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INTRODUCAO

A sociedade atual, s6 € possivel em todas as suas esferas por que o ser humano,
primordialmente, aprendeu a se comunicar, a transmitir e receber mensagens de
forma oral, icOnica e posteriormente por meio da escrita, que obteve grande éxito
com o advento da invencdo da prensa com tipos graficos, por Johannes Gutenberg
em 1450 (BRIGGS,ASA, 2006). Neste entendimento, segundo SANT'ANNA (1998)
“Comunicacao é, pois, o processo de transmitir ideias entre individuos. Para os seres
humanos, o processo ndo s6 é fundamental como vital” Observa-se que a sociedade
estd totalmente dependente de referida interacdo desde os primordios até a
atualidade, entendendo que a capacidade de transmissdo de informacdes entre os
individuos que compdem uma sociedade é umbilicalmente vital em virtude da
dependéncia deste elemento para que se possa organizar e desenvolver de forma
complexa, assim como ela se apresenta hoje.

A publicidade, segundo Jacobina (2002), ndo tem o simples objetivo de informar,
mas induzir o consumidor a compra, que no entendimento de Barreto (1891), mostra
a face mais dura da publicidade, quando € gerado o conflito entre o “quero e posso”.
Entender este fenbmeno que abarca o emissor e receptor, ou melhor, entre o
anunciante e o consumidor é fundamental para verificar a ocorréncia de possiveis
abusos nesta relacdo consumerista.

OBJETIVO

O presente trabalho tem por finalidade identificar e analisar alguns aspectos que
permeiam a Publicidade e Propaganda, e o Cédigo de Defesa do Consumidor no
tocante a questao da responsabilidade sobre a mensagem criada por uma agéncia
de publicidade e transmitida por um veiculo de comunicacado, sob a supervisao ou
demanda de um anunciante.

Para tanto, pretende-se elucidar e identificar se o mercado brasileiro tem na
atualidade mecanismos para avaliar, corrigir € combater possiveis abusos em
mensagens de conotacdo comercial dirigidas ao consumidor; pretende ainda
verificar se a legislacdo existente proteger o consumidor de forma preliminar ou
preventivamente; Identificar até onde os agentes desta comunicagéo abusiva podem
ser responsabilizados. S&o questbes como estas que a revisdo devera trazer
ponderacbes e debrugar-se objetivando posicionamentos acerca da protecdo do
consumidor, tido como elo fragil na relagdo consumerista.

30


mailto:admachado@gmail.com
mailto:rodrigo.candioto@docente.unip.br,
mailto:ana.soldatti@docente.unip.br

REVISAO DE LITERATURA

Do Direito consumerista no Brasil

Embora o Codigo de Defesa do Consumidor tenha sido instituido em 11 de setembro
de 1990, por meio da Lei n® 8.078, o qual entrou em vigor em 11 de marco de 1991,
o Direito consumerista no Brasil j& dava seus primeiros passos com o0
desenvolvimento industrial brasileiro, que ocorreu no governo de Getulio Vargas
(FGVICPDOC), mais precisamente de 1930 em diante, quando o pais passava a
trilhar o caminho da industrializacédo, deixando de ser quase que exclusivamente
agricola, e neste entendimento, pode-se afirmar que o referido periodo foi tido como
a revolucéo industrial brasileira.

Em 26 de setembro de 1962, ocorreu o que se pode classificar como o marco inicial
da luta pelos direitos dos consumidores no Brasil, no tocante a producéo de leis, em
virtude da criacdo da Lei Delegada n°® 4 de 1962, que versou sobre a regulacdo e a
fiscalizacdo das normas de comercializacao, contudo, esta tendéncia tornou-se mais
evidente somente na década de 70 com o surgimento dos primeiros 6rgdos de
protecdo ao consumidor, destaque aqui para a fundacao da Associacao de Protecéo
ao Consumidor de Porto Alegre — APC, em 1976 e de criagdo do Programa Estadual
de Protecdo e Defesa do Consumidor de Sdo Paulo - PROCON/SP, em 1978
(MJSP).

Na década de 80, com a Constituicdo Federal de 1988, a protecédo dos direitos do
consumidor foi mais evidenciada, tornando-os direitos fundamentais e principio da
ordem econdmica, passando o Estado a se responsabilizar pela defesa do
consumidor, como destacado no artigo 5°, inciso XXXII e artigo 170, inciso V (MJSP).
Por fim, jA na década de 90, logo apés o advento da Constituicdo Federal, mais
especificamente em 11 de setembro de 1990, por forca da Lei n® 8.078/90, surge o
Cddigo de Defesa do Consumidor que passa a assegurar a existéncia de uma
vulnerabilidade por parte do consumidor, estabelecendo a boa fé como base para
as relacoes de consumo. Em decorréncia de sua importancia e qualidade, o referido
cédigo é reconhecido por outras nac¢des como paradigma na protecdo do
consumidor, ja que em seu escopo abarca importantes temas como: “a protegéo da
vida e da saude e da seguranca, a educacédo para o consumo, o direito a informacéao
clara, precisa e adequada, a protecao contra a publicidade enganosa e abusiva por
meio do equilibrio das relagdes de consumo.” (MJSP)

O Codigo de Defesa do Consumidor e sua relagdo com a Publicidade e
Propaganda

Para Tartuce (2016), o Cédigo Brasileiro de Defesa do Consumidor tem uma atengéo
e um cuidado especial quanto ao principio da boa-fé objetiva e da aparéncia, e nesta
Otica, uma vertente mais efetiva do Direito Privado, evidenciando ainda outro
principio qual seja o da transparéncia. Nesta senda, Tartuce (2016) destaca que, de
acordo com o Cdédigo de Defesa do Consumidor, mais especificamente em seus
artigos 30 a 38 (1990), sao focados na protecdo do consumidor no tocante a sua
fragilidade em face a tamanha quantidade de informacgdes e ofertas que seduzem o
consumidor a pratica do consumo de produtos e servicos.

Para Benjamin (2017) ha uma clara diferenca entre os conceitos de Publicidade e de
Propaganda que, mesmo tido por sindnimo, este ndo é o entendimento adotado pelo
Cdodigo de Defesa do Consumidor, onde a Publicidade tem um viés comercial, e a
Propaganda tem uma fim ideoldgico, religioso, filoséfico, politico, econdmico ou
social.
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Segundo Tartuce (2016), a juncéo da oferta com a publicidade ocorre a formacéo de
um contrato de consumo. O Cdédigo de Defesa do Consumidor ndo traz detalhes
guanto a formacéao de referidos contratos, e quando esta lacuna ocorre, € possivel a
utilizacéo de regras do Direito Privado(quanto a obrigagdo de cunho consumerista),
como versa a Teoria do Didlogo das Fontes, tese esta oriunda da Alemanha por Erik
Jayme da Universidade de Heidelberg, introduzida ao Brasil por Marques (2017), da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que alega que as normas juridicas nao
se excluem, mas se completam. Tomando por base essa teoria, 0 que se denota é
gue de certo que ha conflitos de normas no tempo, pode-se em determinada situacao
ocorrer a aplicacdo simultanea de leis de forma coordenada e de fontes pldrimas,
com aplicacdo convergentes, mas nao iguais; nesta linha teérica, o consumidor,
hipossuficiente que o é, pode se valer da norma mais benéfica sempre que se
deparar com conflitos inerentes a essa relacdo de consumo, aplicando de forma
coordenada e util as normas em conflito aparente, com a finalidade de possibilitar a
coexisténcia destas e assim, possibilitar a sua aplicacdo exercendo a sua finalidade,
ou seja para a qual foi elaborada, de forma mais especifica ao presente trabalho, nas
relacBes consumeristas.

Importante aqui destacar que a protecdo do consumidor ndo teve seu inicio com o
advento da Lei 8.078 de 11 de setembro de 1990, tido por Cddigo de Direito do
Consumidor, antes a Constituicdo Federal de 1988 j4 previa em seu escopo um
direcionamento neste sentido, haja vista o artigo 5°, XXXIl e o artigo 170, V (1988),
gue dispbem sobre o assunto.

E bastante evidente a intenc&o dos constituintes em destacar a protecéio deste novo
sujeito de direito, o consumidor, tanto na esfera individual como coletiva, abrangendo
referido direito, fundamental e de ordem econdmica, como evidenciado nos artigos
acima, mas como bem destacado por Marques (2017), a Constituicdo Federal de
1988 foi a precursora da codificacéo de leis que dispusessem sobre o tema de forma
mais ampla e aprofundada, fato este que foi previsto no art. 48 do Ato das
Disposicdes Constitucionais Transitérias - ADCT “Art. 48. O Congresso Nacional,
dentro de cento e vinte dias da promulgacao da Constituicdo, elaborara codigo de
defesa do consumidor.” (Constituicdo ADCT — Art. 48 - 1988), como foi determinado
ao legislador que estabelecesse um Codigo de Defesa e Prote¢cdo do Consumidor,
fato este que ocorreu em 1990 com o Cdédigo de Defesa do Consumidor.

A Responsabilidade Civil na Publicidade e Propaganda

O Cddigo de Defesa do Consumidor adota a responsabilidade civil em decorréncia
da oferta e da publicidade, sendo esta, via de regra, objetiva (TARTUCE, 2016).
Nesta senda, importante identificar com qual amplitude a responsabilidade civil pode
ser aplicada aos elementos da relacdo consumo. No tocante ao profissional liberal
qgue cria a publicidade, o 84° do art. 14 do Cdédigo de Defesa do Consumidor
determina que referida responsabilidade, ora subjetiva, devera ser avaliada sob a
Otica da existéncia de culpa (1990).

De semelhante modo, é o que versa o art. 34 do Cédigo de Defesa do Consumidor,
guando determina a existéncia da responsabilidade solidaria de fornecedores no
tocante aos atos praticados pelos prepostos ou mesmo por autbnomos.

Apesar de Tartuce (2016) destacar a existéncia de alguns julgados isolando a
atuacao de alguns elementos da relagdo contratual, como por exemplo uma
emissora de radio que foi absolvida de culpa em virtude da alegacdo de que € mera
veiculadora do anuncio, o doutrinador destaca o perigo deste entendimento, pois de
pronto € contra alguns dos principais principios, como é o caso, por exemplo, da boa-
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fé objetiva, a qual deve imperar nos contratos consumeristas, assim como na
publicidade e seus agentes.

Ainda segundo Tartuce (2016), a publicidade se enquadra no conceito de “risco-
proveito” ou no “risco do empreendimento” da agéncia e também do veiculo, que
devem, sim, responder solidariamente pela comunicagcdo veiculada, conforme
entendimento da Sumula 221 do Superior Tribunal de Justica - STJ:

Importante destacar que o proprio CONAR - Cddigo Brasileiro de
Autorregulamentagdo Publicitaria, em seu artigo 45 apresenta normas
administrativas, mas que representam bem a possibilidade de responsabilizacdo do
agente que causar dano ao consumidor.

Por derradeiro, importante destacar que mesmo a personalidade publica, na qual se
encaixam as celebridades, os artistas, os atletas, etc., que atrelam o nome ou a
imagem ao de produtos ou servi¢os, podem ser responsabilizados, especialmente
se atrelados ao sucesso da empreitada, perceberem porcentagem das vendas
realizadas.

Mecanismos de Controle e Mitigacdo de Danos ao Consumidor

Na relacdo consumerista, a lesdo ao consumidor podera ocorrer em uma fase que
antecede, quando a prépria propaganda veiculada causa um constrangimento no
receptor da mensagem veiculada, ou podera ocorrer posteriormente, quando ja
ocorrido a aquisicdo de um produto ou servico, e este ndo condiz com o anunciado.
Segundo Benjamin (2016), a criacdo publicitaria tem repercussao juridica, na medida
em que se busca discernir quem e como foi elaborada a mensagem, ora enganosa.
Nesta Otica, o controle legal ndo tem por finalidade extirpar a publicidade, que é
estimulo as necessidades e producdo de demanda, mas efetivamente oferecer um
freio aos abusos. Benjamin (2016) destaca ainda que o Cddigo Brasileiro de
Autorregulamentacdo Publicitaria, ainda ndo tem plena capacidade de impedir, de
forma isolada, todos os abusos cometidos contra o consumidor, ressalvando a boa
vontade e os esfor¢os dos implementadores, e é exatamente por esse motivo que o
Cdédigo de Defesa do Consumidor busca um sistema de controle misto, no qual ha a
conjugacéao da autorregulamentacao de forma administrativa e a do Poder Judiciario.
Importante destacar que o Codigo de Defesa do Consumidor possibilita a acao
guando ja estabelecido o contrato entre as partes, mas de forma inusitada, possibilita
a acdo quando presente a publicidade, ou seja na ocorréncia do estimulo ao
consumo, ou seja, na expectativa de consumo. De semelhante modo, se iguala a
pratica enganosa comissiva, aquela que € praticada por omissdo, onde por exemplo
um anuncio oferece apenas a face mais vantajosa de um determinado produto,
omitindo a realidade do que se pretende ofertar.

O consumidor encontra hoje no ordenamento juridico um grande respaldo e pode
utilizar alguns mecanismos para haver seus direitos respeitados, se valendo de
acles que podem ser realizadas por meio de érgdos como o Ministério Publico, por
meio da Promotoria de Defesa do Consumidor, podera se utilizar da Defensoria
Pulblica, da Delegacia do Consumidor, 6rgdo da policia civil e atua em inquéritos
policiais ou termos circunstanciados nas infragdes penais, podera ainda se valer de
orgados como o Programa Estadual de Prote¢édo e Defesa do Consumidor - Procon,
gue de forma bastante simplificada age administrativamente.

CONSIDERACOES FINAIS
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Conclui-se que o consumidor de hoje tem ao seu alcance ferramentas que permitem
assegurar a protecao das relacdes de consumo, tendo em vista o grande namero de
normas positivadas. Destaco ainda que, a protecdo do consumidor tem sido pauta
de algumas associacdes com foco neste trabalho de mitigar possiveis abusos e que
tem feito referida tarefa com destreza, buscando reduzir os indices de praticas
abusivas, que com o desenvolvimento e fortalecimento destas, de certo que as
praticas comissivas e omissivas de abuso ao consumidor tendem a ganhar cada vez
mais espaco e maior preocupacao junto de anunciantes, fornecedores, agéncias de
publicidade e veiculos.

Por derradeiro, conclui-se ainda que, os meios de mitigacdo ou mesmo de prevencgao
de praticas abusivas no tocante as relagdes consumeristas, tem sido eficazes e de
facil acesso, devendo talvez, haver maior comunica¢éo e informacdo ao mercado
consumidor destes meios disponiveis, sempre que houver referidos direitos
ameacados ou mesmo feridos.
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INTRODUCAO

A leitura de O nascimento da tragédia de Friedrich Nietzsche, proporcionada
pelo grupo de estudos Gefil (Grupo de Estudos de Filosofia) sob a coordenacao da
professora Dra. Katia Vanessa T. Silvestri, pertencente a linha de pesquisa Filosofia
— Metafisica e antimetafisica e a fendmenos que perpassam a vida do presente
escritor, despertou a indagacao ao tema central desta producdo, de como a Arte
interfere nas relacdes individuo/sociedade e individuo/individuo, sendo a mesma
protagonista de inUmeros conhecimentos e sensacdes. Tida como um instrumento
imanente que valoriza a vida, as proprias pulsdes e vontades dando, ao ser, a
humanizagéo e possibilidades de criar e recriar 0 seu eu e a sua volta.

Segundo Guattari (1992) a Arte paralelamente a ciéncia e a filosofia € uma
forma de conhecer através de vivéncias de base sensivel, entdo, desta forma a
mesma conserva o evento em si, criando um universo estético riquissimo e particular.

Na arte [...] a finitude do material sensivel torna-se um suporte
de uma producéo de afetos e de perceptos que tentara cada
vez mais a se excentrar em relacdo aos quadros e
coordenadas pré-formadas. Marcel Duchamp declarava: ‘a arte
€ um caminho que leva para regides que o tempo e 0 espaco
nao regem‘. Os diferentes campos do pensamento, da agao, da
sensibilidade posicionam de modo dessemelhante seu
movimento do infinito ao longo do tempo, ou melhor, ao longo
das épocas que, alias, podem sempre voltar ou cruzar-se entre
si (GUATARRI, 1992, p.129-130).

Em vista disso, a Arte assume um lugar primordial na vida do sujeito,
proporcionando ao mesmo ferramentas para experienciar a existéncia de outras
perspectivas e significados.

Contudo e para além, Adorno (2001), defende a experimentacéo artistica,
visto que o0 homem moderno se ocupa em uma sociedade estritamente instrumental,

deixando de lado o que o caracteriza como ser que vive a partir da constituicao de
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gue assume paralelamente um lugar de produtor e produto de relagcdes de cunho
sensivel e estético, sendo sua trajetoria de evolugdo marcada desde sempre por
manifestacdes artisticas e culturais. Além desta forma de compreenséo a Arte pode
ser assimilada como porta-voz e possibilidade de expressar o que esta silenciado,

oculto e reprimido.

OBJETIVO

O objetivo central concentra-se em identificar exemplos empiricos tendo a
Arte como forma de instrumento ressiginificativo e determinante para a vida da
espécie Homo sapiens, sendo a mesma parte inseparavel desde o comeco da
humanidade como forma de expressado. Ainda relacionar o referencial bibliografico
discutido no grupo de estudos (GEFIL) com a realidade contemporanea. Por
conseguinte, demonstrar como é forte a influéncia da visdo positivista cientificista de

conhecimento de si e do mundo que o circunda.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA

O Método contempla além de fundamentos tedricos, ou seja, pesquisa
bibliografica que em harmonia com Silveira e Cordova (2009) citando Fonseca (2002)
contemplam esta forma de conhecer como proporcionadora de uma base para toda
formulacdo de qualquer producédo, pois € de suma importancia ter apropriacdo do
gue ja fora desenvolvido pelo tema analisado. Ademais foi desenvolvido um
guestionario semiestruturado construido e aplicada na plataforma Google Forms,
submetido e aprovada pelo comité de ética tendo como nimero do parecer os digitos
3.260.239. De pilar quantitativo, efetuado aos individuos com as restricdes basicas
de estar inserido e ter contato com o mundo estético-artistico, ndo possuir nenhuma
deficiéncia auditiva e visual e dispor de acesso a internet.

Antecedente a aplicacdo do formulario, foi elucidado detalhadamente aos
contribuidores sobre todo o processo e para qual sua finalidade, deixando
esclarecido sua total liberdade durante todo o processo.

Sendo assim a escolha deste instrumento possibilitarda respostas objetivas
entorno ao tema, acumulando informacdes empiricas sobre tal. As perguntas

fundamentam em:
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1. O que é Arte para vocé? A mesma é um meio de promover/disseminar
conhecimento? Explique quais.

2. Vocé como individuo se considera um artista? O que é ser um artista
na sua concepgao?

3. Como era sua vida antes da arte? A arte se expressa para vocé de
guais formas?

4. Qual o peso, para vocé dé uma pratica que dissemina cultura e arte?

5. Como se da o processo de criagcdo e de retratacdo da realidade,
utilizando a arte como instrumento de intervencao?

6. Como lida com as questdes referentes ao Belo X Feio por estar inserida

constantemente a este contexto?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Envolto a esta presente tematica, torna-se-ia indissociavel introduzir a
argumentacdo sem conceber ressalva a obra cinematografica Cisne Negro, dirigido
por Darren Aronofsky como um exemplo classico de ressignificacdo da vida pela
Arte, por a trama fazer com que a protagonista tenha uma nova configuracdo na
forma de como percebe a realidade na qual est4d submetida, cabendo entdo,
destaque especial para as cenas que expressam a tomada de dores reais no
processo de transfiguracdo para tornar-se um cisne, tudo isso ocasionado em prol
pela busca da perfeicéo.

Doravante a obra audiovisual, Hermann (2005), anuncia a dendncia
nietzschiana do pensamento moral imposto socialmente, salientando entdo o
fenbmeno estético de mundo e de constituicdo de si como sui generis de justificacao.

Entretanto Nietzsche (1992), apropria de dois termos oriundos da cultura
grega: Dionisio o deus dos prazeres, do vinho e Apolo o deus da harmonia, da
perfeicéo.

A seus dois deuses da arte, Apolo e Dionisio, vincula-se a
nossa cognicédo de que no mundo helénico existe uma enorme
contraposi¢cao, quanto a origens e objetivos, entre a arte do
figurador plastico [Bildner], a apolinea, e a arte ndo-figurada
[unbildlichen] da musica, a de Dionisio: ambos os impulsos, tédo
diversos, caminham lado a lado, na maioria das vezes em
discordia aberta e incitando-se mutuamente a producdes
sempre novas, para perpetuar nelas a Iuta daquela
contraposicao sobre a qual a palavra comum "arte" lancava
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apenas aparentemente a ponte; até que, por fim, através de um
miraculoso ato metafisico da "vontade" helénica, apareceram
emparelhados um com o outro, e nesse emparelhamento tanto
a obra de arte dionisiaca quanto a apolinea geraram a tragédia
atica (NIETZSCHE, 1992, p. 27).

Diante desse fragmento, os termos em destaque Dionisiaco e Apolineo séo
compreendidos por Hermann (2005) que, por intermédio do mundo estético, estas
forgas s&o elaboradas e acarretam consigo “uma intensificagdo da vida e um consolo
metafisico” (HERMANN, 2005 p.78). Em conseguinte, concebe uma critica ao
cientificismo e ao racionalismo, por os mesmos defenderem a ocultacdo de uma vida
de paixdes e impulsos priorizando somente os valores que transmitem clareza esta
de cunho Apolineo.

Defronte ao pleiteado acima, por intermédio da indagacéo efetuada, pode-se
elucidar empiricamente estes fenémenos nas falas do sujeito 1, no qual afirma que
“a Arte € o meio de realizagdo pessoal do ser humano”, e do sujeito 2, que explana
como a Arte e as experiéncias estéticas, ao longo de sua existéncia, portou um
carater evolucionario e transformador, auxiliando o mesmo a debelar questdes
envoltas ao luto pela perda de um individuo de amplo significado para ele.

Também é de relevancia salientar a fala do sujeito 1, na qual o mesmo
verbaliza sua concepcao subjetiva do ser artista, sendo caracterizado por um
humano possuidor de um dom divino no qual enxerga o mundo de infinitas faces e
angulos com uma percepcéao do sensivel diferente dos demais, acrescenta ainda a
nocdo de liberdade sem a necessidade de uso de alucinbgenos para atingir a
mesma.

Outrora e a posteriori a aplicacdo do questionario é perceptivel a sustentacéo
pelos sujeitos 1 e 2 de argumentos circundados em pautas como Belo X Feio, alegam
que sdo conceitos criados ao longo da existéncia humana pelos préprios, como
definicao de um certo desiquilibrio na sua forma de expressar a arte. Para atingir o
reconhecimento destas questdes para o sujeito 1, deve-se haver um
autoconhecimento de si, e acrescenta ainda, que quando é feito algo para outrem
deve-se manter o equilibrio inteligente de elementos para alcangar um “belo
coletivo”. Este que é concernido em Eco (2015) como a ligagao criada entre o que
se constitui belo como bom e feio relacionado com ruim e a mau.

O mau gosto padece a mesma sorte que Croce reconhecia
como tipica da arte: todos sabem muito bem o que € e néo
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hesitam em individua-lo e apregoa-lo, mas atrapalham-se ao
defini-lo. E tdo dificil parece a definicdo, que até para
reconhecé-lo nos fiamos ndo num paradigma, e sim no juizo
dos spoudaioi, dos peritos, o que vale dizer, das pessoas de
gosto: em cujo comportamento nos baseamos para definir, em
ambitos de costume precisos, o bom ou o mau gosto. (ECO
1993 p.69).

Isto posto, conclui-se a partir de Eco (2015) que o belo e feio na
contemporaneidade se mostram de uma forma integrada e subjetiva na percepcéo
do sujeito. Logo é de suma importancia ressaltar que as questdes belo e feio
interferem diretamente na relacdo para com a experiéncia estético-artistica,
consequentemente no processo de ressignificacdo da vida do sujeito a partir da

mesma.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

A luz dessa discuss&o, mostra-se que muitas vezes a Arte é banalizada na
sociedade atual brasileira, por o processo de conhecimento estar presos a uma visao
positivista, que conseguintemente bane qualquer pratica ndo comprovada
cientificamente, porém a partir deste compilado de ideias constata-se em exemplos
préaticos a Arte como forma de ensinamento e de significacdo de experiéncias.

Enfim, em contemplacdo a esta presente producdo, é de suma relevancia
apontar que a partir de tal, a vida do autor também assumiu uma nova perspectiva e
significado, sendo entdo mais uma vez apresentado empiricamente a Arte como

forma ressiginifcadora da vida.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude estima que exista no mundo um bilh&o de
pessoas com deficiéncia, representando aproximadamente 15% da populacéo
mundial (OMS, 2011). O ultimo censo demografico brasileiro realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2010 demonstrou que a populacdo de
Pessoas Com Deficiéncia corresponde a 23,9% do total de brasileiros, ou seja, 45,6
milhdes de pessoas possuem algum tipo de deficiéncia. Para a populacéo
economicamente ativa 0 mesmo censo demonstrou que 53,3% dessas pessoas
possuem algum vinculo empregaticio com carteira de trabalho assinada. (IBGE,
2010).

