos futebolistas ocorrem acima de
15km/h. Esse fato evidencia uma parcela de energia proveniente do sistema
anaerdbio no futebol.

Contudo, é importante ressaltar que ainda ndo ha um consenso definido sobre quais
sao, efetivamente, os indices adequados para o LAn em futebolistas. Essa auséncia
de consenso ocorre por fatores como: idade, estdgio de maturacdo, nivel de
condicionamento inicial na pré-temporada, calendario de jogos, programa de
treinamento, periodo escolhido para comparacdo e metodologia empregada para
acesso das variaveis funcionais (SILVA et al., 1999; FLORIANO et al., 2009).

Outro parametro para determinar a via metabdlica recrutada em determinado periodo
da partida e, por conseguinte o impacto fisiolégico aduzido ao futebolista, é a FC.
Considerando que a FC é um indicativo de sobrecarga fisioldgica, diretamente
proporcional a intensidade do exercicio, ou seja, quanto mais intenso for o exercicio
maior sera a FC (BARROS; GUERRA, 2004).

A utilizacdo da FC para determinar o impacto fisiolégico que o jogo acarreta é
defendida por varios investigadores. Eles apontam inUmeras vantagens que colocam
este pardmetro no topo das preferéncias para monitorar o esforco. Dentre as
vantagens para a sua utilizacdo destacam-se a fiabilidade, a objetividade (aumenta
paralelamente a intensidade do trabalho do organismo), a facil aplicacao e a nao
invasividade (BARROS, 2008).

Muitos investigadores observaram que quando o jogo é disputado a uma intensidade
abaixo dos 85% da FCmax, considera-se a utilizacdo do metabolismo aerébio como
principal produtor de energia. Em contrapartida, se o jogo é disputado em uma
intensidade superior a 85% da FCmax, acredita-se que a energia provém do
metabolismo anaerébio (BARROS, 2008).
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Rhode e Espersem (1988, apud BRAGHIN, 2007, p.41), observaram que:
[...] durante 11% do tempo de jogo o futebolista se encontra em valores
inferiores a 73% da FCmax, em 63% do tempo de jogo o futebolista se encontra
entre 73% e 92% da FCmax €, durante 26% da partida o futebolista se encontra
em valores superiores a 92% da FCmax.

Este fato corrobora para a importancia do metabolismo anaerdbio, visto que, em uma
parte consideravel do tempo de jogo, a energia é proveniente principalmente do
sistema anaerobio.

Figura 2 — Distribuicdo da FC durante a partida de acordo com a FCmax.

=02%
FCmax

73-92%
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Outro parametro interessante para analisar o perfil fisioldgico no futebol é a
comparagao da FC de jogo com a do LAn. Por essa analise pode-se verificar quanto
tempo a FC é mantida abaixo, no LAn e acima da FC de LAn. Este parametro pode
ser um indicador de intensidade do exercicio, considerando que a FC de LAn é a zona
de transicao do metabolismo essencialmente aerdbio para uma situagao de solicitacao
também anaerdbia. Dessa maneira, os estudos sobre esse padrao de analise vém
demonstrando que durante a partida, ha um equilibrio com 56,7% do tempo abaixo da
FC do LAn e o restante no ou acima, indicando que os atletas precisam ter muito bem
desenvolvidos os mecanismos de remoc¢ao do lactato produzido, evidenciando uma
exigéncia metabdlica de carater misto (BARROS; GUERRA, 2004).

Sendo assim, podemos salientar que embora o metabolismo aerdbio seja
predominante durante uma partida de futebol, as agdes realizadas por predominéancia
anaerdbia parece ser tdo ou mais importante que o aerébio. Vale relembrar que a
diferenga de um jogador de primeira linha dos demais, é a sua capacidade de realizar
mais acdes em alta intensidade.

CONSIDERACOES FINAIS OU PROPOSICAO

Com as observacoes feitas neste estudo, notamos que o futebolista necessita de uma
boa capacidade aerdbia, ja que a distancia atingida ao final das partidas gira em torno
de 10 a 13km. Desta distancia, aproximadamente 90% da energia provém do
metabolismo aerdbio, ou seja, 0 metabolismo anaerdbio é responsavel por apenas
quase 10% da distancia total percorrida pelo atleta durante uma partida.
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Todavia, os parametros apresentados neste trabalho permitiram determinar que as
acOes de alta intensidade sao atributos indispensaveis para diferenciar o nivel de
disputa no futebol, uma vez que, os futebolistas de elite realizam maiores quantidade
de trabalho em esforgos de alta intensidade do que jogadores de nivel mais baixo. Isto
demonstra que a quantidade de acbes em alta intensidade esta diretamente
relacionada com a qualidade do atleta ou da partida. Ou seja, de nada adianta ter um
atleta capaz de dar alguns sprints, sendo logo vencido pelo cansaco.

Deste modo, pode-se concluir que o futebol € uma atividade com caracteristicas
intermitentes, das quais cada metabolismo possui sua importancia. Em vista disso,
declarar que um metabolismo € mais importante que o outro nesse desporto é uma
miragem. O que realmente é importante, € o desenvolvimento harmdnico entre os
metabolismos.
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INTRODUCAO

A fibromialgia € uma patologia que atinge de 2 a 8% da populagao feminina entre 30
e 50 anos de idade, porém o seu diagnéstico é indefinido e apresenta quadro de dores
migratérias que nao afetam as articulagdes e sim as fibras musculares e considera-se
qgue seu fundamento seja multifatorial (BRAGA, 2012).

O portador da fibromialgia apresenta grande sensibilidade ao toque e pode ocorrer
piora do quadro apds graves acontecimentos na vida do mesmo, portanto, o quadro
pode comecar apresentando uma dor crénica localizada que com o tempo se prolonga
para todo o corpo, trés fatores que influenciam e agravam a doenga sao a ansiedade,
estresse e a depressao (BRAGA, 2012).

Uma das terapias complementares relacionadas a fibromialgia é a reflexologia, terapia
caracterizada pelas zonas reflexas dos pés, que refletem todo o nosso corpo, até
mesmo o0s 6Orgaos internos. O corpo quando estimulado pela reflexologia recebe
inimeros beneficios, resultando em um melhor estado fisico e emocional (WEN;
KUABARA, 2010).

Desta forma, a reflexologia promove o relaxamento, muitos individuos sofrem com
estresse, ansiedade, depressdo, tensdo, incapacidade de relaxar e problemas
emocionais. Para o portador de fibromialgia uma sessao de reflexologia pode ser um
forte aliado para ajudar o corpo relaxar e eliminar os principais problemas que
estimulam a piora do quadro (HALL, 2013).

Segundo Lourenco (2011), a reflexologia € uma terapia complementar que trata o
paciente como um todo, por isso promove o alivio de diversos sintomas, tais como
dores e problemas emocionais, propiciando a sensac¢ao de tranquilidade e bem-estar
que, consequentemente, ird reduzir os niveis de estresse, ansiedade e depressao,
gue sao o0s principais precursores da fibromialgia.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar por meio de uma revisao de literatura a
efetividade da reflexologia no tratamento da fibromialgia em mulheres, proporcionando
uma melhora na qualidade de vida das portadoras dessa sindrome.

REVISAO DE LITERATURA

A fibromialgia € uma sindrome de etiologia desconhecida caracterizada por dor
crénica ndo inflamatéria do sistema musculo esquelético, causada principalmente pelo
mecanismo de sensibilizacdo do sistema nervoso central e foi descrita no século XIX
como uma patologia que acometia principalmente as mulheres, tendo como sintoma
principal a dor difusa (SCOTTON et al., 2010).
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A fibromialgia se manifesta comumente em mulheres, onde entre cada 10 individuos
6 sao do género feminino entre 30 e 50 anos, porém pode manifestar-se na infancia e
na terceira idade (BRANDT et al., 2011).

A fisiopatologia da fibromialgia refere-se as alteragées nas fungbes anatomicas,
sistema enddcrino, influéncia genética e exposicao a fatores estressantes. E uma
sindrome mais prevalente em mulheres, por isso os hormdnios sexuais podem ter uma
relagdo muito importante com a sindrome onde os sintomas aumentam no periodo
pré-menstrual, durante a menstruacado e na menopausa (CARDOSO et al., 2011).
Em 1975 ela foi classificada como fibromialgia, porém somente em 1990 o Colégio
Americano de Reumatologia descreveu os critérios para o diagnostico onde,
prevaleceu como caracteristica a sensibilidade dolorosa em sitios anatdémicos
denominados de tender points. O diagnostico fica bem definido com a persisténcia de
queixas dolorosas difusas por um periodo maior do que trés meses e a presenca de
dor em pelo menos 11 de 18 pontos anatomicamente padronizados (SCOTTON et al.,
2010).

As dores provocadas pela fibromialgia seriam uma resposta fisica de transtornos
psiquicos como a depressao, estresse e ansiedade conforme afirma Souza, Issy e
Sakata (2009), em seu estudo interferindo assim na qualidade de vida do individuo.
A fibromialgia se manifesta comumente em mulheres, onde entre cada 10 individuos
6 sao do género feminino entre 30 e 50 anos, porém pode manifestar-se na infancia e
na terceira idade (BRANDT et al., 2011).

O tratamento para essa patologia é um desafio que os profissionais da saude
enfrentam em virtude da dificuldade para determinacdo da etiopatogenia, mas a
principal énfase estd na melhora do controle da dor e no aumento ou na manutencao
das habilidades funcionais em casa ou no trabalho. Desta forma, a busca pela
diminuicdo das dores e pela qualidade de vida dos individuos faz com que os
profissionais da area da saude busquem alternativas que possam ser associadas ao
tratamento convencional da fibromialgia, entre as quais pode se destacar a
reflexologia (CARDOSO, POLEZEL e PADILHA, 2014).

A reflexologia é uma técnica terapéutica complementar que por meio da pressdo em
pontos especificos nos pés visa estimular o equilibrio do organismo, portanto,
determinado ponto do pé representa uma parte do corpo, ou seja, massagear ou
pressionar os pontos reflexos é como ativar diretamente cada 6rgao ou glandula,
dessa forma acredita-se que essa terapia age na area reflexa correspondente
estimulando quando estiver hipoativa e acalmando quando estiver hiperativa (SILVA
et al., 2015).

Machado, Rodrigues e Silva (2013), realizaram um estudo onde foi aplicado 10
sessodes de reflexologia em 6 mulheres e 4 das 6 portadoras de fibromialgia relataram,
por meio de questionario, que ocorreu diminuicdo de intensidade da dor, fadiga e
melhora do sono a partir da sétima sessao, porem observaram que seria indispensavel
a aplicacdo de mais sessbes de reflexologia para atingir resultados positivos mais
significativos e duradouros, ja que as mulheres foram acompanhadas para verificar a
continuidade destes beneficios, por mais duas semanas.

Um fator que pode ser desencadeante ou agravar o quadro da fibromialgia é o
estresse, onde ele pode ser considerado algo positivo quando impulsiona estados
criativos e a enfrentar os desafios, da mesma forma que ser torna algo negativo
quando se manifesta em desanimo e perda de energia agravando a fibromialgia
(SICA, 2010).

Machado, Rodrigues e Silva (2013), em seu estudo afirmaram que a reflexologia
amplia a capacidade do individuo de lidar mais calmamente com as situagdes
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estressantes do dia-a-dia, devido a troca de energia proporcionada pelo toque e
principalmente pela sensacao de bem-estar gerada pela energia revigorada.

Seja qual for o transtorno apresentado pelo corpo, sera refletida nos pés, desta forma,
a reflexologia vem com o intuito de desbloquear essas energias proporcionando um
estado de relaxamento e homeostasia para o organismo auxiliando no bem estar e na
qualidade de vida reduzindo assim as tensdes, 0s niveis de estresse, depressao, ma
qualidade do sono e dor (GALETTI, GUERRERO e BEINOTTI, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS OU PROPOSICAO

De acordo com o estudo realizado, nota-se que a reflexologia pode apresentar efeitos
positivos para as portadoras da fibromialgia, sendo uma pratica complementar com o
intuito de restabelecero equilibrio, bem-estar e melhora da dor. Porém os estudos na
area devem ser continuados por meio de praticas para obtencdo de dados
significativos estatisticamente.
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INTRODUCAO

O céancer de mama é uma doenca que atinge as mulheres causando um choque
psicolégico devido a mama ser um simbolo de feminidade e maternidade, atingindo a
percepcao da sexualidade e também a sua imagem pessoal corporal, tendo como
agravante uma das maiores incidéncias de morte no Brasil (OLIVEIRA, 2008;
BARROS et al., 2009).

Embora suas causas sejam desconhecidas, atinge principalmente pacientes que tem
um histoérico familiar com fator de risco j& comprovados, ou seja, com antecedentes
oncoldgicos, a menopausa tardia, exposicao a radiacao ionizante antes dos 35 anos
de idade (OLIVEIRA, 2008).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cAncer de mama acomete
raramente as mulheres com idade inferior a 35 anos, se tornando mais comum em
mulheres com idade igual ou superior a 50 anos (SILVA, 2017).

Um dos tratamentos € a mastectomia subcutanea simples ou total e/ou a
quadrantectomia (OLIVEIRA, 2008).

A paciente submetida a esta técnica apresenta-se com sua autoestima afetada pois
atinge a sua estética corporal, e uma das alternativas para minimizar esse transtorno
seria realizar a reconstrugdo mamaria (OLIVEIRA, 2008).

A escolha da técnica cirurgica é definida de acordo com cada tipo de céncer, e
indicada para cada tipo de paciente, sendo as mais comuns a reconstrucao realizada
com retalho da musculatura abdominal (TRAM), ou a reconstrucéo realizada por meio
de um retalho do musculo grande dorsal (OLIVEIRA, 2008; MATTHES et al., 2011;
CARREIRAO,2005; GARDIM, 2005; GOLDENBERG, 2005).

Um dos métodos realizados para ajudar na finalizacdo da reconstru¢do mamaria € a
técnica de micropigmentagao areolar, que é feita através da aplicacdo de pigmentos
na camada subepidérmica da pele, com o auxilio de um aparelho chamado
dermografo onde utiliza de agulhas para introduzir os pigmentos de natureza vegetal,
mineral ou organica e que ndao causam alergias na pele (BRANDAO, CARMO e
MENEGAT, 2014).

OBJETIVO

O objetivo dessa revisao de literatura tem por finalidade relatar os beneficios da
micropigmentacao areolar em pacientes com cancer de mama pés mastectomizadas
e com reconstru¢do mamaria.

REVISAO DE LITERATURA
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O cancer de mama é multifatorial, pois pode ser desenvolvido de varias formas como,
por exemplo: por idade (geralmente apds os 40 anos), por habitos alimentares
(pessoas sedentarias e obesas consomem alimentos gordurosos, carne vermelha,
alcool e tabagistas), por fatores hormonais (mulheres que nao tem filhos e nao
amamentaram e fazem uso de medicamentos com composicao hormonal), histérico
familiar (casos genéticos- maes, tias, irmas e avds), pacientes que ja tiveram tumores
benignos de mama e pacientes que fizeram radioterapia. Todos esses fatores
contribuem para que a paciente apresente o cancer de mama (AZAMBUJA et al.,
2013).

Esta doenca atinge as mulheres causando um choque psicol6gico devido a mama ser
um simbolo de feminidade e maternidade atingindo a percepg¢ao da sexualidade e
também a sua imagem pessoal corporal pelo fato de ser uma das maiores incidéncias
de morte no Brasil (OLIVEIRA, 2008: BARROS, SILVA FERREIRA e MENDONGCA,
2009).

A mulher acometida pela doenca de cancer de mama apresenta varias reagdes
psicoldgicas tornando-se vulneravel a uma depressédo e ansiedade causando muita
angustia pelo fato de sentir medo da mutilacdo, da morte, pela culpa e agressividade
(COVICH, 2000 apud VIANNA, 2004)

Embora as causas do cancer de mama sejam desconhecidas, atinge principalmente
pacientes que tem um histérico familiar com fator de risco ja comprovados, ou seja,
com antecedentes oncol6gicos, a menopausa tardia, exposicao a radiacao ionizante
antes dos 35 anos de idade (OLIVEIRA, 2008).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cAncer de mama acomete
raramente as mulheres com idade inferior a 35 anos, se tornando mais comum em
mulheres com idade igual ou superior a 50 anos (SILVA, 2017).

Os dados que foram obtidos através da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, (2017),
indicam que cada ano cerca de 8,8 milhdes de pessoas morre de cancer, sendo nos
paises de baixa e média renda, trata-se de um aumento, baseando assim em uma
média anual registrada em 2012, quando houve 8,2 milhdes de mortes. Novas
informacgdes divulgadas pela organizagédo, na ocasiao do Dia Mundial contra o Céancer,
desejam aumentar as chances de sobrevivéncia para as pessoas que convivem com
0 cancer, garantindo que os servigos de saude tenham como foco o diagnostico e o
tratamento precoce (NACOES UNIDAS, 2017).

Porém na maioria das vezes a doenca é diagnosticada tardiamente e mesmo em
paises com alto acesso a servicos de saude, muitos dos casos de cancer sao
diagnosticados ja em estagios avancados, dificultando o tratamento da doenca. O
cancer hoje é responsavel por uma em cada seis mortes no mundo, mais de 14
milhndes de pessoas desenvolvem essa doenga todos os anos, e esse numero
consequentemente subira para mais de 21 milhdes de pessoas em 2030. A partir de
novas diretrizes apontadas pela OMS, (2017), é possivel melhorar o diagnéstico
precoce do cancer e garantir rapido o tratamento, principalmente para o cancer de
mama, conseguindo entdo que haja mais pessoas resistindo ao cancer e como
consequéncia ficara mais barato e assim sendo possivel curar as pacientes (NACOES
UNIDAS, 2017).

De acordo com a OMS, (2017), a deteccao precoce do cancer reduzira o impacto final
da doencga, pois nos estagios iniciais da doenca o custo do tratamento é bem menor
sendo possivel a paciente continuar trabalhando e apoiando suas familias caso
tenham tratamento efetivo logo no inicio do cancer. Em 2010, baseado no custo
econbmico anual do cancer nos gastos com a doenca e falta na produtividade foi gasto
cerca de 1,16 trilhdes de dolares no mundo, sendo entdo necessario que haja
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mudancas na estratégia para que consiga detectar precocemente a doenca e
consequentemente obtendo baixos custos, permitindo tratamentos mais eficazes e
efetivos. De acordo com a Organizacao Nacional das Nacdes Unidas do Brasil o
desenvolvimento Sustentavel (ODS) numero 3 tem como objetivo garantir vida
saudavel e o bem-estar de todos em todas as idades, dando cobertura de saude
universal, proporcionando acesso de qualidade a servigos efetivos, a remédios e as
vacinas seguras, eficazes e de qualidade (NACOES UNIDAS, 2017).

Na maioria das vezes o diagnéstico é feito em estagios avancados da doenca, mas
atualmente estao surgindo novos métodos para diagnosticar e novas possibilidades
de tratamentos para que se tenha um aumento na expectativa de vida dessas
mulheres (BRANDAO, CARMO e MENEGAT, 2014).