Seja por consciéncia dos empresarios ou por forca do art. 93 da Lei 8.213/91,
gue destina parte das vagas de emprego nas empresas que possuem mais de 100
funcionarios, a legislacdo de inclusdo da PCD vem sendo cumprida e tem se
mostrado uma boa forma de promover a inclusdo social desses profissionais,
proporcionando maior autoestima, autonomia comportamental e financeira.
(HAMMES; NUERNBERG, 2015).

Para Marras (2012) a insercado desses profissionais no mercado ainda € um
estado critico, pois varios fatores podem proporcionar dificuldades tais como, a
adaptacao do ambiente de trabalho, arranjos fisicos ou arquiteténicos inadequados,
até mesmo a aceitacao perante a outras pessoas, ou ao tipo de atividade que ira
exercer.

Para auxiliar nesse processo, existe a NBR 9.050 que regulamenta a
acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos e
possuem obrigatoriedades que devem ser observadas na realiza¢do da construcéo,
instalacdo e adaptacao dos prédios, seja para ambientes laborais ou para convivio
de lazer e saude, entretanto, grande parte das empresas ocupam instalagcfes antigas
gue nédo foram planejadas de maneira a promoverem acessibilidade (ABNT, 2015).

OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo demonstrar que a avaliacdo do ambiente de
trabalho que serd inserida a Pessoa Com Deficiéncia — PCD é de fundamental
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importancia na prevencédo de acidentes com esses individuos, buscando identificar
0s riscos existentes no desempenho da funcao, colaborando na identificagdo das
necessidades de adaptacdo do local conforme a NBR 9.050, considerando os
diversos tipos de deficiéncia. Sua relevancia baseia-se na necessidade da empresa
proporcionar a PCD, um ambiente laboral saudavel, ausente de riscos ocupacionais
e potenciais agentes insalubres ou perigosos que possam proporcionar nova lesao
ou agravamento da situacédo da PCD.

Busca também verificar a atividade executavel nas empresas em que a PCD
sera inserida, sendo possivel determinar qual a melhor forma de adaptacdo para o
mesmo em vista da deficiéncia que este possui auxiliando também a empresa a
realizar melhor avaliacdo das suas instalagbes e riscos, aumentando o leque de
possibilidades de contratacdo de PCD’s.

REVISAO DE LITERATURA

Para Hobold et. al. (2018), no senso comum, as deficiéncias sdo conhecidas
conforme suas caracteristicas, o surdo é definido como quem nao escuta, o mudo
como quem néo fala e 0 cego como quem ndo enxerga parcialmente ou totalmente.
Por ainda ndo haver uma definicdo concreta de PCD, os 6rgdos revisam
constantemente essas definicbes agregando ou subtraindo as descricdes das
deficiéncias conforme ocorrem novas pesquisas no campo da deficiéncia.

Para a Organizacdo Mundial da Saude — OMS a deficiéncia é caracterizada
pela anormalidade ou perda total de uma estrutura do corpo ou de uma funcéo
fisiolégica do organismo, incluindo a funcdo mental, essa caracterizacdo é
proveniente da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
- CIF (OMS, 2011). J4 a lei 13.146/2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), considera uma
pessoa com deficiéncia:

Art. 22 Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢cbes com as demais pessoas.

Em seu estudo Tanaka (2005), observou que as contratagdes das PCD’s em
sua maioria ocorriam para atender a lei 8.213/91 desta forma € possivel verificar que
esta lei proporcionou que houvesse a abertura de novas vagas nas empresas,
fazendo com que as PCD’s pudessem alcancgar de forma mais rapida o mercado de
trabalho.

Para Hobold et. al. (2018), a insercdo das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho ja é uma realidade, também nas instituicdes e nas empresas e
como consequéncia tem gerado respeito e a ndo discriminacdo destas no ambiente
de trabalho.

Cabe ressaltar que avaliar somente o tipo de deficiéncia ndo assegura a

integridade fisica da PCD, nem tdo pouco a validade do processo que ela ira realizar
em sua atividade laboral, devendo também ser avaliadas as instalacdes e 0s riscos
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ambientais existentes no processo produtivo da empresa ou do local em que a PCD
irh exercer suas funcdes.

E comum encontrar diversos casos de PCD’s que sofreram acidentes de
trabalho que poderiam ter sido evitados caso a empresa avaliasse em quais
condic¢des esta ocorrendo a insercdo de uma PCD no ambiente empresarial, ou ainda
antes de proporcionar mudanca de funcéo para essa PCD, e empresa identificaria
quais as adaptacdes eram necessarias.

Para demonstrar a veracidade das informacdes, serdo utilizadas noticias
vinculadas em midias digitais e decisfes do Tribunal Regional do Trabalho de Minas
Gerais, sem gque sejam divulgadas informagdes das empresas nem das PCD’s
envolvidas, preservando dessa forma suas identidades.

Caso 01: Um trabalhador com deficiéncia visual apos trés meses atuando em
uma industria de moéveis como estofador foi promovido a funcéo de operador de
méquina, tendo que operar uma serra circular. A PCD veio a sofrer um acidente de
trabalho, ocorrendo amputacao traumatica de parte 6ssea do polegar direito, bem
como a redugao de movimento e dor intensa. A PCD n&o recebeu treinamento para
a realizacdo da funcéo destinada (TRT-MG, 2016).

Caso 02: Um colaborador PCD com sequelas de paralisia infantil, tendo
perdido a funcdo da mao direita, foi colocado para exercer a funcdo de transportar
carga por meio de uma paleteira manual, com produtos cujo peso variava de 200 a
800 quilogramas e, manualmente, produtos com peso entre 200 gramas e 10
guilogramas, sobrecarregando o membro superior esquerdo do mesmo. A execucao
dessa tarefa incompativel com as suas condic¢des fisicas, fez com que a PCD
desenvolvesse tendinite no membro superior esquerdo, desenvolvendo assim uma
doenca ocupacional (TRT-MG, 2013).

Caso 03: Uma PCD com paralisia cerebral, que utilizava muletas para se
locomover no seu ambiente de trabalho sofreu quatro acidentes de trabalho em trés
anos, atuando no setor de atendimento em uma concessionaria de energia no Mato
Grasso, os acidentes provocaram duas lesdes no ombro direito, uma no cotovelo,
trauma na cabeca e rompimento do tendéo da méo direita, todos os acidentes foram
causados por quedas. O laudo técnico constatou que o local onde trabalhava a PCD
possuia problemas no nivelamento do piso e o banheiro ndo era adaptado a PCD,
contribuindo para os acidentes (G1-MT, 2015).

Caso 04: Uma empresa foi obrigada a reintegrar um colaborador PCD com
paralisia cerebral, e como condicao, deficiéncia fisica e motora de grau moderado,
gue havia sido dispensado apds apenas 40 dias de trabalho, com a alegacéo de que
nao havia condicdes de exercer a funcdo de agente de correios. A PCD havia
passado por todos 0os exames pré-admissionais, sendo aprovado e contratado,
porém apos os 40 dias de trabalho a PCD foi dispensada, pois segundo a empresa
houve uma inadequacao do trabalhador para as atividades do cargo. Foi constatado
gue a empresa nao realizou avaliacao pela equipe multiprofissional, ficou constatado
também que a empresa ndo tomou nenhuma providéncia visando a adaptacéo do
trabalhador, desta forma foi obrigada e reintegra-lo (TRT-MG, 2010).
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Analisando os casos apresentados, podemos observar que houve negligéncia
das empresas em todos 0s casos, seja ndo observando a deficiéncia que a PCD
apresentava e colocando a mesma para exercer atividades ndo compativeis, seja
nao observando e adaptando o ambiente para receber a PCD, nao realizando as
vistorias no ambiente de trabalho para verificar se as atividades a serem
desempenhadas possuiam algum risco ambiental.

A NBR 9.050 regulamenta através de critérios técnicos a acessibilidade a
edificacbes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos e possuem
obrigatoriedades que devem ser observadas na realizac&o da construcao, instalagéo
e adaptacdo dos prédios, seja para ambientes laborais ou para convivio de lazer e
saude, visando proporcionar a uma maior quantidade possivel de pessoas PCD’s a
possibilidade de utilizacdo dos ambientes de maneira autbnoma e segura. A
utilizagdo da NBR 9.050 auxilia na tomada de deciséo de quais ambientes estédo mais
seguros e de facil adaptacéo para a insercéo do deficiente (ABNT, 2015).

Nos casos 03 e 04, houve a falta de avaliacdo dos locais de trabalho das duas
PCD’s, em relagdo a acessibilidade, no caso 03 foi observado que a falta de
nivelamento do solo e também o fato do banheiro ndo possuir acessibilidade, foram
fundamentais para a ocorréncia dos acidentes. Ja o caso 04 foi constatado que
houve negligéncia da empresa em néo realizar adaptacdes dos ambientes para que
a PCD pudesse desenvolver suas atividades, optando ao invés de realizar uma
avaliacdo para mudanca de layout, realizar a dispensa da PCD alegando né&o
adaptacao ao trabalho, ou seja, nos dois casos ficou evidente que a NBR 9.050, ndo
foi analisada antes da contratacdo das PCD's, proporcionando assim a "nao
adaptacao” do deficiente no caso 04 e os acidentes no caso 03.

Para Farias e Buchalla (2005), a CIF tem como objetivo substituir a
negatividade da incapacidade e a deficiéncia da PCD por uma perspectiva positiva,
apresentando atividades que esta pessoa com deficiéncia ou incapacidade possa
exercer, desmistificando a invalidez de um individuo PCD, sendo entdo um
importante instrumento de ambito global para a avaliagdo das condi¢cbes de vida e
incluséo social desses individuos.

A CIF apresenta a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as condic6es
de saude de uma pessoa, identificando quais as atividades que essa pessoa pode
ou ndo fazer em sua vida diariamente, analisando as funcfes dos sistemas, 6rgaos
e estruturas do corpo, verificando também as limitagcbes de atividades e da
participacéo social do ambiente em que esta inserida (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

A falta de avaliacdo da deficiéncia para a realizacdo das atividades foi
observada nos casos 01, 02 e 04. No caso 01, o deficiente visual foi promovido para
operar uma serra circular, esta atividade é de carater visual, haja vista que € de suma
importancia que o operador da mesma saiba onde ela se encontra para que coloque
a madeira em sua direcdo. Ja no segundo caso nao foi observado que o fato da PCD
nao ter a funcdo da méo direita e ter como atividade empurrar um equipamento com
uma carga superior a 200 quilos utilizando apenas os membros esquerdos foi
fundamental no desenvolvimento da doenca nos ombros. No caso 04, a avaliacao
da deficiéncia da PCD ajudaria a empresa a buscar meios de adaptacdo do ambiente
de trabalho, identificando quais as maiores dificuldades que essa PCD enfrentaria
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ao ter que se locomover em seu ambiente, ou seja, nesses casos relatados a néo
observancia, ou a falta de conhecimento a cerca da Classificagao Internacional de
Funcionalidades - CIF foi um agravante para a ocorréncia do acidente no caso 01,
no desenvolvimento da leséo no caso 02, e o conhecimento da deficiéncia no caso
04 auxiliaria na validacdo da execucdo das atividades, sendo observada pelo
encarregado qual atividade poderia necessitar de ajuda pelo PCD.

A Norma Regulamentadora 09 determina que para a elaboragéo do Programa
de Prevencdes de Riscos Ambientais (PPRA), deveréo ser constante em seu corpo,
guais sao as metodologias e processos de trabalho de cada funcdo analisada, bem
como modificacdes e constru¢cdes nos ambiente de trabalho, buscando reduzir ou
eliminar potenciais riscos ocupacionais (MTE, 2017).

Os riscos ambientais devem ser analisados para que a PCD ndo esteja
eXxposto a riscos ocupacionais que possam gerar um agravamento da lesdo ou nova
les&o, no PPRA deve estar contido os riscos e as formas de minimizar oS mesmos,
muitas vezes sendo por Equipamentos de Protecdo Individual — EPI ou
Equipamentos de Protecéo Coletiva - EPC's desta forma também deve ser verificado
a eficacia dos mesmos quando aplicados para os deficientes, verificado se ndo serao
um possivel potencial de dano ou se ha a possibilidade de adaptacdo para os
mesmos.

Em todos os casos ficou evidente que ndo houve avaliacdo das atividades que
seriam desenvolvidas pelas PCD's, ndo foram observados também o0s riscos
ambientais que elas estariam expostas, no caso 01, uma PCD cega foi promovida
para manipular cerra circular, atividade extremamente visual e com varios fatores de
riscos mecanicos e de acidentes. No caso 02, o fato de utilizar apenas um dos
membros para empurrar ou puxar o material sobrecarregou os ombros, desta forma
houve a negligéncia quanto aos riscos ergondmicos. No caso 03, no qual houve a
gueda da PCD é evidente que os ricos de acidentes ergonémicos ndo foram
atendidos ou minimizados. No caso 04, o fato de um acompanhamento das
atividades desenvolvidas pela PCD poderia ter evitado a demissdo alegando néo
adaptacao da PCD com as atividades, neste caso especifico nao foi possivel verificar
se houve falta de atencdo aos riscos, porém faltou uma avalicdo minuciosa das
atividades, ou seja, a Norma Regulamentadora NR-09 nao foi observada e/ou ndo
existe a empregabilidade desta NR na empresa, desta forma estando todas em
desacordo com a legislacdo brasileira.

Em todos os casos também foi possivel analisar que as avaliacdes nao
realizadas, tais como 0s riscos ambientais, a ndo avaliacdo da deficiéncia da PCD,
e do local onde a mesma seria inserida para exercer sua atividade, foram cruciais
para a ocorréncia do acidente ou o desenvolvimento da doenca ocupacional e
também a obrigatoriedade de reintegracdo da PCD, essa falta de avaliacao foi crucial
também para que houvesse 6nus financeiros para as empresas tais como gastos
advocaticios, pagamento de indenizacbes e também pagamento de salarios
atrasados da PCD que foi demitida e apds, reintegradas.

Nos casos 01, 02 e 03 houve nova lesdo ocasionada pelos acidentes ou pelas

situacbes em que as PCD's estavam expostas. No caso 01 houve uma amputacéo
traumatica, o caso 02 houve o desenvolvimento de uma tendinite no ombro,
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considerada assim uma doenca ocupacional, e no caso 03 houve o desenvolvimento
de uma nova lesdo, ocorrendo ainda o agravamento da lesao j4 existente na PCD,
como ja descrito no caso, 0 mesmo veio a sofrer duas lesdes no ombro direito, uma
no cotovelo, trauma na cabeca e rompimento do tendao da méo direita.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

A meta atual das empresas é se adequar a lei de cotas, porém deve ser
observado antes de tudo a qualidade do ambiente de trabalho para a insercao da
PCD. Com isso, otimizar a contratacdo e a adaptacdo da PCD ao ambiente de
trabalho e as atividades a serem desenvolvidas.

Denotou-se que os beneficios da avaliacdo do ambiente de trabalho para a
insercéo das PCD's é a oportunidade de proporcionar um ambiente de trabalho que
minimize 0s riscos ocupacionais, proporcionando qualidade de vida para os
deficientes e verificando as inconformidades existentes na empresa que estejam em
descordo com as legislacdes existentes, atuando na prevencao aos riscos e aos
onus de processos judiciais.

Cabe ainda acrescentar a importancia de o profissional de engenharia se
capacitar quanto ao “universo” PCD’s, na medida em que atua diretamente nas
instalac6es de maquinario, bem como desde as bases arquitetbnicas das empresas,
0S engenheiros de seguranca serao 0s responsaveis por proporcionar um ambiente
mais seguro e propicio para as PCD's.

Recomenda-se que estudos adicionais sejam realizados, haja vista que nao
foram encontrados trabalhos com o objetivo avaliar o ambiente de trabalho
abordando os estudos desse artigo.
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INTRODUCAO

Hanseniase ou doenca de Hansen é uma doenca crbnica infectocontagiosa de
evolucdo lenta, 2 a 7 anos para inoculacdo, causada por uma bactéria denominada
Mycobacterium Leprae ou bacilo de Hansen. Esses bacilos acometem a derme e 0s
nervos periféricos, causando manchas esbranquicadas com perda total ou parcial de
sensibilidade. A doenca ainda leva a neuropatias que causa deformidades e
incapacidades fisicas. A doenca de Hansen é curavel e seu tratamento € feito com
poliguimioterdpico (PQT) (BRASIL, 2009; NAAZ et al.,, 2017), porém ainda é
considerado um sério problema de saude mundial (WHO, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sé&o registrados mais de 200 mil
novos casos por ano, sendo o Brasil o segundo pais com mais prevaléncia,
aproximadamente 25 mil, ficando atras somente da india com 135 mil casos (WHO,
2016). A OMS objetiva reduzir o nimero de casos de hanseniase para 1 novo caso
a cada 10 mil habitantes (WHO, 2016), para isso, deve se iniciar o tratamento
precocemente para evitar incapacidades e quebrar a cadeia de transmisséo, ja que
quando tratado, o portador nao transmite o bacilo (NAAZ et al.,2017; WHO, 2016).
Para isso a OMS lancou a Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 que séo
compostas por trés pilares: primeiro, a atuacdo do Estado para desenvolver
estratégias e politicas de combate a hanseniase; segundo, realizar deteccéo precoce
de casos e administracao da PQT; terceiro combate ao preconceito e inclusao social
(WHO, 2016).

O Brasil pactua com as recomendacfes, porém apresenta dificuldade em combate
por conta da distribuicAo heterogénica da hanseniase que apresenta maior
incidéncia em regides socioecondmicas precarias o que corrobora com o perfil da
enfermidade, que esta relacionada a pobreza, aglomerado de pessoas e servico de
saude precario (FREITAS et al., 2017; PESCARINI et al., 2018).

As estratégias de combate a hanseniase na aten¢ao primaria sdo fundamentais para
a deteccdo de casos novos através de busca ativa por meio de campanhas, além do
inicio e continuidade do tratamento com PQT que evita incapacidades pela doenca
e interrompe a cadeia de transmissao (BLOK, DE VLAS; RICHARDUS, 2015; NAAZ
et al., 2017).

A hanseniase € uma doenca estigmatizada por seu carater historico biblico de
deformidades e punicdo, a persisténcia desse pensamento esta associada a falta de
conhecimento sobre a patologia, porém o ato discriminatorio por parte da sociedade
dificulta a adesao ao tratamento, por isso a atencédo primaria deve atuar para difundir
informacdes veridicas sobre a doenca de Hansen para que assim facilite a incluséo
social dos enfermos (NAAZ et al., 2017; WEISS; RAMAKRISHNA, 2006).
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OBJETIVO
Diante do exposto, este estudo tem como objetivo o levantamento epidemiolégico
dos casos de hanseniase no Brasil no periodo de 2010 a 2017.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA

O estudo foi realizado a partir do levantamento do universo de registros da producgéo
de dados sobre as notificacdes compulsorias de hanseniase, dos quais foram
extraidos no sitio eletrdnico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) (http://www.datasus.gov.br), onde a coleta de dados foi feita para
verificar a incidéncia e prevaléncia da doenca nos anos de 2010 a 2017.

Esta pesquisa € composta por componentes descritivos e analiticos, analisados com
base em metodoldgicas de séries temporais (2010 a 2017) que visa a descri¢cdo de
tendéncias de indicadores associados a hanseniase e analisar as associagdes entre
a incidéncia de hanseniase no pais com base em variac6es ao longo do tempo.
Também, com base nos dados da década proposta, tem por intuito descrever o perfil
dos casos novos notificados por regido no Brasil, seu ano de diagnoéstico e de alta
por sexo. Além de descrever 0s casos NOvOoS por sexo quanto ao seu modo de
deteccdo, avaliagdo do grau da hanseniase, quantidade de lesbes cutaneas e
avaliacao do grau da hanseniase por cura. Assim como a forma clinica apresentada
pelo paciente.

RESULTADOS ESPERADOS

No periodo de 2010 a 2017 foram diagnosticados 239.420 casos novos de
hanseniase no Brasil, liderado pela regido nordeste com 42,6% dos casos novos,
seguido por Norte (19,6%) e Centro-Oeste (18%). Entretanto ao longo dos anos é
possivel notar diminuicdo em todos as regides do pais nos casos de hanseniase, as
regides Sudeste e Sul tiveram uma diminuicdo de 56,2% e 49,5% respectivamente.
Ainda é possivel observar que existem casos ignorados, mas que também houve
diminuicao (59,9%) nesse periodo (tabela 1).

A prevaléncia de casos novos € maior entre os homens, 55,7%, mas ambos 0s sexos
apresentam diminuicdo de diagnostico até 2013, porém entre 2014 e 2015 houve
aumento da incidéncia, seguido por diminuicdo nos anos posteriores. Outro ponto a
se notar € o aumento na taxa de alta, mas que em 2016 ja comecou a diminuir (tabela
1).
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Tabela 1: Casos novos de hanseniase, por ano de diagndstico, segundo macrorregides brasileiras,
sexo, ano de alta. Brasil, 2019.

Ano de Diagnéstico

Macrorregiao 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Norte 6936 6873 6876 5445 6068 5147 5053 4617
Nordeste 14991 14333 14263 11193 13420 12760 10898 10092
Sudestes 6252 6126 5432 4271 4484 4013 3571 2738
Centro-oeste 5942 5837 5813 4694 5852 5623 4666 4653
Sul 1419 1374 1349 1086 1021 1013 826 716
Ignorado/exterior 309 229 272 125 216 205 204 124
Sexo

Ignorado - 1 3 3 2 3 4 -
Masculino 19957 19456 19262 14812 16949 16053 14056 12718
Feminino 15892 15315 14740 11999 14110 12705 11156 10222
Sexo

Ignorado - - - - - - 1 -
Masculino 1 - - 1886 2785 5432 4682 3891
Feminino 2 1 - 1965 3025 5093 4234 3495

Fonte: DATASUS, 20109.

Na analise do modo de deteccdo de casos novos de hanseniase entre 2010 a 2017
observou-se que o modo de deteccdo por encaminhamento apresenta 45,4% dos casos
novos, seguidos pela demanda espontanea, 41,7%, deteccdo por encaminhamento e
demanda espontdnea sdo modos passivos e sdo predominantes no sexo masculino
(56,7%). J4 a deteccao por exame de contato constatou-se apenas 7,0%, enquadrando-se
em modo de deteccédo ativo, onde observou-se predominancia no sexo feminino (54,9%)
(tabela 2).

Quanto ao numero de lesdes cutdneas em casos novos de hanseniase, nota-se predominio
de casos com 2 a 5 lesdes (35,6%), seguido por lesdo Unica 26,6%. Um dado expressivo
sdo os casos de lesdes ignoradas que atingem 19,3%. Ao analisar esses dados por sexo,
depara-se com os homens predominando em todos os quesitos de leséo, exceto na lesao
Gnica que apresenta 56,8% no sexo feminino, o que relaciona com os dados de maior
deteccgéo feminina por exame de contato (tabela 2).

Apés deteccdo de um caso novo € realizada a avaliacdo de incapacidade fisica do paciente,
onde é classificada em diferentes graus. O grau zero representa 64,7% dos casos novos
diagnosticados, o0 que é interessante é que no grau | e Il a porcentagem do sexo masculino
€ muito superior ao feminino, 60,2% e 70,6% respectivamente, que esta relacionado a
procura tardia dos homens ao servico de saude. Como ja esperado a avaliacdo de
incapacidade fisica por cura € mais elevada nos casos de grau zero, 84,0% (tabela 2).

Tabela 2: Casos novos de hanseniase por modo de deteccdo, grau de incapacidade no
momento do diagndstico e na alta, quantidade de lesGes cutaneas. Brasil, 2019.
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Modo de deteccao Homem Mulher Ignorado

Ign/Branco 1247 928 -

Encaminhamento 61341 47269 6
Demanda Espontanea 56772 42948 7
Exame Coletividade 4186 4238 1
Exame Contatos 7506 9138 1
Outros Modos 2211 1618 1
Modo de Avaliacéo

Grau zero 81063 73741 9
Grau | 31426 20769 5
Grau Il 11236 4689 -

Nao Avaliado 9538 6940 2
Lesdo Cutanea

Nenhuma leséo 5916 4177 -

Lesao Unica 27531 36229 -

2 a5 lesdes 48275 36943 -

> 5 lesfes 20873 13199 -

Branco ou Ignorado 30668 15591 -

Avaliacéo de Cura

Grau zero 110121 91028 14
Grau | 10302 6415 -

Grau Il 3873 1675 -

Nao Avaliado 8967 7021 2

Fonte:DATASUS,2019.
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INTRODUCAO

Para a realizacao de atividades que englobam o processo de trabalho em saude,
utiliza-se algumas tecnologias conhecidas como leve, leve-dura e dura, sendo as
leves aquelas que envolvem a maior parte do relacionamento interpessoal, como o
estabelecimento de vinculos, acolhimento e tomada de decisbes. Como leve-dura,
tem-se toda a estruturacao que envolve o processo de trabalho em saude e por fim,
as tecnologias duras englobam todos os equipamentos (maquinas), normas e
estruturas organizacionais (COELHO & JORGE, 2009). Na Atencdo Béasica (AB),
tecnologias leves sdo as que mais prevalecem, sendo de suma importancia a
aplicacao de estratégias que envolvam acolhimento e humanizacéo, a fim de se obter
uma criacdo de vinculo efetiva para com a populagdo adscrita e poder intervir de
maneira positiva no estado de salde apresentado.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o acolhimento é
trazido como o reconhecimento da demanda do usuario como sendo uma
necessidade de saude legitima e individual de cada um, cabendo ao profissional de
salude assumir o compromisso de responder a essas necessidades. Ela tem como
principal objetivo construir relacfes interpessoais consolidadas entre as equipes e
unidades de saude para com eles mesmos e o usuario, buscando a criacdo de
vinculos, compromisso e confianca (BRASIL, 2013).

Atualmente no Brasil existem duas ferramentas que sao utilizadas com o intuito
de avaliar a percepc¢édo do usuério em relacéo ao sistema de saude na AB, sendo uma
delas o PCATool-Brasil, que se aproxima da capacidade esperada em fornecer
subsidios para a criacdo de novas propostas que visem contribuir para a qualificacéo
e melhora da Saude da Familia. Além disso, a aplicacéo de ferramentas como esta

permitem o acesso a percep¢do do usuario de saude em relagédo ao atendimento e o
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demais contexto que o engloba, bem como a percepgéo de gestores e profissionais
em relacdo ao modelo de assisténcia que € aplicado. Em especial, o PCATool-Brasil
avalia os atributos da APS, sendo quatro deles exclusivos, como o acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenacao, além de trés que sédo derivados, como
a orientacao familiar, comunitéria e competéncia cultural dos profissionais (CUBAS et
al., 2017).

OBJETIVO
O objetivo deste estudo é avaliar a percep¢éo do usuario sobre o acolhimento
e acesso na Atencao Basica em uma Unidade Bésica de Saude no interior de Sao

Paulo.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo descritivo transversal, com uma abordagem
guantitativa, caracterizado pela aplicacdo de um instrumento de coleta de dados
(LOBIONDO-WOOD e HABER, 1998).

O estudo sera realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) denominada
“Osvaldo Salvador Devitte” localizada na cidade de Araras, interior de Sdo Paulo, o
qual conta com atendimentos de nivel primario 100% financiados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

A UBS é uma das principais portas de entrada pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), além de ser considerado o contato preferencial dos usuarios. Nessa unidade,
sao oferecidos atendimentos de enfermagem, odontologia, imunizacdo, coleta de
exames e assisténcia médica compativeis com o nivel de atencéo priméaria, tendo em
sua equipe minima um médico generalista ou especialista em medicina da familia,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e dentista. O seu principal foco é fazer
com que a populacao tenha acesso a acdes de promocéo, prevencao e reabilitacdo
da saude, sendo encaminhados para outros niveis de atencéo os casos que forem de
maior complexidade.

A populacdo amostral serd composta pela populacdo na qual € de abrangéncia
da UBS. Farao parte da amostra os individuos que atenderem aos seguintes critérios

de incluséo: a) idade maior ou igual a 18 anos; b) que residam na area de abrangéncia
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da UBS; c) estejam cadastrados na UBS e, d) estejam recebendo e/ou ja receberam
acompanhamento da mesma.

Serdo excluidas da amostra dos usuarios com: a) individuos menores de 18
anos, b) que residam fora da area de abrangéncia e, c) ndo tenham cadastramento
na UBS. Este critério de excluséo € devido a classificacdo definida nos critérios de
inclusdo e também para encaixar o publico alvo de acordo com a demanda do
guestionario, que tem como foco a populacéo adulta.

O célculo do tamanho amostral devera considerar 0 nimero de usuarios
cadastrados na UBS selecionada, a qual sera acrescida 20% para cobrir possiveis
perdas, apresentando um nivel de 95% de confianga, prevaléncias estimadas de 50%
e erro tolerado de 4%.

Para realizacdo da coleta de dados, sera utilizada a ferramenta PCATool -
Primary Care Assessment Tool em sua versao adulto adaptada para o Brasil (ANEXO
A).

O Primary Care Assessment Tool versdo brasileira (PCATool), € um
instrumento de avaliacdo da atencéo primaria criado por Starfield et al (STARFIELD
et al.,, 2000; STARFIELD, XU e SHI, 2001) na Johns Hopkins Primary Care Policy
Center (PCPC). Este instrumento apresenta como principal objetivo medir a presenca
e a extensdo de quatro atributos exclusivos e trés atributos derivados da Atencao
Primaria a Saude. Dentre os quatro tributos exclusivos, tém-se: acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenacgéo, enquanto dentre os trés derivados,
tém-se: orientacdo familiar, comunitaria; e competéncia cultural dos profissionais. Este
instrumento também apresenta versdes que podem sdo destinadas a diferentes
publicos-alvo, sendo eles: criancas, adultos, profissionais de salude e

coordenador/gerente dos servicos de saude (BRASIL, 2010).

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que esse trabalho evidencie a percepc¢édo do usuario frente ao acesso
e acolhimento na Atencéo Basica através da avaliacdo da aplicabilidade de principios
como longitudinalidade, integralidade, orientagédo familiar e comunitaria, a fim de se
compreender se a atencao basica esta sendo vista como a porta de entrada para o
Sistema Unico de Satide (SUS) ou ndo e se a mesma é bem avaliada pelos usuarios

gue a utilizam.
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INTRODUCAO

A terminologia Equoterapia, criada pela ANDE-BRASIL em 1989, se baseia em um
processo de reabilitacdo tendo o cavalo atuando como principal agente
cinesioterapéutico e tem como objetivo a reabilitacdo e educagcdo de pessoas com
deficiéncia ou com necessidades especiais, que, além da abordagem interdisciplinar,
juntamente com as diferentes técnicas de equitacao e atividades equestres, contribui
para o desenvolvimento global do individuo que pratica essa terapia (ANDRADE;
CUNHA, 2014; ANDE-BRASIL, 2017).

A Equoterapia tem como sinénimos hipoterapia e terapia equestre e na pratica da
Equoterapia, o paciente e/ou pessoa que esta recebendo o tratamento é denominado
como praticante (ARAUJO; RIBEIRO; DA SILVA, 2010).

Sendo assim, 0os movimentos tridimensionais produzidos pelo dorso do cavalo agem
diretamente sobre a pelve do praticante, refletindo todo movimento da marcha de
forma reflexa (ERDMAN e PIERCE, 2016).

Barbosa e Van Munster (2011) apontam que a pratica da Equoterapia auxilia no
“funcionamento neurolégico em nivel cognitivo, afetivo e motor”, adequando o
processo sensorial e neuromotor, permitindo que o praticante obtenha mudancas
adaptativas.

Diante desses beneficios, citados pelos autores, é possivel realizar o atendimento de
praticantes com as mais diversas patologias, dentre elas, o traumatismo cranio
encefalico (TCE). O TCE é definido como uma alteracdo causada por forca externa
causando alteragbes anatdmicas e funcionais no encéfalo (TOIGO; LEAL-JUNIOR,;
AVILA, 2008; SOUSA; GANANCA; SENA, 2013).

As alteracBes causadas em pacientes neuroldgicos levam a déficit com controle motor
seletivos, exacerbacao dos reflexos primitivos e alteracdo do tbnus muscular. Esses
fatores levam a uma postura, posicionamento e movimentacao inadequados, assim
como a perda de equilibrio. Todos esses fatores podem ser minimizados pela
intervencao da Equoterapia, onde busca-se com essa terapia um melhor alinhamento
de tronco, modulagédo do ténus muscular, mobilidade articular e, consequentemente
uma adequacao na marcha (BARBOSA e VAN MUNSTER, 2011; ZAGO et al., 2012).

OBJETIVO
Realizar um levantamento bibliografico sobre os efeitos da Equoterapia na
recuperacédo de pacientes com TCE.

REVISAO DE LITERATURA

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro

Universitario Herminio Ometto — FHO, sob o parecer de numero 789/2018. A

metodologia utilizada foi revisdo bibliografica onde foram selecionados artigos
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cientificos através das plataformas Public Medline (PubMed) e Google Académico,
nos idiomas portugués e inglés. As palavras utilizadas para a busca formam:
equoterapia; equitacao terapéutica; equoterapia assistida; hipoterapia; trauma cranio
encefalico; traumatismo cranio encefalico; traumatismo craniano; traumatismos
craniocerebrais; lesdes cranioencefalicas; hippotherapy; traumatic brain injury e tbi
injury. Os estudos excluidos da pesquisa foram de revisdo de literatura, com ano de
publicacao anterior a 2008, limitando a pesquisa em praticantes com idade minima de
3 anos. Através das buscas nos bancos de dados foram encontrados na base de
dados Google Académico 104 artigos e foram excluidos 100. Ja na PubMed foram
encontrados 4 artigos e excluidos 2. No total foram compatibilizados 108 artigos
(100%), sendo excluidos 102 artigos (94,4%) por ndo se enquadrarem aos critérios
da pesquisa, sendo selecionados para discusséo 6 artigos (5,6%).

Dos 6 (100%) artigos selecionados a presente pesquisa quantificou os tipos de
estudos realizados pelos autores, sendo: 3 (50%) estudos em grupos com diferentes
patologias e 3 (50%) estudos de caso. Com relacdo a metodologia empregada, os
estudos revisados, ndo foram passiveis de comparacao, devido as variaveis quanto
ao numero de participantes, tipos de intervencéo terapéutica e metodologia aplicada.
Quanto as intervencdes terapéuticas a presente pesquisa separou 0s estudos
realizados em grupos e individuais.

Os estudos de Bastien et al. (2014) e Erdman e Pierce (2016) buscaram avaliar em
seus pacientes, com idades de 26 e 13 anos, respectivamente, funcbes de caréater
global, tais como coordenacdo, marcha, controle postural, equilibrio estatico e
dindmico, sendo que Bastien et al. (2014) incluiu também, avalia¢cdes sobre o estado
psicoldgico e integridade sensorial.

A dificil comparacado entre os estudos acima, se da, na forma em que os pacientes
apresentados foram avaliados, ndo havendo uma conformidade nas ferramentas
utilizadas para a avaliacdo inicial e final dos pacientes. Erdman e Pierce (2016)
descreveram escalas de avaliagcdo quantitativas utilizadas com seu paciente, visando
pontuar a possivel evolucdo encontrada, sendo elas: escala de equilibrio pediatrico
(EEP), indice dindmico de marcha (DGI) e medida da fungcdo motora grossa (GMFM),
enquanto Bastien et al. (2014) ndo apresenta nenhuma ferramenta quantitativa,
descrevendo, apenas, qualitativamente as alteracdes encontradas apos as
intervencoes.

Na intervengcdo com Equoterapia, Bastien et al. (2014) superficialmente relata como
foi realizado os atendimentos ao paciente, diferentemente de Erdman e Pierce (2016)
que descreve em detalhes as sessbOes de Equoterapia, em questdo de duracéo de
cada atividade, tamanho do picadeiro, cada atividade realizada pelo praticante,
posicionamento sobre o cavalo, variagéo da velocidade da marcha do cavalo, tempo
de interacdo com a familia, estado emocional e social do praticante em determinados
atendimentos, atividades em solo e acordos realizados para o cumprimento da tarefa
pelo praticante.

Assim como na intervencdo com a Equoterapia, as conclusdes apresentadas por
ambos os estudos, mostraram diferencas quanto a quantificacdo dos resultados.
Bastien et al. (2014) apresentou amostras qualitativas na evolucdo do paciente,
enquanto Erdman e Pierce (2016) reproduziu resultados qualitativos complementados
por quantitativos relatados pelos familiares do praticante e pela reavaliagdo ocorrida
seis meses apo6s o fim da intervencéo.

Bastien et al. (2014) e Erdman e Pierce (2016) em suas conclusdes, ressaltaram a
necessidade de uma intervencdo com a Equoterapia em fases agudas da lesé&o.
Apresentaram também o0 sucesso no alcance dos objetivos propostos quanto a
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melhora da coordenacdo, marcha, controle postural, equilibrio estatico e dinamico,
estado psicoldgico e integridade sensorial dos praticantes avaliados. Ambos autores
trabalharam com pacientes com periodos de intervencéo de 13 meses (realizadas de
forma interpolada, sendo 5 programas de terapia com intervalos de 3 a 4 meses entre
cada programa) e 16 semanas. O tempo da terapia em questdo n&o influenciou
diretamente nos resultados encontrados, sendo que ambas foram eficientes com os
praticantes, e diversos fatores podem ter influenciado quanto aos resultados que se
assemelham, visto que cada paciente sdo pessoas distintas podendo apresentar
peculiaridades individuais, além disso varidveis como: periodicidade do tratamento,
tempo de descanso muscular, intervalos propostos, idade cronologica, tempo de
les&o, entre outros.

Qanto as condutas adotadas pelos autores foi possivel observar que Erdman e Pierce
(2016) apresentou a sequéncia do tratamento com maior riqueza de detalhes,
comparado a Bastien et al. (2014). Essa diferenca € importante para poder conhecer
melhor a metodologia e o protocolo utilizado pelos autores, além de poder comparar
as atividades realizadas durante a Equoterapia.

Diferentemente de Bastien et al. (2014) e de Erdman e Pierce (2016) que estruturava
a terapia na atuacao global dos praticantes, Thrall e Moser (2015) teve como objetivo
avaliar o tratamento da fala em uma mulher de 24 anos em 10 sessOes de
Equoterapia. As medidas do discurso foram avaliadas por um teste de diadococinesia
(movimentos rapidos) no inicio e no final de cada sessdo juntamente com o
comprimento sustentado vocal. Os dados analisados revelaram um aumento do
suporte respiratério para o discurso apés as sessdes de tratamento. Em sua
metodologia, foram explorados os materiais utilizados para a avaliacdo da paciente
sobre o prejuizo sobre sua fala, sendo completamente excluidas as terapias, formas
e tempo de aplicagdo de cada sessao de Equoterapia.

Em paralelo ao objetivo do estudo pode-se observar que a Equoterapia agiu no
controle de troco e sobre os masculos que promovem a base para o uso da fala. O
aumento do tempo da silaba sustentada indicou um aumento na capacidade
pulmonar, intimamente relacionado com a estabilizagdo de troco. Sustentando as
propostas de Bastien et al. (2014) e de Erdman e Pierce (2016), para Thrall e Moser
(2015) a Equoterapia é semelhante a terapia de integragdo motora na medida em que
resulta em aumentar a funcdo neurolégica em todo o corpo e € uma estratégia eficaz
para melhorar a coordenacdo necessaria para o desenvolvimento de habilidades
motoras.

Os estudos de Sunwoo et al. (2012) e Winchester et al. (2013), abordaram objetivos
em comuns, avaliando funcdes de motricidade em pacientes acometidos por TCE que
possuiam entre 5 e 36 anos. Sunwoo et al. (2012) adicionou propostas de capacidade
de equilibrio, funcédo de marcha, emoc¢éo e desempenho das atividades da vida diaria
(AVDs), que também correlacionava topicos com Fonseca et al. (2018) que buscava
melhoras na qualidade de vida (QV) aplicando em criancas a adultos.

Sunwoo et al. (2012) utilizou como metodologia de avaliagéo de melhoras a Escala de
Equilibrio de Berg-coreano (K-BBS) e a escala de avaliagdo da mobilidade de Tinetti.
Sua funcdo da marcha foi medida por 10 metros de passeio de teste (10 MWT) ja
Winchester et al. (2013), no entanto, utilizou a medida da funcdo motora grossa
juntamente com a velocidade da marcha aplicando o GMFM (escala utilizada para
avaliar fungéo motora grossa) e, diferentemente de Fonseca et al. (2018), que avaliou
melhoras de modo qualitativo, onde professores e pais das criancas que receberam a
terapia repassaram melhoras observadas apos a Equoterapia.
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Na terapia ambos autores descrevem como foi conduzida, mas em contrapartida n&do
se atentam os exercicios em foco sendo somente algo leviano ressalvando qual a
funcdo que foi estabelecida para durante a terapia, sendo essa informacdo mais
evidente no estudo de Winchester et al. (2013) do que nos estudos de Sunwoo et al.
(2012) e Fonseca et al. (2018). Em seus resultados apresentam-se que Sunwoo et al.
(2012) e Winchester et al. (2013) demonstraram tanto qualitativo como quantitativo as
melhorias desenvolvidas ao decorrer da terapia visto que no estudo de Winchester et
al. (2013) néo foi observado resultados significativos a carater quantitativo, somente
qualitativo apds feedback dado pelos responsaveis dos praticantes.

Os artigos analisados forneceram informacdes que embasaram o objetivo proposto,
sendo que todos os estudos analisados encontraram dados quantitativos e/ou
qualitativos, que confirmaram os efeitos positivos na recuperacdo de pacientes
acometidos por TCE. No entanto, as publicacdes possuem déficits em relacdo a
metodologia aplicada, uma vez que, quando ha a descricdo, sdo precarias em suas
informagdes quanto as metodologias, como foram realizadas as terapias e a
discrepancia nos tempos de intervencéo e formas de intervencdo. Outro ponto que
chama a atencdo nos estudos em grupos € a discrepancia em relacao as idades dos
pacientes avaliados, ndo havendo um padrédo de escolha. Contudo, tal negligéncia
nao influenciou nos resultados encontrados pelos autores.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento deste levantamento bibliografico, foram encontrados estudos
que forneceram informacBes que embasaram o objetivo proposto, através de
resultados satisfatorios, tanto quantitativos, como qualitativos, que confirmaram os
efeitos positivos da intervencdo com a Equoterapia em pacientes com TCE, apesar
dos estudos apresentarem déficits nas informacdes metodolégicas, além de
discrepancia em relacao a idade dos patrticipantes e ao tempo de terapia.
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INTRODUCAO

Anatomia, de forma geral, € compreendida como a ciéncia que estuda a composicéo
macro e microscopica, além do desenvolvimento dos seres organizados. Com a
invencdo do microscopio e o avanco na sua forma de uso, algumas areas da anatomia
foram se especializando, como a citologia (estudo das células), histologia (estudo da
organizacao dos tecidos) e a embriologia (estudo do desenvolvimento do ser). O termo
morfologia foi empregado para abranger os tOpicos macro e microscopicos da
anatomia (DANGELO; FATTINI, 2007). Anatomia tem origem grega: anatome, termo
formado por ana, significando “em partes” e tome, significando “corte”, sendo a
disseccéo a principal area de estudos (GARDNER, 1988).

Disseccao € o ato de separar com cuidado as estruturas de um corpo para que se
possa estudar suas relacées (DERRICKSON; TORTORA, 2010). Porém, a dissecc¢ao
apresenta um fator limitante que € de se conseguir novas pecas para estudo, com isso
sdo utilizadas diferentes formas didaticas, como imagens e pecas ja dissecadas.
Contudo, o melhor método de aprendizagem continua sendo a pratica de disseccéo
devido & visao tridimensional das estruturas anatémicas (DANGELO; FATTINI, 2007).
Com a prética da disseccao € possivel visualizar a uniao dos membros inferiores ao
tronco através do cingulo formado pelos ossos do quadril que séo: llio, isquio e pubis.
A regido glutea e a regido inguinal, pertencentes ao cingulo do membro inferior, dao
suporte para o membro inferior desempenhar suas funcées (GARDNER, 1988).

A regiao glutea é formada por gluteo maximo, gliuteo meédio e gluteo minimo, nessa
mesma ordem de superficial para profundo. O gliteo maximo origina-se no ilio,
posteriormente a linha glatea posterior, nas faces dorsais do sacro, céccix e ligamento
sacrotuberal, na aponeurose do eretor da espinha e da aponeurose glutea,
encontrando-se ativo na marcha e na escalada, além de participar na forte rotacao
lateral. O gluteo médio fixa-se na face externa do ilio, entre crista iliaca e linhas gluteas
posterior e anterior. O gliteo minimo tem origem no ilio, entre as linhas gluteas anterior
e inferior. Ambos os musculos desempenham funcao conjunta, sendo importante no
movimento da marcha, mantendo o tronco ereto nas passadas (GARDNER. 1988;
GRAY, 1988).

Ha ainda os rotadores laterais da coxa, compostos por seis musculos de proporc¢des
relativamente pequenas, sao eles: piriforme, obturador interno, gémeo superior,
gémeo inferior, quadrado da coxa e obturador externo (GARDNER, 1988). O piriforme,
obturador interno e os gémeos fazem rotacao lateralmente da coxa estendida e
abducéao da coxa fletida; o quadrado femoral faz rotacao lateral do fémur; o obturador
externo realiza rotacao lateral. A regido glatea ainda apresenta o nervo isquiatico, que
€ o principal nervo dos membros inferiores. Saindo da pelve pelo forame isquiatico
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maior, inferiormente ao piriforme, na regido superior ele se encontra profundamente
ao gluteo maximo e distalmente encontra-se posterior ao musculo adutor magno e &
cruzado pela cabeca longa do musculo biceps da coxa (GRAY, 1988).

OBJETIVO

Relatar o processo de dissecacdo na regido glutea esquerda de um cadaver
pertencente ao acervo do laboratério de Anatomia Humana do Centro Universitario da
Fundacdo Herminio Ometto (FHO/Uniararas), realizada por discentes monitores da
disciplina de Anatomia Humana durante o segundo semestre do ano de 2018.

MATERIAL E METODOS

A dissecacao foi realizada na regido glutea esquerda de um cadaver adulto, sexo e
idade n&o identificado apos aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario da Fundacdo Herminio Ometto/FHO-Uniararas, sob o0 nimero
de inscricdo 261/2018. Foi utilizado material adequado para a dissecacao (tesoura de
dissecacao, bisturi, pinca anatémica de dissecacao e lamina para bisturi).

A disseccdo foi realizada respeitando a estratificacdo da regidao em estudo, com auxilio
de Atlas de Anatomia (YOKOCHI, 2010) e de conhecimentos prévios.

Cada etapa da dissecacao foi fotografada usando uma camera digital Samsung J7.
O inicio da disseccéo se deu pelo rebatimento do gliteo maximo com auxilio de bisturi
e pinca, ja que a pele e tela subcutanea foram retiradas previamente, expondo tecido
adiposo e fascia muscular recobrindo os musculos intermediarios e o nervo isquiatico.
A retirada do tecido adiposo e fascia dos musculos intermediarios foi realizada com
tesoura anatdbmica e pin¢a através da técnica de divulsdo afim de evitar lesbes aos
musculos.

Apés a retirada do tecido adiposo e fascia dos musculos e nervo foi feita a separacéo
dos ventres musculares para melhorar a identificacdo de cada um e com bisturi foi
realizada uma janela no gliteo médio para que se visualizasse o gliteo minimo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados obtidos pela disseccdo da regido glutea foi possivel encontrar
superficialmente o mdusculo gliteo maximo que apds rebaté-lo, foi observado
superiormente 0 musculo glateo médio e inferior 0 musculo piriforme. Ainda em
sentido superior-inferior observa-se apés o musculo piriforme trés masculos com seus
ventres proximos, primeiro o0 masculo gémeo superior, segundo o musculo obturador
interno e terceiro 0 musculo gémeo inferior, apds esses trés muasculos ainda foi
encontrado o musculo quadrado femoral. O musculo gluteo minimo € o mais interno
deles e so6 foi possivel visualiza-lo apés abrir uma janela com um bisturi no masculo
gluteo médio. Observa-se ainda o trajeto do nervo isquiatico, passando inferiormente
ao musculo gluteo médio e continuando superior aos outros musculos da regiao
glutea.

No decorrer da atividade de dissecacéo do gluteo ocorreu dificuldades relacionadas a
grande quantidade de tecido adiposo presente nessa regiao e a presenca de algumas
variagdes anatdomicas. Ja o aspecto facilitador foram as habilidades e conhecimentos
ja adquiridos atraves de dissecacdes anteriores.