De acordo com Azambuja et al.; (2013) existe uma técnica facil e eficaz para se
prevenir o cancer, como o autoexame das mamas, que deve ser feito mensalmente
realizado no 7° dia apds o inicio da menstruagéao para mulheres que menstruam, esse
periodo € quando a mama ja nao esta mais inchada e nem dolorida, ja para mulheres
gue estdo na menopausa ou que retiraram o utero, pode ser feito qualquer dia do més.
O autoexame das mamas é feito por duas etapas, a paciente fica em pé de frente para
um espelho, com os membros superiores ao longo do corpo, coluna reta, para que
possa observar com atengdo quanto a sua forma, cor, textura da pele e possiveis
inchagos pela marca do sutid, prosseguindo a mesma observacdo com as maos na
cintura e com os bracos elevados atrds da cabeca, jA& na segunda etapa
preferencialmente no banho e com as mamas ensaboadas, com a coluna reta, com o
brago atras da nuca e com as pontas dos dedos de forma delicada, mais firme, deve
tocar todas as areas da mama com movimentos circulares observando qualquer tipo
de alteragdes na pele e carogcos, com a mao direita examinar a esquerda e vice versa.
As axilas também fazem parte do autoexame das mamas sendo necessario examina-
las da mesma forma. E necessario que se faca o autoexame das mamas e axilas na
posicao deitada com um travesseiro embaixo do ombro em uma das mamas, repetir
do outro lado também, caso seja observado alguma alteracdo nesse exame €
necessario procurar um especialista para que seja feito um diagndstico mais preciso
através de exames especificos como mamografia, ultrassonografia, ressonancia
magnética, etc.

Existem varias classificagdes para os diferentes tipos de cancer de mama de acordo
com sua extensao e disseminagao como os tumores invasores que podem invadir 0s
tecidos proximos as mamas ou até mesmo 6rgaos distantes causando assim as
metastases e os tumores nao invasivos ou in situ, como ja diz o proprio nome nao
invadem e nem infiltram estruturas proximas e incapazes de evoluir para uma
metastase nos outros 6rgaos (AZAMBUJA et al., 2013).

Um dos tratamentos para o cancer de mama € a mastectomia subcutanea que é a
retirada da glandula mamaria que preserva a pele e a aréola, a mastectomia simples
ou total seria a retirada da mama com pele e a aréola, e a quadrantectomia realizada
através da retirada de um quarto da mama com pele (OLIVEIRA, 2008).

Algumas das complicacbes da mastectomia sdo as alteracbes na sensibilidade,
dorméncia dos membros superiores dificultando os movimentos e linfedema
generalizado (BRANDAO, CARMO e MENEGAT, 2014).

Além da cirurgia realizada sao necessarios em alguns casos tratamentos paliativos
como a radioterapia, uma técnica que se usa a radiagcdo sobre a mama para que
consiga destruir as células cancerigenas restantes, seus efeitos adversos sao mais
restritos ao local do tratamento, outra opcao seria a quimioterapia, onde sao realizadas
através de medicacOes capazes de destruir as células cancerosas para que nao
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crescam € nem se espalhem, embora tenham alguns efeitos colaterais
desconfortaveis como: nauseas, vomitos, queda dos cabelos, sobrancelhas, cilios e
pelos pubianos, anemia, neutropenia que € a diminuicdo das células de defesa
(leucdcitos, glébulos brancos), plaguetopenia que é a diminuicdo das plaquetas
podendo entdo haver pequenos sangramentos nas gengivas e nariz ou hematomas
na pele, ressecamento vaginal, perda de apetite, dores musculares (AZAMBUJA et
al., 2013).

A paciente submetida a mastectomia tem sua autoestima afetada pois mexe com sua
estética corporal, e uma das alternativas para minimizar este transtorno seria realizar
a reconstru¢cdo mamaria imediata sem interferir no prognéstico da doenca, desde que
a paciente esteja apta e com seus exames pré-operatorios normais ou tardia se a
paciente desejar (OLIVEIRA, 2008).

A escolha da técnica cirurgica é definida de acordo com cada tipo de céncer, e
indicada para cada tipo de paciente, sendo as mais comuns como: a reconstrucao
realizada com retalho da musculatura abdominal (TRAM), onde é uma técnica que se
da com a transposi¢ao do retalho miocutaneo do abdome com o objetivo de restaurar
a perda de pele e o volume causado pela mastectomia, assim ndo sendo desinserido
para nao prejudicar a irrigacao sanguinea do tecido, e para preencher a falta desse
musculo no abdome coloca-se uma tela de polipropileno. A grande vantagem dessa
técnica é que além de reconstruir a mama, permite que aquela barriga indesejavel
seja eliminada. Dependendo do resultado obtido na primeira cirurgia, ha
possibilidades que a paciente volte para um novo procedimento cirdrgico para
simetrizar as mamas, aproveitando para reconstruir o complexo areolar. Outra técnica
utilizada para reconstrucao da mama seria feita com retalho do masculo grande dorsal,
indicada para pacientes magras, com cirurgias prévias abdominais e em pacientes
com desejo de engravidar, essa técnica é realizada cavando um tunel na regiao infra-
axilar (area receptora), apds, 0 musculo grande dorsal é transposto por esse tunel
sem que haja compressdo, promovendo fechamento e se necessario usando-se um
dreno de succao (OLIVEIRA, 2008; FRASSON et al, 2011; CARREIRAO, 2005;
CARDIM, 2005; GOLDENBERG, 2005).

Para finalizar a Reconstrucdo Mamaria, um método alternativo usado é realizar a
técnica de micropigmentacao areolar que ajudara a devolver o bem-estar, melhorando
a qualidade de vida, diminuindo o desconforto da aparéncia inestética fazendo com
que a paciente tenha sua autoestima de volta e um novo recomego (BRANDAO,
CARMO e MENEGAT, 2014).

Esta técnica de micropigmentacao utiliza-se da aplicagcdo de pigmentos na camada
subepidérmica da pele, com o auxilio de um aparelho chamado dermégrafo onde usa
agulhas para introduzir os pigmentos de natureza vegetal, mineral ou organica e que
nao causam alergias na pele (BRANDAO, CARMO e MENEGAT, 2014).

De acordo com Baumann (2004) o pigmento introduzido na pele tem em média sua
permanéncia no tecido subepidérmico de 5 a 15 anos dependendo muito da técnica
utilizada, do tipo e do grupo de agulhas usadas na pigmentacéo, da base e saturacao
dos pigmentos aplicados. Outros fatores que contribuem para que o pigmento se
mantenha mais tempo na pele seria os cuidados que a paciente precisa tomar como
nao se expor muito aos raios solares e nao usar cosméticos a base de acidos
esfoliantes, podendo assim alterar a cor do pigmento.

Essa técnica apresenta um resultado bastante satisfatério na area pigmentada,
devolvendo em sua autoimagem uma sensacao positiva. A escolha do pigmento sera
de acordo com a cor da pele da paciente, devendo ser testado antes ao lado da aréola.
Deve-se preparar o pigmento na quantidade exata a ser utilizada para que nao haja
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alteracdo da tonalidade podendo causar diferencas. No mamilo coloca-se um tom
mais claro para que consiga criar uma ilusdo na sua projecao (MARTINS et al., 2013).

RESULTADOS ESPERADOS
Esperamos que com essa revisao de literatura possamos apresentar os beneficios da
micropigmentacao areolar em pacientes com cancer de mama pdés mastectomizados
e com reconstru¢do mamaria.
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INTRODUCAO

O céancer causa grande temor na sociedade, tendo em vista a natureza e gravidade
da doencga e como ela afeta o cotidiano do paciente. Bem verdade que nao se trata
de doenca contemporanea, o cancer existe ha tempos, mas, somente a pouco € que
esta patologia se tornou viral aos olhos da sociedade, ndo devido a tecnologia, mas
por questdoes de habitos € que hoje cada vez mais pessoas sofrem com o cancer. A
cura parece improvavel, mas com 0s avangos no conhecimento cientifico e
tecnoldgico hoje € possivel melhorar a qualidade e consequentemente a dignidade da
vida dos pacientes, chegando a cura de alguns tipos de cancros (MOHALLEM e
RODRIGUES, 2007).

Além disso, o cancer € atualmente uma das maiores causas de morte do mundo € a
terceira por motivo de doencga no Brasil, ficando atras somente de morte nao natural
e doengas cardiovasculares. A ciéncia define o cancer com o termo neoplasia
especificamente a tumores malignos, como sendo uma doenga caracterizada pelo
crescimento descontrolado de células modificadas. A literatura estima que existem
quase 200 tipos de cancros e que isto decorre dos varios sistemas de células do corpo,
0s quais se diferenciam pela capacidade de invadir tecidos e 6rgaos, vizinhos ou
distantes (ALMEIDA [et al], 2005; INCA, 2005).

A pergunta que se faz € por qual motivo o cancer surge e quais os fatores que
contribuem para tal processo. A causa da lesdo genética e de transformacao
neoplasica sao classificados por fatores virais, quimicos, fisicos e também
hereditarios. Vale dizer que, a intensidade e a duragdo da exposicao das células
normais a agentes desencadeadores da doenga e que causam um processo de
carcinogénese e este, tem inicio em uma mutacdo somatica no DNA (Acido
desoxirribonucleico) ou no padrao epigenética (CONTAPP, 1996).

OBJETIVO

Visando demonstrar como a quimica influencia implicita e explicitamente no cotidiano
humano e demonstrando como ela esta inserida nos mais diversos aspectos da vida,
principalmente na area da saude onde o objeto deste estudo € demonstrar o
funcionamento da cisplatina que nada mais é que uma das drogas antitumorais mais
utilizadas na area para combate a varios tipos de cancros e, apesar de ter sido descrita
h& mais de 150 anos, s6 nos ultimos 30 anos é que tem sido reconhecida como um
potente agente antitumoral, tendo como principais mecanismos de agao a formagao
de ligagdes cruzadas com o DNA (Acido desoxirribonucleico), interrompendo o ciclo
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celular e a mobilizacdo de moléculas de glutatido, comprometendo desta forma o
sistema de defesa antioxidante, causando um estresse oxidativo que pode levar a
célula a apoptose, que nada mais é que a morte programada de uma populacao
celular. (FONTES, 2005; FONSECA [et al], 2000).

DESCRICAO
O que é Cancer?

A expressao cancer vem do latim “carcinos”, que significa caranguejo devido a relacao
entre o crustdceo e as ramificacées que o tumor forma ao se influir nos tecidos e
orgaos do corpo (DUQUE, 2014).

O primeiro a descrever a palavra “carcinos” e afirmar que o cancer é uma doenca de
mal prenuncio, foi Hipocrates em 500 a.C. A origem do cancer esté intimamente ligada
a costumes, culturas e exposicdo a fatores ambientais do ser humano
(BRENTANI,1998; INCA, 2005).

Hoje, cada vez mais pessoas tem cancer e, segundo a Organizacao Mundial da
Saude, o numero de casos vai crescer 50% até o final da década, isso se deve ao
estilo de vida moderno e dos efeitos da globalizagdo, bem por isso é que 90% dos
casos sao de cancer adquirido e somente 10% sao hereditarios (INCA, 2016; Revista
Super Interessante, 2013).

Contudo, um novo estudo sugere que o cancer na verdade pode ter origens
ancestrais, ou seja, em individuos muito antigos, os metazoarios, que existiram ha
aproximadamente 1 bilhdo de anos. Estudos mostram que naquela época, as formas
de vida mais elaboradas eram simples agrupamentos de células praticamente iguais
€ com um unico objetivo o de se reproduzir a qualquer custo (Revista Epoca, 2011).
Esse comportamento é extremamente parecido com os tumores que se multiplicam
de forma descontrolada, cientistas acreditam que como o ser humano evoluiu a partir
dos metazoarios, o cancer €& provocado por residuos do DNA (Acido
desoxirribonucleico) destas criaturas. Fragmentos genéticos de 1 bilhdo de anos atras,
que estdo dentro das nossas células e voltam a vida na forma de tumor. "O
aparecimento de tumores no corpo € uma manifestacdo do metazoario que existe
dentro de nds”, diz o estudo, assinado por Paul Davis e Charles Lineweaver, da
Universidade do Arizona e da Universidade Nacional da Australia (Super Interessante,
2013). A ma noticia é que, se existe ha 1 bilhdo de anos, o cancer teve tempo para
ampliar suas estratégias de sobrevivéncia. "Ele tem muitas habilidades, que n&o
podem ser explicadas somente por sua eventual evolugcdo dentro do corpo [do
paciente]”, diz Lineweaver. A boa noticia € que descobrindo a origem dos tumores,
sera possivel enfrenta-los melhor (Editora Abril — Revista Super Interessante, 2013).

Interferéncia do Cancer no Funcionamento Celular.
O corpo humano é formado por milhdes de células que se reproduzem por mitose que
€ um processo de divisdo celular conforme demonstrado na figura 1. Em condicdes

normais todo o processo é organizado e ordenado sendo responsavel pela formacao
e crescimento dos tecidos do corpo humano de forma constante (FRANKS, 1990).
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Figura 1: Processo de Divisao Celular.

Mitose

Fonte: Site: Blog do Enem.

Porém existem situacdes nas quais as células sofrem uma mutacdo chamada
carcinogenese e comec¢am a assumir formas e caracteristicas incomuns quando se
comparadas com as células normais (figura 2), essas células mutantes nao
conseguem se controlar e comegam a se multiplicar rapidamente formando um
excesso de tecido que se da o nome de tumor ou neoplasia (ONCOGUIA, 2016).

Figura 2: Processo de Carcinogenese.

Membrana celular

Citoplasma Nucleo

arcinogenese

Célula Normal Célula Cancerosa
Fonte: Site: ENGTRAB.

Ainda, a neoplasia pode ser benigno, ou seja, € inofensivo, ou pode ser maligno,
aquele que atinge tecidos e érgaos. Ja outra ramificacdo do cancer € quando este
entra na corrente sanguinea se transformando em metéstase, ou seja, tem a
habilidade de se espalhar para varias regides do corpo e formar outros tumores,
quando ha metastase significa que o cancer ja esta em um estagio mais avancado
(GIGLIO, 1999; FRANKS, 1990; INCA, 2005).

Por fim, ndo se sabe ao certo como o cancer consegue entrar na corrente sanguinea
e ainda, como ele se espalha, mas pesquisadores estdo em busca de respostas para
que sejam capazes de frear este tipo de avanco (GIGLIO, 1999).
Além disso, um tumor pode causar destruicao de trés formas:

« Pressionando tecidos e 6rgaos ao seu redor

» Invadindo diretamente os tecidos e 6rgaos, danificando-os
» Liberando substancias que destroem os tecidos préximos ao tumor
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Causas do Cancer.

De acordo com o Dr. Marco Antonio Zago, médico oncologista clinico, doutorando em
medicina pela universidade de Sao Paulo, presidente do grupo brasileiro de estudos
clinicos do cancer de mama, a carcinogenese raramente acontece por fatores
hereditarios, onde a doenca e transmitida geneticamente, mas sim, por fatores
ambientais, ou seja, sdo adquiridos com a ma alimentacao, tabagismo, ocupacao e
exposicao a agentes quimicos (Revista Superinteressante, 2013).

Tipos Comuns de Tratamentos.

Hoje existem diversos tipos de tratamentos como por exemplo a cirurgia, radioterapia,
fototerapia, transplantes, hormonioterapia e ainda, a quimioterapia. A quimioterapia
pode ser realizada de diversas formas, seja com comprimidos (via oral), de maneira
intravenosa ou em conjunto, dependendo da situacado de cada paciente e a localizagao
dos cancros (ONCOGUIA, 2016).

Como existem diversos tipos de neoplasias, ou seja, em 6rgaos e tecidos diferentes
e, além disso o sistema imunoldgico de cada paciente pode apresentar reacoes e
peculiaridades em funcao de alguns farmacos, o tratamento deve seguir conforme a
necessidade do individuo que sofre de cancer (FRANKS, 1990).

A Quimioterapia.

A quimioterapia é uma técnica que utiliza compostos quimicos (os chamados
quimioterapicos) para tratar doencas ocasionadas por agentes biolégicos. A
quimioterapia quando aplicada ao cancer, € denominada como quimioterapia
antineoplasica (FRANKS, 1990; GIGLIO, 1999).

A historia aponta o gas mostarda como o primeiro agente quimioterapico, este, era
utilizado como arma quimica durante a guerra. Apds combatentes ficarem expostos
ao gas, observou-se a criagdo de hipoplasia medular (diminuicdo da atividade
formadora de globulos), levando pesquisadores a utilizarem o gas para o tratamento
de tumores malignos (ROCCO, 2000; INCA, 2005).

Mas, com o avango tecnolégico, atualmente tem diversos tipos de agentes
quimioterapicos e podem ser aplicados em separado ou em conjunto com mais de um
agente. O tipo de aplicacdo sera convencionado pelo tipo e pela fase do cancer no
paciente, mas, o mais utilizado € o composto cisplatina, que abrange diversos tipos
de cancros e ainda pode ser utilizada em conjunto com outros agentes (INCA, 2016).

Ainda, a quimioterapia apresenta um mecanismo que ataca o DNA (Acido
desoxirribonucleico) celular, ou seja, consiste em “quebrar” a reproducao das células,
evitando deste modo, a multiplicacao celular, porém a quimioterapia também afeta as
células sadias devida a sua toxicidade (ROCCO, 2000; GIGLIO, 1999).

Composto Quimioterapico Cisplatina.

A cis diaminodicloroplatina, comumente chamada de cisplatina é um agente alquilante
quimioterapico que substitui um atomo de hidrogénio por um radical alquil. Tal
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composto também é conhecido por sua geometria isomérica com duplas ligagbes e
geometria cis-trans (figura 3 a e b), ou seja, dividem-se em duas regides distintas no
espaco ocupado. Quando as moléculas com maior massa estdo ao mesmo lado a
isomeria é cis e quando estao opostos tem isomeria trans (JAMIESON, 1999).

Figura 3: Isbmero cis e trans da platina.

NH Cl NH Cli
3\Pt/ 3\ Pt/
s = S
NH3/ ci CI/ NH,
(2) (b)
Fonte: Site WikiWand.

No caso de tratamento quimioterapico utiliza-se 0 composto com isomeria cis, pois é
esta posicao que favorece a substituicdo de atomos quando o composto se encontra
com a fita de DNA. Além disso a platina € um metal nobre (figura 4), de alto custo e
em quantidade limitada na crosta terrestre, dificilmente se combina com outros
elementos quimicos. Grande parte deste metal nobre vem de jazidas de minérios da
Africa do Sul, Russia e Canada (JAMIESON, 1999; SILVA, 2010).

Figura 4: Metal Platina

Fonte: Google imagens- Wikipédia.

Hoje ha um consenso de que a cisplatina, como é habitualmente chamada, tem como
alvo principal a macromolécula de DNA, especialmente com as bases nitrogenadas
guanina e adenina (GALLIANI, 2014).

A ligacdo mais estavel € com a guanina, devido a possibilidade de interacdo mais
firme do nitrogénio do grupo NHs da cisplatina com o oxigénio da guanina, mas, ela
também pode se ligar aos atomos de nitrogénio da adenina. Na Figura 5, é possivel
verificar no lado esquerdo a ligagdo com a guanina e do lado direito com a adenina
(SOARES [et al], 1996).

Figura 5: A ligacao da platina com o DNA ocorre preferencialmente através de
um dos atomos de nitrogénio de guanina ou de adenina.
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Funcionamento da Cisplatina no Corpo Humano.

Uma vez administrado o composto de cisplatina no corpo do paciente, o farmaco
atravessa a membrana celular, pois do lado externo da célula a concentragéo ions
cloreto é saturada impedindo a hidrolise dos ligantes, 0 que mantém o composto no
estado neutro. Ja quando a cisplatina consegue entrar no meio celular, onde a
concentracdo de ions cloreto € menor, o composto sofre hidrolise (figura 6) e os
grupos de cloreto sdo substituidos por grupos de hidroxilas podendo reagir mais
facilmente com as moléculas de DNA que séo &cidos nucleicos ou proteinas. Essa
reacao impede a replicacdo do DNA (devido o bloqueio de acao do DNA polimerase),
a transcrigdo do RNA e a sintese de proteinas (AKIYAMA, 1999; GALLIANI, 2014).

Figura 6: Caminho que a cisplatina faz ao ser administrado ao paciente.
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Fonte: FONTES, 2005.

O procedimento que a cisplatina utiliza é a ligacao cruzada (figura 7a e 7b) inter e

intrafitas com sequencias especificas de bases nitrogenadas do DNA.

Figura 7 (a) Ligacao intrafita e 7 (b) interfita da cisplatina com o DNA.

156



(a) (b)

Fonte: Revista periddica Scielo.

Desta forma, a acao da cisplatina é se destaca na interagao covalente do composto
com as bases nitrogenadas do DNA das células cancerosas principalmente com os
atomos de nitrogénio (N7) da guanina e adenina, onde os pares de elétrons estao
mais abertos para a coordenacéao, essa interacao provoca defeitos perfeitos na dupla
hélice do DNA, que inibem a transcricao e replicacao do DNA levando a célula a morte
como mostra a figura 8 (KELLAND, 2008).

Figura 8 — Apoptose Celular.
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“ Corpos Apoptoticos
Ceélula Viavel

Apoptose Retracio Celular
Fonte: Blog Patologia é aqui.

Por fim, a principal ligacdo do composto de cisplatina na fita de DNA é o 1,2-intrafita,
(figura 9), formado pela ligagdo do metal a uma guanina e uma adenina, como mostra
a Figura (SADLER, 2009; ALMEIDA, [et al], 2005).

Figura 9 — Ligacao 1,2 Intrafita.

-

’ — p\/N H3

NH, 1,2-Intrafita AG

Fonte: Revista periédica Scielo. — Adaptada.
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Obstaculos encontrados na administracao da Cisplatina.

Embora a cisplatina seja um agente antitumoral potente, ela apresenta uma
resisténcia celular ao farmaco, ou seja, apds longo prazo ocorre 0 aparecimento de
linhagens celular resistente a droga. Ainda, ha que se considerar que nao se pode
aumentar a dose da cisplatina devido a toxicidade severa nos 6rgdos (BARREIRO,
2015).

A cito toxidade do farmaco cisplatina (células que tém a capacidade de destruir outras
através da libertacdo de certas substancias nocivas) pode ocasionar problemas
renais, portanto antes, durante e ap6s a administracdo do procedimento
quimioterapico deve-se fazer a hidratacdo do paciente com uso de manitol, para
reduzir os efeitos tdxicos na via renal (AKIYAMA, 1999).

Ainda ndo ha um consenso de qual o mecanismo que 0s compostos de platina
induzem em danos renais, mas, em contrapartida ja se sabe de outros compostos que
quando utilizados em conjunto com a cisplatina diminui a nefrotoxicidade (ANDRADE,
2007).

Ainda, tal composto possui baixa solubilidade em agua, devendo ser ministrada de
forma intravenosa causando desconforto nos pacientes e produzindo efeitos colaterais
como nauseas e vomitos (MARIANE, 2008)

Por essas razoes e que a comunidade cientifica tem sintetizado mais de 300 amostras
de compostos diferentes de platina, porém ainda ndo se chegou a um composto que
nao tenha os efeitos que a diaminodicloroplatina apresenta (FONTES, 2005).

CONCLUSAO

O que se conclui a partir do estudo sobre o funcionamento da cisplatina na
quimioterapia € que, embora a cisplatina tenha efeitos colaterais e desconfortaveis ao
paciente, ndo se pode negar que através deste farmaco a comunidade cientifica
descobriu outros compostos, favorecendo o meio cientifico.

Quanto a cura, acredita-se algum dia a ciéncia a encontre através dos avangos
tecnoldgicos e cientificos, mas enquanto isso ndo acontece, o melhor jeito ainda € a
prevencdo, adocao de politicas publicas por parte da administracdo publica,
principalmente para aqueles individuos com histérico familiar e os expostos a agentes
NOCIvos.

O grande vildo sdo as escolhas dos seres humanos, o modo como querem viver, 0
que comer, vestir, e assim por diante. Pode parecer ut6pico, mas o0 consumo
desenfreado € a principal causa deste da doenca, tendo em vista os meios utilizados
pela industria.

Por fim, ha uma grande dificuldade de os pacientes com cancer conseguirem
tratamento médico adequando por falta de politicas publicas e, principalmente porque
o custo de medicacao para esta patologia é de alto custo. A maior parte dos pacientes
conseguem tratamento mediante deciséo judicial.
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INTRODUCAO

A criolipélise € um novo método ndo invasivo que atua na gordura localizada através
do congelamento das células lipidicas. Esse método com tecnologia de resfriamento
intenso atinge apenas o tecido desejado sem danos aos tecidos adjacentes (MILANI,
JOAO e FARAH, 2006).

A técnica de aplicacao se da pela colocagédo da manopla do aparelho na superficie da
pele elevando a temperaturas negativas, provocando assim um congelamento dos
adipdcitos. A remocao dos adipdcitos destruidos é feita pelo sistema imune, e a
gordura do interior dessas células é levada ao figado pelo sistema linfatico, para que
ocorra a metabolizacédo. Esse tratamento vem ganhando espago no mercado pelo fato
de obter sucesso nos resultados, sendo chamado de “nova lipoaspiragao”, porém,
este ndo é um procedimento cirdrgico ou invasivo (PAIVA e MEIJA, 2015).

Devido a elevada procura pelo tratamento, tanto por profissionais quanto por
pacientes, impulsionada por propagandas de eficacia e resultados acelerados,
podemos encontrar no mercado tratamentos que associam a técnica de criolipélise a
outras terapias como, ultracavitacdo, ondas de choque, radiofrequéncia,
carboxiterapia e massoterapia, com o objetivo de aumentar a paniculite local, e
potencializar os resultados da técnica (BORGES e SCORZA, 2014).

OBJETIVO

O objetivo desta revisao de literatura foi contribuir para melhor compreensao das
associacgoes eletroterapéuticas pré e pds criolipdlise, de modo a verificar sua eficacia
na potencializagao dos resultados da técnica.

REVISAO DE LITERATURA

A gordura localizada pode acarretar varios problemas a saude, como reducao da
expectativa de vida, risco de doencas cardiacas, hipertensao, diabetes, osteoartrite e
até mesmo alguns tipos de cancer (GARCIA et al., 2006).

Atualmente, ha um incomodo na populacdo em geral, podendo-se encontrar pessoas
com problemas de autoestima que buscam por um corpo perfeito. Assim, os
tratamentos estéticos para gordura localizada entram em agdo (ARAUJO e MEIJA,
2016).

A espessura e dimensao da gordura localizada varia em homens e mulheres. Nas
mulheres a espessura € maior do que nos homens, por decorréncia de hormonios
sexuais, adrenocorticais, idade e heranca genética. Nestes casos, a gordura se
localiza nas regides de abddmen, quadril, pré axilares, subescapulares e coxas
(MAIQ, 2004; GUIRRO e GUIRRO, 2004).

O sistema nervoso e a liberacao de hormonios sao os responsaveis pela mobilizacao
da gordura, estimulando a liberacdo de &cidos graxos e glicerol na corrente
sanguinea. Os horménios lipoliticos (responsaveis pela quebra de gordura) sao
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conhecidos como adrenalina e noradrenalina. A adrenalina promove a mobilidade da
gordura e sua quebra enquanto a noradrenalina € liberada nos terminais associados
aos adipdcitos de fibras pds-ganglionares do sistema nervoso simpatico. Além da
adrenalina e a noradrenalina, possuem também acéao lipolitica, os horménios de
crescimento adrenocorticotréficos (ACTH), o estrogénio e os horménios sexuais
responsaveis pela propensdo ao acumulo de gordura (BORGES, 2010).

Desta forma, existe um apelo por tratamentos estéticos nao invasivos que melhorem
0s quadros clinicos de gordura localizada. Tratamentos como endermoterapia,
radiofrequéncia e ultrassom, resultam em melhorias clinicas modestas. Assim, faz-se
necessario um tratamento efetivo e seletivo para o excesso de tecido adiposo, como
por exemplo, a criolipélise (NELSON, WASSERMAN e AVRAM, 2009).

A criolipdlise consiste no resfriamento seletivo do tecido adiposo com temperaturas
que variam entre -5 a 15° C. Coloca-se o tecido em contato com placas geladas que
promovem succdo e o congelamento dos adipécitos (células de gordura). O
resfriamento provocado causa inflamagao no tecido - denominada de paniculite -,
apoptose ou morte celular programada e consequente diminuicdo da camada de
gordura local (ALMEIDA et al., 2015).

Considera-se que a inflamacéao gerada pelo frio € o fator desencadeante da apoptose,
sendo esta, a responsavel pela morte das células adiposas e redug¢do da camada de
gordura local, caracterizada pelo resultado do tratamento (FERRARO et al., 2012).
Segundo Ferraro et al., (2012), Nelson, Wasserman e Avram (2009), a inflamacao do
tecido pode ser observada apds o segundo dia de aplicacao da criolipdlise, podendo
permanecer por até 30 dias. Durante esse periodo pode-se observar neutréfilos e
células mononucleares presentes na inflamacao. Apds 15 dias do procedimento a
inflamacdo atinge grau maximo e até o 30° dia apresenta-se mais fagocitaria e
consistente. Assim, os macréfagos envolvem e digerem as células fragilizadas como
uma reagao natural do organismo as lesdes. Apés 2 a 4 meses, ocorre uma diminuicao
da inflamacao, do volume e do nimero das células adiposas.

Quanto aos cuidados pré criolipdlise Agne (2016), apresenta em seu trabalho que a
massagem vigorosa pré criolipdlise, pelo tempo de aproximadamente 3 minutos, evita
a hipertermia do tecido adiposo e possibilita a manutencao das condi¢des normais do
tecido, promovendo estimulo circulatério. Pode ser realizada com cosméticos de alta
absorcao, nao irritantes, hiperemiantes e atérmicos, devem estimular a circulagao
linfatica e sanguinea dos pequenos capilares, além de possuir alto poder de
hidratacao potencializando a elasticidade cutanea.

Para os procedimentos de criolipdlise, podem-se encontrar duas técnicas, a
criolipdlise convencional que promove somente o resfriamento do tecido e a
criolipélise de contraste, que consiste no aquecimento e resfriamento. A técnica de
criolipélise de contraste apresenta trés ciclos, sendo aquecimento pré-resfriamento,
resfriamento e aguecimento pds-resfriamento, mantendo assim, as condicées normais
do tecido apdés a aplicagdo. Desta forma, a criolipblise de contraste dispensa a
massagem antes ou apos sua aplicacao (AGNE, 2016).

Em estudo realizado por Pinto e Melamed (2014), com dezesseis mulheres, pdde-se
observar que a reducéo do tecido adiposo obtida na técnica de criolipdlise de contraste
apresenta uma melhoria de 42,45% em relacdo com os resultados obtidos com a
técnica de criolipdlise convencional. Além disso, viu-se que células adiposas mais
grossas, atingem a temperatura mais rapidamente do que células de gordura mais
finas, ao contrario do que se imaginava. Acredita-se que isso ocorre devido as
diferencas de irrigacado dos tecidos.

162



Nas técnicas realizadas com aparelhos convencionais, que promovem apenas o0
resfriamento, conforme estudo de Boey e Wasilenchuk (2014), péde-se observar que
a massagem realizada por dois minutos apés o procedimento € capaz de potencializar
os efeitos da técnica em até 44%. A massagem local restabelece a temperatura de
forma mais rapida, podendo ser considerada como um fator que potencializa a
apoptose pelo evento da reperfusao.

Segundo Borges e Scorza (2014), encontra-se no mercado estético a associacao de
eletroterapia apds a aplicagcdo da criolipdlise, como por exemplo, ultracavitacéo,
ultrassom terapéutico, ondas de choque, radiofrequéncia e outros. Objetiva-se com
essas associacées o aumento da inflamacao local, potencializando os resultados da
técnica. Atenta-se que, entre esses tratamentos, somente a associagao das ondas de
choque encontram respaldo cientifico na literatura.

Ferraro et al., (2012), em estudo com 50 pacientes com gordura localizada e celulite
que foram tratados com criolipdlise e ondas de choque, concluiram que a associagcao
do método com a criolipdlise se mostrou um procedimento eficaz e seguro. Ainda,
acredita-se que esta associacao € ideal para pacientes que ndo sao candidatos
adequados para cirurgias de contorno corporal, como por exemplo, a lipoaspiracao.
Além de nao se encontrar respaldo cientifico quanto as demais associacoes, deve-se
atentar que a paniculite pode ser associada a crioglobulinemia em pacientes
portadores de fator reumatoide positivo, como lupus, vasculite, artrite reumatoide e
hepatite C. Além disso, associacées que promovem lesdes necrosantes no tecido,
podem levar a fibroses residuais (SIDHU, DUKES e GOLDENBERG, 2012; WENER,
et al., 2004; JEWELL, SOLISH e DESILETS, 2011 apud BORGES e SCORZA, 2014).
Baseado em relatos de outros autores Borges e Scorza (2014), defendem que apds a
paniculite inicial, uma nova inflamacao poderia aumentar a diminuicdo do tecido
adiposo. E, ainda que se fale sobre complicacées acerca da associacao de outros
protocolos a criolipdlise, ndo se encontram comprovacdes cientificas ou
embasamento de estudos praticos. Vale ressaltar que, grande parte dos profissionais
atuantes realizam associacbes somente apds 30 dias da aplicagdo da criolipdlise,
quando a paniculite local ja apresentou reducao.

Ja Agne (2016), recomenda que para qualquer técnica que possa ser empregada,
haja intervalo minimo de 60 dias para uma nova aplicacao. Acredita-se que, qualquer
associagcao a outras terapéuticas possa impossibilitar o processo de apoptose, que
ocorre no periodo de 90 dias, processo este, responsavel pelos resultados obtidos na
técnica.

Devido ao fato de que o mercado utiliza-se das associacdes terapéuticas a criolipdlise,
Borges e Scorza (2014), também recomendam cuidados nestes procedimentos, até
que se tenha seguranca e embasamento cientifico para associacao da criolipélise com
outras terapéuticas.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificamos na literatura que a associacao das terapias ondas de choque no pré e
pds tratamento da criolipdlise € eficiente para a potencializacdo dos resultados da
mesma, visto que comprovou-se em estudos que a associagao promove uma reducao
de 77% da camada de gordura das areas tratadas em 8 semanas.

Ressaltamos que ha necessidade de mais estudos em relacado as associacdes para
que se obtenha conhecimento cientifico, até mesmo podendo evitar resultados
negativos citados nessa pesquisa.
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INTRODUCAO

Os primeiros estudos sobre fibromialgia datam de 1816, realizados pelo médico
britanico Willian Balfour recebendo na literatura o nome de fibrosite. Hipocrates ja a
descrevia como o reumatismo de mulheres histéricas ao relatar casos com dor
generalizada associada a importante componente psiquiatrico (GREMILLION, 1998).
Assim o conceito atual de fibromialgia foi introduzido por Smythe e Moldofsky entre
1975 e 1977, ao descreverem a presenca de pontos dolorosos especificos (tender
points) e as alteracdes de sono durante a fase 4 do sono profundo nos pacientes
pesquisados (ARAUJO, 2006 apud SOUZA, 2014). Os critérios de diagnéstico do
Colégio Americano de Reumatologia (ACR), utilizado nos dias de hoje, sdo as
combinagdes de dor difusa definida como bilateral sobre e debaixo da cintura
escapular e axial, com pelo menos trés meses de duracdo associada a presenca de
pelo menos 11 de 18 pontos dolorosos previamente especificados. Esses critérios
também apresentam uma sensibilidade de 88,4% e uma especificidade de 81,1 %
para o diagnostico (FELDMAN, 2011 apud SOUZA, 2014). Segundo a cartilha
elaborada pela para Sociedade Brasileira de Reumatologia descreve a fibromialgia
como uma sindrome clinica que se manifesta principalmente com dor no corpo todo,
onde muitas vezes fica dificil definir se a dor € nos musculos ou nas articulagées. Os
pacientes costumam dizer que ndo ha nenhum lugar no corpo que nao sinta dor, e
junto com a dor, surgem sintomas como fadiga, sono nao reparador e outras
alteracoes como problemas de memoaria, concentracao, depressao, dores de cabeca,
tontura e alteragdes intestinais. Uma caracteristica da fibromialgia € a grande
sensibilidade ao toque e a compressao dos pontos no corpo (MARIANO, 2011). Em
80 % dos casos a Fibromialgia atinge mulheres onde 9 em cada 10 pacientes possuem
menos de 60 anos e sua prevaléncia da Fibromialgia é de 1,4% a 2,2% da populacao.
Em 1992, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a Fibromialgia como
uma doenca e desde janeiro de 2006 o Parlamento Europeu a classificou como
doenca musculoesquelética e do tecido conjuntivo (PARLAMENTO EUROPEU-
www.europarl.europa.eu, 2011). A técnica da Calatonia foi criada por Petho Sandor,
termo de origem grega do verbo khalad, que indica relaxacao, alimentacao, afastar-
se do estado de ira, furia, violéncia e também bom ténus. Segundo Sandor, indica
uma condicdo de descontragao e soltura ndo apenas do ponto de vista do tonus
muscular, mas também na reorganizacao de tensdes internas. E uma técnica de
relaxacdo ou de relaxamento que atinge o cliente em nivel cortical através da
sensibilidade cutanea (FARAH, 1995). A técnica da Calatonia foi idealizada a partir de
observagdes realizadas durante seu trabalho como medico em hospitais da Cruz
Vermelha da Europa, no periodo da 2% Guerra Mundial. Neste periodo eram
numerosos 0s casos de amputacdo de feridos e congelados, com todas as
decorrentes queixas pés-operatérias: membros fantasmas, depressodes, etc. Sandor
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percebeu uma reacao positiva por parte destes pacientes frente a estimulos tateis da
Calatonia. Produzindo uma descontracdo muscular, comutacbes vasomotoras e
recondicionamento do animo dos pacientes (FARAH, 1995).

OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi o de avaliar a técnica da Calatonia, como recurso
terapéutico, no tratamento de Fibromialgia para o alivio de dores crénicas e reducao
dos sintomas depressivos provocados pela da dor.

MATERIAS E METODOS

Participou desse estudo uma paciente de 35 anos de idade, com diagnéstico clinico
de fibromialgia ha 2 anos, atuando profissionalmente como técnica de enfermagem.
Ap6s aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa pelo parecer de numero CAAE:
54680316.3.0000.5385, submetido em 24/05/2016 e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) deu-se inicio a pesquisa onde foi realizada
em consultério de massagem na cidade de Rio Claro/ SP. O tempo de intervengéo foi
de 10 sessdes semanais com duragao de 20 minutos. Durante a pesquisa a paciente
nao realizou tratamento medicamentoso, psicoldgico ou atividade fisica suplementar.
Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram Questionario de Impacto da
Fibromialgia (FIQ), - Escala Visual Analdgica de Dor (EVA), Teste de Atengao por
Cancelamento (TAC) e Inventario de Beck, aplicados na primeira e Ultima sessdo. Em
seguida foi aplicada a Técnica de Calatonia com 2 minutos de duragédo em cada toque
dos dedos dos pés, panturrilhas e nuca, totalizando 20 minutos.