O uso de cadaveres para o aprendizado anatdbmico dentro dos cursos da area da
saude € comum em todo o mundo e ao longo da historia. A dissecagdo permite ao
aluno compreender ndo somente os detalhes anatdmicos, mas também as variagdes
morfoldgicas, que ndo trazem prejuizos funcionais ao organismo, presentes no corpo
humano (PONTINHA; SOEIRO, 2014).
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Contudo, devido a tecnologia, novos materiais e métodos tem substituido o uso de
cadaveres humanos. Como o uso de ilustracdes, fotografias, pecas sintéticas, e
animacdes em 3D. Como consequéncia, essa substituicdo acarreta na restricdo do
entendimento sobre as variagdes anatbmicas, uma vez que o aprendizado estaria
limitado a pegas sintéticas e partes dissecadas. O conhecimento sobre tais variagdes
€ fundamental para que o aluno néao idealize um “corpo normal”, treinando-o0 contra
possiveis erros de diagnésticos e de descuidos na prética clinica (AZIZ et al., 2002;
GRANGER, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que pratica da dissecacdo possibilitou uma maior compreensdo das
estruturas anatdbmicas assim como suas Vvariacbes e foi essencial para o
aprofundamento do conhecimento técnico e tedrico dos alunos envolvidos.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa e progressiva do sistema
nervoso central (SNC) sendo a principal e a mais comum em idosos a partir dos 60
anos e, tem como caracteristica a perda neuronal de células dopaminérgicas da
porcdo compacta da substancia negra do mesencéfalo (FLORIANO et. al., 2015;
SUMMA et. al., 2015). Caracteriza-se por alteragcdes nos sistema motor (rigidez,
bradicinesia, tremor em repouso e instabilidade postural) e alteracbes no sistema
cognitivo (memoria, linguagem, capacidade visual e funcdes executivas), frequentes
mesmo nos estagios iniciais da doenca e, especialmente, nos estagios avancados
podendo ser incapacitante e ocasionando impacto negativo na qualidade de vida dos
mesmos (MELONNE et. al.,, 2016; BUENO, et. al., 2017). A dupla tarefa também
conhecida como tarefa simultanea ou tarefa associada, € aprendida durante toda a
vida, altamente vantajosa e € um pré-requisito no desempenho funcional nas diversas
atividades de vida diaria (O’'SHEA et.al, 2002). Em circunstancias normais a realizacao
simultanea das tarefas cognitiva e motora € desempenhada automaticamente, no
entanto, quando se apresenta uma alteracao cognitiva e/ou no controle motor requer
uma demanda atencional maior, podendo comprometer o desempenho em ambas
(FLORIANO, et. al. 2015). Varios estudos observaram que os individuos com DP
apresentam grandes dificuldades na realiza¢do da dupla tarefa sendo um dos motivos
a perda da eficiéncia em direcionar a atencdo adequada para as atividades serem
executadas (TEIXEIRA E ALOUCHE, 2007).

OBJETIVO
Verificar por meio de uma revisdo de literatura os resultados das intervencdes
fisioterapéuticas de dupla-tarefa na reabilitacdo de pacientes com Doenca de
Parkinson.

REVISAO DE LITERATURA

Apés aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Herminio
Ometto N° 775/2018, foi realizada uma busca bibliografica nas bases de dados
Pubmed, Embase e Web of Science e Google Académico e PeDRO (Physiotherapy
Evidence Database). As palavras-chave selecionadas para pesquisa foram:
Parkinson, Cognigéo, Cognition, Parkinson’s Disease, Rehabilitation, Reabilitagéo.
Como critérios de inclusdo foram selecionados somente artigos em portugués e inglés,
dos ultimos 16 anos, e que tenham realizado a dupla tarefa como forma de reabilitacéo
em individuos com Parkinson. Foram excluidos artigos que ndo se enquadrem ao
tema, que seja revisdo de literatura e resumos de anais. Dessa maneira, a busca
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bibliografica nas bases de dados resultou em 42 artigos, desses 32 artigos foram
excluidos por ndo utilizarem a dupla tarefa como reabilitacdo e serem revisbes
bibliograficas, sendo assim, 10 artigos foram incluidos.

Esta revisdo bibliografica buscou demonstrar resultados da funcdo de dupla-tarefa
(DT) cognitiva e motora em pacientes com Doenca de Parkinson (DP) e os resultados
foram observados a partir das intervencdes fisioterapéuticas abordadas. Dentre as
intervencdes para a realizagdo da dupla tarefa as mais utilizadas foram o uso de
realidade virtual, marcha em esteira e motricidade fina. Considerando que, a
capacidade de um individuo realizar duas tarefas ao mesmo tempo € um pré-requisito
para uma vida normal, a dupla-tarefa (ou tarefas simultaneas) envolve a execucao de
uma tarefa primaria, que é o foco principal de atencéo e uma tarefa secundaria, que é
executada ao mesmo tempo (MARINHO et al., 2014).

No estudo de Souza et al., (2014) onde verificaram que o treino de marcha realizado
em esteira em individuos Parkinsoniano associado a comandos cognitivos mostraram
um aumento no comprimento da passada e do passo. Similarmente Strouwen et al.,
(2017) compararam a eficacia de dois programas diferentes de treinamento de dupla
tarefa para a marcha e o risco de quedas a domicilio. Um dos programas foi a marcha
simultanea e o outro foram exercicios cognitivos para a otimizacdo da doenca. Como
resultado observaram melhora na velocidade da marcha e uma diminuigdo do risco
de queda em ambas as atividades.

Corroborando com esses achados no estudo de Bueno et al., (2017) compararam a
eficacia de trés intervencdes fisioterapéuticas utilizando ritmica pistas (RP), esfera
suica (ES) e dupla tarefa (DT) no treinamento da marcha nas variaveis passada e
comprimento do passo. Como resultados evidenciaram que a intervencéo utilizando a
(ES) apresentou maior magnitude de mudanga na marcha (comprimento de passo,
duracdo do passo, duracdo e velocidade), a intervencdo RP apresentou maior
porcentagem de melhora nas variaveis temporais da marcha (duracéo e velocidade)
e a intervencao DT demostrou melhora significativa na velocidade de comprimento e
passo na marcha. Em contrapartida, no estudo de Floriano et al., (2015) dois grupos
foram estudados sendo um composto por controle e outro com individuos com DP,
para comparar o equilibrio, marcha e o desempenho em dupla tarefa em tarefas
simples. Os resultados mostraram que o grupo com DP levou mais tempo para
completar a tarefa simples e a dupla tarefa em relacédo ao grupo controle.

No estudo de Teixeira e Alouche, (2017) avaliaram a motricidade fina isolada e com a
realizacdo da dupla tarefa em individuos com DP e individuos saudaveis. Solicitaram
que vestissem uma camisa de botdes o mais rapidamente possivel de forma isolada
(tarefa simples) e enquanto verbalizavam nomes préprios femininos (dupla tarefa), em
ordem aleatéria. Como resultados verificaram que os individuos com DP levaram mais
tempo para completar ambas as tarefas quando comparados aos individuos
saudaveis.

Utilizando a realidade virtual Nuic et al., (2018) verificaram a viabilidade e aceitacao
do videogame personalizado e os seus beneficios em relacdo ao equilibrio em
individuos com Parkinson. Evidenciou-se que o uso da realidade virtual como auxilio
no tratamento foi efetivo e, ressalta que o estimulo auditivo e visual proporcionado na
realidade virtual potencializa o ajuste de controle postural. Corroborando com esses
achados no estudo de Shih et al., (2016) ao analisarem os efeitos da dupla-tarefa no
controle postural em individuos com DP utilizando a realidade virtual, o exergaming
comparado com a intervencdo convencional, observaram uma melhora na
estabilidade postural em comparacdo com o treino de equilibrio convencional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base no levantamento bibliografico observou-se que os resultados das
intervencdes fisioterapéuticas de dupla-tarefa na reabilitagdo mostraram efeitos
positivos em pacientes com Doenca de Parkinson.

Sugere-se novos estudos que verifiguem os efeitos da dupla tarefa associado a outros
recursos de tratamento e em diferentes estagios da doenca.
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INTRODUCAO

O atendimento fisioterapéutico vai desde a prevencao, diagnostico cinesiofuncional,
tratamento, até a reabilitacdo e manutencédo da saude (BORGES et al., 2010), para
tanto utiliza-se de competéncias que exigem a execucdo de métodos e técnicas,
buscando restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente,
promovendo a saude e qualidade de vida (DAVID et al., 2013).

Para tal, a clinica de fisioterapia pode ser organizada e dividida em setores, onde 0s
pacientes podem receber um atendimento especifico de acordo com a patologia
apresentada (SILVA e SIRENA, 2012). Esta permite ao fisioterapeuta planejar,
programar e coordenar, a execucdo e a supervisdo da aplicacdo de métodos e
técnicas que visem a promocado da salude, seja na atengcdo primaria, secundaria ou
terciaria, englobando o paciente em um modelo biopsicossocial (DAVID et al, 2013).
De acordo com a literatura, a prevaléncia da busca por fisioterapia nos ultimos anos
se deu, principalmente, por pacientes diagnosticados com (AVE), artrite/artrose
(SANTOS, et al., 2007), lombalgia (NOGUEIRA et al, 2011), DPOC (MORETTO et al,
2008), e doencas osteomusculares (MENEGAZZO, PEREIRA e VILLALBA, 2010).
Sabe-se que existem diversas outras patologias que podem se beneficiar da
fisioterapia, porém nem sempre os resultados dessas intervencbes ou 0 manejo
envolvido sdo claramente descritos, levando a falta de entendimento por outros
profissionais da saude em relacéo as acdes fisioterapéuticas, em outros quadros.
Nesse contexto, os atendimentos fisioterapéuticos podem ficar restritos apenas a
alguns casos, caso nao sejam divulgadas e expostas as acdes de tratamento que sao
realizadas em situacdes distintas.

Deste modo, é de grande relevancia entender e apresentar o perfil dos pacientes
ambulatoriais, pois quanto mais se conhece o usuario, melhores estratégias de
tratamento sao passiveis de serem elaborada, além de difundir o papel do
fisioterapeuta frente a diversos quadros patolégicos (POLIZER e D’INNOCENZO,
2006), assim, permitindo uma viséo realista do manejo e capacidade de atendimento
fisioterapéutico.

Portanto, tracar tal perfil de pacientes sera um meio de difundir, em ambiente
académico e clinico, as patologias que sdo atendidas em diversos setores da
fisioterapia, bem como facilitar a elaboracdo de estratégias de tratamento pontuais
diante da populacéo assistida.

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho € tracar o perfil dos pacientes atendidos em
cada setor da clinica escola de fisioterapia.

OBJETIVO
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O objetivo desse trabalho é tracar o perfil dos pacientes atendidos em cada setor da
clinica escola de fisioterapia e verificar se ha associacfes de caracteristicas nao
modificdveis, como sexo, idade e diagndstico médico, as caracteristicas como fatores
de risco cardiovasculares modificaveis e condigcdes socioeconémicas.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal sobre as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas de pacientes, todos atendidos numa clinica-escola de
fisioterapia de uma instituicdo de ensino superior privada, sem fins lucrativos, da
cidade de Araras, Sao Paulo.

O estudo ja foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e Mérito Cientifico-FHO e
aprovado sob parecer n.3.216.870. Serao convidados 200 voluntarios para compor a
amostra. Poderéo participar do estudo criancas, jovens, adultos e idosos, de ambos
0s sexos e de todos os setores da clinica escola de fisioterapia-FHO, sendo eles
neurologia, neuropediatria, cardiorrespiratéria e ortopedia, sem restricbes de
condicBes patoldgicas e que aceitarem participar da pesquisa. Serdo excluidos do
estudo os voluntarios que né&o tiverem suas fichas e prontuarios devidamente
preenchidos ou com informacdes inelegiveis. Também serdo excluidos aqueles
pacientes que apresentem conflito de interesse com o estudo em questéo.

Todos voluntérios serdo devidamente informados sobre os procedimentos e objetivos
deste estudo, e apOs concordarem, assinardo o termo de consentimento livre e
esclarecido, constituindo assim a possivel amostra.

Procedimentos

Serdo analisados os prontuarios dos voluntarios conforme critérios acima
estabelecidos, para que sejam computadas as seguintes informacdes: nome, idade,
sexo, grau de escolaridade, habitos de vida e fatores de risco, diagndstico médico,
patologias associadas, frequéncia de atendimento e a qual setor esta vinculado.

As informac0Oes referentes a nivel de atividade fisica renda familiar e quantidade de
moradores na casa nao fazem parte do prontuario da clinica, para tanto os voluntarios
serdo abordados pessoalmente e responderdo o questionario IPAQ — versdo curta
segundo Benedetti, et al. 2007 para nivel de atividade fisica e questionamento direto
referente as demais solicitacfes (renda familiar e nUmero de moradores na casa).
Analise estatistica

Para a caracterizacdo da populacado serd utilizado o método estatistico descritivo e 0s
resultados serdo apresentados com valores de médias e desvios-padrao em nameros
absolutos e percentuais.

RESULTADOS ESPERADOS

De acordo com Domingues e Danaga (2014), estudos epidemiolégicos colaboram
diretamente na analise e especificacdo das caracteristicas de patologias
apresentadas pelos pacientes, por isso, pretende-se com o presente estudo identificar
o perfil do paciente, estabelecendo a prevaléncia desses quadros patoldgicos, assim
como condigdes sociais e fatores de risco, contribuindo para nortear o planejamento
de condutas, verificar as necessidades dos pacientes e dos setores, permitindo uma
maior eficacia nos tratamentos, aquisicdo de equipamentos mais especificos, além de
otimizar a gestdo de admissbes e altas do servico, diminuindo as longas filas de
espera.
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INTRODUCAO

A lombalgia pode ser definida como uma dor na por¢ao inferior da coluna vertebral,
entre a regido toracica e a regido sacrococcigea, irradiada ou ndo para os membros
inferiores, podendo ser aguda, subaguda ou crénica e é um dos principais problemas
de saude (TAKAMOTO et al., 2015).

Cerca de 85% dos individuos de ambos os sexos apresentardo a experiéncia dessa
dor que pode estar associada a fatores psicologicos e qualidade de vida, gerando altos
custos ao sistema de salude (BORGES, KUREBAYASHI, SILVA, 2014; SANTOS,
JOIA, KAWANO, 2016).

E caracterizada por um conjunto de manifestacdes dolorosas causadas por uso
excessivo/repetitivo, alteracbes posturais, desequilibrios musculares que geram
fadiga e instabilidade do tronco (BORGES; KUREBAYASHI; SILVA, 2014). Fatores
relacionados ao trabalho, fraturas, anormalidades estruturais e patologias discais
também sdo causas de lombalgia sendo considerada uma das principais causas de
incapacidade musculoesquelética (FRASSON (2016); BUSELLI et al. (2011);
SANTOS, JOIA, KAWANO, 2016).

Devido a vastidao de diagnésticos diferenciais para lombalgia, foi criado o sistema de
classificagao por sintomas de alerta conhecido como bandeiras. A bandeira vermelha
(red flags) sao condi¢des de lombalgias potencialmente graves a saude (sindrome da
cauda equina, traumatismos, histéria de cancer) e bandeiras amarelas (yellow flags)
correspondem a barreiras psicossociais a recuperacdo que podem aumentar o risco
de cronificacdo e perda de trabalho (NSW Agency for Clinical Innovation, 2016;
NICHOLAS, GEORGE, 2011).

O tratamento fisioterapéutico para lombalgias envolve recursos terapéuticos como a
terapia manual que tem o objetivo de prevenir e aliviar a dor, gerando beneficios no
sistema nervoso, muscular e circulagdo local e geral (BORGES, KUREBAYASHI,
SILVA, 2014), cinesioterapia para ganho de flexibilidade, forca muscular, amplitude,
diminuindo o estresse e consequentemente a dor, eletroterapia, entre outros
(FRASSON, 2016). Entretanto essa gama de opcoes vai se modificando a medida de
agudizacéao ou cronificacao do quadro.

OBJETIVOS

O objetivo primario desse estudo foi demonstrar de forma clara as intervencdes
fisioterapéuticas para pacientes com lombalgia aguda e secundariamente descrever
a lombalgia aguda e suas formas de classificag&o.

REVISAO DE LITERATURA
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Ap0Os submisséo e aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Herminio Ometto, parecer 791/2018, foi realizada uma busca bibliografica nas
plataformas Google Académico e Research Gate incluindo artigos nas categorias
ensaio clinicos aleatorizados ou nao, estudos experimentais transversais,
longitudinais e guias no periodo de dez anos de publicagéo.

Para o objetivo primario utilizou-se a base Google Académico com as palavras-
chaves: lombalgia aguda, eletroestimulacdo transcutanea neural (TENS), terapia
manual e cinesioterapia, na lingua inglesa e portuguesa. Como resultado para
lombalgia aguda obteve-se 5.220 artigos. Posteriormente, a busca foi refinada entre o
periodo estipulado de dez anos, compreendidos de 2008 a 2018, limitando esse
namero em 3.950. ApOs essa etapa, a preposicdo AND e as intervencdes
selecionadas foram incluidas para esse trabalho, obtendo resultado de 115 artigos
para "transcutaneous electrical stimulation", 92 para “terapia manual’ e 59 para
“cinesioterapia”. Para o objetivo secundario, utilizou-se a plataforma de pesquisa
Research Gate com palavras-chaves red flags, yellow flags e biopsychosocial model
com preposicao AND acute low back pain.

O periodo compreendido para busca e leitura de todo o material ocorreu entre abril de
2018 a fevereiro de 2019.

Apos leitura foram incluidas 68 referéncias. Dessas, 56 foram excluidas por néo
atenderem aos critérios de inclusédo e, portanto, doze referéncias foram selecionadas,
nas quais, duas foram utilizadas como material referencial introdutorio, sete para
responder o objetivo primario e trés para o objetivo secundario.

No decorrer do estudo e da andlise dos artigos foram apontadas intervencdes
fisioterapéuticas como terapias manuais, cinesioterapia com alongamentos e
fortalecimento e recursos eletroterapicos, como por exemplo, o TENS. Além disso, foi
visto a influéncia e importancia da utilizacao do sistema de classificagao de subgrupo
pelo modelo biopsicossocial.

No que se diz respeito a terapia manual, Takamoto et. al (2015) demonstraram em
seu estudo a eficacia da compresséo dos pontos gatilhos no alivio da dor em pacientes
com lombalgia aguda. Seu estudo avaliou a intensidade de dor pela Escala Visual
Analdgica (EVA), questionario de incapacidade funcionalde Roland-Morris e limiar de
dor a pressdo. A compressao em pontos gatilhos na lombalgia aguda melhorou
significativamente a intensidade da dor comparada a outras técnicas de massagem,
demonstrando a eficacia dessa técnica no tratamento de lombalgia aguda.

A terapia manual associada a terapia convencional também foi identificada na
literatura. Santos, Joia e Kawano (2016) abordaram o uso da terapia manual
associada a fisioterapia convencional. Seu estudo contou com dois grupos sendo
denominados de convencional e de terapia manual. Avaliaram a incapacidade
funcional e intensidade de dor (Oswestry e Roland Morris; e EVA, respectivamente).
As melhores evidéncias foram obtidas no grupo de terapia manual com reducéo da
dor e incapacidade funcional, pois, as técnicas provocam efeito neurofisioldgico
acelerando a recuperacédo da lombalgia aguda em um curto periodo de tempo com
um baixo custo de tratamento. Ainda nesse estudo, 0s autores sugeriram o tratamento
da lombalgia aguda tanto no aspecto biolégico quanto as dimensdes psicossociais, no
entanto, ndo esclareceram o motivo dessa sugestao.

Ao reportar-se a cinesioterapia, Camargo, Marques e Pedroni (2012) verificaram o
efeito da cinesioterapia na dor e no alinhamento postural de pessoas com lombalgia
aguda. Esse estudo possuia trés grupos, sendo o grupo de estimulacdo abdominal
isométrica “Gl”, de fortalecimento abdominal “GA” e controle “GC”. Nao obteve
diferenca no alinhamento postural apds as intervencdes, somente na reducdo no
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quadro algico no grupo GA e GIl. Em relacdo ao alinhamento postural, 0 nimero
reduzido de sessdes foi fator crucial para a ndo obtencédo da melhora. A dor quando
comparada com os grupos GA e Gl foi melhor no Gl pois a ativagdo muscular era
maior proporcionada pela propria técnica.

Do mesmo modo, Durante e Vasconcelos (2009) compararam a cinesioterapia
convencional e o método Isostretching para alivio da dor e incapacidade na lombalgia
aguda. O grupo de Isostretching (A) foi submetido a nove posturas da técnica,
realizadas nas posicoes sentada, em pé e deitada; o grupo de cinesioterapia
convencional (B) realizou séries de alongamento muscular de membros inferiores e
fortalecimento do musculo transverso abdominal. O questionario Oswestry e a EVA
foram aplicados no inicio e no final de cada terapia. Apesar da melhora do quadro
algico para lombalgia aguda, ndo houve diferenca entre os tratamentos. O mesmo
ocorreu para ambos os grupos em relacao a incapacidade. Os autores justificam seus
achados baseados no tamanho da amostra (n=6) que contribuiu para falta de
evidéncias que suportassem o uso do método utilizado (Isostretching) e idade (27 a
41 anos), pois a diferenca de idade entre os grupos foi muito ampla e sabe-se que
com aumento da idade surgem modificacdes nas facetas articulares e processos
inflamatorios e degenerativos na coluna lombar podendo levar a uma maior
prevaléncia de lombalgia aguda.

Diferentemente dos autores acima, Santos et al. (2008) realizaram um estudo com
objetivo de mostrar a eficacia no alivio da lombalgia aguda utilizando isoladamente o
TENS ou a eletroacupuntura. As participantes foram divididas em dois grupos: um de
TENS na modalidade acupuntura, com eletrodos aplicados na regido lombar e um de
aplicacao de eletroacupuntura nos mesmos pontos. Mediante a EVA, foi verificada
reducado no quadro doloroso para ambos os grupos, pois o TENS reduz a dor por meio
da teoria das comportas e estimulacado de fibras grossas. Nessa teoria, a velocidade
do estimulo proprioceptivo € maior que o nocivo chegando primeiramente no corno
posterior facilitando a liberacéo de substancias opiodides, ndo obstante a estimulacéo
das fibras grossas (A-Alfa) desencadeando a nivel central sistemas analgésicos como
liberacdo de beta-endorfinas. Assim, independe da estimulagéo eletroacupuntura ou
subcutanea com eletrodos para reducéo da dor.

Apesar dos estudos citados acima mostrarem melhora na reducéo da lombalgia aguda
com uso exclusivo de determinadas intervencoes fisioterapéuticas, Albrecht, Goulart
e Weis (2015) analisaram a eficiéncia em conjunto do uso de TENS, da terapia manual
e da cinesioterapia. Foram distribuidos 20 minutos de aplicagdo de TENS modo
acupuntura, 10 minutos de massoterapia com técnicas de deslizamento superficial,
profundo e friccdo muscular e 20 minutos de cinesioterapia com alongamentos da
musculatura lombar bilateral. A dor foi avaliada pela EVA pré e pés intervencao. Além
da reducdo de dor, os autores comprovaram gue a associagao desses recursos
fisioterapéuticos (TENS, terapia manual e cinesioterapia) contribui também na
melhora da qualidade de vida fisica-funcional e nas atividades de vida diariade
individuos com lombalgia aguda, pois, cada técnica tem seu beneficio e peculiaridade
especifica. O TENS fornece reducédo da lombalgia aguda a nivel central e estimulo
proprioceptivo. Ja massagem possui efeitos analgésicos a longo prazo, aumento da
circulacdo sanguinea local, redugéo de tensGes musculares e promog¢ao do bem-estar
fisico. E, a cinesioterapia, mais especificamente os alongamentos, sao eficazes pelo
aumento de flexibilidade causado nos tecidos moles que se encontram encurtados.
Frasson (2016) engloba diversos tratamentos fisioterapéuticos e a unidao da terapia
manual, cinesioterapia, uso da eletroterapia. Além disso, ele acrescenta a importancia
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do diagnéstico bem-feito, exames fisicos e testes especificos para a identificacdo do
alto risco lombar (red flags) e de fatores biopsicossociais (yellow flags).

Os altos riscos lombares sdo conhecidos como bandeiras vermelhas (red flags) e
estes, sdo encaminhados para profissionais especificos ja que correspondem a riscos
fisicos graves como tumores malignos, abuso de drogas, HIV, sintomas neurolégicos
(sindrome da cauda equina e febre), histérico recente de trauma, entre outros.
Diferentemente, as bandeiras amarelas (yellow flags) correspondem a ansiedade,
depresséo, crencas inapropriadas sobre a dor lombar, cinesiofobia, estresse, entre
outros. A identificacdo breve de yellow flags é essencial ja que ha grande influéncia
nos tratamentos propostos aos pacientes diagnosticados com as mesmas. Dessa
forma, constatou-se no estudo a eficicia dos recursos fisioterapéuticos em conjunto
com o sistema de classificacdo por bandeira para alcancar o alivio da dor e evitar a
cronificacdo da lombalgia aguda (NSW Agency for Clinical Innovation, 2016).