Procedimento da técnica - A paciente recebe explicacbes quanto a aplicacdo de
toques sutis em varios pontos de seus pés e panturrilhas, finalizando com um toque
na nuca. E adotada postura deitada em decubito dorsal na maca, bracos estendidos
ao longo do corpo e olhos fechados. Iniciada a técnica, uma sequéncia de dez toques
suaves basicamente na area dos pés, artelhos, sola dos pés, tornozelos de das pernas
com duracdo de 2 minutos em cada ponto descrito em sequéncia: 1 - tocar com o
dedo médio em cima e o polegar em baixo do terceiro dedo. 2 - segundo dedo tocar
com indicador e polegar. 3 - quarto dedo tocar com anular e polegar. 4 - quinto dedo
tocar com minimo e polegar. 5 - polegar tocar com todos os dedos, estando o polegar
abaixo, e o indicador, médio, anular € minimo em cima, na base da unha no halux. 6
- 12 ponto (planta dos pés-arco longitudinal) tocar com os dedos indicador, médio e
anular, juntos. 7 - 2° ponto (concavidade do arco longitudinal) tocar de da mesma
forma que o 6 ¢ item. 8 — apoiar suavemente os calcaneos com as maos, e os dedos
logo abaixo dos maléolos medias por um lado e os polegares circundam os maléolos
laterais pelo outro lado. 9 - panturrilha apoiada no antebraco, tocando com os dedos
indicador, médio e anular, juntos. 10 - nuca tocar a base do o0sso occipital com os
dedos médio e anular suavemente, e retirar suas maos, finalizando a sessao. Orienta
que a pessoa nao se levante bruscamente apds o término permanecendo alguns
minutos recuperando os movimentos do corpo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés o protocolo de intervengao verificou-se através da escala da FIQ melhora no
quadro da paciente e no impacto do quadro da dor provocada pela fibromialgia, onde
antes da intervencao, apresentava indices superiores a 8 pontos referentes a dor,
tensdo e depressao, apds aplicacao da técnica, verificou-se indices inferiores a 4
pontos, 0 que representou melhora superior a 50%. As mulheres com dor crdnica,
mais especificamente fibromialgia (FM), ficam em condi¢céo de vulnerabilidade apds a

167



doenca estabelecida, necessitando aprender a conviver com a dor diariamente,
comprometendo a capacidade de desenvolver atividades rotineiras e também
profissionais. A demora do diagnostico gera sofrimento e falta de compreenséo por
conta da familia e da equipe de saude (HAYAR, 2013).

Para fins terapéuticos a técnica da Calatonia pode produzir efeitos positivos nos
quadros de dor crénica. Os toques suaves, por sua vez, constituem-se de estimulos
nao familiares as terminacdes nervosas presentes nas areas trabalhadas. Tais
estimulos sdo captados pelos receptores sensoriais ja mencionados, presentes na
pele da planta dos pés e conduzidos pelas vias aferentes em direcao ao plexo sacral,
localizados na base da coluna vertebral. Na continuidade deste percurso atuardo
potencialmente em diferentes niveis do sistema nervoso, promovendo as mais
variadas reagdes no organismo, conforme nos demonstra a experiéncia clinica, por
meio de relatos (FARAH, 1995).

Diante da E.V. A, o indice de dor inicial era de 5 pontos, ja no final do tratamento
chegou a zero ponto. A Calatonia pode ser utilizada como tratamento complementar,
proporcionando bem estar psicofisico principalmente diante das agressées fisiologicas
e emocionais que desestabilizam integralmente o paciente. Mesmo tendo
conhecimento que estas alteragdes neuroendocrinas sdo extremamente necessarias
para sobrevivéncias do individuo, a Calatonia se propde nesse momento minimizar o
traumatismo fisico e o sofrimento psicolégico que atinge o paciente, através da
reorganizacao fisiopsiquica que sera responsavel pelo bem estar fisico e emocional
(LASAPONARI, 2011).

No Inventario de depressao de Beck, verificou-se reducao dos sintomas depressivos
associados, deixando de grau leve para indice considerado normal.

TABELA 1- Dados Questionario de Impacto de Fibromialgia (FIQ), Escala Analégica
Visual de Dor (EVA) e Escala de Depressao de Beck antes a apés intervencéo da
técnica de Calatonia em paciente com fibromialgia.

VARIAVEIS ANTES APOS
FlQ

Capacidade Funcional
Sentiu-se bem

Faltas ao trabalho
Capacidade de trabalhar
Dor

Fadiga

Cansaco matinal
Rigidez

Ansiedade

Depresséao

EVA

BECK
FONTE: Dados da Pesquisa
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—
o

o1
WONMNWW—-AN—2—0N®

[y
(&)

Quando a Calatonia é utilizada nao existe uma definicao a priori de um determinado
resultado imediato pretendido, visto a medida, a qualidade, bem como o ritmo das
respostas a seus estimulos serem definidos e determinados individualmente, pelo
conjunto que constitui a estrutura da pessoa submetida ao processo (FARAH, 1995).
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Montagu sita que “enquanto 6rgao, o maior do corpo, a pele esteve até bem pouco
tempo muito negligenciada. Porém, ndo é em sua qualidade de 6rgao do sentido em
si que a ela me volto, ao contrario, em contraste com a abordagem psicossomatica ou
centrifuga, interesso-me pelo que pode ser denominado de abordagem
somatopsiquica ou centripeta. Em resumo, interessa-me como a experiéncia tatil, ou
sua auséncia, afeta o desenvolvimento do comportamento, por isso, ‘a mente da pele”
(MONTAGU, 1988).

Durante cada sessao, foram anotadas as mudancas observadas pela paciente, a
percepcao de espasmos e movimentos involuntarios dos MMII e da regiao Pélvica/
Lombar no momento da aplicacdo da técnica de Calatonia e a melhora gradativa
semanal na redugao dos sintomas algicos e do desconforto causado pela fibromialgia.
Na ultima sessao a paciente relatou total auséncia de dor ou desconforto.

As praticas alternativas, como no caso da Calatonia tendem a ser um recurso opcional
e complementar no tratamento de dores difusas sem origem especifica. Hoje a
implantagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS,
estimula esta inovacao na Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado o resultado positivo da técnica de Calatonia onde houve reducao dos
sintomas depressivos, melhora no indice de dor e seu impacto na vida da paciente.
Faz se necessario uma pesquisa mais profunda dos aspectos, devido a falta de
trabalhos académicos sobre a técnica de Calatonia e maior numero de participantes.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus é uma patologia relacionada a sindrome metabdlica, de
origem multifatorial e muito comum entre as pessoas. Esta relacionada com o aumento
do nivel de glicose no sangue, chamado de hiperglicemia, que por sua vez provoca o
estresse oxidativo, que gera o processo de glicacdo, trazendo danos a pele,
prejudicando o colageno e a elastina e causando um envelhecimento precoce. Varias
sdo as estratégias terapéuticas utilizadas como tratamento na pele de pacientes
diabéticos, dentre elas substancias que combinam propriedades antiglicante e
antioxidante, para inibir acao prejudicial ao coladgeno e neutralizarem os radicais livres
respectivamente (LESSA, 1992).

O extrato de Moringa oleifera possui compostos com grande potencial
antioxidante e antiglicante como flavonoides e acido fendlicos. A Moringa oleifera é
uma planta que auxilia na retardacdo do processo de envelhecimento da pele e
pacientes diabéticos apresentam um quadro de envelhecimento da pele significativo
e que com o uso do extrato podera atenuar ou prevenir o envelhecimento e outras
complicacdes diabéticas relacionadas com a glicacdo (BENNTT et al., 2003).

OBJETIVO

O objetivo deste projeto é analisar os dados da literatura que descrevem a acao
antiglicante e antioxidante do extrato de Moringa oleifera e relacionar o uso em pele
de pacientes diabéticos.

REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, o Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga crbnica que afeta a grande
maioria da populagdo. Cerca de 16 milhdes de brasileiros adultos (8,1%) sofrem de
diabetes 0 que a torna um grave problema de saude publica. O excesso de peso
(54,2%), a obesidade (20,1%) e a inatividade fisica (27,2%) sdo as principais causas
do desencadeamento da diabetes tipo 2, podendo levar a 6bito o paciente quando nao
tratada. A mortalidade vem aumentando no pais em relacado as doencgas infecciosas
(LESSA, 1992).

A Diabetes Mellitus é caracterizada por diminuicdo da secrecdo e/ou perda da
acao da insulina, levando ao desenvolvimento de doengas metabdlicas como a
hiperglicemia cronica, este processo ocorre tanto no diabetes tipo 1 como no diabetes
tipo 2, ao qual, em longo prazo, acarreta disfungdo ou mesmo a faléncia de varios
orgaos. A hiperglicemia leva a complicacdes nos tecidos devido a glicagdo nao
enzimatica de proteinas como o colageno presente, por exemplo, na pele (LESSA,
1992).

As células mais afetadas no diabetes pela hiperglicemia sao as células
endoteliais dos capilares da retina, células mesangiais do glomérulo renal entre
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outros. Isso acontece porque esses tipos de células regulam o transporte de glicose
para o meio interno e altas concentragao intracelulares de glicose estimulam as vias
bioquimicas sendo responsavel por alteracdes fisiopatoldgicas do diabetes (LESSA,
2004).

Pode ser dividida em 3 (irés) tipos distintos como Diabetes tipo I, onde ha
destruicdo das células B, usualmente levando a deficiéncia completa de insulina;
Diabetes tipo Il, onde ha graus variados de diminuicdo da secrecao e resisténcia a
insulina e Diabetes Gestacional onde ocorre uma alteracdo sazonal ou permanente
na secregao da insulina (LESSA, 2004).

Os critérios para o diagnéstico da doenca foram desenvolvidos pela American
Diabetes Association (ADA) e, posteriormente, aceitos pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Atualmente sao trés os
critérios aceitos para o diagnostico do DM com utilizagéo da glicemia: 1. Sintomas de
poliuria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia casual = 200 mg/dl.
Compreende-se por glicemia casual aquela realizada a qualquer hora do dia,
independentemente do horario das refeicoes; 2. Glicemia de jejum = 126 mg/dl (7
mmol/l). Em caso de pequenas elevagbes da glicemia, o diagndéstico deve ser
confirmado pela repeticdo do teste em outro dia; 3. Glicemia de 2 h pds-sobrecarga
de 75 g de glicose = 200 mg/dl (SOCIEDADE BRASIELIRA DE DIABETES, 2015).

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e constantemente esta exposta as
agressoes do meio ambiente. Individuos com algum tipo de doenca metabdlica,
quimica ou imunolégica estdo sujeito a maior complicagdo na saude da pele,
comprometendo sua estrutura, espessura, cor, textura e anexos. Assim, produtos
finais da glicacdo ndao enzimética do colageno devido a hiperglicemia alteram a
elasticidade da pele e dificultam o processo de cicatrizacao (HIRATA, 2004).

A pele é dividida em estratos sendo a porcao externa denominada de epiderme
e a porgao interna de derme, sendo esta vascularizada e a manutengédo do débito
sanguineo ira participar das trocas metabdlicas do sangue com o tecido cutaneo.
Individuos com DM apresentam alteracbes dermatologica, sendo, a maioria das
vezes, causada por danos na homeostase cutanea que altera o equilibrio e
conservacao dos elementos fisioldgicos e metabdlicos da pele (HIRATA, 2004).

A pele, como todos os 6rgaos, envelhece ao longo do tempo, podendo ocorrer
tanto na pele exposta como a ndo exposta ao sol. O envelhecimento cuténeo resulta
da combinacao de fatores intrinsecos e extrinsecos e pode ser definido como um
conjunto de alteragcdes morfoldgicas, fisioldgicas e bioquimicas inevitaveis que
ocorrem progressivamente no organismo ao longo da vida, como o encurtamento do
teldmero, diminuicdo da atividade celular (mitocéndria), degradacao e diminuicdo da
sintese de proteinas e a glicacdo do colageno (LEONARDI, 2008).

O envelhecimento intrinseco ou cronoldgico é aquele dependente do desgaste
natural do organismo ao qual ocorre a perda gradativa das fungdes da pele,
aumentando a vulnerabilidade ao meio ambiente e diminuindo sua capacidade de
homeostasia (RIBEIRO, 2006; SOUZA;2013). Ja o extrinseco, ao contrario, € afetado
pela exposicdo aos fatores ambientais, como a radiacdo ultravioleta (RUV). A
exposicdo ao sol constitui um dos fatores aceleradores do envelhecimento,
provocando alteracdes fisicas e funcionais na pele por meio da formacéao de radicais
livres (DRAELQOS, 2012; SOUZA;2013).

O envelhecimento € um processo bioldégico complexo e continuo e varias sdo as
teorias que tentam explicar o processo, dentre eles 0 mecanismo de glicagcdo nao
enzimatica de proteinas, onde ocorre a adesao de uma molécula de glicose, oriunda
de aclcares e carboidratos de alto indice glicémico, com uma molécula de proteina,
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no caso o colageno, causando uma ligacdo cruzada denominada de crosslink. Essa
ligacdo promove alteracdo na estrutura da proteina, impedindo seu desempenho e
com isso acarretando em sinais clinicos visiveis de envelhecimento na pele como
rugas e flacidez (BARBOSA & OLIVEIRA, 2009).

Outra teoria aceita no processo de envelhecimento é a dos radicais livres que
como consequéncia da exposi¢ao crbnica ou excessiva a radiagao UV, as espécies
reativas de oxigénio (ROS) podem reduzir a capacidade de defesa antioxidante da
pele, acelerando o processo de envelhecimento pela morte ou mal funcionamento das
células. Evidéncias sugerem que a lesdo celular oxidativa causada pelos radicais
livres contribuem para o desenvolvimento das complicacées do Diabetes e a
diminuicdo das defesas antioxidantes (enzimaticas e nao-enzimaticas), parecem
correlacionar-se com a gravidade das alteracbes patolégicas no Diabetes (REIS,
2008)

Varios procedimentos estéticos e médicos tém sido utilizados com o intuito de
amenizar sinais clinicos decorrentes do processo de envelhecimento na pele, dentre
eles 0 uso de extratos de plantas com acado antioxidante e antiglicante. O uso de
fitoterapicos, como recurso terapéutico, tem sido cada vez mais utilizado por
profissionais em diferentes disfuncdes afim de promover diversas fungcées por meio
do uso de plantas medicinais, dentre elas a reducao dos danos oxidativos causados
por ROS (BAHRAMIKIA; YAZDANPARAST, 2010). Antioxidantes sdo substancias
presentes no organismo que mesmo em pequenas concentragcdes, tem a
responsabilidade de inativar a formacgao dos radicais, diminuir seus efeitos e reparar
o dano celular por ele causado (FRIES; FRASSON, 2010).

Moringa oleifera € uma planta da familia Moringaceae, comumente originaria do
noroeste da India, podendo ser encontrada também na América Central e Sul, México,
Malésia e Filipinas. E uma planta comestivel, com alto poder antioxidante e nutricional
devido a presenca de minerais como ferro, potassio calcio, fosforo, magnésio,
vitaminas A, C e D, aminoacidos essenciais e flavonoides (BENNTT et al., 2003).

CONSIDERACOES FINAIS OU PROPOSICAO

Apés a revisao de literatura, espera-se conclui que o uso de extrato de Moringa
oleifera traga respostas significativas no seu uso como agente antiglicante e
antioxidante a frente da pele de pacientes diabéticos, colaborando no tratamento do
mesmo.
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A [in] VISIBILIDADE DA EDUCAGCAO INFORMAL NO CONTEXTO DE
TRABALHO EM UMA MICROEMPRESA DO RAMO INDUSTRIAL

FERNANDES, L. F.; LIMA, L. M. G

INTRODUCAO

Grande parte do dia do sujeito, ele sofre varias intervengbes das mais diferentes
espécies. E bombardeado com informacgdes auditivas, olfativas, visuais. Informacoes
gestuais. E de sentimentos. A toda essa carga “descarregada” a frente dele, é
processada de maneira diferente a partir de convicgdes, crencas, atitudes e interesse
que pode-se ousar em dizer que € a maneira com que este sujeito passa a ver aquele
momento do mundo. Knowles (2011) desenvolveu a teoria da andragogia como sendo
a arte de ajudar os adultos a aprender. O movimento do aprender é constante, e abre
as portas para que todo e qualquer tipo de aprendizado seja considerado viavel, uma
vez que a aprendizagem foge ao controle, as normas da educacdo gera a
possibilidade da resisténcia, o sentido de maturidade para o aprender promove
ambientes onde sujeitos tdo dissonantes em termos de experiéncia de vida e em
termos profissional se encontram em um mesmo espaco e torna-se necessario
construir novas interpretagdes relativo a troca de saberes. Para que essa
aprendizagem possa ser amplamente absorvida faz-se necessario que os individuos
se transformem e influenciem intencionalmente os caminhos a percorrer ao longo de
suas histdrias, tendo a flexibilidade necessaria a ponto de reconhecerem que aprender
durante toda a vida faz parte do ser humano (Alheit e Dausien, 2006). Como nao
pensar em todos 0s momentos nos quais a vida acontece e com eles, aprendemos,
ensinamos, sem horario, sem local (Trilla e Ghanem, 2008, p.14).

Nesses momentos, penso na educagao informal como sendo tudo o que aprendemos,
0 que ouvimos, o que tocamos, o que sentimos. E algo implicito ao ambiente familiar,
estendendo as relagbes com parentes, vizinhos e conhecidos, implicito também nos
consensos diario entre amigos, no modo de expressar nosso irmao. E a lingua
materna. Os deveres dentro de casa. O respeito para com os mais velhos. O siléncio
aprendido ao entrar em um ambiente sagrado, o limite entre o0 eu e o outro (Garcia,
2005). Podemos interpretar como sendo a educacéao informal, acontecendo. GASPAR
(2002) aponta que na educacio informal os conhecimentos sdo partilhados em meio
a uma interacdo sociocultural que tem, como unica condicdo necessaria e suficiente,
existir quem saiba e quem queira ou precise saber. Complementa ainda que ensino e
aprendizagem ocorrem espontaneamente, sem que, na maioria das vezes 0s proprios
participantes do processo deles tenham consciéncia. O sujeito tanto aprende, quanto
ensina ao longo da vida. Seja nas relagdes familiares, profissionais. Seja nos
encontros casuais — por exemplo, em um ponto de 6nibus coletivo. A informalidade
existente nestes momentos é tamanha, que ndo existem registros escritos, mas o
modo com que acontece deixa sempre certo legado na vida de todos. E fato que nem
tudo séao flores. Nem todo aprendizado é voltado para o crescimento individual, e ndo
se trata aqui, de julgar ou detalhar. Cabe aqui, identificar, mostrar, descortinar e
analisar a ocorréncia da educacao informal (Gohn, 2014)

O processo de aprendizagem €, como escreve ANDRADE e LIMA (2015) pessoal,
sendo resultado de construcdo e experiéncias passadas que influenciam as
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aprendizagens futuras (...). Mesmo antes de nos darmos conta, estamos aprendendo,
faz parte da natureza do Homem o estado da aprendizagem. A aprendizagem quando
formalizada, busca confirmacdes através de sabatinas escolares, onde o erro é
valorizado e as experiéncias, sdo descartadas. No atual sistema educacional, nem
tudo o que se aprende pode ser mensurado. “Pois quem nao erra, nem duvida, ndo
pode aprender” (Demo, 2001:9 apud Gohn, 2014). Ao realizarmos de forma melhorada
algo que faziamos anteriormente, estamos aprendendo ou podemos considerar que
houve certo aprendizado naquele tipo de melhoria. A influéncia que sofremos com a
mudanca e que gere com isso certa alteracdo no ambiente psicolégico tem como
principal significado o aprendizado. Trilla e Ghanem (2008, p.15) escreve ainda que a
educacao informal é a que recebemos de nossos pais, de nossos mestres e do mundo,
além é claro de defender que a educacao acontece pela diversidade, inclusive pela
formacao profissional. Gohn (2011) discute as possibilidades educacionais fora do
contexto escolar ou da educacao formal como a reconhecemos. Mesmo no cotidiano,
existe a possibilidade de produzir saberes e a aprendizagem acontece de forma
natural e contraditoriamente ao que existe nas escolas ditas formais, essa producéao
de saberes faz parte da formacdo do sujeito. O vinculo que se estabelece entre
ensinantes e aprendentes devem ser fortalecidos sempre para que a relagdo entre
ambos seja além de simbiodtica, possa ser reproduzida de forma positiva (Gomes, 2013
apud Fernandéz, 2013). Sobre as praticas populares, Certeau (1998, p. 42) escreve
que sao desenvolvidas ao longo da vida, inclusive da vida profissional. O ato de ajudar
e orientar o outro, muito esta ligado a “ocasides e a detalhes” que sdo motivados ou
movidos pela situagao cotidiana, e o ato em si, esta intrinsecamente ligado a educacao
recebida através dos meios informais: contato com a familia, com amigos, escutas e
falas ocasionais.

Nas micro e pequenas organizagdes, onde a pratica do treinamento corporativo é
bastante insipiente, o sujeito recebe informacdes e ocorre a transformacdo dessas
informacdes em algo pratico e rapido. E quase sempre esse aprendizado ocorre por
agentes transformadores — por serem mais antigos na organizacdo, acabam
recebendo a tarefa de conduzir os sujeitos ingressantes da melhor maneira possivel.

OBJETIVO GERAL

Descrever como acontece a educacéao informal presente dentro das micro e pequenas
empresas na cidade Campinas — SP. No estado de Sao Paulo existe algo préximo a
nove milhdes de estabelecimentos comerciais com este regime tributario. Micro e
pequenas empresas comerciais ainda sao responsaveis pela participacdo do PIB
nacional em 53,4%. Na Industria, sdo responsaveis por 22,5% e no setor de Servicos
algo em torno de 36,3% (Panorama das micro e pequenas empresas paulistas,
através do portal do Sebrae, 2016). Na geracao formal de empregos sdo responsaveis
por 48% dos empregos formais no estado de Sao Paulo.

Investigar como a educagéao informal acontece no meio organizacional, dando vozes
para que o sujeito transformador possa recordar como aconteceu a aprendizagem
dele além de delimitar o nivel de aproveitamento desta educacdo dentro da
organizacao. Verificar os impactos na formacdo e no desempenho do sujeito e
descrever o engajamento desse sujeito a organizacao sao os objetivos especificos da
pesquisa em andamento, proporcionando que toda a organizacdo [re] conheca a
importancia desse sujeito na cultura organizacional viva.

METODOLOGIA
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Este projeto estd sendo desenvolvido a partir de questdes metodolégicas e
epistemologicas cuja utilizacdo do estudo de caso sera utilizada como estratégia de
pesquisa cientifica (Soffner, 2016).

Desse modo, inicia-se a andlise de condicoes e possibilidades, vantagens e
dificuldades referentes a aplicacdo do estudo de caso como processo de
questionamentos cientificos, que podemos chamar entdo de possibilidades de
investigacao cientifica, onde a principal finalidade é a de investigar ou ainda confirmar
sobre as contribuicées a constru¢ao do conhecimento cientifico.

Utilizando o que escreve Pereira, Godoy e Tercariol (2009), apresentaremos a revisao
de literatura que sustentarda as consideracdes tedricas relativas a construcao do
conhecimento cientifico, seus pressupostos e método. A seguir, sera examinado o
Estudo de Caso como estratégia de investigacdo do ponto de vista tedrico e
metodoldgico, focalizando-se as condicoes especificas de utilizacdo. Ao final, serdo
feitas consideracdes gerais sobre a utilizacdo do Estudo de Caso como estratégia de
pesquisa cientifica no campo da educagéo informal especificamente no proposto
anteriormente. Apds a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa— CEP - do UNISAL
(Centro Universitario Salesiano de Sao Paulo, abordaremos o estudo de caso a partir
do contexto histérico da microempresa e de dados oferecidos pelo proprietario da
mesma. Em seguida, daremos inicio as entrevistas — com o proprietario e com todos
os funciondarios (uma vez que se trata especificamente desta microempresa, o0 numero
de pessoas entrevistadas sera de apenas seis). Durante e posteriormente a este
momento, todas as falas serdo transcritas para serem analisadas, conforme técnica
da analise das falas significativas (Brandao, 1984), que “representam uma expressao
de um pensamento, de um saber, quando se parte do principio de que em qualquer
pessoa humana ha um crescendo de conhecimento vivenciado e acumulado sob a
forma de uma integracao cultural de saberes” (BRANDAO, 1984, p. 142).

Seré utilizado o estudo de caso por ser uma categoria de pesquisa cujo objeto € uma
unidade que se analisa profundamente. E suas caracteristicas sdo a natureza e a
abrangéncia da unidade (Trivifios, 1987. p.133). A escolha pela metodologia é devido
ao desejo de entender os fendmenos sociais complexos, permitindo que a
investigadora retenha as caracteristicas holisticas e significativas dos eventos do
comportamento dos pequenos grupos (Yin, 2010:24).

A complexidade desta metodologia sera determinada pelos suportes teéricos que
servem de orientacado no nosso trabalho de pesquisa.

RESULTADOS ESPERADOS

Quando aprendemos dentro da organizacédo? Sempre que 0s processos exigem. Sempre
que uma nova tecnologia surge. A transferéncia de conhecimento, se é que podemos
chamar assim acontece sempre que 0s sistemas organizacionais se tornam firmes o
bastante para que a inteligéncia aumente e expanda fronteiras, segundo Chiavenato
(1979) a ponto de que as varidveis ambientais se tornem independentes. A fronteira que
divide o conhecimento organizacional é ténue, porém firme e agregadora.

Dessa forma, empresas cujos sistemas deixaram de ser mecanicistas tendem a priorizar
a participagdo e desenvolvimento humano entre seus departamentos, em que a
participacao ativa, divisdo de conhecimento e responsabilidade, e onde a solugédo de
conflitos seja de forma negociada, transmitem aos colaboradores a necessidade de que
o crescimento deve estar relacionado.

Nesse sentido, ao permitir que a conscientizagao social dos participantes da organizagao
se expanda, a mesma passa a desenvolver a disciplina conhecedora dos objetivos
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institucionais, de tal modo que a histéria do funcionario passa a ser confundida com a da
prépria empresa, uma vez que existe a entendimento dos preceitos organizacionais.
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INTRODUCAO

O Sobrepeso associa-se a um nivel elevado de acumulo de tecido adiposo no corpo
do individuo. O organismo necessita de certo nivel de gordura para realizar suas
fungdes adequadamente: quando esse nivel é superado e a gordura comecga a
acumular no tecido adiposo, o individuo comeca a apresentar o sobrepeso, que pode
levar a problemas de saude. As patologias associadas a obesidade sao: Diabetes tipo
II, Hipertensdo, Doencas cardiovasculares, Doencas trato digestoéria, Cancer, entre
outras. A falta de atividade fisica também incide no desenvolvimento de sobrepeso.
(ElI Husny & Fernandes -Caldato, 2006). Sabe — se que o sobrepeso e a obesidade
tém apresentado valores crescentes na populagdo mundial, provocando diversos
problemas de salde, incluindo riscos cardiovasculares, diabetes mellitus, e doengas
cronico-degenerativas, em ambos os sexos. (ARAUJO et al., 2009). O individuo pode
apresentar sobrepeso por conta de sindromes metabdlicas, erros inatos do
metabolismo (FERNANDES -CALDATO et al., 2006).

Um dos diagnésticos do sobrepeso em adultos é a antropometria, nos quais
usualmente sdo analisadas as areas anatdémicas: 1 — Subscapular, 2- Tricipital, 3-
Peitoal, 4- Axilar — Média, 5- Supra-iliaca, 6- Abdominal, 7- Coxa (JACKSON &
POLLOCK,1978). O exercicio fisico tem como influéncia a melhora e a diminuigao no
perfil lipidico no individuo que apresenta o sobrepeso. Temos a influéncia do exercicio
fisico de natacdo. A natacao trabalho o arrasto, a propulsao, o baixo impacto pelo fato
de ser realizado dentro da agua, com isso, nao lesionando o individuo que esta
realizando a atividade.

Estudos apontam que a natagdo tem melhora significativa nas sindromes metabdlicas,
como a Diabetes tipo Il, Hipertensao, Dislipidemia. Um treino de natagdo em um tempo
considerado minimo, de quatro semanas, ja tem intervencdo nestas sindromes
metabdlicas.

OBJETIVO

Desta forma, o objetivo da presente reviséo de literatura € identificar as influéncias do
treinamento de natagdo sob a composicao corporal e algumas variaveis fisiolégicas
especificam em individuos com sobrepeso. Analisar a influéncia do treinamento de
natagao sobre a melhora em sindromes metabdlicas, a intervengao do treinamento na
melhora do perfil lipidico no individuo e assim também verificar, se o treinamento de
natacao é eficaz na melhora de tratamentos para sindromes metabdlicas.

REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa da FHO Uniararas, com o
parecer circunstanciado 11311.

O sobrepeso pode ser definido, de forma simplificada, como uma doenca
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia de
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balanco energético positivo e que acarreta repercussées a saude. Com perda
importante ndo s6 na qualidade como na quantidade de vida. (Departamento de
Nutricdo Social, Universidade Federal Fluminense, Niterdi, Brasil 2002).

Pelos dados do IBGE (FUNDAGCAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014), o indice de individuos que apresentam sobrepeso é de cerca
de 60% da populacao brasileira, sendo 80 milhdes de individuos que apresentam o
sobrepeso.

Os dois aspectos mais apresentados sobre o individuo com sobrepeso, sdo 0s
aspectos alimentares e a reducdo do nivel de atividade fisica de acordo com
Kumanyika & Minisymposium (2001). Ao se focalizar sobre aspectos alimentares em
relacdo ao sobrepeso, cabe-se destacar a mudanca nas dietas no individuo e o
aumento do consumo calérico em sua alimentacédo, o0 aumento da ingesta energética
diaria.

O gasto energético, a outra parcela da equacao de balango energético € resultado de:
taxa metabodlica basal (TMB), que é o gasto para manter em funcionamento as
atividades vitais do organismo; acdo dinamica especifica dos alimentos, que
corresponde ao gasto energético necessario para a digestdo, absorcao e utilizacao
dos alimentos; e atividade fisica, que pode ser entendida como qualquer movimento
corporal produzido pela contracao da musculatura esquelética que implique em gasto
energético de acordo com Caspersen et al. (1985).

Os dados sobre as caracteristicas de atividade fisica da populacado sdo ainda mais
escassos do que sobre o consumo alimentar.

O disturbio metabdlico ou sindrome metabdlica é definido por um conjunto de sintomas
clinico que incluem o aumento do tecido adiposo abdominal, dislipidemia, hipertenséo,
e a resisténcia a insulina com a piora do metabolismo da glicose.

(DIRETRIZES PARA CARDIOLOGISTAS SOBRE EXCESSO DE PESO E DOENCA
CARDIOVASCULAR  DOS DEPARTAMENTOS DE  ATEROSCLEROSE,
CARDIOLOGIA CLINICA E FUNCOR DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA 2006).

Uma das definicbes mais utilizadas € a do terceiro painel de adulto (ATP —Ill), que
apresenta as trés seguintes anormalidades: Circunferéncia abdominal = 102 cm em
homens e = 88 cm em mulheres, HDL < 40 mg/dL em homens e HDL < 50 em
mulheres, pressdo diastdlica =2 85 mmHg ou pressdo sistdlica = 130 mmHg,
triglicérides de jejum = 150 mg/dL e glicemia de jejum = 110 mmHg.

A dislipidemia, também € uma sindrome metabdlica, doenca silenciosa, apresenta
uma alteracdo no perfil lipidico (gordura) e ou lipoproteina de densidade baixa no
(VLDL) e baixa concentracédo de HDL, junto com baixa densidade de (LDL) e lipemia
pos-prandial.

A sindrome metabdlica esta aumentando em criancas e adolescentes, junto com o
sobrepeso e a diabetes tipo Il. O risco de pacientes com Sindrome metabdlica é o
dobro para eventos cardiovasculares e o triplo para diabetes de acordo com o autor
L’ltalien et al. (2003).

O ganho ponderal no perfil lipidico no individuo € um preditor para o desenvolvimento
de sindromes metabdlicas, A distribuicdo de tecido adiposo no corpo do individuo é
relevante, principalmente quando se trata da gordura visceral, parecendo ser o elo
entre o tecido adiposo e a resisténcia a insulina. (FILHO et al., 2006).

A diabete mellitus do tipo Il também se apresenta como uma Sindrome metabdlica,
pois ela apresenta uma resisténcia a capitacao de glicose, estimulada pela insulina,
independentemente da hiperglicemia, comprometendo o metabolismo.
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No sobrepeso e obesidade a secrecdo de insulina esta aumentada, enquanto a
capacitagédo hepatica e a eficacia periférica da insulina diminuem. A elevada secregéo
de insulina esté relacionada ao sobrepeso. (MCLELLAN et al., 2008).

Os recursos farmacoldgicos para o emagrecimento de individuo com sobrepeso €
muito limitado, no entanto o nimero de individuos que fazem uso deste recurso
aumentou, atingindo grandes propor¢cées (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2006).

O tratamento medicamentoso faz utilizacao de varias drogas, para a redugao do perfil
lipidico no corpo do individuo. Os remédios fazem alusdo, criam expectativas de
emagrecimento, e logo depois com a suspensdo do remédio, o individuo volta a
engordar. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Os farmacos anoréticos atuam no centro do hipotalamo, na “saciedade”; eles tém
efeito metabdlico, que envolve metabolismo de carboidrato e de gordura. Estes
medicamentos estdo ligados a anfetamina e 0 aumento de atividade fisica, porém seu
efeito terapéutico tende a declinar depois de alguns meses, que estao ligadas a
alteracdes quimicas no cérebro (ARONSON et al., 2006).

A terapia medicamentosa deve ter um auxilio médico em caso de um paciente com
obesidade de grau elevado (obesidade IMC > 35) no qual a diminuicdo em seu
cardapio nutritivo e as atividades fisicas nao foi capaz na redugéo do perfil lipidico do
individuo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Os individuos que apresentam um sobrepeso devem tomar cuidado, e estar cientes
nos riscos de problemas para a sua saude, com o surgimento de diabetes,
hipertensado, hipercolesterolemia, cancer, osteoartrite de joelho, e apneia do sono.
(PRESCRIRE et al., 2007).

O melhor meio para a reducao do perfil lipidico € a reducéo da ingesta calérica, dietas
de longo prazo sem efeitos colaterais, ingesta equilibrada de nutrientes. Alimentos
ricos em cal6ricas sdo aqueles que apresentam muito carboidrato e gordura e pouco
em fibras e agua.

O apoio dos individuos ao seu redor, isso faz com que o pacientes tenha mais animo
em atingir seu objetivo e tenha mais éxito para tal conquista. (PRESCRIRR et al.,
2007).

Assim, o exercicio fisico tem sido utilizado como medida terapéutica, nao
medicamentosa devido a sua capacidade de alterar a atuagdo de algumas enzimas-
chaves do sistema metabdlico que acabam por prevenir e atenuar os efeitos da
sindrome metabdlica (MOURA et al., 2008).

Incluir no tratamento a pratica de exercicios fisicos, atividades nao muito rigorosas e
com baixo impacto, como por exemplo, a natacdo é mais indicada em caso de
pacientes com sobrepeso, pois ndo apresenta tanto impacto, evita lesées no musculo
- esquelético, ja que os individuos com sobrepeso sdo mais propicios a essas lesdes,
de acordo com os autores (NONINO et al., 2006).

A atividade fisica apresenta o efeito positivo no que se refere a reducéao do tecido
adiposo. Alguns dos efeitos do qual o exercicio fisico pode auxiliar, € na perda e
manutenc¢do da massa corporal, € 0 aumento diario de energia e da taxa metabdlica
basal, que representa a quantidade minima de energia (Kcal) no corpo necessaria
para manter as funcdes do organismo em repouso (MCARDLE et al., 1992). Porém
essa taxa metabdlica basal varia pelo sexo, idade, peso, altura e nivel de atividade
fisica. Com isso, eleva-se o consumo do oxigénio, e aperfeicoa-se 0 processo
metabolico (JAKICIC et al., 2002).

O volume e intensidade dos exercicios fisicos devem ser relativamente altos, se
tratando em gasto energético. O principal fator complicador nesta prescricao € o fator
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cardiorrespiratério, principalmente em sujeitos que apresentam sobrepeso e
obesidade.

O sobrepeso tem uma decorréncia ao fato de baixo gasto energético, estudos
apresentam que o individuo que apresentam o sobrepeso podem ter um bom alcance
de resultado com exercicios fisico, de alta, média e baixa intensidade. (GUSTAT et
al., 2003).

Para individuos que apresentam sobrepeso, um bom indicador é a melhoria do estilo
de vida, com maior gasto energético, reeducacdo alimentar e atividade fisica.
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2001).

Apesar do efeito benéfico dos exercicios fisico para a saude de individuo com
sobrepeso, alguns cuidados devem ser tomados, pois 0 risco de um acidente
cardiovascular ou lesdo- musculo esquelética durante a pratica do exercicio fisico sdo
maiores. Alguns cuidados devem ser tomados para um individuo com sindrome
metabolica. (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2001).

O individuo deve passar por uma avaliagao histérica clinica antes do inicio da pratica,
realizacdo do teste ergométrico para a avaliacdo cardiovascular. Durante a pratica da
atividade fisica, estar verificando sua frequéncia cardiaca, ter atencdo sobre as
vestimentas, o controle da hidratacdo; principalmente em individuos que
apresentarem diabetes. Para pacientes portadores de diabetes, ter atencao sobre seu
nivel de glicemia. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2003).

Segundo Robertson (2007), um exercicio fisico regular, como atividades aerdbicas e
anaerdbicas, como exemplo exercicios aquaticos, e bem orientados por um
profissional da educacao fisica € importante para a melhoria da qualidade de vida de
individuos com sobrepeso, ajudando na perda de gordura corporal, diminuindo o
acumulo de gordura no corpo, uma melhoria no perfil lipidico. Perante o aumento da
taxa metabdlica de repouso, apds o exercicio fisico, podendo persistir por 12 horas
apoés a atividade fisica.

Para Baum (2000), uns dos exercicios aerdbios sdo 0s aquaticos, que ajuda no
controle de peso, sd0 seguros e vantajosos para pessoas que se encontram com
excesso de gordura corporal, pois apresentam movimentos, propulsdes e flutuam com
maior facilidade indicando menor peso sobre joelhos.

Segundo Cureton (2000), atividades fisicas em meio liquido sado eficazes para
aumentar a energia e reduzir a composicao corporal, principalmente nos individuos
que apresentam o sobrepeso, reduzindo os riscos de lesdes por sustentagao de peso
e estresse térmico.

Durante um exercicio dinAmico na agua, com intensidade leve e moderada, a maior
parte da energia utilizada para sustentar a atividade fisica € suprida pelo metabolismo
aeroébico (fosforilacdo oxidativa). Em virtude das diferentes propriedades fisicas da
agua, os fatores que determinam o gasto energético do exercicio ndo sao 0s mesmos
do que exercicios em solo, pois a frequéncia cardiaca é diferente, dentro da agua a
frequéncia cardiaca diminui rapidamente apds a atividade. A viscosidade da agua
aumenta o gasto energético necessario.

Para Shedahl (2002), as alteragdes na frequéncia cardiaca (FC) em ambientes
aquaticos sao causadas principalmente pelos tipos de atividades realizada dentro da
agua, e também pela temperatura da agua, a FC na 4gua nao deve ser a mesma para
exercicios utilizados em solo.

A frequéncia cardiaca maxima (FCM) estéa relacionada com o consumo do oxigénio,
ela tem sido utilizada como uma aproximagao para o trabalho cardiaco maximo
(PSYCHARAKIS et al., 2011).
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Por tanto, profissionais da area da Educacao Fisica tém utilizado a FC para prescrever
treinamentos, controlando a intensidade do treino.

A intensidade do exercicio sendo realizado é um dos principais meios para a melhoria
da composicao corporal e porcentagem de gordura do individuo. Analisando sua
frequéncia cardiaca em cada atividade aquatica realizando (cada vez que se mudar o
exercicio).

Segundo dados do IBGE (Fundacéao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
(2014), cerca de 60% da populagéao do Brasil apresentam o sobrepeso, sendo desta
maneira 80 milhdes da populacdo. As informacdes coletadas na presente pesquisa
trazem diferentes abordagens sobre intervencao do treinamento de natagéo no perfil
lipidico e saude de diferentes populacdes. Pelo apanhado de resultados, ficou claro
que o ganho ponderal no perfil lipidico de um individuo é um predito para o
desenvolvimento de sindromes metabdlicas.