O sistema de classificacdo inicialmente foi proposto pela Agency For Clinical
Innovation (ACI) (2016) que desenvolveu um guia fornecendo informacgdes sobre red
flags e yellow flags para individuos diagnosticados com lombalgia aguda. A ACI
ressalta a necessidade citada por Frasson (2016) que pacientes com red flags devem
ser encaminhados ao profissional responsavel, pois sdo fatores de alto risco para
cronificacdo da lombalgia. Ja nas yellow flags alguns cuidados sao fatores essenciais
para a ndo cronificacdo da lombalgia aguda como abordagem ao paciente, linguagem
utilizada, condutas, interpretacdes e pedidos desnecessarios de exames radiolégicos.
Anteriormente as propostas da ACI, Nicholas e George (2011) ja haviam comparado
os modelos biomédicos e os psicossociais a fim de verificar qual promovia melhor
alivio da lombalgia aguda, retomada mais rapida das atividades de vida diaria e qual
forma o fisioterapeuta poderia tratar a mesma. Os autores mostraram a importancia
da adesédo dos modelos psicossociais no tratamento da lombalgia aguda ja que fatores
psicolégicos (yellow flags) influenciam no tratamento da mesma, estudo que constituiu
um marco importante para os avanc¢os dos estudos para o sistema de classificacao
por bandeiras. Além disso, observou-se que os modelos biomédicos abordam
somente a anatomia, fisiologia e patologia dos individuos com lombalgia aguda
descartando totalmente os eventos externos biopsicossociais (modelo de Descartes)
gerando muitas vezes efeitos prejudiciais como criagdo de crencas, trazendo
dificuldade na adaptacao, na qualidade de vida e cronificacdo do paciente.
Complementando, O’ Sullivan e Lin (2014) demonstraram as formas de tratamentos
para pacientes de lombalgia aguda por meio de identificacdo das red flags e as yellow
flags na anamnese. Utilizando a perspectiva biopsicossocial, foi visto a importancia da
indicacdo de exercicios e da cinesioterapia e terapia manual para individuos
diagnosticados com lombalgia aguda. A recomendacédo da mudanca do habito nas
atividades de vida diaria (AVDs) e no ambiente de trabalho (caso sejam fatores de
risco psicossociais) nas fases agudas devem ser realizadas ja que sao fatores de risco
para absenteismo e capacitagdo dos pacientes frente a sua recuperacgao.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo da literatura mostrou que intervencgdes fisioterapéuticas para a lombalgia
aguda como a terapia manual, cinesioterapia e eletroterapia (TENS) aplicada
individualmente sdo eficazes na melhoria da lombalgia aguda. Essas mesmas
técnicas também podem ser associadas entre si 0 que melhora também a
incapacidade gerada pela lombalgia aguda.

A escolha da técnica para o tratamento de lombalgia aguda deve-se basear em uma
boa anamnese (queixas e sintomas apresentados), testes especificos e
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principalmente na identificacdo de bandeiras (red flags e yellow flags), pois este
direciona a melhor conduta a ser realizada pelo profissional e influencia diretamente
no tratamento podendo levar a cronificagéo.
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INTRODUCAO

O vitiligo € uma dermatose crbnica que se caracteriza visivelmente por manchas
acrbmicas, sua etiologia ndo é totalmente conhecida mas ha varias hipéteses, como
por exemplo a destruicdo dos melandécitos por autoanticorpos, sendo esta a mais
aceita atualmente, onde é caracterizada como uma doenca de carater autoimune.
Comparados com 1-2% da populacdo geral, cerca de 20% dos casos se tem
comprometimento familiar, pode ser encontrada em qualquer idade, mas em geral seu
surgimento € entre os 10 e 30 anos de idade, independente de raca ou sexo
(MONTEIRO, 2010). H& diversos tratamentos que séo utilizados como recurso para
tratar a patologia como uso de fototerapia UVA e Ultravioleta B (UVB), fototerapia com
Psoralenos Ultravioleta A (PUVA) uso do LASER, medicamentos tdpicos, sendo estes
gue os que demonstraram mais resultados na repigmentacao da pele do paciente com
vitiligo (MOURA et al., 2018). A fototerapia sofreu varias mudancgas, e foi observado
qgue a luz ultravioleta B de banda estreita (NBUVB) cumprimento de onda de 311
nandémetros, é tdo eficaz quanto o PUVA para vitiligo e outras condi¢cdes (PARSAD,
2006). A utilizacdo de medicamentos com ativos especificos e associados as técnicas
terapéuticas auxiliam no tratamento de diversas patologias, como por exemplo 0 uso
do &cido félico, uma vitamina facilmente disponivel comercialmente e em diversos
alimentos, que se apresenta deficiente no sangue de alguns pacientes com vitiligo, e
com O seu uso muitos recuperam a pigmentacdo de forma significativa, alguns
recuperam totalmente (ESPOLADOR et al., 2015). Justifica-se entdo a importancia
desta pesquisa para verificar possiveis tratamentos com intuito de melhorar o quadro
da patologia, a pele, e qualidade de vida do paciente portador do vitiligo.

OBJETIVO
O objetivo desta pesquisa € evidenciar o papel do acido folico utilizado topicamente
associado a fototerapia para a repigmentacao do vitiligo.

REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uniararas
sob o parecer N° 387/2019. As pesquisas foram realizadas com base em livros
disponiveis no acervo da FHO | Uniararas e artigos indexados nas bases de dados do
Google Académico, SciElo, Pubmed, usando como palavras chave: Vitiligo, Acido
Folico, Fototerapia.

A pigmentacao da nossa pele ocorre por meio de uma série de eventos, onde células
como 0s queratindcitos adjacentes e melandcitos estdo envolvidos nesse processo
(HARRIS, 2016). Os melandcitos sdo células dendriticas importantes e responsaveis
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pela pigmentacédo da nossa pele e dos pelos e confere prote¢cdo aos danos causados
pela radiacdo ultravioleta além de contribuir para a tonalidade cutanea (MIOT et al.,
2009). O papel que os melandcitos exercem na pele além de producédo da melanina é
uma resposta inflamatoria mediada por uma cascata de componentes e alguns
mediadores quimicos como tramboxanas B2, prostaglandinas PGD2 e PGEZ2,
leucotrienos LTB4 e LTC4, que aumentam a pigmentacdo cutanea, nota-se também
um aumento celular das células dendriticas nos melanécitos em contato com essas
substancias (HARRIS, 2016). Essas células localizam-se na regido epidérmica e
dérmica representando cerca de 5% a 10% das células da epiderme. Sua funcéo é
producdo de melanina, substancia responsavel por dar a coloracdo da nossa pele e
também dos nossos cabelos, e tem como seu principal percursor a L-tirosina
(HARRIS, 2016). A melanina é o principal pigmento envolvido na pigmentacao
cutanea e determina as diferentes coloracdes da pele. O elemento inicial do processo
da melanina é a tirosina, um aminoacido essencial que sofre atuacdo quimica da
tirosinase (MIOT et al., 2009). Nos melandcitos a melanina que foi produzida é
armazenada em estruturas especificas denominadas melanossomas, subunidades
formadas através de quatro estagios (MIOT et al., 2009). No primeiro estagio a matriz
dos melandcitos € organizada para que ocorra a criagcdo dessas subunidades
celulares que sera formada através de uma interacao entre o reticulo endoplasmatico
e o complexo de Golgi, ocorrendo a transcricdo das enzimas da melanogénese e
formacao de vesiculas que comp8e os melanossomas (HARRIS, 2016). No segundo
estagio uma matriz fibrilar contendo formas inativas das enzimas relacionadas a
melanogénese € formada e ja se pode observar a producao da feomelanina (cor clara).
Ja no terceiro estagio se tem o inicio da sintese de eumelanina (cor escura) com
ativagdo da tirosinase e de outras enzimas (HARRIS, 2016). O quarto e ultimo estagio
ocorre 0 amadurecimento dos melanossomas e estéo repletos de melanina, e por
meio de um transporte ativo serdo transportados e fagocitados nos queratinécitos
(HARRIS, 2016). Em pacientes diagnosticados com vitiligo acontece um distarbio de
pigmentacdo gerado pela destruicdo dos melandcitos, onde sua etiopatogenia ainda
ndo foi diagnosticada, mas ha algumas teorias citadas como teoria autoimune,
genética, autotdoxica de melandcitos, neural e bioquimica. A etiologia mais conhecida
€ a autoimune onde ocorre a destruicdo do melandécitos por autoanticorpos (NUNES;
ESSER, 2011). O vitiligo é uma disfuncéo causada na pele e suas caracteristicas sao
visivelmente reconhecidas por suas manchas acrémicas de bordas delimitadas e seu
crescimento centrifugo. O que mais se entende é que o vitiligo € uma doenca
autoimune onde os melandcitos sdo afetados e destruidos (MONTEIRO, 2010). O
diagnéstico passa a ser clinico na maioria das vezes e nao € necessario a realizacao
de bidpsia para a comprovacdo da patologia, levando em consideracdo que
antecedentes familiares se torna muito importante na hora da avaliagao, pois o vitiligo
tem relacdo com doencas autoimunes como tiredide, alopecia areata, artrite
reumatoide, diabetes mellitus e anemia perniciosa (VELEZ et al., 2010). Essa
disfuncéo possui classificacdes, ja que nem todos se comportam da mesma maneira,
nao possuem o mesmo formato e dependem da propor¢édo da destruicdo e do
tamanho da superficie que foi despigmentada. Essas classificacdes se divide em trés
tipos: localizada, generalizada e universal (NUNES; ESSER, 2011). A forma localizada
tem os seguintes subtipos: focal que é diferenciada devido a aparicdo de uma ou mais
manchas em qualquer area, sem uma destruicdo especifica; a forma segmentar, que
é vista pela presen¢a de uma ou mais manchas seguidas pelo acabamento de um
corte da pele; e 0 mucoso que acomete apenas a membrana mucosa (NUNES;
ESSER, 2011). Quando a doenca apresenta a forma generalizada, engloba os
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seguintes subtipos: acrofacial, que se origina pelo aparecimento de les6es na fracao
distal das extremidades e na face; vulgar que sdo manchas acrémicas com o
acabamento variavel, e misto que é quando ja se tem a unido de dois ou mais tipos.
Ja a forma universal apresenta 50% da despigmentacdo da pele ou da mucosa
(NUNES; ESSER, 2011). Os fatores ambientais que mais aceleram o vitiligo séo
estresse emocional, trauma, exposicao frequente ao sol sem protecéo, falta de alguns
alimentos nutricionais, produtos quimicos entre outros. Quando ocorre a
despigmentacdo da pele é sinal de que naquela regido ndo se encontra mais
melandcitos na camada da epiderme e no infundibulo do foliculo piloso (NUNES;
ESSER, 2011). Existem diferentes tipos de tratamentos para pacientes com vitiligo,
com intuito de estabilizar a doenca e restaurar a pigmentacdo da pele. As terapias
devem ser individuais e de acordo com cada paciente, com a extenséo das lesfes, e
aidade, deve-se levar em conta também a disponibilidade para realizar os tratamentos
(VELEZ et al., 2010). A prioridade no tratamento é alcancar o melhor efeito terapéutico
possivel com os minimos efeitos colaterais possiveis, considerando uma boa resposta
terapéutica quanto a repigmentacao € alcancada de 50% a 75%, mesmo que essa
avaliacdo n&o seja um padréo (VELEZ et al., 2010). Ha diversos tratamentos que s&o
utilizados para tratar a patologia como uso de fototerapia através de aplicacbes de
raios UVA e Ultravioleta B (UVB), fototerapia com Psoralenos Ultravioleta A (PUVA)
uso do LASER e medicamentos topicos, sdo estes que demonstraram mais resultados
na repigmentacéo da pele do paciente com vitiligo (MOURA et al., 2018). A fototerapia
qguando utilizada atua na estimulacdo da migracdo e proliferacdo de melandcitos
inativos da bainha externa da raiz dos foliculos pilosos para as areas que estédo
despigmentadas (SOUSA, 2015). A repigmentacdo das manchas do vitiligo pode ser
parcial e as vezes completa, essa repigmentacao parcial significa que a pele comeca
a ser repigmentada atravées de sardas no local da leséo significando a manifestacao e
proliferacdo de melandécitos em foliculos pilosos chegando até uma migracao
significativa para a pele interfolicular (NORDLUND, 2017). A radiag&o ultravioleta é
absorvida através de cromoforos enddégenos que alteram a biologia cutanea devido
as reacbes fotoquimicas levando ao efeito terapéutico desejado, a radiacdo
ultravioleta B (RUV-B) na faixa de 290 e 320nm, € o comprimento de onda de maior
efeito bioldgico (CESTARI; PESSATO; CORREA, 2007). No vitiligo é provavel que o
mecanismo de repigmentacdo com UVB esteja relacionado a producao de mediadores
inflamatérios na pele estimulando a migracdo e proliferacdo dos melandcitos. As
lesbes na regido da face e do tronco sdo as melhores repigmentadas com menos
eritema (CESTARI; PESSATO; CORREA, 2007). O tratamento com ondas longas de
UVB demonstraram maior eficacia por serem menos eritematogénica e tem sido
estudado para substituir o UVB de amplo espectro e as fotoquimioterapias, que levam
0 paciente a terem maiores reacdes adversas e neoplasicas por altas doses e tempo
prolongado de tratamento. Esse modelo de tratamento utilizando o UVB de Banda
Estreita, demonstrou diversas vantagens como nao lesionar o DNA celular e acarretar
menos queimaduras devido a seu tamanho de espectro (CESTARI; PESSATO;
CORREA, 2007). O tratamento com radiac&o ultravioleta tipo B de banda estreita
(UVB) para o vitiligo foi descrito inicialmente em 1997 por Westerhof, desde enté&o foi
realizado varios estudos que falam sobre sua eficacia e seguranca se tornando o
tratamento de escolha para o vitiligo generalizado. Ensaios clinicos mostraram que a
fototerapia com NB-UVB (311 £ 2 nm) é superior a outras opc¢des de tratamento
obtendo uma eficacia de 50% a 70% ap0s 6 a 12 meses (VELEZ et al., 2010). O UVB
age diretamente nos queratindcitos, fazendo com que haja estimulacdo e
modificacdes na estrutura e na funcao, permitindo aumento da producao de citocinas
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imunossupressoras que induzem a migracdo e propagacdo dos melandcitos
(MACEDO et al., 2012). As contraindicacdes absolutas em relacédo a utilizacdo de NB-
UVB sdo os efeitos secundarios em tratamento realizados anteriormente com
fototerapia, dermatoses fotoinduzidas ou fotoagravadas como o Xxeroderma
pigmentoso, o lUpus eritematoso sistémico, ou pacientes que tém apenas anti -Ro
positivo sem outras manifestacdes de lapus, protoporfiria e claustrofobia. As
contraindicacdes relativas sédo histéria de cutaneo carcinoma, pénfigo e penfigbide,
uso de drogas fotossensibilizantes, imunossupressao, extensos danos actinica e
baixo QI (VELEZ et al., 2010). Um tratamento mais longo deve ser feito para melhorar
a resposta e um periodo de pelo menos 6 meses € necessario para avaliar o
tratamento com a fototerapia. E de uma forma geral a fototerapia com NB-UVB foi
melhor do que a terapia com PUVA, com respostas eficazes nas regides do pescoco
e rosto, e regies como as maos e 0s pés mostram resposta minima (BAE et al., 2017).
A utilizacdo de medicamentos com ativos especificos em conjunto as técnicas
terapéuticas auxilia como coadjuvantes no tratamento de diversas patologias, como
por exemplo o uso do acido félico, uma vitamina do complexo B facilmente disponivel
comercialmente e em diversos alimentos, conhecido também como vitamina B9 ou
folato, esta presente em varios alimentos e é facilmente modificada quando em
contato prolongado com altas temperaturas e com o0 oxigénio do ar, prejudicando sua
acdo no organismo. Essa vitamina apresenta-se deficiente no sangue de alguns
pacientes com vitiligo, e utilizando-a muitos recuperam a pigmentagdo de forma
significativa, alguns recuperam totalmente (ESPOLADOR et al., 2015). O &cido félico
associado a fototerapia aumenta a concentracdo de tirosina facilitando assim a
repigmentacdo (VELEZ et al., 2010). A utilizacdo do &cido félico em associacéo a
exposicao UVB demonstrou resultados significantes em pacientes com vitiligo, sendo
melhores que a fototerapia ou vitaminas utilizadas isoladamente (VELEZ et al., 2010).
Mais recentemente o &cido folico e a vitamina B12 tém sido usados em associacdo a
exposicao solar e a terapia UVB obtendo melhores resultados se usados cada um
isoladamente (STEINER, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Espera-se que com essa revisao de literatura possa evidenciar a acédo da fototerapia
associada ao 4cido folico com a vitamina B12. Até o momento pode-se observar que
os resultados apresentados sdo melhores que a técnica efetuada isoladamente, deve-
se ressaltar que sabendo que o vitiligo € um distarbio de etiologia ndo especifica deve
ser tratado de acordo com cada caso de cada paciente para a melhoria do quadro.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BAE, J. M. et al. Phototherapy for Vitiligo. Jama Dermatology, (S.L), v. 153, n.7, p.
1-9, 1 jul. 2017.

CESTARI, T. F.; PESSATO, S.; CORREA, G. P. Fototerapia: aplicacbes
clinicas. Anais Brasileiros de Dermatologia, [s.l.], v. 82, n. 1, p.7-21, fev. 2007.

ESPOLADOR, G. M. et al. Identificacdo dos fatores associados ao uso da

suplementacao do &cido folico na gestacdo. Revista de Enfermagem do Centro
Oeste Mineiro, Minas Gerais, v. 5, n. 2, p. 1552-1561, 2015.

85



HARRIS, M. I. N. C. Pele: do nascimento a maturidade. Sdo Paulo: Senac, 2016.
302 p.

MACEDO, A. C. B. et al. Efeitos da aplicacéo do L.A.S.E.R. HeNe e do ultravioleta B
no vitiligo. Fisioterapia do Movimento. Parand, v. 25, n. 3, p. 481-488, jun./ set.
2012.

MIOT, L. D. B. et al. Fisiopatologia do melasma. Anais Brasileiros de
Dermatologia, v. 84, n. 6, p.623-635, dez. 2009.

MONTEIRO, E. O. Filtros solares e fotoprote¢cdo. RBM rev. bras. med, [S.1.], v. 67,
n. esp. 6, 2010.

MOURA, F. M. et al. Abordagens Fisioterapéuticas no tratamento do vitiligo: Revisao
integrativa da literatura. Mostra de Fisioterapia da Unicatoélica. v.3, n. 1, 2018.

NORDLUND, J. J. The Medical Treatment of Vitiligo. Dermatologic Clinics, v. 35,
n.2, p.107-116, 2017.

NUNES, D. H.; ESSER, L. M. H. Perfil epidemiolégico dos pacientes com vitiligo e
sua associagdo com doencas da tireoide. An. Bras. Dermatol, v.86, n.2, p.241-248,
2011.

PARSAD, D.; KANWAR, A.J.; KUMAR, B. Psoralen-ultraviolet A vs. narrow-band
ultraviolet B phototherapy for the treatment of vitiligo. J Eur Acad Dermatol
Venereol, v. 20, p.175-7, 2006.

SOUSA, P. J. G. Fototerapia: Indicagdes e controvérsias.2015. 53 f. Dissertacao
(Mestrado) - Curso de Medicina, Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, Coimbra, 2015.

STEINER, D. et al. Vitiligo. Anais Brasileiros de Dermatologia, [s.l.], v. 79, n. 3,
p.335-351, maio 2004.

VELEZ, N. et al. Fototerapia y otras alternativas terapéuticas para el manejo del
vitiligo, diez aflos de experiencia en el Servicio de Fototerapia del Centro
Dermatoldgico de la Universidad CES. Revista de la Asociacion Colombiana de
Dermatologia y Cirugia Dermatoldgica, v.18, p149-159, 2010.

PALAVRA-CHAVES: Vitiligo, Acido félico, Fototerapia.

86


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=NUNES,+DANIEL+HOLTHAUSEN
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ESSER,+LIGIA+MARIA+HADEMANN

EFEITOS DA REALIDADE VIRTUAL EM CRIANCAS COM PARALISIA
CEREBRAL: REVISAO DE LITERATURA

MOREIRA, C. R.}?; VICTOR, I.1?; SILVA, P. L.}34

1Centro Universitario Herminio Ometto — UNIARARAS, Araras, SP.; 2Discente do Curso de Fisioterapia;
3Docente do Curso de Fisioterapia; “Orientador.

rodriguescamila302@gmail.com, paulalumy@fho.edu.br

INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia crénica ndo progressiva
da infancia, € consequéncia de uma lesao estéatica, ocorrida no periodo pré, peri ou
pos-natal que afeta o sistema nervoso central em fase de maturacdo estrutural e
funcional. E uma disfuncdo predominantemente sensoriomotora, envolvendo
distarbios no tébnus muscular, na postura e na movimentacdo voluntaria. Esses
disturbios caracterizam-se pela falta de controle sobre os movimentos, por
modificacdes adaptativas do comprimento muscular, resultando, em alguns casos, em
deformidades oOsseas (CARGNIN; MAZZITELLI, 2003). O nivel de gravidade da
doenca, foi classificado com base no Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora
Grossa (Gross Motor Function Classification System GMFCS) proposto por Palisano
et al. (2007). De acordo com essa classificacdo, a gravidade do comprometimento
neuromotor é descrita, principalmente, na forma de locomocéo utilizada pela crianca
com PC. Os niveis | e Il sdo atribuidos a criancas que andam sem restricdes, no nivel
Il séo classificadas aquelas que andam com auxilio ou suporte, no nivel IV, a crianca
utiliza tecnologia assistida para mover-se e no nivel V, a crianga € gravemente limitada
na mobilidade, mesmo com o uso de tecnologia assistiva (ALVES et al., 2009). De
acordo com Chagas et al. (2008) as criancas espasticas, de acordo com a
classificacao topografica, podem ser: quadriplégicas, diplégicas, e hemiplégicas.
Existem diversos tratamentos para esses tipos de alteracbes como Bobath, Therasuit,
Terapia Ocupacional, cinesioterapia, entre outras.

Dentre elas, a Realidade Virtual (RV) vem ganhando espaco nos ultimos anos,
podendo ser definida como uma abordagem de interface computador/usuario que
envolve simulacdo em tempo real de um ambiente, cenario, ou atividade que permite
a interacdo do usuério via multiplos canais sensoriais, assim pode ser uma ferramenta
promissora para a realizacdo de um programa de exercicio funcional motivador para
criangas com sequelas neuroldgicas (ADAMOVICH et al., 2009).

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi analisar a efetividade da realidade virtual como tratamento
fisioterapéutico em criangcas com Paralisia Cerebral por meio de uma revisdo de
literatura.

REVISAO DE LITERATURA

ApoOs aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Herminio

Ometto com o nimero de protocolo 755/2018, foi realizada uma busca bibliografica

nas plataformas Public Medline (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (ScIELO)

e Google Académico incluindo artigos com no maximo 10 anos de publicacdo. As
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palavras-chave selecionadas para pesquisa foram: Paralisia Cerebral, Realidade
Virtual, Jogos Eletrénicos e os termos em inglés. Como critérios de inclusdo foram
selecionados artigos em portugués e inglés que apresentassem o uso de realidade
virtual e jogos eletrbnicos e suas perspectivas como possibilidade terapéutica no
tratamento de criangas com paralisia cerebral. Para compilagdo e analise do material
pesquisado a atencdo foi dada para os seguintes procedimentos: abordagem
fisioterapéutica através da realidade virtual no contexto da paralisia cerebral em
criancas. O periodo de busca e leitura desses materiais ocorreu de marco de 2018 a
margo de 2019.

Ao final da selecdo foram incluidos na presente pesquisa 14 referéncias que
atenderam aos critérios de incluséo.

Tavares et al. (2013) em seu estudo, realizaram um protocolo com o Nintendo™ Wii®
em duas criancas PC diparéticos espasticos, nivel | e Il da GMFCS. As avali¢cdes
ocorreram com a Medida da Funcédo Grossa (GMFM-88) e com a Escala de Equilibrio
de Berg (EEB) adaptado para criangas (PBS). A intervencéo totalizou em 20 sessoes,
2 vezes semanais de 20 minutos cada. Em relacdo aos resultados de equilibrio, a
primeira crianca avaliada evoluiu 8,93% (51 para 56 pontos na PBS), enquanto que a
segunda crianca evoluiu 3,57% (49 para 51 pontos na PBS). A GMFM, analisada no
escore total do primeiro caso foi de 97,22% para 98,61%, enquanto no segundo foi de
83,73% para 86,59%. As duas criancas obtiveram melhora na funcdo motora grossa
e equilibrio. Seguindo a mesma linha de pesquisa.

Rossi et al. (2015), avaliaram 10 PC espasticas de 10 a 14 anos de idade, de niveis I,
Il e lll, da GMFCS. Os autores também utilizaram para avaliacdo a GMFM-88 e a EEB.
O protocolo foi aplicado durante 12 semanas, em duas sessfes semanais, de
aproximadamente 40 minutos cada com o Wii Fit®. Todas as criancas apresentaram
melhora na fungdo motora ampla e no equilibrio, com mediana pré e pés-intervencao
de 90,41% e 93,63% e 51,5% e 53,5% respectivamente.

Em concordancia com os resultados obtidos por Tavares et al. (2013) e Rossi et al.
(2015), quanto a melhora no equilibrio, Pavédo et al. (2014) analisaram uma PC
hemiplégica espastica de 7 anos de idade, nivel de | da GMFCS avaliadas com PBS
e a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM). A intervencdo ocorreu em 12 sessdes
de 45 minutos cada, em uma frequéncia de 2 vezes semanais com o0 XBOX®360
Kinect®. Os resultados demonstraram aumento na idade motora global de 54 para 68,
sendo que nas areas especificas foi observado evolugdo na motricidade fina (38.7
para 75.7), motricidade global (51.6 para 75.7), equilibrio (64.5 para 69.4), esquema
corporal (38.7 para 50.5), organizacdo espacial (77,4 para 75,7) e organizagao
temporal (77,4 para 82,1). Na PBS, o escore foi de (53 para 56), demonstrando
melhora também no equilibrio estéatico e dindmico.