A sindrome metabdlica ou disturbio metabdlico € um conjunto de sintomas clinicos,
incluindo nesses fatores o aumento do tecido adiposo, dislipidemia, hipertenséo e a
resisténcia a insulina.

Quando relacionamos as doencgas que sao desenvolvidas pds-quadro de disfuncdes
metabdlicas leves, encontramos dados sobre a diabetes mellitus tipo Il que representa
aresisténcia a glicose, e a sua capitacao. O estudo de De Oliveira, et al. (2007) mostra
em seus estudos com ratos que o treinamento de natagéo é eficaz para individuos
que apresentam diabetes, que por ser uma sindrome metabdlica, a pratica da natacao
melhora o perfil glicémico, tendo melhora em sua curva glicémica, no qual foi
comparado com estudos de outros ratos que foram induzidos a obesidade e nao
tiveram a pratica de nenhum exercicio fisico, ndo apresentaram nenhuma melhora em
seu quadro, no entanto os outros ratos apresentando perda de peso corporal também.
Outro estudo, dos autores Baetge, et al. (2017) analisou mulheres com a faixa etaria
entre 18 e 69 anos, que apresentavam sobrepeso ou obesidade, seus testes foram
realizados em um treinamento de natacédo, no qual os resultados foram positivos,
houve uma melhora no perfil lipidico, perda significativa de massa gorda, , surgimento
da massa magra, a melhora em seu perfil glicémico, melhor captura de insulina, ndo
apresentando resisténcia.

Em relacdo ao estudo apresentado, mostra que a interferéncia da natacao é benéfica
para individuos que apresentam diabetes, tendo a melhora do perfil glicémico, melhor
capacitacao de glicose, e tendo melhora na curva glicémica.

De acordo com os estudos dos autores, Andreazzi et al. (2009) realizados em ratos
obesos, o treinamento de natagcdo aumentou a sensibilidade a capacitacao de insulina
no corpo. Em individuos pré-dispostos a diabetes, o treinamento de natagédo teve uma
melhora em sua curva glicémica, e ao seu nivel de glicemia no sangue, tendo a
diminuicdo deste.

Em resultados apontados por Medeiros et al. (2000) o treinamento de natacdo nao
influenciou na presséo arterial, isto €, ndo apresenta modificagdo. No entanto o
treinamento de natagdo provocou bradicardia de repouso. Isto é, diminuicao
significativa da frequéncia cardiaca de repouso.

O efeito do treinamento de natagéo, de acordo com o estudo de Goessler et al. (2015)
feitos em ratos, mostrou que o um periodo minimo de treinamento (4 semanas)
mostra que é eficiente, apresentando novamente a bradicardia de repouso em ratos
hipertensos e normotensos.

J& analisando o estudo de Da Silva et al. (2015) em homens que apresentam a pré-
hipertensao, os resultados apontam que a intervengao do treinamento de natagéo tem
uma melhora significativa na pressao arterial de repouso dos individuos. Isto no

184



mostra que a natacao teve uma reducao significativa na pressao sistole e diastole em
homens que apresentam a pré-hipertensao.

O sobrepeso tem uma decorréncia ao fato de baixo gasto energético, com isso, o
individuo deve ter um bom alcance de resultados com exercicio fisico de alta, média
e baixa intensidade.

De acordo com os autores, Baum et al. (2000); Cureton et al. (2000) e Robertson et
al. (2007), os exercicios aquaticos e orientados por um professor de Educacéo Fisica,
sdo seguros e vantajosos, Pois o treinamento aerébico e anaerdbico de natacao
diminui o perfil lipidico do individuo, diminuindo o acumulo de gordura no corpo.

O nado apresenta movimentos, propulsao e flutuam com maior facilidade, indicando
menos impacto e desta maneira menos resisténcia em cima dos joelhos, diminuindo
o risco de lesGes por sustentacdo de peso.

De acordo com estudo de Zambom et al. (2009) a pratica do treino de natacgéao,
associado com uma dieta balanceada apresenta bom resultados em individuos que
apresentam obesidade e é capaz de reverter o quadro de obesidade, e é uma
estratégia como controle de peso e dislipidemia.

CONSIDERACOES FINAIS OU PROPOSICAO

De acordo com a presente pesquisa, pode-se concluir que o treinamento de natacao
parece ser uma boa alternativa para tratamento e prevencéao de individuos sobrepeso,
uma vez que, durante sua realizacdo as forcas fisicas atuantes como o arrasto,
propulsao, além do padrao de intensidade e do esforco, podem auxiliar na melhorar
da qualidade vida para pessoas com sindromes metabdlicas, como por exemplo, a
diabetes e hipertensdo, tendo uma melhora no perfil glicémico, e no controle da
pressao arterial. Além do fato dessa modalidade ndo apresentar impacto, diminuindo
os ricos de lesbes musculos- esquelética e diminuindo o peso sobre os joelhos.
Porém, é necessario cautela e conhecimento para aplicacdo de volume e intensidades
adequados para tais individuos.

Esta revisao de literatura pode ajudar a orientar os professores de Educacgéao Fisica,
a melhorar sua seguranca no momento da prescricao e na certeza de que a pratica
de natagdo pode efetivamente auxiliar na melhora do perfil lipidico de individuos
sobrepeso.
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O USO DO “FEEDBACK” NA APRENDIZEGEM DE HABILIDADES MOTORAS

SANTOS, B."*;OLIVEIRA, J3; CORREA, S."*;

'Centro Universitario Herminio Ometto — UNIARARAS, Araras, SP.

INTRODUCAO

Andar, correr, saltar, caminhar, sdo exemplos basicos de algumas habilidades
motoras que seres humanos realizam de forma espontanea durante o seu cotidiano.
Entretanto, autores como Schimitd e Wrisberg (2011), descrevem este ato como
mudancas permanentes que acontecem em processos internos dos individuos e que
assim determinam suas capacidades fisicas. Por sua vez, Tertuliano et al (2008), cita
a aprendizagem como a interacao de inumeros fatores, como estabelecimento de
metas, organizacao da pratica e fornecimento de informacoes.

Corréa, (2005, p.128), afirma que:

O termo “feedback” foi popularizado por volta do fim da segunda
guerra mundial, quando cientistas desenvolveram os conceitos de
servomecanismo e de sistemas de circuito fechado (...). a definicdo
contemporénea de “feedback’, de forma mais ampla, significa
qualquer tipo de informacado sensorial sobre um movimento, nao
exatamente com referencia a erros.

Para que acontega uma aprendizagem motora correta e sem falhas, existem duas
ferramentas que auxiliam profissionais e treinadores a corrigirem alunos e atletas, que
sao: “feedback” extrinseco que é a informacao vinda de uma fonte externa, por
exemplo, um professor. E “feedback” intrinseco, quando prontamente o préprio
individuo corrige seus movimentos, acontecendo de forma espontanea.

Ainda neste quesito, existem duas subdivisdes fundamentais que irdo acrescentar no
fornecimento de instru¢des durante a fase de correcdo de uma habilidade motora, o
“conhecimento de performance” (CP), que sera a Informacdo apresentada
externamente sobre o resultado do desempenho; e o “conhecimento de resultados”
(CR), que sera a Informagdo apresentada sobre as caracteristicas do movimento
responsaveis pelo resultado.

A prética sempre auxiliara o individuo ha corrigir seus erros e aperfeicoar seus
movimentos, para Magil (2008), quando se comeca a praticar alguma habilidade
motora, seus movimentos sempre aconteceram de maneira grosseira, 0 que sera
diferenciado de tentativa apds tentativa.

Este estudo trara resultados encontrados acerca de pesquisas bibliogréaficas, sobre
“feedback’ extrinseco e\ou intrinseco, buscando mostrar qual a classificagdo mais
adequada para se trabalhar durante a fase de aprendizagem de habilidades motoras.
Sua finalidade é mostrar de forma clara e objetiva, qual a vantagem de se trabalhar
com o Conhecimento de Performance (CP) e o Conhecimento de Resultados (CR).

OBJETIVO

Tendo como ponto principal a revisao de literatura, o objetivo geral deste estudo é
descobrir como utilizar o “feedback” extrinseco na aprendizagem de habilidades
motoras. Sabendo reconhecer seus pontos negativos e positivos.
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Como objetivos segundarios, 1) saber como utilizar o “feedback” extrinseco nas
categorias do conhecimento do resultados (CR) e de conhecimento de performance
(CP) e 2) descrever as falhas que podem ser cometidas pelos profissionais e
aprendizes e identificar sempre a melhor maneira de se abordar trabalhar com o
“feedback’.

METODOLOGIA

Para o levantamento dos estudos originais publicados e disponivel nos periddicos e
revistas, foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Serao utilizados, para a busca dos artigos, 0s seguintes descritores
e suas combinacdes na lingua portuguesa: “Feedback’, “Aprendizagem”,
“Aprendizagem Motora”.

Os descritores usados na pesquisa foram definidos mediantes consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por meio do portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), que continham analises referentes ao efeito do exercicio fisico e da
dieta associada ou isolada, sobre a obesidade. Os critérios de inclusdo definidos para
a selecao dos artigos foram: artigos publicados apenas em portugués; artigos na
integra que retratassem a tematica referente a revisao; artigos disponiveis para a
consulta livre nos referidos bancos de dados e artigos publicados e indexados nos
referidos bancos de dados até 2016. A busca por artigos foi encerrada no més de
janeiro de 2017.

A partir da pesquisa inicial foi feita a leitura dos titulos e dos resumos das publicagées.
Com base neste critério, foram incluidos os estudos que preencheram as seguintes
caracteristicas: a relagao que existe entre o feedback aumentado e a aprendizagem
motora. Na etapa subsequente, foi realizada leitura dos artigos na integra e a extracao
dos dados. Nessa etapa, foi extraidos os dados que corroborassem com desfecho
desta investigacao. Os estudos foram avaliados e classificados a partir da avaliacao
cruzada de dois avaliadores independentes. Este pesquisa foi aprovada pelo CEP da
FHO|UNIARARAS sob o parecer 337/2017

REVISAO DE LITERATURA

Estudos mostram, que a utilizacdo do “feedback” € muito importante durante a fase
de aprendizagem motora de qualquer individuo, suas classificacbes o Conhecimento
de Resultados (CR) e, o Conhecimento de Performance (CP), também séao
necessarios para que o instrutor ou professor possa avaliar qual a necessidade e
ponto fraco do seu aprendiz, para fazer as devidas corregdes.

O CR, sendo utilizado para corrigir falhas ou problemas durante a fase final do
movimento, ou seja, trabalha baseado no objetivo principal de cada modalidade . ja o
Conhecimento de Performance (CP), trabalha no processo de desenvolvimento da
habilidade, o qual aperfeicoa todo 0 movimento necessario para formar a habilidade
desejada.

As duas classificacbes podem ser utilizadas durante um processo de aprendizagem
motora, entretanto, o Conhecimento de Resultados tem seus pontos fracos, pois, com
ele o aprendiz deixa de lado fung¢des especificas que serdo de extrema importancia
para aperfeigcoar ou aprender algo. J& o Conhecimento de performance aborda todas
as finalidades necessarias para que correcao ou aprendizagem de movimentos de
uma determinada habilidade motora.

Com isso pode-se concluir que o “feedback” é muito importante na correcdo de
movimentos e habilidades, para que aconteca uma aprendizagem motora correta e
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sem falhas. Entretanto fazer o uso de forma excessiva de CR, pode gerar uma
dependéncia grosseira por informagdes, onde o aprendiz deixa de lado outras funcdes
importantes durante esse processo de aprendizagem. Com isso fica claro que se deve
utilizar dessas ferramentas, mais de forma precisa e reduzida. Cabe ao instrutor saber
identificar qual a dependéncia de seu aprendiz e fazer o uso destas ferramentas, para
auxilia-lo e ndo prejudica-lo, ndo deixando de lado toda a fase da aprendizagem, como
o aperfeicoamento, persisténcia, consisténcia e claro a adaptabilidade.

Varios estudos foram realizados com a finalidade de mostrar, qual a classificacdo
dentro do “feedback” € mais vantajosa de se trabalhar na fase de aprendizagem
motora com os individuos. Para Magill (2008), a aprendizagem motora, é qualquer
alteracdo que aconteca em uma pessoa, melhorando sua capacidade em
desempenhar alguma habilidade motora, o que pode acontecer de uma maneira
permanente no desempenho devido a pratica ou a experiéncia.

Ja para Chiviacowsky et al. (2009), a aprendizagem motora esta ligada a diversos
fatores, que podem melhorar sua performance. A mais utilizada por profissionais para
a melhora de uma tarefa é o “feedback”, uma variavel que permite aos profissionais
corrigirem os erros, trabalhando assim com o uso do “feedback” extrinseco. Pessoas
que estdo na fase da aprendizagem também podem se aperfeigcoar e corrigir suas
falhas, fazendo assim a utilizacéo do feedback” intrinseco.

O mesmo autor ainda afirma ao final de sua pesquisa, que;

Tais resultados permitem concluir que a frequéncia relativa de CR é
uma variavel importante na aprendizagem de habilidades motoras e
certamente contradiz as conclusdes anteriores de que prover mais
“feedback” € melhor para a aprendizagem. Nesta nova visdo, um
namero suficiente de CR é considerado necesséario para que a
performance ocorra, mais se a quantidade de CR for excessiva os
sujeitos tendem a depender muito dele e a negligenciar a
aprendizagem de outros aspectos relevantes.

O “feedback”, por sua vez, é dividido em duas classificacbes, o Conhecimento de
Performance, que faz correcado de todo o processo de uma determinada habilidade
motora e, o Conhecimento de Resultado, que apenas estara preocupado em corrigir
o ponto final de um movimento, ou seja, ele ndo passa pelas fases principais de
aprendizagem como aperfeicoamento, consisténcia, persisténcia e adaptabilidade.
Em estudo Chiviacowsky et al. (2009) afirma que diversos autores tiveram forte
reconhecimento na area, existindo uma visao tradicional sobre o uso do CR para a
aprendizagem motora, apontando ainda que quanto mais fossem utilizados CRs, mais
o seu desempenho seria eficiente e imediato. Entretanto existem estudos recentes
que mostram que a frequéncia reduzida de CR favorece a aprendizagem de
habilidades motoras.

Dentre os estudos, alguns autores se destacam durante esta discussao. O primeiro
que foi revisado dentro deste trabalho foi o de Chiviacowsky (1994), onde foram
analisadas 80 criancas com idade média de 10 anos. O estudo consistia em
arremessar com os olhos fechados, um saquinho de feijao ao centro do alvo, utilizando
o membro dominante. Ao final do estudo foi apresentado que o conhecimento de
resultados, € uma variavel muito importante durante o processo de aprendizagem,
mais fazendo somente utilizacdo dela durante esta fase, o aprendiz acaba perdendo
ou deixando de lado funcdes especificas para que aconteca, uma aprendizagem
motora correta e sem falhas. O que fica claro neste estudo é que a utilizacao isolada
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do conhecimento de resultados, ndo gera uma influencia grande sobre os
ensinamentos de um determinado fator.

Ja Tertuliano et.al (2008), realizou uma tarefa com 144 criancas de onze 4 doze anos,
cujo objetivo era certar realizando a habilidade saque por baixo o centro de um alvo
localizado no oposto de uma quadra. O “feedback” extrinseco utilizado foi o
conhecimento de performance com frequéncia maxima de 100% e frequéncia
reduzida de 33%.

Ao final pode-se destacar que ap6s as divisdes dos blocos e frequéncias utilizadas,
que a pratica do feedback” extrinseco é essencial para a aprendizagem motora. As
frequéncias utilizadas foram suficientes para suprir o dominio da tarefa. Os autores
deixam claro que existem dois pontos principais do processo de desempenho que
deram norte ao trabalho, um foi a pontuacédo e outro o padrao de movimento, sendo
que ao final verifica-se que analisando a pontuacdo dos grupos nao existe diferenca
no desempenho de todos na fase de adaptacgao.

Ainda com Chiviacowsky et al (2009), um estudo realizado com 19 adultos portadores
de deficiéncia visual, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 45 anos. O presente
estudo constituia-se em deslocar o cursor sobre uma régua fixa, realizando
movimentos sequenciais para a direita e para a esquerda, utilizando o membro
dominante, cujo seu objetivo seria o de alcancar uma determinada distancia do ponto
inicial. Para a realizacdo desta tarefa e organizacdo dos envolvidos, os autores
dividiram os participantes em dois grupos, um deles recebeu 100% frequéncia, ou
seja, receberam CR apds cada tentativa, entretanto o outro grupo teve sua frequéncia
de CR em 50% das tentativas, visando que, enquanto um grupo obtinha informacéao a
cada tentativa certa ou errada, o outro apenas recebia o “feedback” em tentativas
intercaladas.

Durante a fase de aquisicdo os dois grupos tiveram melhora no desempenho para
realizar a funcao, ja na fase de transferéncia, ambos os grupos nao tiveram diferenca
durante o processo, entretanto na fase de transferéncia, o grupo que recebeu uma
frequéncia reduzida, obteve uma melhor performance na realizacdo do processo
proposto. Ao final dos experimentos pode-se concluir que, a visao é um dos sentidos
que o ser humano tem de mais importante para a aprendizagem da maioria das
habilidades motoras e percebe-se que, apesar da tendéncia de melhor resultado para
aqueles que receberam uma reduzida instrucdo com CR, a diferenca entre ambos nao
€ considerada grande em nenhuma fase do experimento.

Magill (1998, p. 200), diz também que:

Também € importante mostrar que o “feedback” aumentado
pode ser fornecido em instantes distintos. Os pesquisadores que se
dedicam & aprendizagem utilizam diferentes termos para designar os
instantes em que ele é fornecido. Se o “feedback” aumentado for dado
enquanto o movimento esta em andamento ele é chamado de
feedback aumentado concomitante. Se ele for fornecido depois de a
habilidade ter sido desempenhada, é chamado de feedback
aumentado terminal.

Deixando claro que o instrutor pode fazer uso de tal ferramenta, no momento em que
julgar necessario fornecer instrucdes ao aprendiz.

CONSIDERACOES FINAIS OU PROPOSICAO

Distintos autores pontam o “feedback”, como uma excelente ferramenta de trabalho,

para auxiliar, corrigir (identificando erros) e, fornecer instru¢cées aos aprendizes de
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uma maneira clara e especifica para o processo de aprendizagem motora de qualquer
habilidade. Fica claro que para se obter bons resultados, a utilizagdo do CR apenas
nao sera satisfatéria, havendo a necessidade de buscar outras ferramentas que a
complementem néo deixando o aprendiz acostumado & fazer somente o uso do CR.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é considerado um processo de degradagdo progressiva em
aspectos fisicos, psicologicos e até mesmo cognitivos, ocasionando alteragdes
morfolégicas, funcionais e bioquimicas. Essas degradacbes atrapalham o sistema
sensorial e motor do idoso, o0 que explica a maior instabilidade e desequilibrio postural,
além do aumento numero de quedas.

De acordo com Gazzola (2006), durante o processo de envelhecimento todos os
componentes do controle postural, sem excecdes, sdo afetados. Entre eles estéo:
sistema sensorial (visual, somatossensorial e vestibular), efetor (forca, amplitude de
movimento, alinhamento biomecanico, flexibilidade) e o processamento central. Essas
alteragbes podem também afetar diretamente os componentes das capacidades
funcionais do idoso, tais como a forca, equilibrio, agilidade e coordenagcao motora,
bem como o desenvolvimento neuromuscular (MEIRELES, 2010), ocasionando um
impacto ainda mais negativo no controle postural do idoso.

Umas das principais consequéncias das alteracdes no controle postural e equilibrio
do idoso é o0 aumento do risco de quedas. O equilibrio € de extrema importancia para
qualidade de vida do individuo, um idoso com problemas de controle postural tem sua
qualidade de vida comprometida pelo alto nimero de quedas. O tempo de sua
recuperacado de uma queda é mais lento no idoso o que, consequentemente, leva o
mesmo a perder sua independéncia.

Uma das praticas propostas para beneficio do controle postural e, consequentemente,
diminuicdo do numero de quedas em idosos tem sido o exercicio fisico. A atividade
fisica retarda o envelhecimento e, consequentemente, contribui para uma qualidade
de vida melhor (CANCELA, 2007). Especificamente em fatores que influenciam o
equilibrio, a pratica de exercicio fisico pode beneficiar a forga muscular, manter os
0ssos mais fortes e reduzir as chances de fraturas, além de possibilitar o treinamento
direto do equilibrio (exercicios em apoio unipodal, por exemplo).

Este trabalho foi registrado e aprovado no comité de ética sob o n°634/2016 de
parecer, com o titulo “Beneficio do exercicio fisico no controle postural, equilibrio e
diminuicdo do numero de quedas em idosos”.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar, quais os beneficios do exercicio fisico no controle
postural e equilibrio de idosos e, consequentemente, a diminuicdo do numero de
quedas.

Revisar através de levantamento bibliografico quais os exercicios tem sido utilizado
para beneficio desses idosos e quais tém encontrado melhores resultados para o
controle postural e equilibrio. Ainda, buscamos verificar se os estudos reportam os
beneficios do exercicio no risco de quedas.
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REVISAO DE LITERATURA

A populagéo idosa vem crescendo de forma progressiva no Brasil, onde observa-se
uma mortalidade tardia e uma taxa de natalidade diminuida da populagdo. Em uma
estimativa para os préximos anos, a populacao idosa tende a aumentar e junto a isso
0 governo aumenta seus gastos, pois essa populacéo precisa de uma atencao maior
em determinados aspectos. Segundo Fechine (2015), os idosos necessitam de altos
gastos com a saude publica, mais cuidados adequados, adaptagao de locais, sistema
de seguranca social, sendo esses elementos basicos para o proprio bem-estar e
acomodacéao da populagéo idosa.

O processo de envelhecimento € caracterizado como um processo dinamico,
progressivo e irreversivel, relacionado a fatores biologicos, psiquicos e sociais. Ele
pode variar de individuo para individuo e, em alguns o processo pode ser mais rapido,
enquanto em outros mais lento. Alguns fatores que também podem ser a explicacao
para essa individualidade das alteracdes relacionadas ao processo de envelhecimento
sao o estilo de vida que cada um leva, sedentarios ou ativos, doencas e até mesmo
condigao financeira (FECHINE, 2015).

O sistema musculo-esquelético também sofre alteracdes como diminuicdo no
comprimento e, na elasticidade dos tenddes, diminuicao do numero de fibras e perda
de massa muscular. A perda do tecido muscular, e massa muscular, intensificam a
perda de forca e, com isso, afetam o controle postural e equilibrio aumentando a
possibilidade de quedas (FECHINE, 2015).

Meireles (2010) aponta que uma das caracteristicas marcantes no processo de
envelhecimento é o declinio da capacidade funcional. Alteragdes neurolégicas e
musculares afetam variaveis como forca, equilibrio, agilidade e coordenacado motora,
comprometem o desenvolvimento neuromuscular e acarretam em perda parcial da
motricidade, falta de coordenacdao motora, lentiddao e fadiga muscular. Por conta da
alteragao no sistema neuronal do individuo, déficits sobre o sistema mantenedor do
equilibrio humano ocorrem durante o envelhecimento. A pratica de atividade fisica tem
sido indicada como eficaz para prevenir ou beneficiar as alteragdes no equilibrio e
controle postural dos idosos decorrente do processo de envelhecimento. Esta préatica
tras consigo muitos beneficios em relagdo a qualidade de vida, podendo citar dentre
elas a diminuicdo de dores articulares, melhora da resisténcia cardiovascular,
melhoras na composi¢cdo corporal, no perfil lipidio, na forca e na flexibilidade, e
aumento da densidade mineral 6ssea e da capacidade aerdbica. Além desses
beneficios, a atividade fisica pode promover um aumento da auto-confianca, melhora
da auto-estima e alivio da depressdo (FRANCHI, et al., 2005).

Especificamente quanto a relagdo atividade fisica e controle postural a literatura
mostra que idosos sedentarios podem apresentar dificuldade em distinguir situacdes
de conflito sensorial corretamente, e, isto ocorre pelas modificagcdes no processo de
integracao sensorial. Essas modificacdes podem provocar alteragdes na performance
motora, sendo que, especificamente para o controle postural, pode-se observar uma
maior oscilagao corporal em situacées de manutencdo da postura e em situacdes
diarias, refletindo consideravelmente no risco de quedas (CARDOZO, et. al., 2016).
Idosos que praticam atividade fisica regularmente apresentam melhor manutencao da
postura em pé quando comparados aos idosos que nao praticam atividade fisica. A
atividade fisica € capaz de proporcionar condigcdes para a manutencao do ciclo
percep¢ao-acao, refletindo em um melhor controle postural nas tarefas realizadas no
dia-a-dia. Alguns estudos experimentais tém relatado essa melhora nas funcdes
corporais. Durante nossa busca, alguns estudos foram encontrados que comparam
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idosos praticantes de atividade fisica regular e idosos sedentarios, bem como estudos
que investigaram os beneficios da atividade fisica para o controle postural dos idosos.
Padoin e colaboradores (2010) compararam idosos ativos (que praticavam atividade
fisica por no minimo trés meses, duas vezes na semana), e idosos sedentarios. Os
autores verificaram que idosos sedentarios apresentam alteracées na marcha, menor
mobilidade funcional e maiores déficits no equilibrio quando comparados aos idosos
que praticavam atividade fisica regularmente. De acordo com os autores, os idosos
tém perda nas suas capacidades funcionais o que acarreta uma maior tendéncia a
quedas. Ainda, a velocidade reduzida do andar tem sido relacionada a maior
instabilidade postural e quedas. Assim, os autores concluem que o exercicio possa
ser uma ferramenta capaz de beneficiar a capacidade funcional, impactar no nimero
de quedas e incidéncias de fraturas de idosos.

Guimaraes e colaboradores (2004) utilizaram para seu trabalho duas amostras, uma
com idosos ativos e outra com idosos sedentarios, cujo objetivo foi comparar a
propensdo de quedas entre idosos que praticam atividade fisica e idosos que sao
sedentarios. Os resultados demonstraram que todos os idosos apresentam risco de
quedas, até mesmo os que praticam atividade fisica, porém o autor afirma que os que
praticam atividade fisica possuem menores riscos. ldosos sedentarios apresentam
menor mobilidade e, consequentemente, maior propensdo a quedas quando sao
comparados a idosos que praticam atividade regularmente. Portanto, uma maneira
de prevenir quedas em pessoas idosas seria a pratica de atividade fisica regular, pois
esta é capaz de melhorar a mobilidade fisica e instabilidade postural.

Um estudo realizado por Figliolino (2009) teve como objetivo avaliar a influéncia da
atividade fisica em relacédo a probabilidades de quedas, desequilibrio e dificuldades
na realizacao das atividades de vida diaria. Foi verificado que idosos praticantes de
atividade fisica possuem uma melhor marcha e equilibrio do que os que n&o praticam.
O grupo praticante de atividade fisica teve melhor perfomance no teste de apoio
unipodal (permaneceram por mais tempo), além de néo diminuirem a velocidade do
andar no teste de mobilidade. O autor conclui que os idosos ativos possuem melhor
performance em teste de marchas e equilibrio e que esta melhor performance pode
refletir em um diminuido risco de quedas, além de proporcionar aos idosos maior
independéncia nas atividades de vida diaria e instrumentais.

A partir dos estudos observados anteriormente € possivel identificar que a pratica de
exercicio fisico € de grande importancia na vida dos idosos, proporcionando melhor
controle postural e, consequentemente, menor risco de quedas. Com isso, vamos
apresentar estudos experimentais, melhor descritos na tabela 1, que verificam efeitos
do exercicio no controle postural, equilibrio e risco de quedas de idosos. Nestes
estudos vamos destacar os métodos de treinamento mais encontrados na literatura,
em especial, treinamentos com foco em equilibrio e treinamento de forga.

O estudo experimental de Rubenstein e colaboradores (2000) foi composto por
homens de idade superior a 70 anos, onde todos apresentavam pelo menos algum
fator de risco, como, fraqueza das extremidades inferiores, comprometimento na
marcha ou pelo menos uma queda nos ultimos seis meses. O objetivo do estudo foi
observar se o exercicio fisico influéncia a mobilidade e controle postural dos idosos.
Com os resultados do estudo foi observado que mesmo os praticantes de exercicios,
sofreram quedas, no entanto com uma taxa menor e sem nenhuma fratura. Os autores
atribuem essa diferenca entre os grupos quanto a quedas pelo fato do grupo que
treinou ter apresentado melhora no controle postural e melhora na resisténcia
muscular. Foi observada também a melhora da resisténcia durante uma caminhada e
nas caracteristicas da marcha. O autor destaca que em outros estudos de intervencao
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foi observada uma diminuicdo do numero de quedas apdés um ano de treinamento.
Porém, mesmo em intervengdo curta, os autores observaram uma diminui¢cdo do
namero de quedas do grupo que realizou os treinos, provavelmente pela melhora na
resisténcia, forga, mobilidade e controle postural.

Silva e colaboradores (2008) realizaram um estudo experimental com treinamento
resistido para investigar os beneficios no controle postural, coordenagdo motora e
agilidade. A partir dos resultados os autores concluiram que o treino de forca
progressiva é capaz de melhorar as capacidades funcionais bem como a mobilidade
funcional e controle postural. Porém o estudo apresenta uma importante limitacao por
nao ter realizado teste pré e pos.

Nascimento e colaboradores (2012) realizaram um estudo de intervencdo com idosos
na faixa etaria média de 72 anos que possuiam independéncia funcional. Os autores
observaram uma diminuicdo das oscilagdes corporais que representam risco de
quedas. O experimento aponta que o motivo do bom resultado obtido é que idosos
quando expostos a atividades que envolvam condicdes de dificuldades melhoram o
seu equilibrio estatico e, consequentemente, o controle postural, o0 que pode refletir
uma menor propensao a quedas.

O estudo realizado por Ribeiro e colaboradores (2005) envolveu 30 idosas -15 idosas
formaram o grupo controle e 15 o grupo experimental. O treinamento foi composto por
exercicios de estimulacdo vestibular. Os autores verificaram a melhora do equilibrio
no grupo de intervencado. Eles concluem que exercicios que envolvam estimulagao
vestibular, podem melhorar o controle postural e o equilibrio de idosos. Ainda,
indicaram que o uso desse tipo de exercicio seria uma boa estratégia uma vez que
ele apresenta facil grau de aplicacéo e baixo custo financeiro. A seguir a tabela 1 com
mais detalhes dos artigos explorados nesta revisao.
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Tabela 1. Sintese dos estudos experimentais discutidos no trabalho
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Autor e ano da publicacao

Tipo de intervencao

Caracteristicas da intervencéao Avaliacoes Realizadas

| | Beneficios/Resultados

RUBENSTEIN et al., 2000

SILVA et al., 2008.

NASCIMENTO et al., 2012.

RIBEIRO et al, 2005.

Grupo controle permaneceu fazendo suas
atividades diarias normalmente. Grupo
experimental participou de um programa de
exercicios de resisténcia progressivo, onde
foram trabalhados exercicios como
caminhada, bicicleta, treinamento de forgca de
membros inferiores (abdugéo e adugéo de
quadril com elastico, flexao e extensédo de
quadril, flexdo e extensao de joelho) e
treinamento de equilibrio.

Grupo experimental e controle realizaram o
mesmo treino para intervencao, o treino foi
composto por 10 minutos de aquecimento,
exercicios com carga correspondente a 80%
de 1RM, utilizando 2 séries de 8 repetigdes,
com pausas passivas entre 1 minuto e meio
entre as séries e 3 minutos entre cada
aparelho. O diferencial € que o grupo controle
realizou o treino sem carga, ja o grupo
experimental com carga.

Treinamento foi realizado com manipulagéo
proprioceptiva. Os participantes realizavam a
marcha individualmente, fazendo uso de ténis,
em uma pista de treinamento em que era
composto por quatro tipos de solos diferentes
com dificuldades progressivas e com
distancia aproximada de dois metros.

O treinamento foi composto por exercicios de
estimulagéo vestibular, como: A) movimentos
de olhos e cabega, sentados com alteragéo na
velocidade lenta e rapida. B) Movimentos de
cabega e corpo, sentados. C) Exercicios em
pé. D) Atividades para melhorar equilibrio,
como subir e descer escada, caminhar com
mudangas de diregao dos olhos, equilibrio
com uma perna s0, andar em diferentes
superficies, andar de costa, andar em volta de
algo ou pessoa, andar de olhos fechados.

Teste sentar e ficar em pé; Teste de caminhada
de 6 minutos; Circuito de obstaculos indoor;
Teste POMI (termnologia em inglés); Teste de
equilibrio que consiste em ficar equilibrado em
uma s6 perna por 15 segundos. Medicéo pré e
pos da forga isocinética do quadril, joelho e
tornozeloavaliada atras do sistema CYBEX 330
(terminologia em inglés).

A intervengao teve duragéo de 12
semanas, totalizando um periodo de 3
meses. Os treinos foram realizados 3
vezes na semana com duragédo de 30
minutos cada. J& o grupo controle
continuou suas atividades diarias
normalmente durante o mesmo periodo.

Periodo de intervencéo foi de 24
semanas, totalizando um periodo de
meses. O grupo experimental realizou
treinos 3 vezes na semana, com duragéo
de uma hora cada aula, com carga.
Enquanto o grupo controle realizou o
mesmo treino uma vez na semana com
duracdo de uma hora, sem carga.

6

Realizou testes pds intervengéo, sendo eles:
Escala de Equilibrio de Berg; Tinetti; Timed Up
and Go.

O periodo de intervengéo foi de 8
semanas, totalizando um periodo de 2
meses. Os treinos foram realizados duas
vezes na semana com duragédo de 20
minutos cada aula.

Testes pré e pos intervengao, sendo eles:
Escala de Equilibrio de Berg; Romberg
modificado (teste de equilibrio estatico
realizado em solo instavel e estavel).

O periodo de intervengéo teve duragédo de
9 semanas, totalizando um periodo de um
pouco mais que 2 meses. Os treinos
foram realizados trés vezes na semana
com duragéo de 60 minutos cada aula.
Participantes divididos em grupo controle,
0s quais ndo participaram da intervengao,
e 0 grupo experimental, sendo estes os
que participaram da intervengéo.

Teste pré e pds intervengéo, sendo ele: Escala
de Equilibrio de Berg.

Melhora da resisténcia
muscular na articulagao
do joelho, melhora da
marcha, forga,
mobilidade, equilibrio e
controle postural.

Melhora na capacidade
funcional, sendo elas,
equilibrio, coordenagéo
motora e agilidade.
Melhora na resisténcia
musular, mobilidade
funcional e controle
postural.

Diminuigao das
oscilagdes que
representam risco de
quedas, melhora da
marcha, especialmente,
na velocidade.

Diminuigao da
instibilidade postural e
melhora do equilibrio.
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CONSIDERACOES FINAIS OU PROPOSICAO

No presente estudo foi possivel verificar que o exercicio fisico é capaz de
beneficiar o controle postural e equilibrio de idosos. Nao foi um trabalho pratico,
e neste sentido foi possivel verificar que a partir do levantamento bibliografico,
que o exercicio fisico contribui para o retardamento dos declinios funcionais,
melhora nas oscilagées corporais, na composicdo corporal, e melhoras nos
componentes das capacidades funcionais (forca, equilibrio, flexibilidade,
capacidade aerdbica), muitos destes tendo um papel importante no controle
postural e manutencdo do equilibrio. Segundo a literatura analisada os
exercicios resistidos e exercicios que trabalham o equilibrio sdo mais
comumente utilizados em estudos que visem beneficio do controle postural e
equilibrio de idosos.

Nos estudos analisados foi demonstrado que o risco de quedas pode estar
presente em idosos ativos e inativos. No entanto, em idosos ativos a
probabilidade de quedas é menor. Fatores que explicam isso sédo: idosos ativos
apresentam melhor performance na marcha e estabilidade postural, bem como
maior rapidez na realizacdo de seu movimento. Ainda, foi demonstrado que
idosos ativos que sofreram quedas em alguma situacdo n&o apresentaram
fraturas graves como no caso de idosos sedentarios.

Assim, com base em nosso estudo podemos concluir que o exercicio beneficia
o controle postural e equilibrio de idosos, impactando positivamente na
qualidade desses individuos.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica ocasionada pelo acumulo ou inflamagéo do tecido
adiposo. Ela esta relacionada aos fatores de estado: genéticos, ambientais e
comportamentais. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE
2013), cerca de 82 milhdes de pessoas estavam acima do peso em 2013.

Hoje em dia a oferta de alimentos praticos e baratos é muito grande, porém com alta
concentragdo energética. Junta ma alimentagdo com sedentarismo o resultado séo
dados alarmantes de obesidade

Sao usadas diversas técnicas com objetivo de avaliar e classificar um individuo como
obeso, indicadores antropométricos, como indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura e relacdo cintura-quadril, e métodos de avaliagcdo da
composicao corporal menos complexos, como medidas de dobras cutaneas e
bioimpedancia elétrica, sdo amplamente empregados devido a praticidade e ao baixo
custo, apesar de nao fornecerem uma avaliacido tdo acurada e detalhada.

Sabe- se que a pratica de exercicios fisicos auxilia no processo de emagrecimento e
tem sido comprovado atualmente por varios pesquisadores que o exercicio de forca
tem se apresentado eficiente para tal (NOVAES, 2008).

O treinamento de forca é composto basicamente por séries de exercicios com peso,
com o objetivo de aumentar as capacidades dos musculos. Ao aumentar a massa
magra consequentemente aumenta as taxas metabdlicas de repouso, que refletem no
equilibrio energético diario dos praticantes.

Segundo Novaes (2008), individuos com excesso de peso e obesidade geralmente sao
acompanhados por algumas doencas em particular, e o exercicio de forca tem se
apresentado como um grande aliado por ser uma atividade segura e eficiente para
perda de peso, pela possibilidade de manipulacédo de suas variaveis.

Diante do aumento das prevaléncias de obesidade, torna-se urgente estudar
estratégias que permitam o seu controle.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo é analisar por meio de estudo de revisdao as adaptacoes
fisioldgicas em pessoas com alto indice de gordura corporal e verificar sua evolucao na
reducao dessa composicao pela agao do exercicio fisico.

REVISAO DE LITERATURA

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013) ressalta a urgéncia em se
pensar em politicas publicas adequada de prevencao e tratamento da obesidade, como,
a reducdo do custo de alimentos com menor conteudo cal6rico, a construcdo de
parques e centros esportivos.

De acordo (IBGE, 2013), o excesso de peso aumenta com a idade, em 2013 cerca
50,4% dos homens na faixa de 25 a 29 anos estavam acima do peso, € 63,6 das
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mulheres na faixa de 35 a 44 anos também se encontrava acima do peso considerado
saudavel. As mulheres chegaram a mais de 70% de excesso de peso na faixa de 55 a
64 anos.

A obesidade é resultada de problemas hormonais, ou causada por multiplos fatores
que geram um desequilibrio entre ingestao e gasto calérico.

O estresse metabodlico € um dos fatores que causam o descontrole do relégio
circadiano, causando um padrao persistente de liberagcdo hormonal. Além disso, em
situacdes inflamatdrias ou imunolégicas sao liberadas citosinas que regulam
diretamente a liberagdo de horménios hipotalamicos (BERNE e LEVY, 2009).