Silva e Marchese (2015) analisaram um PC ataxica de 12 anos de idade, nivel Il da
GMFCS, avaliada com a EEB e a GMFM. A intervencao ocorreu em sessoes de 30
minutos, 3 vezes por semana durante 4 meses, totalizando 40 sessbes Nintendo™
Wii®. Em relacéo a escala GMFM-66 aplicada, observou-se um aumento do escore
médio 71,69 para 77,46 pontos e no equilibrio, houve aumento na pontuagéo total 48
para 53 pontos. Ao final da intervencao a crianca obteve melhora, principalmente em
seu equilibrio estéatico e dinamico, o que pode ser justificado devido ao tempo maior
de estudo comparados com os demais citados acima.

Seguindo na mesma linha de raciocinio quanto a melhora de equilibrio Silva et al.
(2011), avaliaram através da EEB uma PC hemiplégica espastica, com 10 anos de
idade, nivel | da GMFCS. Sua intervencdo ocorreu em 03 sessdes 03 vezes por
semana, com duracdo de 60 minutos cada com o Nintendo™ Wii®. Ao final do estudo
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sua pontuacdo da escala Berg foi de 53 para 56 pontos. Os dados obtidos neste
estudo permitiram observar que a crianga obteve melhora principalmente no equilibrio.
Dias et al. (2013) avaliaram através da escala GMFM-88 um PC atetéide de 12 anos
de idade, nivel | da GMFCS, que passou por uma intervencdo de 10 sessdes de 40
minutos cada, duas vezes semanais. Nintendo™ Wii. O resultado observado foi
melhora no desempenho motor de 10,06% (77,64% para 87,70%) no escore total na
GMEM.

Arnoni et al. (2018) relatam melhora do equilibrio e desempenho motor global de
criangcas com PC hemipareticas. Participaram oito PC espésticas niveis | e Il da
GMFCS entre 5 a 14 anos de idade, avaliados com a escala EDM. A intervencgao
ocorreu durante 08 semanas, em 02 sessfes semanais com duragédo de 45 minutos
com o Xbox 360 Kinect®. Nos resultados apresentados na escala de EDM, o escore
evoluiu de 37,1 para 43,8 e a idade, motora geral foi de 43,5 para 50,3. Além disso,
foram observadas melhora quanto aos aspectos emocionais, sendo que as criancas
interagiram melhor com a terapia baseada em RV e apresentaram satisfacao e
felicidade durante a terapia.

Os autores apresentados acima observaram mudancgas nos aspectos de equilibrio e
funcdo motora avaliados com os instrumentos GMFM, EDM e PBS. Ainda tiveram
autores que se utilizaram de outros instrumentos de avaliagdo como método de
pesquisa, sendo eles: Silva et al. (2016) que analisaram uma PC diplégica espastica
nivel IV da GMFCS com idade de 10 anos e utilizou a escala de Medida da Funcéo
Motora (MFM). Neste estudo, a intervengdo com o X-BOX 360 decorreu em 06
sessOes realizadas 02 vezes por semana com duragcdo 60 minutos cada. Foi
observado melhora ndo somente em equilibrio, mas também na postura, motricidade
fina e propriocepcéo.

Cho et al. (2016) compararam os efeitos do treinamento em esteira associado com a
RV. Para isso dividiram 18 criancas com PC espasticas niveis I, Il, [l da GMFCS de 4
a 12 anos de idade em dois grupos, o primeiro grupo utilizaram a esteira associado a
RV (VRTT), e no segundo somente a esteira (TT). Foram avaliados com as escalas
GMFM, PBS e o teste de caminhada de 2 minutos (2MWT). As intervencfes ocorram
em 3 vezes semanais com duracdo de 30 minutos, totalizando com 8 semanas. A
GMFM nao demonstrou diferencas significativas apos o treino em ambos 0s grupos,
ja que no grupo VRTT o resultado foi de 52,7 para 63,1 e no grupo TT de (47,1 para
62,0). Ja a na analise de equilibrio (PBS) o grupo VRTT aumentaram, de 31,3 para
34,6 e no grupo TT de 28,1 para 30,2. Houve também um aumento da velocidade de
passos do grupo VRTT de 0,44 para 0,89 jAno grupo TT de 0,51 para 0,69. A distancia
percorrida no teste 2MWT o grupo VRTT de 54,83 para 116,07 e no grupo TT 72,87
para 88,87. Portanto o grupo submetido a RV apresentaram resultados positivos
quanto a funcdo motora grossa e fina, amplitude de movimento, equilibrio, esquema
corporal e coordenacdo de movimentos. O que pode ser justificado pelo aumento de
interesse das criancas em realizar a terapia, como é citado no préprio estudo, o
método utilizado o motivou a superar seus proprios limites.

Nos estudos realizados por Pavéao et al. (2014), Dias et al. (2013), Arnoni et al. (2018),
Cho et al. (2016) e Marchese e Silva (2015), todas as criancas submetidas ao
protocolo de intervencdo com a RV continuaram com seus tratamentos
fisioterapéuticos convencionais, 0 que pode ter sido influenciado nos resultados
obtidos.

Alguns dos estudos como Cho et al. (2016) e Arnoni et al. (2018) descrevem aumento
nos requisitos de ansiedade, satisfacdo e felicidade, o que pode-se concluir que as
criangas se sentiam-se motivadas em realizar as atividades propostas.
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Todas as referéncias encontradas tiveram em comum o uso das escalas PBS, Berg,
EDM e GMFM, para compor suas avalicoes.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Ao longo do desenvolvimento deste estudo concluimos que a RV demonstra
resultados positivos no desenvolvimento motor global, na amplitude de movimento,
equilibrio, esquema corporal e coordenacdo dos movimentos em criancas com PC.
Nem todos os estudos apresentados nesta revisdo foram realizados com grupos
controle realizando terapia convencional, portanto, ndo pode se concluir que a RV traz
mais beneficios. No entanto, o principal diferencial esta nos aspectos emocionais e
motivadores que podem ter influenciado nos resultados das terapias. Podemos
considerar entdo, como uma ferramenta de métodos e técnicas no tratamento de
criancas com PC.
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INTRODUCAO

E de conhecimento geral que o envelhecimento é individual, continuo e
provocado por alteragbes morfologicas, fisiologicas e biomoleculares, e o
fotoenvelhecimento é provocado pela longa exposicdo a radiacao solar ultravioleta
(RUV). Os efeitos biologicos da radiacdo solar sdo cumulativos, desde a infancia até
a fase do envelhecimento, causando lesGes leves a graves (PINTO, 2014;
PILONETTO, 2015;).

O envelhecimento é dividido em cronolégico e extrinseco, o primeiro depende
da passagem do tempo e fatores genéticos, e o fotoenvelhecimento ou extrinseco, &
causado por varios fatores como tipo de pele, frequéncia e duracdo da exposicéo ao
sol (PINTO, 2014; PILONETTO, 2015).

Os principais sinais provocados pela radiacdo solar na pele sédo a
decomposicdo da matriz extracelular dérmica, gerando flacidez tissular, rigidez,
aspereza, desidratacdo, rugas e manchas. Na epiderme ocorre o aumento da
espessura e alteragcbes no tecido conjuntivo, desencadeando perda de tonus e
aumento da fragilidade capilar, e as areas mais afetadas sdo as mais expostas a
radiacdo solar como face, pescoco, colo e maos (PINTO,2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a populacao brasileira acima
dos 60 anos de idade crescera 60 vezes no periodo entre 1950 e 2025 e o melhor
tratamento para o fotoenvelhecimento é a prevencdo, reduzindo os efeitos
cumulativos da radiagéo.

Segundo Montagner e Costa (2009) o prolongamento da expectativa de vida
gera a busca por tratamentos estéticos focados no envelhecimento cutaneo.

O tema escolhido sugere uma nova forma de tratamento desta disfuncdo

estética, com o uso da técnica de microagulhamento associado ao oligopeptideo TGP-
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2. O microagulhamento, tratamento que induz a producao de fatores de crescimento,
favorece a proliferacdo celular de fibroblastos e atua como drug delivery na
penetracdo da substancia TGP-2 Peptideo, que é um oligopeptideo com acgéao
despigmentante. (LIMA; SOUZA; GRIGNOLI,2015; PHARMASPECIAL, 2012)

OBJETIVO

O objetivo dessa revisao de literatura é verificar as causas do fotoenvelhecimento,
bem como sua prevencdo, e possivel tratamento com a utlizacdo do
microagulhamento associado ao oligopeptideo TGP-2, como eles irdo agir sobre a
pele e seus beneficios para o tratamento do fotoenvelhecimento.

REVISAO DE LITERATURA

Apébs a aprovacdo do comité de ética e pesquisa sob o nimero 354/2019 foi
realizado a revisao de literatura.

A pele é o principal 6rgao de protecdo do corpo humano, revestindo 1,8m2 da
superficie do corpo, suas funcdes sdo barreira fisica e quimica contra a entrada de
microrganismos, regulagéo térmica e sensorial. A divisdo da pele é descrita por suas
camadas, epiderme, derme e hipoderme, sendo esta ultima, subdividida em tecido
adiposo superficial e tecido adiposo profundo (CUNHA; MACHADO, 2014; PINTO,
2014).

Os melandcitos sao células presentes na pele, localizadas na camada basal da
epiderme, sua funcao é filtrar a radiacdo ultravioleta da luz, protegendo o nucleo
celular das mutagdes causadas pela exposi¢cédo solar, gerando assim uma formacgéao
desorganizada de melanina na pele, desencadeando as hipercromias (PINTO, 2014).

A coloracdo natural da pele depende de varios fatores como a condicdo de
distribuicdo dos pigmentos melanicos até o estrato corneo. Os fototipos, variagdes da
coloracdo da pele, sdo determinados pela escala de Fitzpatrick que dividiu a cor da
pele em constitutiva, caracterizada por fatores genéticos que fornecem caracteristicas
especificas aos melanossomas, ou facultativa, relacionada com a exposicdo a
radiacdo solar, inducdo hormonal e grau de envelhecimento. Sendo assim, sao
encontrados na literatura, seis variacdes dos fototipos, sendo do mais sensivel a
radiacao solar, fototipo | — branca, até o menos sensivel, fototipo VI — negra (MOTA,
BARJA, 2006).
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Os fototipos, variacdes da coloracao da pele, sdo determinados pela escala de
Fitzpatrick que dividiu a cor da pele em constitutiva, caracterizada por fatores
genéticos que fornecem caracteristicas especificas aos melanossomas, ou facultativa,
relacionada com a exposicdo a radiacdo solar, inducdo hormonal e grau de
envelhecimento. Sendo assim, sdo encontrados na literatura, seis variacdes dos
fototipos, sendo do mais sensivel a radiacéo solar, fototipo | — branca, até o menos
sensivel, fototipo VI — negra (MOTA; BARJA, 2006).

Todos os fototipos serdo acometidos pelo envelhecimento pois, ele é um
processo continuo e que todos 0s seres vivos estardo submetidos, apresentando-se
de forma diferentes entre os individuos. E divido em envelhecimento extrinseco e
envelhecimento intrinseco, o primeiro € caracterizado pelos fatores ambientais como
estresse, fumo, ma-alimentacdo, poucas horas de sono, bebidas alcoodlicas e o
principal fator que é a exposicdo a radiacdo solar, também conhecido como
fotoenvelhecimento (PINTO, 2014).

O envelhecimento extrinseco ou fotoenvelhecimento é causado pela longa
exposicao a radiacdo UV, falta de antioxidantes e outros fatores ja supracitados. Esses
efeitos sdo cumulativos desde a infancia até a fase de envelhecimento, onde ocorre o
acumulo de radiacdo e formagéo dos radicais livres (PINTO, 2014).

O envelhecimento intrinseco € dado pela associacdo de fatores genéticos,
como predisposicdo genética, essa forma de envelhecimento é observada pelos
outros 6rgdos do organismo, divergindo-se do fotoenvelhecimento, onde a pele é
guem esta mais acometida pela acdo dos radicais livres da radiacéo solar. O inicio
desse envelhecimento é aos 20 anos de idade, ocorrendo de forma acentuada com a
chegada da menopausa, devido as alteracdes hormonais (PINTO, 2014).

A pele fotoenvelhecida se difere da que apresenta envelhecimento cronolégico,
pois o fotoenvelhecimento apresenta sinais clinicos graves como, rugas profundas,
textura aspera, desidratacdo intensa e hipercromias. Além desses sinais outros
fatores sdo citados no envelhecimento como o encurtamento dos telémeros pela
diminuicdo da sintese da enzima telomerase, as células de todo o organismo também
diminuem suas func¢des, principalmente os fibroblastos, causando menor sintetizacao
de procolageno I, elastina e fibronectina, desenvolvendo os sinais de flacidez tissular
e rugas (MONTAGNER, COSTA, 2009).
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O desequilibrio do sistema antioxidante natural do organismo, afeta
diretamente a maior formacdo de espécies reativas de oxigénio e falha no sistema
enzimatico e ndo enzimatico antioxidante, sendo assim a organela mitocondria produz
mais radicais livres que promovem a leséo celular (MONTAGNER, COSTA, 2009;
PINTO, 2014).

Segundo Montagner e Costa (2009), na pele fotoenvelhecida os queratinocitos
tornam-se resistentes a apoptose, gerando mutacfes génicas lesivas para a célula,
transformando-as em células carcinogénicas e os melandcitos, células com pigmento,
diminuem sua densidade, favorecendo o surgimento de efélides, hipocromias, lentigos
e hipercromias.

As radiacdes solares sédo determinadas pelo seu comprimento de onda, sendo
a radiacdo UV mais curta (100-400nm), mas com energia mais intensa, a radiacao
visivel é a média (400-800nm) e o infravermelho tem o maior comprimento de 800nm.
Elas sdo observadas de diversas formas, através do calor, diferenca de cores e
reacoes fotoquimicas. (MONTAGNER, 2007)

No fotoenvelhecimento a radiacdo que provoca maiores danos € a ultravioleta,
pois ela é promotora do estresse oxidativo e da ativacao das metaloproteinases, pois
os radicais livres produzidos ativam as quinases, liberando os fatores de transcricdo
como a proteina 1 (AP1) e o fator Kb de transcricdo nuclear (NF- kB), sendo a AP1
responsavel pela inducédo das funcdes da metaloproteinases. O estresse oxidativo
altera a permeabilidade da membrana nucelar, fazendo com que substancias téxicas
lesionem a célula (MONTAGNER, COSTA, 2009).

A radiacéo ultravioleta esta é dividida em onda longa UVA (320 — 400nm), onda
média (290 — 320nm) e onde curta (100 — 290nm) e a UVA apresenta uma subdivisao,
UVAL (340 — 400nm) e UVA2 (320 — 340nm) (MONTAGNER, COSTA, 2009).

A radiacdo UVB é absorvida pela epiderme afetando diretamente o DNA dos
queratindécitos, formando espécies reativas de oxigénio (ROS), absorvidos pelo DNA
que ativam as mutacgles, essa radiagdo atinge 5% da superficie terrestre, e a UVA
atinge os fibroblastos da derme e queratindcitos da epiderme, gerando as ROS,
atuantes em lesdes no DNA mitocondrial, afetando 95% da superficie da terra (PINTO,
2014).

E de conhecimento geral que a camada de ozénio absorve comprimento de

onda até 310nm, ou seja, todo o comprimento de onda da radiagcdo UVC e parte da
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UVB também, porém com o aumento da poluicdo ambiental e ao meio ambiente, esta
camada esta tornando-se rarefeita, consequentemente ocorre aumento da incidéncia
de radiacdo UVB e formacao de cancer de pele (PINTO, 2014).

O efeito da radiacdo solar na MEC é a substituicdo do tecido conectivo com o
depdsito de material amorfo, ndo apresentando nenhuma funcéo na derme papilar,
afetando a nutricdo da epiderme. Os fibroblastos também séo afetados pelo
fotoenvelhecimento causando desorganizacdo na MEC e a rede formada por colageno
e elastina é separada gerando o afinamento da camada epidérmica (MONTAGNER,
COSTA, 2009).

Para se proteger dessas agressdes o0 organismo forma mecanismos naturais
de defesa para a pele, como espessamento do extrato corneo, aumento na producao
de melanina, sudorese, ativacao do sistema antioxidante enzimatico e ndo enzimatico,
e mecanismos de ativagao do reparo no DNA (PINTO, 2014).

Os sinais clinicos séo elastose, ptose, desidratacdo, coloracdo amarelada e
acinzentada, rugas, poros dilatados e as dicromias marcadas: lentigos,
hiperpgimentacbes, queratoses seborreicas e hipocromias, as telangectasias e
hiperqueratoses séo sinais mais avancados do fotoenvelhcimento (LIMA; SOUZA,
GRIGNOLI, 2015).

Os tratamentos estéticos mais realizados nessas disfungbes sédo para
hipercromias, rugas e flacidez tissular, sendo as hipercromias geradoras de maior
insatisfacdo estética, dificil tratamento e diminuicdo de autoestima, sua formacéo
ocorre frente a exposicado exagerada e frequente a radiacdo solar sem protecdo e
alteracbes hormonais presentes na gravidez e menopausa (MOURA et al., 2017,
NICOLETTI et al, 2002).

A melanina é produzida pelos melandcitos e ddao pigmentacdo e protecao a
pele, pois quando esta é exposta, a melanina reflete a radiacdo e se agrupa ao redor
do nucleo para proteger o material genético celular, como consequéncia a melanina é
produzida de forma desorganizada, e € nesse momento que o bronzeamento, as
hipercromias e até mesmo a fotocarcinogénese sdo formados (MOURA et al., 2017;
NICOLETTI et al, 2002).

A sintese de melanina ocorre no interior dos melandcitos, através da enzima
tirosinase, formando o melanossoma, vesicula pigmentar contendo os pigmentos da

via eumelanina e feomelanina. Apos toda essa formacdo dos pigmentos, eles séo
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estocados nos melanossomas, transferidos para os queratindcitos, através dos
dendritos do melandcito, distribuidos nas camadas da epiderme de forma a promover
a pigmentacéo final da pele (CAMPOS, 2010; MOURA et al., 2017; NICOLETTI et al,
2002).

O hormdnio estrogénio pode apresentar relacdo com manchas hipercrémicas,
pois na membrana do melandcito tem um receptor para esse tipo de horménio que
ativa a cascata da melanogénese. Outros fatores que influenciam a melanogénese
sdo genéticos, pois todas as células contém genes para esse evento, o MSH
(Melanocyte Stimulating Hormone) € um horménio hipofisario que estimula a
melanogénese, associado ao estrogénio e progesterona que causam a
hiperpigmentacéo facial. A radiacdo UVB estimula a producéo da enzima tirosinase e
promove eritema com pigmentacado indireta, e a radiacdo UVA oxida e escurece 0s
precursores incolores da melanina, promovendo uma pigmentacdo sem eritema
(CAMPOS, 2010; NICOLETTI et al, 2002).

Os tratamentos existentes para essa disfuncdo estética sdo uso de acidos
como o kajico, retindico, glicélico, a hidroguinona, potentes despigmentantes e para o
fotoenvelhecimento é possivel relatar casos de uso dos preenchedores faciais, como
0 acido hialurdnico e toxina botulinica, radiofrequéncia, radiagcdo infravermelha, luz
intensa pulsada, terapia fotodinamica e lasers ablativos e ndo ablativos (KALIL et al,
2017).

Essa revisao de literatura tem como objetivo verificar um novo tratamento para
o fotoenvelhecimento, associando as propriedades despigmentantes do oligopeptideo
TGP-2, com o microagulhamento, técnica descrita pela indugdo percutanea de
colageno e drug delivery, atuando na formacé@o do colageno mais resistente para a
pele envelhecida e melhor penetracdo do ativo TGP-2 auxiliando nas hipercromias
(KALIL et al, 2017; PHARMASPECIAL, 2012).

As proteinas ou citocinas produzidas pelas células sdo chamadas de fatores de
crescimento celular. Essas proteinas desempenham a comunicacdo celular
possibilitando a melhora das func¢des fisiolégicas do organismo (DRAELOS, 2012).

Os fatores de crescimento se diferenciam dos horménios, pois o0 primeiro
desempenha funcdes mais especificas enquanto o segundo tem funcdes

diversificadas atuando em diversos tipos de tecidos ou érgédos (DRAELOS, 2012).
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Na pele os fatores de crescimento e peptideos sado importantes no processo de
remodelagao tecidual auxiliando na formacéao do novo tecido de qualidade, provocam
o preenchimento da epiderme, derme e hipoderme, pois impulsionam a producao de
MEC, constituida por fibras de colageno e elastina, auxiliando no processo de
angiogénese, além de ser benéfico para o aumento dos foliculos capilares
(PHARMASPECIAL,2012).

Os peptideos sao partes dos fatores de crescimento e desempenham funcdes
diversificadas no organismo, sdo classificados de acordo com a quantidade de
aminoacidos presentes na molécula (DRAELOS, 2012).

Essas biomoléculas sdo responsaveis na execucao de ac¢des importantes no
organismo como a regulacdo hormonal, que é determinada pela liberacdo de uma
pequena quantidade de peptideos, delimitando um trajeto até atingir seu respectivo
receptor, presentes no tecido, érgaos e glandulas (DRAELOS, 2012).

O TGP-2 PEPTIDEO® ¢é um oligopeptideo que apresenta como uma das
principais funcbes ser despigmentante cutaneo. Sua acdo € na fase da
melanogénese, inibindo a sintese de melanina, reduzindo atividade da enzima
tirosinase, consequentemente diminuindo a producdo de melanossomas e bloqueio
da transferéncia do  pigmento  melanico para 0s  queratindcitos
(PHARMASPECIAL,2012).

Considerado uma técnica percursora da Acupuntura, o Microagulhamento foi
desenvolvido em 1990 na Alemanha através da marca Dermarroler™, sendo que sua
comercializagdo em outros paises se iniciou somente em 2006. Neste mesmo ano,
Fernandes deu origem a técnica conhecida como Inducéo de Colageno (TIC), na qual
o tratamento visava a diminuicao de rugas e cicatrizes finas por meio da utilizacéo de
um rolo composto por microagulhas, técnica microagulhamento (LIMA; SOUZA,
GRIGNOLI, 2015).

O microagulhamento é indicado para tratamento de cicatrizes de acne, estrias,
cicatrizes de queimaduras, melhora do aspecto geral da pele, rugas e linhas de
expressao e também funciona como drug delivery na qual o profissional associa um
ativo cosmético com o microagulhamento (LIMA; SOUZA; GRIGNOLI, 2015).

De maneira geral essa técnica tem como objetivo promover o processo
inflamatorio gerando reacdes benéficas da cicatrizacdo, de forma adequada na pele.

Apds a lesdo provocada pelas microagulhas, ocorre aumento na sintese de
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fibroblastos, liberagdo de citocinas e fatores de crescimento com o objetivo de
devolver a integridade ao tecido lesionado (ALBANO, PEREIRA, ASSIS,2018).

Com o avanco da idade a pele perde a hidratacéo e flexibilidade, as rugas se
tornam mais aparentes e sdo consequéncia da diminuicdo de densidade da juncéo
dermoepidérmica devido a diminuigcéo das fibras de sustentacdo (colageno e elastina)
(PEREIRA, LASCOSK, OLIVEIRA, 2015).

No tratamento do envelhecimento cutaneo, o microagulhamento visa 0 processo
de reparo tecidual através da inflamacéo ocasionada pela abrasdo das microagulhas,
apos a injuria os fibroblastos sdo ativados, esse processo é chamado de inducéo
percutanea de colageno (PNC). Durante o processo inflamatério também ocorre a
liberacdo de fatores de crescimento celular, logo em seguida acontece o processo de
reparacao tecidual promovendo um novo tecido de qualidade. (PEREIRA, LASCOSK,
OLIVEIRA, 2015)

Gomes et al (2018), utilizou a terapia de microagulhamento associado ao
cosmeético Ellementti, que continha em sua composicdo nano TGP-2, acido
tranexamico, nano vitamina C e A, com fun¢éo de clareamento da regido e diminuicéo
da flacidez na regido genitélia feminina. Os resultados obtidos foram comparados de
forma visual, clinica e através de fotografias, mostrando-se positivo.

No estudo de Kalil et al (2017), € relatado varias séries de casos onde o
microagulhamento é utilizado na forma de drug delvery como nas estrias, melanoses
e rejuvenescimento das maos e da pele da face. O cosmético associado, para uso na
face e maos, era composto por acido tranexamico, 4-hexylresorcinol, alfabisabolol,
bélides e peptideo TGP-2. Os resultados obtidos foram melhora da textura da pele,
reducdo da acne e do tamanho dos poros, diminuicdo de manchas e melhora da

sensibilidade da pele.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Espera-se que com essa revisdo de literatura possa verificar os efeitos do
microagulhamento como indutor de colageno e drug delivery e a acdo despigmentante
do oligopeptideo TGP-2, assim como a associacdo dessas duas terapias para o

tratamento dos sinais fisicos provocados pelo fotoenvelhecimento.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma alteracdo no desenvolvimento que
provoca prejuizos na comunicagao social, comportamentos repetitivos e atraso motor.
O TEA é também descrito como uma deficiéncia intelectual ou um distarbio
neurolégico (COYLE, 2017).