O tecido adiposo é responsavel por varias fungdes no corpo humano, e é dividido em
tecido adiposo branco (TAB) e tecido adiposo marrom (TAM). O TAB é um tecido
uniocular com ritmo circadiano que faz parte da pequena vascularizacéo e secreta o
hormonio leptina, assim tendo um papel importante no controle da saciedade. JAo TAM
€ um tecido multiocular que tem como finalidade o controle da temperatura, sendo um
tecido rico para sintetizacao de energia (ATP), também responsavel pelas adipocinas,
elas tém diversas fungdes que atuam na inflamagao e resposta do sistema imune e que
apesar de tudo ajuda no controle da PA (Presséao Arterial), FC (Frequéncia Cardiaca),
(BERNE e LEVY, 2009).

Berne e Levy (2009) cita que humanos com a deficiéncia de leptina se tornam
morbidamente obesos. A leptina é que sinaliza informacgao para o hipotalamo, sobre o
grau de adiposidade e nutricdo, assim controlando o comportamento alimentar e o
gasto de energia. Sendo que individuos obesos apresentam o acumulo TAB, isso faz
com que apresentem altos niveis de leptina circulantes, o que parece desenvolver a
resisténcia a leptina, o que contribui também para a sensibilidade a insulina, podendo
ser considerada uma das causas da obesidade.

Sao varias doencas cronicas que podem ser adquiridas devido a obesidade, destaca-
se a hipertensdo arterial, doencas cardiacas, diabetes, dislipidemias, dificuldade
locomotora, entre outras que podem surgir, e pode ser adquirida na infancia e
prolongar-se ao longo da vida (LOPES; PRADO; COLOMBO, 2010).

Ha varios tipos de tratamentos para diminuicao de peso, sendo eles a dieta, atividades
fisicas, em alguns casos se necessario o uso de tratamentos com medicacdo e em
ultimo caso a cirurgia.

Mesmo com tantos caminhos para obter a perda de peso a atividade fisica continua
sendo determinante no gasto de calorias e para conseguir o controle de peso, pois a
atividade fisica n&o traz apenas beneficios fisioldgicos, mas sim psicol6gicos tambéem.
Um aspecto importante e ndo pode ser esquecido é a organizagdo do treinamento. A
efetividade de qualquer programa de treinamento estd na aplicacdo correta de
principios cientificos na sua organizagao: Volume, intensidade, pausa (GUEDES JR.,
2003).

O volume do treinamento € um fator de tempo de duragcdo em que é realizado o
treinamento, pelo total de peso que sera levantado por sessdao, numero de exercicios
por sessoes e de repeticoes por exercicios, esse volume de treinamento é determinado
conforme a adaptacao de cada pessoa.

E a adaptacao fisiolégica depende da quantidade de volume no treinamento, para sua
eficacia. A adaptacao progressiva do volume de treinamento traz a uma recuperagao
rapida e uma maior eficiéncia no treinamento (BOMPA e CORNACCHIA, 2000).

J& a intensidade depende diretamente da carga e da velocidade em que o0 movimento
€ executado, da variacdo dos intervalos e séries, sendo que a intensidade é
determinada pelo esforco muscular, o aprimoramento depende de um ajuste correto da
variacao entre o volume e intensidade de treinamento.
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A densidade é entendida como o resultado da relagédo entre a duragdo do estimulo e
da pausa. Ela pausa é o intervalo de descanso e de restauracao de energia entre as
series e as sessoes, sendo um fator tdo importante no treinamento, pois o intervalo de
descanso € crucial para evitar tanto o estresse fisiol6gico como o psicolégico (BOMPA
e CORNACCHIA, 2000).

O treinamento de forca consiste na acdo voluntaria do masculo contra alguma forma
externa de resisténcia, que pode ser provida pelo corpo, pesos livres ou maquinas. Este
vem sendo bastante estudado por pesquisadores e apontado como um excelente
treinamento no aprimoramento da qualidade de vida de seus praticantes, podendo
contribuir em melhora nas mais diversas patologias. Os exercicios de forca podem
produzir mudangas na composicao corporal, no desempenho motor, na forgca muscular
e na estética corporal.

A grande maioria dos estudos acerca do gasto cal6rico dos métodos de treinamento na
musculacao, nao envolve somente o gasto durante o treino, mas também no periodo
de recuperagao, analisando o EPOC, talvez pelo motivo de que este seja o maior
diferencial positivo destes em relacao aos exercicios aerobios.

O aumento da massa muscular € importante na perda de peso, pois aumenta a taxa
metabdlica de repouso, aumentando o gasto energético que por sua vez, pode
contribuir para a manutencgéo da perda de peso em longo prazo (GUEDES JR., 2003).
O exercicio fisico seja ela qual for tem como objetivo a producao de estimulos, que sao
0s causadores das adaptacdes morfologicas e funcionais.

A producao hormonal é afetada diretamente pelo exercicio fisico o aumento dos niveis
de endorfinas e diminuigdo do cortisol ajuda no bem estar do praticante. Auxiliando na
diminuicao da ansiedade, estresses e de problemas psicologicos, sendo utilizado como
um tratamento terapéutico.

E notavel o aumento da sensibilidade insulinica durante o exercicio, o que faz com que
o individuo se adapte e consiga viver utilizando niveis menores. Diminui a sensibilidade
adrenérgica dos vasos, fazendo com que a pressao arterial tenha uma diminuicdo
significativa. Evitando a faléncia do pancreas e melhorando a qualidade de vida.

Ha o aumento do colesterol bom (HDL) que é responsavel por recolher o excesso do
colesterol ruim (LDL) circulante na corrente sanguinea, reduzindo os riscos de doengas
cardiacas. O musculo do coracgao fica mais forte, apresentando melhora na resisténcia
cardiorrespiratéria, retardando o envelhecimento das células e também auxilia tanto na
reabilitacdo cardiaca como pulmonar. Com isso aumentando a frequéncia cardiaca, o
que proporciona um aumento no desempenho, assim, queimando grande quantidade
de caloria. O gasto energético também causa a diminuicido de massa gorda
As dores musculares e fraturas diminuem consideravelmente, pois o exercicio fisico
propicia o fortalecimento da musculatura e o aumento da densidade 6ssea.

Sendo benéfico para auxiliar em problemas posturais e na melhora com a convivéncia
de doengas cronicas como: Diabetes, Hipertenséao, dislipidemia (PRAZERES, 2007).
Varios estudos vém mostrando os beneficios da atividade fisica na vida de seus
praticantes. Podendo ser usados varios tipos de treinamento, sendo eles treinamento
aerébio, treinamento aerdbio continuo, treinamento aerdbio intervalado, treinamento
aerobio em circuito, treinamento combinado (aerébio e anaerdbio) e treinamento
anaerdbio (resisténcia e forga).
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Tabela 1. Sinteses das metodologias e variaveis de treino

Autor/ Ano

Metodologia

Resultado

Variavel

MOREIRA et
al./ 2008

SABIA;
SANTOS E
RIBEIRO/2004

FERNANDEZ
etal. /2004

MARTELO, S./
2009

FERNANDES;
RIBAS;
AZEVEDO/
2016

MOURA/2014

22 individuos idade entre 40 a 48
anos. 3 vezes na semana durante
12 semanas 3 grupos:1 controle 2
treinamentos de endurace e 3
treinamentos intermitente, com
a intensidade de 10 % abaixo e
20% acima do limiar anaerobio.

28 adolescentes, idade média de
12 a 14 anos com IMC acima do
percentil de 95, 3 vezes na
semana durante as16 semanas o
exercicio e orientacao
nutricional.

28 adolescentes, idade entre 15 e
19 anos. 3 grupos: 1 exercicio
anaerdbio 2 exercicio aerdbio 3
controle os 3 grupos tiveram
orientacdo nutricional 3 meses de
intervencgao.

82 escolares adolescentes, idade
entre 10 e 17 anos.3 grupos: 1
aerdbio+ anaerdbio+ dieta,2
aerdbio + dieta, 3 dieta. 3 vezes
na semana exercicio fisico
durante 12 semanas e programa
de educacdo nutricional.

8 mulheres, idade média de 23
anos 8 semanas de treinamento
intervalado em alta intensidade.

3 mulheres sedentarias com
idade entre 20 e 22 anos.
Acompanhamento  nutricional.
Um método de treino para cada
participante: treino aerdbio,
resistido e concomitante,
3x/sem. Durante 3 meses.

Os dois tipos de treinamento
obtiveram uma reducdo de
gordura, sendo que o treino de
endurace teve uma melhor
resposta na diminuicdo do
colesterol total e o treino
intermitente na reducdo da
cintura/quadril.

A massa corporal nos exercicios
aerobios teve uma diminuicdo
1,5 % e nos anaerdbios de 3,7%
sendo o0 grupo que obteve
maior perda de peso.

Grupo aerdbio obteve reducdes
no aspecto biolégico ja o
anaerdébio a reducdo na
gordura total e de membros
inferiores.

O grupo com exercicio aerdébio
+ anaerdbio+ intervencao
nutricional obteve diminuicdo
no IMC, PCSUB, %GC e aumento
de massa magra e o grupo
aerobio  foi Unico  que
apresentou redugao da
glicemia, todos os grupos de
intervengao apresentou
concentragao normal de
colesterol apds o programa.

As participantes obtiveram 2%
de diminuicdo na massa
corporal total e com a reducgdo
de 6,7% da circunferéncia
abdominal.

O método que apresentou
maior expressao na perda de
peso foi o treinamento
aerébio -4,42 kg de gordura
corporal, seguido do
treinamento concomitante -
3,38 kg e treinamento de
forca -3,4 kg.

Intensidade

Volume e
Intensidade

Intensidade
e Volume

Volume

Intensidade

Intensidade
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A busca na literatura sobre qual o melhor método de treinamento € muito discutido,
enquanto uns acreditam que o aerdbio é mais eficaz a outros autores que defendem o
anaerobio para maior queima de gordura.

Fernandez et al (2004) mencionou que o0s exercicios anaerdbios sdo mais eficientes
para promover a diminui¢cao da gordura corporal, do que o0 aerdbio. Sendo a intensidade
um fator de suma importancia no exercicio fisico, para a aquisicao de resultados, tanto
no condicionamento fisico, quanto para a perda da massa corporal. A intensidade dos
exercicios esta diretamente relacionada com a perda de massa e gordura corporal,
sendo que exercicios realizados em intensidade maior promovem maiores queima
calérica, assim, levando a uma perda consideravel da massa corporal (FERNANDEZ
et al, 2004).

Mas Guisileni (2007) relata que os exercicios anaerdbios a intensidade € tao alta que o
oxigénio ndo pode ser transportado e utilizado para a producao de energia (ATP), por
essa producao ser limitada os exercicios anaerdbios sao realizados em um periodo de
curta duracdo e que para maior queima de gordura € necessario um exercicio com
volume maior como o aerobio.

Porem Sabia et al (2004) descreve em seu estudo que os exercicios aerdbios tiveram
uma diminuigcao 1,5 %, ja os exercicios anaerdbios obtiveram um resultado significativo
de 3,7% de diminuigcédo, na avaliacdo pelo IMC e acompanhamento nutricional, sendo,
assim observado o aumento da massa magra e diminuicdo da massa gorda, o0 que
também foi encontrado no estudo de Moreira et al (2008), que além da reducao da
gordura corporal foi encontrada a diminuicdo do colesterol total deixando claro que a
intensidade é um fator importante para obtencao de resultados.

O estudo de Martelo (2009) também apresentou uma diminuicdo significativa do
colesterol, obteve diminuicdao no IMC, PCSUB, %GC e aumento de massa magra
mesmo com pouco tempo de experimento.

Contudo Guiselini (2007) relata que os exercicios de resisténcia aerébia representam
resultados efetivos na resisténcia cardiorrespiratéria no tratamento terapéutico da
diabetes, estresse, ansiedade e propiciam um aumento no desempenho, pois 0s
exercicios aerébios sdo uma combinacao entre intensidade e duracdo, para ocorrer
adaptacoes fisioldgicas.

Ja Moura (2014) menciona que o método mais eficaz € o aerébio por apresentar maior
perda de peso, em seu estudo esse método levou a diminuicao 4,42 kg de massa gorda,
contradizendo os outros resultados ja que o anaerébio foi o que obteve o menor
resultado mas ndo sendo insignificante com diminuicao de 3,4 kg.

Porem Fernandez et al. (2004) encontrou resultados de reducao na gordura total e de
membros inferiores apenas no método anaerdbio e o aerdbio apenas obteve reducdes
no aspecto biolégico.

Sendo assim um individuo que o exercicio fisico passe a fazer parte de sua rotina tera
melhores resultados e com isso melhora de qualidade de vida, contudo uma pessoa
obesa precisa-se ter cuidados redobrados.

Quando se utiliza peso, seja ele corporal ou com anilhas, resulta em cobrar do corpo
mais esfor¢co, com isso ocorre a aceleracao do metabolismo que pode durar o dia todo,
0 gasto de energia ndo acontece apenas no momento do treino, mas também horas
depois da realizacdo do exercicio, pois 0 organismo precisa recuperar as células
danificadas, outro motivo para o emagrecimento acontecer € devido ao musculo

necessitar de mais energia que a gordura, resultando que quanto mais massa magra o
individuo ter, mais gasto calérico ocorrera mesmo estando em repouso.

Lembrando que a alimentagéo para perda de gordura corporal devera ser balanceada,
nao ira resolver o individuo treinar porem comer muito.
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Os estudos analisados demonstraram que o exercicio fisico € um mecanismo eficiente
que contribui na reducéo do peso corporal. No entanto a intensidade, duracdo devem
ser estudadas de individuo para individuo, pois uma pessoa obesa/ sedentaria pode ter
desconfortos, por isso exercicios de alta intensidade devem ser inseridos devagar,
minimizando os riscos a saude, respeitando sempre o ritmo de cada um e 0s principios
da individualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo de revisdao bibliografica demonstrou que o exercicio anaerdbio se
apresenta eficaz na eliminagdo da massa gorda, porém todos os estudos apresentados
nessa revisao mostram que o exercicio fisico seja ele aerébio ou anaerodbio faz bem
para a saude, quanto mais massa magra mais energia necessita para manutencgao,
assim mantendo o controle do peso corporal. O exercicio de forca é importante para
melhorar a capacidade funcional, resisténcia muscular, proporcionando melhor
qualidade de vida. Porém o0s programas padronizados nao respeitam as
particularidades de cada um, sendo assim o treino deve ser montado especificamente
para cada individuo, pois os resultados serdo influenciados diretamente pelo tipo de
treinamento e método utilizado. Quando pensar em treino para emagrecer, tanto
exercicios aerébios ou anaerdbios tem que ter estratégias funcionais, ajustando as
variaveis de intensidade, pausa e volume para que possa obter os resultados almejados
sem prejuizo para a saude do praticante. Os métodos de treino sugeridos pelos autores
sdo sem duvida, 6timos, contudo a alimentagcdo saudavel também é um fator
importante.

Existe a necessidade de mais pesquisas que avaliem os métodos de treinamento para
o combate da obesidade, assim, comprovando qual o método que melhor apresentam
resultados na perda e controle do peso corporal.
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INTRODUCAO

A tireocide é a maior glandula enddcrina, responsavel pela producdo de
horménios e esta localizada na parte anterior do pescoco, responsavel por
proporcionar uma harmonia no funcionamento do organismo. Produz a
triiodotironina (T3) e a tiroxina (T4) pela estimulacdo do horménio
tireoestimulante hipofisario (TSH) produzido na hipéfise, que por sua vez é
regulada pelo horménio liberador da tireotrofina (TRH) produzido no hipotalamo
(MATIAS, 2013).

Qualquer alteracdo nessa regulacdo pode provocar distirbios na glandula
tireoide, podendo desencadear o hipotireoidismo, o qual ocorre em todas as
faixas etérias, onde na idade adulta acomete 2% das mulheres e 0,2% dos
homens, e nos individuos com mais de 65 anos, a prevaléncia é de 6% em
mulheres e de 2% nos homens (UFSC, 2015).

Segundo o Servigco de Endocrinologia e Metabologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (SEMPR), 1% da obesidade pode estar
relacionada ao hipotireoidismo, podendo ocasionar varias alteragdes no
organismo humano, consideradas como tireoide primaria: sintomas de caimbras,
dores de cabeca e cabelos finos. Quando avancada, a doenca apresenta
sintomas de constipacao, edema periférico e o ganho ponderal de peso, o qual
intervém diretamente na obesidade (SBEM, 2005).

A obesidade é caracterizada pelo acumulo de gordura corporal resultante do
desequilibrio energético prolongado, o qual pode ser causado pelo excesso de
consumo de calorias e pela falta de exercicio fisico. E uma doenca crénica que
envolve fatores sociais, comportamentais, ambientais, culturais, metabolicos e
genéticos (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

OBJETIVO

Relacionar através de revisao bibliografica o hipotireoidismo com a obesidade e
a eficacia do exercicio fisico na estabilizacdo e/ou reducdo dos niveis dos
mesmos, garantindo uma melhoria da qualidade de vida da populagao.

REVISAO DE LITERATURA

Este projeto de revisdo de literatura foi aprovado pelo comité de ética da
Instituicdo FHO — Fundagcao Herminio Ometto através do numero de inscricao
no CEP: 894/2016

Oliveira e Maldonado (2014) conceituam o hipotireoidismo como um estado
clinico resultante na insuficiéncia ou na auséncia dos hormdnios T4 (tiroxina) e
T3 (tri-iodotironina), circulantes da glandula tireoide. A funcao dessa glandula é
regulada pelo horménio estimulador (TSH), que é sintetizado pela glandula
pituitaria anterior. A tireoide de Hashimoto € umas das causas mais frequentes
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do hipotireoidismo (BRENTA et al, 2013), na qual a doenca pode se apresentar
de trés maneiras: congénita, central e subclinica (OLIVEIRA; MALDONADO,
2014).

O hipotireoidismo congénito é um disturbio endocrino, considerado uma das
maiores causas de retardo mental em recém nascidos, na maioria das vezes, no
sexo feminino. A causa da doenca se da pela auséncia ou deficiéncia na sintese
do horménio tireoidiano, ou em casos mais raros, pela resisténcia de sua acao
no organismo. Esse horménio € essencial para o funcionamento de 6rgéos e
tecidos, especialmente para o cérebro e 0 esqueleto (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

Ja o hipotireoidismo Central é caracterizado como uma desordem comum em
pacientes com doencas do tipo hipotalamo-hipofisaria, contendo niveis de
horménios tireoidianos (HT) baixos, suas causas incluem lesées tumorais no
hipotdlamo e na hipofise (MARTINS; ABUCHAM, 2008), além disso, podem
resultar defeitos funcionais na biossintese ou na liberacdo do horménio TSH,
devido a sua mutagcao genética e as drogas, como por exemplo, a dopamina e
os glicocorticoides (BRENTA et al, 2013).

A respeito do hipotireoidismo subclinico (HSC) este sobrevém num contexto
clinico, em que o nivel de hormdnio estimulador da tireoide (TSH), encontra-se
elevado e a concentracao de soro T4L normal (QARI, 2014). Podendo ocorrer
uma faléncia da glandula tireoide, na presenca ou na auséncia dos sintomas,
portanto, sendo assintomatico. No hipotireoidismo subclinico, quando os niveis
de T3 e T4 estado alterados, ha uma diminuicdo da contracdo e da frequéncia
cardiaca, diminuicao do débito cardiaco, da pressao arterial, da variabilidade da
frequéncia cardiaca, além de provocar um aumento dos niveis de colesterol
sérico do organismo (OLIVEIRA e MALDONADO, 2014).

Os horménios tireoidianos possuem uma grande influéncia em quase todas as
fases do metabolismo de lipideos, causando efeitos nas células adiposas e nos
hepatécitos. As concentracdes plasmaticas dos horménios da tireoide quando
reduzidas, ha uma diminuicao da atividade da lipase lipoproteica, causando uma
reducao do metabolismo das lipoproteinas ricas em triglicerideos: lipoproteinas
de densidad