O diagnoéstico do TEA é feito por uma equipe multidisciplinar, onde o paciente é
observado em diferentes aspectos, para obter um diagndstico preciso. Apos ser
diagnosticado o TEA, a familia da crianca deve recorrer a tratamentos especificos,
gue irdo auxiliar a crianca e sua rede de apoio, buscando possibilidades para melhorar
a qualidade de vida, proporcionando bem-estar para que a crianca tenha a
oportunidade de desenvolver os aspectos motores, sensoriais e de comunicagao
(SOUZA; SILVA, 2015).

No entanto, apesar do grande numero de abordagens terapéuticas, atualmente ndo
h& um protocolo a ser seguido para o tratamento universal do autismo, que continua
a ser uma deficiéncia grave e de longa vida (BORGI et al., 2015).

Uma das abordagens terapéuticas que foi descrita em 351 a.C. por Hipdcrates, a
Equoterapia, era utilizada para a regeneracédo da saude e utilizada inicialmente para
o tratamento de insb6nia. Ha também relatos de seus beneficios na Idade Média, porém
foi em 1960 que a Equoterapia adquiriu espaco crescente, decorrente do
reconhecimento dos beneficios terapéuticos que o cavalo possibilita para a mente e
corpo humano (ESPINDULA, 2008).

A Equoterapia € uma atividade que utiliza o cavalo como forma de estimular os
aspectos neuroldgicos, sensoriais e motores. E um tipo de intervencdo que exige a
participacdo do corpo como um todo, o que contribui para o desenvolvimento do
equilibrio, da coordenacao motora, da forca muscular, da conscientizacdo corporal e
do relaxamento. Ela possibilita, ainda, diferentes formas de estimulo para
socializacdo, autoestima e autoconfianca por meio da interacdo com o cavalo
(BARBOSA, 2016).

OBJETIVO

Revisar na literatura os beneficios da Equoterapia no TEA.

REVISAO DE LITERATURA

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o
Herminio Ometto — FHO, sob o] parecer de namero
800/2018. Os critérios de incluséo foram publicacdes de estudos clinicos nos idiomas
portugués e inglés, filtrando estudos publicados no ano de 2008 a 2018. Os estudos
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nao controlados, estudos néo conclusivos e com metodologia ndo definida, ndo foram
analisados, sendo assim excluidos. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de marcgo
de 2018 se estendendo a dezembro de 2018; com as palavras-chave em portugués:
equoterapia, transtorno do espectro autista e controle motor, e em inglés:
hippotherapy, Equine-Assisted, autism spectrum disorder, motor control. As bases de
dados foram: Google Académico e National Library of Medicine (PubMed). Foram
encontrados cerca de 704 artigos, nos campos de busca Google Académico e
PubMed, sendo avaliados 302 artigos. Dos 302 (100%) artigos, 190 (62,92%) nao se
enquadravam no ano da pesquisa, 102 (33,77%) excluidos pelo assunto nao ser
pertinente e/ou aparecerem como citacao, restando 10 (3,31%) selecionados por
contemplarem o tema desta pesquisa.

No decorrer da pesquisa foi verificado que o TEA é uma alteracéo no desenvolvimento
que acarreta em prejuizos no aprendizado, desenvolvimento motor e na comunicagao
social. Sendo assim, os individuos com TEA devem estar dispostos a realizar
atividades que estimulem o seu desenvolvimento como um todo. Neste contexto,
existem diversas abordagens terapéuticas voltadas para a melhoria da qualidade de
vida destes individuos, sendo a Equoterapia uma alternativa que apresenta resultados
positivos.

Em sua pesquisa, Espindula (2008) analisou 9 criancas com TEA entre 8 e 17 anos,
que frequentavam a Equoterapia uma vez por semana. Estas foram analisadas em 12
areas do desenvolvimento humano. O teste utilizado para estes foi o: Tratamento e
Educacédo de Criangas Autistas e com Deficiéncia de Comunicagéo (Teacch 1). As
avaliacdes foram agrupadas de acordo com a fase de desenvolvimento de cada
crianca com TEA. Foi comprovado que nos praticantes da Equoterapia houve uma
evolugdo superior em diversas areas, como: desenvolvimento verbal, coordenacao
manual, desenvolvimento da motricidade e areas numericas.

Quanto ao desenvolvimento da marcha, Steiner et al. (2015) realizou uma pesquisa
com um grupo de 26 criangcas com TEA. Elas foram divididas em 2 grupos, G1 (grupo
controle) e G2, no qual o G1 participou apenas de terapia fisica e o0 G2 participou da
Equoterapia. Durante as sessfOes, 0s integrantes do grupo denominado G2
apresentaram melhora no padrdo da marcha quando comparado ao grupo controle.
Utilizando de escalas de funcionamento denominadas Vineland Adaptive Behavior
Scale (VABS) avaliando: comunicacao, habilidade diaria e habilidade motora e Tower
of London (TOL) que avalia planejamento e execucdo dos problemas, Borgi et al.
(2015), observou 28 criancas de 6 a 12 anos, todas do sexo masculino, divididas em
grupo 1 (participantes da Equoterapia) e grupo 2 (grupo controle). Foi realizado uma
sessdo por semana durante 6 meses. As criancas que participaram da Equoterapia
mostram uma melhora na area de funcionamento executivo, adaptativo e de
socializagéo, enquanto ndo foi notado esta mesma evolugdo no grupo controle.
Conforme Gabriels et al. (2011), em seu estudo avaliou 42 criangcas com idade entre
6 e 16 anos, onde foram realizadas 10 sessdes de Equoterapia. Estas foram avaliadas
em areas de auto regulacdo, habilidades adaptativas e habilidades motoras. As
melhoras em comportamento estereotipicos e habilidades motoras, comecgaram a ser
identificadas apds a 3° semana de intervencéo.

Apesar de usarem metodologias diferentes Steiner et al. (2015), Borgi et al. (2015),
Gabriels et al. (2011) e Espindula (2008), realizaram sua pesquisa com um grupo de
criangas, na qual, apds a intervencédo de Equoterapia, pode-se observar melhoras nas
areas de habilidade motora, socializacéo entre outras.

De acordo com Barbosa (2016), a Equoterapia influéncia diretamente no processo de
aprendizagem postural. Neste estudo, foi realizado uma intervencdo na qual
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participaram 3 criangas, categorizado em pacientes P1, P2 e P3, em um total de 31
sessdes de Equoterapia. O sujeito P1 passou de 21% “ndo realiza” para realiza com
algum tipo de auxilio em 79% do total da intervencéo, P2 de 46% de “né&o realiza” para
realiza em 54% e P3 de 28% “ndo realiza” para realiza em 72% da intervencgdo,
evidenciando assim a evolugao do aprendizado de diferentes posturas sobre o cavalo.
Com seu estudo, Barbosa (2016) conseguiu comprovar quantitativamente a eficacia
da Equoterapia em criancas com TEA, onde estas, mostraram uma melhora quanto
ao aprendizado de posturas através da intervencao.

Ja Coyle (2017), relatou sobre a comunicacao social e atividades motoras. Utilizou o
Software datawyu para realizar gravacoes de videos durante as sessdes juntamente
com o Bruininks-Osteretsky Test of Motor Proficiency (BOT) para avaliacdo motora.
ApoOs as sessOes propostas, observou aumento na qualidade da linguagem e das
atividades que requerem destreza manual.

Nos estudos de Ajzenman et al. (2013), foram avaliadas 6 criancas de 5 a 12 anos
nascidos a termo, com capacidade de deambular independente. Tiveram intervencgao
de Equoterapia por 12 semanas, 1 vez por semana. Foram recolhidos dados pré e
pés intervencado, sendo eles avaliado em 5 areas com estratégia de progressao. Ao
comparar os resultados, encontraram uma melhora na comunicacao receptiva nas
criancas com TEA e as oscilagbes posturais tiveram uma grande diminuicao
observadas através de placas de video captura de movimento.

Utilizando da tecnologia associada a intervencéo da Equoterapia, pode-se notar nos
estudos de Coyle (2017) e Ajzenman et al. (2013), uma melhora quanto a
comunicacdo e habilidades motoras adquiridas pelas criangas no decorrer de suas
pesquisas.

Freire et al. (2016), estudaram um caso de validagéo clinica utilizando medidas de pré
e pos avaliacdo, onde foram avaliadas 7 criancas entre 4 a 9 anos, sendo realizadas
sessfes semanais de Equoterapia. Para o estudo foi desenvolvido uma ficha de
avaliagdo contendo os seguintes itens: desenvolvimento perceptivel e de motricidade,
esquema corporal, coordenacdo manual, movimentos corporais, habitos de
independéncia, entre outros. Ao final, notou-se uma evoluc¢ao no ajuste postural geral
e uma boa interacdo com os técnicos e o animal.

No estudo de Freire et al. (2016) conseguimos observar que apoés a validacéo clinica
que utilizou como método avaliacbes pré e pos a intervencdo da Equoterapia, as
criancas envolvidas evoluiram quanto a sua socializa¢édo e o seu ajuste postural.
Utilizando um método qualitativo tendo como referencial a Escala de Bardin (2011),
que se baseia em uma entrevista semiestruturada, na qual foi aplicada em 4
profissionais especializados da area, Souza et al. (2015), estudou o desenvolvimento
de 1 crianca de 10 anos de idade. Apés avaliar os resultados, ficou perceptivel os
beneficios da Equoterapia no desenvolvimento motor, psicossomatico e social.
Apesar de utilizar uma metodologia diferente dos demais autores aqui relacionados,
Souza et al. (2015) através da escala de Bardin (2011), conseguiu comprovar
qualitativamente os beneficios no desenvolvimento motor e social apos a intervencao
da Equoterapia na criangca com TEA.

De acordo com a pesquisa tedrica de Cacador (2014) sobre o TEA e os beneficios da
Equoterapia, foi realizada uma investigagao baseada num trabalho de campo que se
centrou na elaboracdo de um questionario que foi aplicado a um grupo de 122
docentes de varios niveis de ensino, com o intuito de perceber quais os beneficios
destas intervencdes para criancas com TEA. A partir dos resultados obtidos, foi
possivel verificar que a relagdo que as criangas tém com o cavalo, € de forma
satisfatoria e positiva. Sendo assim, concluiram que a Equoterapia, permite o
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desenvolvimento e integracdo dessas criangas, de modo a adquirir e a fortalecer seus
meios comunicativos e uma melhor integracdo no ambiente escolar.

Ao observarmos os estudos aqui relacionados, conseguimos notar que apesar de
todos os autores terem utilizado a metodologia da sua escolha, foi identificado por
todos melhoras, tanto comportamentais quanto motoras, apds a intervencédo da
Equoterapia em criancas portadoras de TEA.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente ndo ha um protocolo a ser seguido no que diz respeito ao tratamento
universal do TEA, sendo este, uma deficiéncia importante e de longa vida que
impactara diretamente no desenvolvimento global do paciente. Através da analise dos
artigos estudados, foi possivel identificar resultados satisfatérios quanto aos
beneficios da Equoterapia para o tratamento de pacientes com Transtorno do
Espectro Autista. Estes mostraram-se eficazes, nos aspectos cognitivos,
comportamentais e auxiliaram também quanto a um melhor entendimento do mundo
externo através do desenvolvimento motor e ajuste postural adequado.
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INTRODUCAO

A Educacéo Infantil € a primeira etapa da Educacédo Béasica de acordo com a LDB
9394/96 e apresenta como finalidade o desenvolvimento integral da crianga até 5 anos
de idade em seus aspectos fisicos, psicolégicos, intelectuais e sociais,
complementando a acdo da familia e da comunidade.

Conforme aspectos dispostos na Base Nacional Comum Curricular — BNCC (BRASIL,
2017) héa seis direitos de aprendizagens nesta fase: conviver, brincar, participar,
explorar, expressar, conhecer-se. No item que explora o direito de expressar,
encontra-se descrito a compreensdo da crianga como um sujeito dialégico que deve
externar emocobes, sentimentos, duavidas, hip6teses, descobertas, opinides,
guestionamentos, por meio de diferentes linguagens, o que nos indica a hecessidade
do desenvolvimento da linguagem oral e escrita, ou seja, a apropriagdo da lingua
materna como uma das formas de expressao.

Esta pesquisa tem como objetivo abordar um campo especifico de experiéncia da
BNCC para Educacéo Infantil, a questao da “escuta, fala, pensamento e imaginacao”.
Compreende-se que € a partir desse campo que o letramento deve ser promovido
com relevancia no contexto das criancas considerando os conhecimentos prévios de
vivéncia no meio letrado. Consequentemente surge a duvida de qual a relevancia do
letramento na Educacéo Infantil e como pode ser promovido? O letramento tem como
relevancia compreender um novo enfoque a respeito da escrita e da leitura no mundo
social, ou seja, especificamente a funcdo da escrita em nossa sociedade, enquanto
que a alfabetizacdo é a acdo de ensinar/aprender a ler e escrever, ensinar a
decodificar e codificar (SOARES,1999).

O devido trabalho aborda este tema de maneira inovadora, visto que a BNCC é um
documento balizador da Educacdo Brasileira relativamente novo, para ajudar a
distinguir os conceitos e mostrar a fungao do letramento no desenvolvimento da fase
infantil, para que os tornem seres ativos, criticos e capazes de interagir com o mundo.

OBJETIVO

Analisar o conceito e a relevancia do letramento na Educacgéao Infantil em producdes
de pesquisa desde os anos de 1990 até o presente momento, assim como
compreender o letramento como componente essencial para o desenvolvimento do
campo de experiéncia “Escuta, fala, pensamento e imaginacao” da Base Nacional
Curricular Comum (BRASIL, 2017).

REVISAO DE LITERATURA

Para diferenciar o termo letramento da alfabetizacdo é imprescindivel compreender

que a alfabetizacao vai trabalhar o codigo e a decodificacdo da escrita, a compreensao

das regras ortograficas, a construgdo textual, ja o letramento tem como objetivo
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compreender as varias formas de ler e escrever, ou seja, 0S Usos sociais da escrita
(SOARES, 2003). Ainda segundo Soares (2003), a palavra Letramento foi necessaria
no final do século XX, pois ndo basta ensinar a codificar e decodificar a lingua escrita,
faz-se necessario incorporar praticas sociais de leitura e escrita. Anteriormente,
bastava que o sujeito dominasse o codigo da lingua escrita para ser considerado
alfabetizado. Muitas vezes, este mesmo sujeito cuja aquisicdo da escrita parecia estar
garantida, n&o fazia uso da leitura e da escrita no seu cotidiano, surgindo um primeiro
conceito de analfabeto funcional, ou o sujeito que até conhece o cédigo, mas nao é
proficiente no uso da lingua, dando também oportunidade de pesquisadores
pensarem a aquisicdo da linguagem de forma ampla, vindo dai o termo alfabetismo,
para identificar que conhece o codigo e faz uso da lingua no meio social.

Pesquisas na area da linguagem, como de Scarpa (2006) e Luizato (2003) tendem a
reconhecer que o processo de letramento esta associado tanto a construgdo do
discurso oral como do discurso escrito, principalmente nos meios urbanos, a grande
parte das criancas, desde pequena, estdo em contato com a linguagem escrita por
meio de seus diferentes portadores de texto, como livros, jornais, embalagens,
cartazes, placas de Onibus e etc., iniciando-se no conhecimento desses materiais
graficos antes mesmo de ingressarem na instituicdo educativa, ndo esperando a
permissao dos adultos para comecarem a pensar sobre a escrita e seus usos:

O letramento representa os diversos meios da pratica social em que
a escrita se faz presente, e, se pensarmos sobre essa perspectiva, de
gue as criangas vivem em uma sociedade letrada, percebemos que é
guase impossivel imaginar que durante muito tempo aprenderam
decorando e formando palavras desconexas do contexto em que
vivem (LUIZATO, 2003, p. 72.).

Portanto, as criancas comecam a aprender a partir de informacdes provenientes de
diversos tipos de intercAmbios sociais e a partir das préprias acbes, por exemplo,
guando presenciam diferentes atos de leitura e escrita por parte de seus familiares,
como ler jornais, fazer uma lista de compras, anotar um recado telefénico, seguir uma
receita culinaria, buscar informacdes em um catdlogo, escrever uma carta para um
parente distante, ler um livro de historia e etc., para aprender a ler e a escrever, a
crianca precisa construir um conhecimento de natureza conceitual: precisa
compreender sO 0 que a escrita representa, mas também de que forma ela representa
graficamente a linguagem. Isso significa que a alfabetizacao ndo é o desenvolvimento
de capacidade relacionadas a percepg¢do, memorizagao e treino de um conjunto de
habilidades sensoério-motor. E antes, um processo no qual as crian¢as precisam
resolver problemas de natureza logica até chegar a compreender de que forma a
escrita alfabética em portugués representa a linguagem, e assim poderem escrever e
ler por si mesmo (BRASIL, 1997).

Desde que o termo letramento passou a ser agregado ao termo alfabetizacéo, houve
uma orientacao pedagogica de alfabetizar letrando ou letrar alfabetizando:

Dissociar alfabetizacao e letramento € um equivoco porque, no quadro
das atuais concepcoes psicolégicas, linguisticas e psicolinguisticas de
leitura e escrita, a entrada da crianga (e também do adulto analfabeto)
no mundo da escrita se da simultaneamente por esses dois processos:
pela aquisi¢cdo do sistema convencional de escrita — a alfabetizagéo —
, € pelo desenvolvimento de habilidades de uso desse sistema em
atividades de leitura e escrita, nas praticas sociais que envolvem a
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linguagem escrita — o letramento. Nao s&o processos independentes,
mas interdependentes, e indissocidveis: a alfabetizacao se desenvolve
no contexto de e por meio de préticas sociais de leitura e de escrita,
isto é, através de atividades de letramento, e este, por sua vez, sO
pode desenvolver-se no contexto da, e por meio da aprendizagem das
relacbes fonema-grafema, isto é, em dependéncia da alfabetizac&o
(SOARES, 2003, p.25).

Mas mesmo com a producdo de pesquisa indicando a necessidade deste vinculo,
sabemos que os professores podem ter algumas duvidas sobre os contetudos e formas
a serem trabalhados. Pensando nesses problemas que iriam surgir por parte dos
professores e também na questdo de estabelecer algum parédmetro e indicacao para
a pratica docente, os orgaos publicos criaram documentos como os Referenciais
Curriculares Nacionais, a BNCC, Parametros Curriculares Nacionais (PCNSs), entre
outros, para indicar uma base sobre os conteudos e objetivos a serem trabalhados em
cada nivel de ensino, os eixos estruturantes, habilidades, mas sempre levando em
conta o conhecimento prévio do aluno.

Contextualizando o trabalho com a Linguagem Oral e Escrita, presente nos
Referenciais Curriculares Nacionais, RCNEI, a intengédo ndo é a alfabetizacdo em si,
ou seja, para as criancas que estdo entrando agora na Educacao Infantil ndo precisam
compreender diretamente o codigo da Lingua Escrita, as regras ortogréficas,
producdo textual e sim trabalhar com movimento, gestos corporais, brincadeiras e
essencialmente a linguagem como expressao vinculada a outras linguagens. Mas ai
que vem a pergunta: “mas e o letramento, em qual momento sera desenvolvido?”. O
letramento serd apresentado em todo momento, porque ao brincar também se
aprende, a socializacdo € um meio muito importante para a formacédo da crianca, pois
ela aprende com tudo que estéd ao seu redor e com troca de experiéncias.

A nocdo de letramento estd associada ao papel que a linguagem
escrita tem na nossa sociedade. Logo, o processo de letramento ndo
se d& somente na escola. Os espagos que frequentamos, 0s objetos
e livros a que temos acesso, as pessoas com guem convivemos,
também sdo agéncias e agentes de letramento (LUIZATO,2003, p.
81).

Como primeira etapa da Educacdo Béasica, a Educacdo Infantil € o inicio e o
fundamento do processo educacional, e para que os contetudos sejam trabalhados de
forma coerente a BNCC descreve os eixos e habilidades que deverao ser trabalhadas
pelos professores. Valorizando o brincar, explorar, participar, expressar, toda
atividade exercida pelo aluno traz muitas aprendizagens e potenciais para seu
desenvolvimento integral.

Na Educacdo Infantil, as aprendizagens essenciais compreendem
tanto comportamentos, habilidades e conhecimentos quanto vivéncias
que promovem aprendizagem e desenvolvimento nos diversos
campos de experiéncias, sempre tomando as interacbes e a
brincadeira como eixos estruturantes. Essas aprendizagens, portanto,
constituem-se como objetivos de aprendizagem e desenvolvimento
(BRASIL, 2017, p.44)
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O papel do professor é de monitorar, refletir, selecionar, organizar, planejar, mediar, o
conjunto das praticas e interacdes, garantindo a pluralidade de situacbes que
promovam o desenvolvimento pleno da crianca, considerando que na educacgao
infantil ha eixos estruturantes para garantir a aprendizagem e a brincadeiras, mas
assegurando-lhes os outros diretos também (BRASIL,2017).

Para que o processo de letramento ocorra, € preciso, portanto, levar
em consideracao a cultura em que a crian¢a estd inserida, adequando-
a aos conteudos0 a serem trabalhados, as producfes de diferentes
géneros textuais e a sua utilizagdo social, tendo como estratégia uma
linguagem interativa, criativa e descobridora, abandonando os
métodos repetitivos e descontextualizados. Ao utilizar as praticas
sociais para aquisicdo da leitura e da escrita, a crianca vivencia o
conhecimento, interpretando diferentes contextos que circulam
socialmente, aprendendo, dessa forma, a relaciona-los com diferentes
situacdes. O papel da escola e do professor torna-se, entdo, de suma
importancia, pois € tarefa de ambos mostrar o quanto sédo grandes as
possibilidades de escrita e como ela esta presente socialmente nas
suas varias funcoes. Isso contextualiza a aprendizagem e desperta na
crianga o sentimento da importancia de ser inserida na sociedade. O
educador como mediador, que parte da observacgéo da realidade para,
em seguida, propor respostas diante dela, estara contribuindo para a
formacao de pessoas criticas e participativas na sociedade e para uma
pratica significativa, em que o professor planeja suas aulas com
coeréncia, visando a construcdo de conhecimentos com os alunos
(LUIZATO, 2003. p.84).

Desde cedo a crianca manifesta interesse pela fala e escrita, especialmente por meio

da convivéncia com o meio letrado que eles aprendem, acreditando-se que a
intervencao direta do adulto € necessaria e determinante para a aprendizagem da
crianga, sendo mediador entre o conhecimento e a liberdade de expresséo. A
aprendizagem é espontanea e também mediada, e sera aprendida no decorrer do
cotidiano na escola e com os familiares, sabendo respeitar cada etapa de
aprendizagem e seu desenvolvimento individual, porque cada um se desenvolvem de
maneiras e tempos diferentes, por isso que os conteidos da BNCC é divido por
etapas, niveis e idades para que os professores tenham um “norte” de objetivos,
conteudos e ag6es na educacgdo das criangas (BRASIL,2017).

Por muito tempo prevaleceu, nos meios educacionais, a ideia de que
o professor teria de planejar, diariamente, novas atividades, ndo sendo
necessario estabelecer uma relagdo e continuidade entre elas. No
entanto, a aprendizagem pressup8e uma combinacgao entre atividades
inéditas e outras que se repetem. Dessa forma, a organizagdo dos
contetdos de Linguagem Oral e Escrita deve se subordinar a critérios
gue possibilitem, ao mesmo tempo, a continuidade em relacao as
propostas didaticas e ao trabalho desenvolvido nas diferentes faixas
etarias, e a diversidade de situagfes didaticas em um nivel crescente
de desafios (BRASIL, 2017, p.133).

A aprendizagem da crianca em se comunicar se da por meio das interacbes e
convivéncias com seu cotidiano, sendo através da fala do adulto com o outro, um
processo de mediagéo, e assim a crianga se apropria do universo discursivo e dos
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diversos contextos nos quais a linguagem oral € produzida. Quando os bebes
comecam a se interagir entre eles é uma linguagem, tanto quanto na hora do banho,
da alimentacéo, de troca de fraldas, através desse meio de comunicacdo que se da
base para o entendimento de varias formas de comunicacao. O papel do professor é
fundamental nessa primeira etapa da criancga, para que assim comecem a desenvolver
o0 interesse pela comunicacdo (BRASIL,2017).

Para que seja entendido e respeitado o momento de desenvolvimento
precisa que haja uma interacdo com todas as fontes de comunicacéo
comecando com o som da voz, a poténcia do choro, movimento,
musicas, o diadlogo entre eles e com 0s adultos e assim a comunicacgao
oral vai gradativamente crescendo e se apropriando para a
compreensdo da escrita. Nas sociedades letradas, as criancas, desde
0S primeiros meses, estdo em permanente contato com a linguagem
escrita. E por meio desse contato diversificado em seu ambiente social
que as criangas descobrem o aspecto funcional da comunicagéo
escrita, desenvolvendo interesse e curiosidade por essa linguagem.
Diante do ambiente de letramento em que vivem, as criangas podem
fazer, a partir de dois ou trés anos de idade, uma série de perguntas,
como “O que esta escrito aqui?”, ou “O que isto quer dizer?”, indicando
sua reflexdo sobre a funcéo e o significado da escrita, ao perceberem
gue ela representa algo (BRASIL,1998, p.127).

Assim, espera-se que a crianga em contato com a¢fes do meio letrado também se
interesse pela escrita e inicie o processo de construcdo da mesma, lancando
hipéteses e avancando a medida em que €& confrontada em situagbes de
guestionamento sobre o cédigo:

Nessa perspectiva, a aquisicdo do codigo escrito passa a ser
compreendida como atividade de expressdo, comunicacao e registro
de experiéncias, conectando a escrita ao mundo real da crianga, sem
separar algo que esta social e culturalmente interligado (LUIZATO,
2013, p.84)

Quando comecam a surgir 0s questionamentos significa que estdo compreendendo
as varias formas e querem se aprofundar mais, e ai cabe ao professor promover novos
conhecimentos para que esse interesse nao se acabe, uma atividade que pode ser
trabalhada € a roda de leitura pois trabalhara a escrita, linguagem, personagens e
imagens, trazendo cada vez mais o aluno para perto do mundo da comunicagdo em
suas diferentes formas.

Podemos compreender, que apds a implantacdo da BNCC (BRASIL,2017) houve uma
ampliacdo da compreensdo do letramento infantil, tornou-se a énfase no curriculo
escolar da Educacao Infantil, mas de maneira ludica, em vivéncias significativas
objetivando inserir as criangas em préaticas modernas de expressao, em que consigam
se manifestar por meio de linguagens em situacdes reais e mostrar que ndo ha apenas
um modelo de escrita ou oralidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O letramento tem como funcéo de dar base para que as criangas tomem contato com

eventos de usos sociais e possam expressar-se. Por meio deste trabalho de pesquisa,

ficou mais facil de compreender cada elemento do campo da experiéncia da BNCC —
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“Escuta, fala, pensamento e imaginagdo” e como que se pode trabalhar com as
criancas na primeira etapa da Educacdo Basica visando a construcdo de leitores e
escritores. Para isso, 0 letramento vai estar sempre presente na Educacgéo Infantil,
pois é primordial 0 seu contexto para ensinar a linguagem oral e escrita para as
criancas. Para que haja avango no contexto escolar o professor sempre tem que estar
atento as modificacdes nos documentos oficiais e pesquisas que envolvem o ensinar
e aprender, pois como nesse estudo pode-se perceber o quanto o conceito de
alfabetizacao evoluiu para Educacéao Infantil, de um ensino antes pautado no preparo
da crianca para alfabetizacdo, com exercicios de prontiddo, para uma concepc¢éo de
protagonismo infantii em eventos letrados, vinculo entre duas acdes que se
completam na formagéao de leitores e escritores, ou seja, letrar e alfabetizar de forma
gue a linguagem seja elemento de expressao da crianca.
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INTRODUCAO

A Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia, mais comumente chamada de
Paralisia Cerebral (PC), € uma consequéncia de uma lesao cerebral estatica, ocorrida
no periodo pré, peri ou pos-natal, que afeta o sistema nervoso central (SNC) em fase
de maturacéao estrutural e funcional. Caracteriza-se primordialmente por um grupo de
disturbios persistentes, mas nao invariaveis, dos tdbnus muscular, da postura e da
movimentacao involuntaria (SILVA et al., 2015).

A PC pode ser classificada com base nas alteragfes clinicas do ténus muscular
(atéxica, atetdide, coréia, espastica, hipotbnica, mista) e de acordo com o membro
acometido (monoplegia, hemiplegia, diplegia, triplegia e quadriplegia) (SILVA,
SCHMITT; QUADROS, 2012).

A Equoterapia € um método que vem sendo utilizado para o tratamento de criancas e
adultos com PC. E um termo criado pela ANDE-Brasil (Associacdo Nacional de
Equoterapia) e tem como sindnimos hipoterapia e terapia equestre, a qual utiliza o
cavalo como instrumento cinesioterapéutico, promotor de ganhos fisicos, psicolégicos
e educacionais, buscando também a aquisicdo e o desenvolvimento de funcbes
motoras, psiquicas e sociais. As funcdes motoras compreendem a melhora do ajuste
tbnico, o alinhamento corporal, a coordenacdo motora, a forgca muscular, a
organizacao espacial e temporal, o equilibrio, a flexibilidade e a consciéncia corporal
(ARAUJO; RIBEIRO; SILVA, 2016). A terapia é fundamentada no movimento
tridimensional da andadura do cavalo ao passo, proporcionando ao praticante
montado, deslocamentos para frente e para tras, para um lado e para o outro e para
cima e para baixo, associado ao movimento de cintura pélvica do praticante
(NASCIMENTO et al., 2010).

Estudos constatam que a Equoterapia utilizada na PC melhora o equilibrio estatico e
dindmico, proporciona um maior alinhamento e controle postural, melhora o
desempenho na marcha, diminui a espasticidade, ganho na mobilidade articular de
tronco e melhora na independéncia funcional (SOUZA et al., 2016; FERREIRA et al.,
2017).

OBJETIVO
Analisar na literatura os efeitos da Equoterapia nas fun¢cdes motoras globais de
individuos com PC do tipo espastica.

REVISAO DE LITERATURA )
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Herminio Ometto — FHO, sob o parecer de nimero 771/2018. Foi realizada uma busca
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bibliografica nas plataformas National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual
de Saude, Google Académico e Biblioteca da FHO. As palavras-chave selecionadas
para pesquisa foram: paralisia cerebral; equoterapia; espasticidade muscular; cerebral
palsy; hyppoterapy; march; muscle spasticity. Como critérios de inclusdo foram
selecionadas publicagBes de estudos clinicos nos idiomas portugués e inglés, e
artigos publicados no ano de 2008 a 2018. Sendo excluidos artigos de estudos sem
publicacdo e revisbes bibliogréficas. A andlise de cada material foi realizada através
de uma leitura prévia, seguida de uma leitura minuciosa com marcacado dos pontos
principais e realizado um fichamento dos artigos selecionados. O periodo de busca e
leitura da pesquisa iniciou-se em abril de 2018 e se estendeu até dezembro de 2018.
Foram encontrados 994 artigos, com associagdo das palavras “Equoterapia e
espasticidade” e “Equoterapia e paralisia cerebral”, na base de dados Google
Académico, sendo excluidos 176 artigos por ndo enquadrarem no ano da pesquisa,
447 por serem revisao bibliografica e 51 por ndo estarem relacionados com PC, sendo
selecionados para andlise 12 artigos. Na base de dados PubMed foram encontrados
88 artigos, com a associacao das palavras “hippoterapy and spasticity” e “hippoterapy
and cerebral palsy”, sendo excluidos 23 artigos por ndo se enquadrarem no ano da
pesquisa e 50 por ndo serem textos completos, sendo selecionados até 0 momento
para analise 10. Apos uma analise final foram selecionados 13 artigos para compor a
presente pesquisa.

No decorrer deste estudo foi verificado alguns resultados proporcionados as criancas
com PC do tipo espastica praticantes de Equoterapia, sendo estes qualitativos e
guantitativos. Como forma de avaliagcao quantitativa, utilizou-se na maioria dos artigos
analisados o Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) e a
Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM), onde classificam o nivel de
comprometimento da doenca e o0 grau de funcionalidade do individuo
respectivamente. As formas de avaliacao qualitativas séo relatadas constantemente
nos estudos selecionados, por meio de observacdes dos préprios familiares durante
as atividades de vida diaria (AVDs) dos praticantes.

Em alguns estudos foram evidenciadas a terminologia de “paresia” ao invés de
“plegia”, na classificagdo quanto ao comprometimento motor, onde a “paresia’
identifica uma perda parcial do movimento, da postura funcional e forga muscular, e a
“plegia” um quadro com limitacbes extensas no movimento, na forca e na postura
(HORCHULIKI et al. 2017).

O estudo de Ferreira et al. (2017), avaliou 3 criangas, sendo a crianca 1 do sexo
feminino, 10 anos de idade, com quadriplegia espastica. E as criancas 2 e 3 do sexo
masculino, com diplegia espastica e idade de 9 e 10 anos, respectivamente. Neste
estudo, foi utilizado a Medida de Independéncia Funcional (MIF), que classifica de
forma quantitativa os cuidados para a realizacdo de séries de tarefas motoras e
cognitivas de vida diaria. Ap6s o periodo de tratamento concluiu-se que as trés
criancas apresentaram melhora para a realizacdo das AVDs relacionadas aos
autocuidados, mobilidade, locomogéo, comunicacéo e cogni¢ao social.

O estudo de Moraes et al. (2016) nao classificou o tipo de PC dos participantes e
realizou um estudo avaliando e comparando os efeitos da Equoterapia no
desempenho funcional de 15 criangas com idades entre 5 e 10 anos, classificadas
pela GMFCS e avaliadas através da Escala de Equilibrio de Berg (BBS), Inventario de
Avaliacéo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) e Plataforma de Forca AMTI AccuSway
Plus e evidenciou a diminui¢cdo do deslocamento meédio-lateral e antero-posterior e da
velocidade de deslocamento, melhora do equilibrio postural sentado, equilibrio
dindmico, desempenho das atividades funcionais e maior independéncia.
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Chang et al. (2012) e Mutoh et al. (2018) realizaram estudos de pacientes com PC
espastica bilateral, classificadas pela GMFCS. Enquanto Chang et al. (2012) estudou
33 criangas, com idade média de 72,3 meses, submetidas a 30 minutos de
Equoterapia, 2 vezes por semana, durante 8 semanas consecutivas, Mutoh et al.
(2018) submeteu 20 criancas, com idade média de 12 anos, a 48 semanas de
Equoterapia, 1 vez por semana, durante 30 minutos cada sessdo. Ambos autores
utilizaram GMFM como parametro de avaliagado quantitativa. Os diferenciais entre 0s
artigos foram o uso da Escala de Equilibrio Pediatrico (PBS) por Chang et al. (2016)
e um gravador de movimento por Mutoh et al. (2018). Os resultados encontrados nos
estudos foram melhora do equilibrio dindmico, funcdo motora grossa, estabilidade de
tronco e desempenho funcional, além de Mutoh et al. (2018) concluir o aumento da
velocidade de caminhada, comprimento da passada e aceleracdo meédia.

Nos estudos de Silva et al. (2015) e Gregorio, Krueger (2013) avaliaram 8 criancas,
entre 5 e 10 anos de idade, com quadriparesia espastica e 1 crianca, 2 anos de idade,
com quadriparesia espastica, respectivamente. Silva et al. (2015) utilizou a GMFCS
como forma de classificacédo dos participantes e a GMFM para a avalicdo quantitativa,
realizou um programa de 40 sessfes, com duracédo de 30 semanas cada, 1 vez por
semana e obteve como resultado melhora das habilidades motoras grossas como
deitar, rolar e sentar. Por outro lado, Gregorio, Krueger (2013) empregou a GMFM e
constatou a influéncia da Equoterapia na melhora do controle cervical e de tronco do
participante.

Silva (2012) estudou os efeitos da Equoterapia em 4 crian¢as com idade entre 5 e 7
anos, classificadas com PC quadriplégica mista e através da GMFM comprovou a
melhora na consciéncia corporal, controle de tronco e cervical e funcionalidade dos
membros inferiores, interferindo diretamente na melhora da qualidade de vida dos
participantes. Em contrapartida, Nascimento et al. (2010) avaliou a dificuldade em
estabelecer o controle de cabeca durante a realizacdo da tarefa motora de sentar, o
estudo foi realizado com 12 criangas de 3 a 5 anos de idade com quadriplegia
espastica, utilizando a GMFCS como forma de classificacdo da gravidade e a GMFM
para quantificar os resultados, que devido ao aumento das pontuagbes comprovou a
melhora na funcao sentar.

Em um estudo com 6 participantes com PC espastica e atetdide, no decorrer de 9
meses, Rosan; Braccialli; Aradjo (2015) utilizou o Questionario Pediatrico sobre
Qualidade de Vida (PedsQL) e o Questionario de Qualidade de Vida para Criancas
com Paralisia Cerebral de maneira avaliativa. A GMFCS e MACS foram aplicadas para
classificar a gravidade de cada crianc¢a presente no estudo. E a GMFM demonstrou a
melhora expressiva da qualidade de vida e participacdo das criancas nos aspectos
relacionados ao envolvimento no contexto social, considerando os ganhos em suas
relacbes sociais.

Souza et al. (2014) efetuou um estudo quantitativo descritivo de 1 crianga com 10 anos
de idade, classificada como diparesia espéastica. Como modo de avaliagédo realizou
teste de Romberg, Romberg modificado, teste de inclinacéo frontal do tronco, teste de
levante e ande, teste de avaliacdo da marcha em 3 e 5 metros. A melhora do equilibrio
estatico e dinamico, postura corporal, melhora da independéncia da praticante, melhor
desempenho na marcha, melhora da mobilidade articular, principalmente em tronco,
e melhora no tbnus muscular foram os resultados obtidos com o estudo.

Espindula et al. (2010) estudou trés praticantes PC com hemiparesia espastica para
verificar o melhor material de montaria para o recrutamento da musculatura de tronco,
avaliados por eletromiografia. Cada praticante foi submetido a quatro sessfes de
Equoterapia de 30 minutos, uma vez por semana, e em cada sesséo utilizaram-se
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diferentes materiais de montaria e posicionamento dos pés. Ao comparar 0S
protocolos, conclui que o apoio dos pés permitiu uma ativacdo mais homogénea entre
0s musculos avaliados, quando comparado a auséncia do apoio, assim contribuindo
para a estabilizacdo de tronco e até mesmo aumentando a assimetria postural desses
sujeitos.

Outro estudo, o de Antunes et al. (2016) optou em avaliar 10 criancas PC com
quadriparesia espastica, utilizando a escala de Ashworth modificada aplicada para
mensuracao do tébnus muscular dos adutores do quadril e a marcha avaliada nos
parametros de espaco-temporal antes e ap0s cada sessdo. Dois protocolos foram
utilizados (com duracéo de 30 minutos) aplicados em dias separados: Protocolo 1: o
ritmo do cavalo foi um ritmo de caminhada; e Protocolo 2: o ritmo do cavalo era um
passo de ande-trote. Os participantes foram submetidos a avaliacdo da marcha em
um trajeto com irregularidades de superficie. Ao final do estudo evidenciou melhora
nos parametros espaco-temporais da marcha e a espasticidade dos adutores do
quadril foi significativamente reduzida com um resultado imediato de ambos os
protocolos, mas essa diminui¢édo foi mais evidente apds o Protocolo 2.

Ressalta-se a observacao de que durante andlise dos artigos selecionados, dentro da
Equoterapia ndo ha um padrdo metodologico a ser seguido quanto: tempo de terapia
aplicada, numero de individuos avaliados ou protocolos de atendimentos. O que
melhor é apresentado, sdo comparacOes feitas dentro de um tempo razoavel de
terapia em comum para individuos com PC do tipo espastica, em um numero de
sessOes considerado ideal pelos pesquisadores de seus respectivos artigos, para que
através do uso de escalas especificas possa ser quantificado os beneficios da
Equoterapia para esses individuos.

Os estudos analisados relataram ainda que a Equoterapia, proporciona estimulos
sensoriais tateis, visuais e auditivos, devido a textura do pelo do cavalo e de seus
encilhamentos, como também do rico ambiente na qual é realizada. Todas as
melhorias apresentadas pelas fontes pesquisadas, foram quantificadas por meio de
escaladas aplicadas antes e apds o periodo de estudo determinado por cada
pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que, embora os artigos estudados ndo foram passiveis
de correlagcdo quanto a metodologia empregada na intervencdo com a Equoterapia,
foram unanimes em relatar os efeitos positivos dessa terapia. Nos artigos estudados
ficou evidente que o movimento proporcionado pela andadura do cavalo ao passo e
ao trote, transmite a quem o pratica, no caso da PC do tipo espastica, estimulos
neurolégicos importantes para consciéncia corporal, permitindo uma melhora
significativa nos aspectos motores gerais. De uma forma geral, as melhorias motoras
mais apresentadas pelos estudos foram: controle de tronco e cervical; equilibrio
estatico e dindmico; ganho de ADM; estabilidade articular; modulagdo de ténus
muscular e desenvolvimento de habilidades como deitar, sentar e rolar. Sendo assim,
a Equoterapia destaca-se como forma de tratamento para individuos com PC.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANTUNES, F. N.; PINHO, A. S. D.; KLEINER, A. F. R.; SALAZAR, A. P; ELTZ, G.
D.; DE OLIVEIRA JUNIOR, A. A.; CECHETTI, F.; GALLI, M.; PAGNUSSAT, A. S.
Different horse's paces during hippotherapy on spatio-temporal parameters of gait in
children with bilateral spastic cerebral palsy: A feasibility study. Research in

Developmental Disabilities, v. 59, p. 65-72, 2016. DOI: 10.1016/j.ridd.2016.07.015.
116



CHANG, H. J.; KWON, J. Y.; LEE, J. Y.; KIM, Y. H. The Effects of Hippotherapy on
the Motor Function of Children with Spastic Bilateral Cerebral Palsy. Journal of
Physical Therapy Science, v. 24, n. 12, p. 1297-1280, 2012. DOI:
10.1589/JPTS.24.1277.

ESPINDULA, A. P.; SIMOES, M.; ASSIS, I. S. A.; FERNANDES, M.; FERREIRA, A.
A.; FERRAZ, P. F.; CUNHA, I. C.; FERRAZ, M. L. F.; SOUZA, L. A. P. S.; TEIXEIRA,
V. P. A. Andlise eletromiogréafica durante sessdes de equoterapia em praticantes
com paralisia cerebral. ConScientiae Saude, v. 11, n. 4, p. 668-676, 2012. DOI:
10.5585/ConsSaude.v11n4.3276.

FERREIRA, J. T. C; CARVALHO, D. L.; CARBONERO, F. C.; CAMPOS, D. Andlise
Quantitativa do Efeito da Equoterapia para Criangcas com Paralisia Cerebral.
Cadernos de Pos-Graduacdo em Disturbios do Desenvolvimento, S&do Paulo, v.
17,n. 1, p. 62-68, 2017. DOI: 10.5935/cadernosdisturbios.v17n1p62-68.

GREGORIO, A.; KRUEGER, E. Influéncia da Equoterapia No Controle Cervical e de
Tronco em uma Crianca com Paralisia Cerebral. Revista Uniandrade, Curitiba, v.
14, n. 1, p. 65-75, nov. 2014. DOI: 10.18024/1519-5694/revuniandrade.v14n1p65-75.

HORCHULIKI, J. A.; ANTONIASSI, D. P; CHIARELLO, C. R.; MELO, T. R. Influéncia
da Terapia Neuromotora Intensiva na Motricidade e na Qualidade de Vida de
Criangas com Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia. Revista
Brasileira de Qualidade de Vida, v. 9, n. 1, p. 17-29, 2017. DOI:
10.3895/rbgv.vOn1.5158.

MORAES, A. G.; COPETTI, F.; ANGELO, V. R.; CHIAVOLONI, L. L.; DAVID, A. C.
The effects of hippotherapy on postural balance and functional ability on children with
cerebral palsy. Journal of Physical Therapy Science, v. 28, n. 8, p. 2220-2226,
2016. DOI: 10.1589/jpts.28.2220.

MUTOH, T.; MUTOH, T.; TSUBONE, H.; TAKATA, M.; DOUMURA, M.; IHARA, M.;
SHIMOMURA, H.; TAKI, Y.; IHARA, M. Impact of serial gait analyses on long-term
outcome of hippotherapy in children and adolescents with cerebral

palsy. Complementary Therapies in Clinical Practice, v. 30, p.19-23, 2018. DOI:
10.1016/j.ctcp.2017.11.003.

NASCIMENTO, M. V. M.; CARVALHO, I. S.; ARAUJO, R. C. S.; SILVA, I. L.;
CARDOSO, F.; BERESFORD, H. O valor da equoterapia voltada para o tratamento
de criangas com paralisia cerebral quadriplegica. Brazilian Journal of Biomotricity,
Itaperuna, v. 4, n. 1, p. 48-56, 2010.

ROSAN, L.; BRACCIALLI, L. M. P.; ARAUJO, R. C. T. Contribuicdo da Equoterapia
para a Participacao e Qualidade de Vida do Praticante com Paralisia Cerebral em
Diferentes Contextos. Revista Dialogos e Perspectivas em Educacéo Especial, v.
3,n.1, p. 48-61, 2016.

SILVA, L.; MONTEIRO, E. S.; PAIVA, S. S. C.; TORRES, M. V.; CARVALHO, M. E. I.
M. Efeitos da Equoterapia na fungdo motora grossa de pacientes com encefalopatia

117



cronica ndo progressiva. Revista Neurociéncias, v. 23, n.1, p.16-22, 2015. DOI:
10.4181/RNC.2015.23.01.941.7p.

SILVA, M. L.; SCHMITT, A.; QUADROS, N. N. C. L. Avaliacdo do desempenho
motor em individuos com paralisia cerebral apds hipoterapia. Universitas: Ciéncias
da Saude, Brasilia, v. 10, n. 2, p.109-113, dez 2012. 7p. DOI:
10.5102/UCS.V10I2.1734.

SOUZA, C. C. F.; MATA, C. K. F.; ALVES, F. A. V. B.; NOGUEIRA, M. S;
MENDONCA, R. M. C.; CUNHA, R. P.,, ARAUJO, T. P.; ALVES, A. G.; SOUZA, E. L.;
VALENTE, P. H. F.; CUSINATO, C. O. Os beneficios da equoterapia a curto prazo
em uma crianc¢a com paralisia cerebral: estudo de caso. Revista Faculdade Montes
Belos, Montes Belos, v. 9, n. 2, p. 64-141, 2016.

PALAVRA-CHAVES: paralisia cerebral, Equoterapia, espasticidade muscular

118



MICROAGULHAMENTO CAPILAR NO COMBATE DA ALOPECIA
ANDROGENETICA ASSOCIADO A PERMEACAO DE VITAMINAS DO
COMPLEXO B

ROCHA, P.V.'2 MOREIRA, J.A.R..1348

1Centro Universitario Herminio Ometto — UNIARARAS, Araras, SP.; 2Discente; 3Profissional; “Docente;
5Co-orientador; éOrientador.

patriciarocha@alunos.fho.edu.br, juliana.rm@fho.edu.br

INTRODUCAO

A alopecia androgenética € uma manifestacdo fisioldgica que acometem
homens e mulheres, inicia-se a partir da puberdade, devido a heranca genética dos
pais ou avls, uma patologia sem cura, mas com tratamentos que podem minimizar
efeitos causados pela mesma (SILVA, 2013).

O microagulhamento é uma técnica que usa um equipamento chamado roller
de aco cirurgico inoxidavel, descartavel e recoberto por microagulhas que variam de
0,25mm a 2,0mm de diametro, indicado para tratar disfuncdes na estética facial e
capilar, causa injarias na epiderme e provoca um processo inflamatério que permitira
a liberacao de fatores de crescimento, incentivando a producéo de colageno e elastina
na derme papilar, aumentando a proliferacao celular dos fibroblastos e a liberacéo de
fatores de crescimento que séo fragmentos de proteinas que fazem parte do grupo
de citosinas, encontrados em varios tecidos de reparacéo e regeneracao tecidual, que
se ligam aos receptores da membrana e assim ativam ou param as func¢des celulares
(LIMA; SOUZA; GRIGNOLI., 2015).

Os cabelos séo afetados diariamente com essas deficiéncias protéicas, falta
vitaminas e sais minerais, pois muitas pessoas nao tem uma alimentacao balanceada
e regrada de nutrientes esséncias para manter os cabelos saudaveis, causando
retardo na fase anagena e ao aceleramento da fase telégena dos fios (SCHNEIDER,
2009).

O bulbo capilar possui boa irrigacdo sanguinea, onde varias substancias podem
ser incorporadas aos fios durante sua formacao e a falta de vitaminas nos fios causam
aspecto de cabelos quebradicos, opacos, devido ao comprometimento da barreira
capilar e sua ma formacao no foliculo piloso (SCHNEIDER, 2009).

As vitaminas do complexo B séo importantes em diversas funcdes e
composi¢des no organismo humano, dentre elas estdo os cabelos, pélos e unhas que
sdo BI1(Tiamina), B2 (Riboflavina), B3 (Niacina), B5(Acido Pantoténico), B6
(Piroxidina), B7(Biotina), B9 (Acido Folico), B12, (Cobalamina), em composicoes
hidrossoltuveis (VANNUCCHI, 2009).

OBJETIVO

Embasar a o uso das vitaminas do complexo B em solucdo hidrossolavel para
permeacdo através do drug delivery associado a técnica do microagulhamento, como
fonte direta na nutricdo dos vasos sanguineos, através das injarias causadas pela
técnica, com objetivo de aumentar da fase anagena e diminuir da fase telégena
capilar, ativando assim fatores de crescimentos importantes que agirdo como
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coadjuvante no combate da alopecia androgenética em homens e mulheres, evitando
perturbacdes estéticas, principalmente psicossocial. Justifica-se entdo a importancia
desta pesquisa para verificar um novo possivel tratamento estético, através do estudo
da biologia, fisiologia, tricologia e cosmética, a possibilidade de um novo servi¢o
especializado na &area de terapia capilar, com objetivo de melhorar o aspecto estético
e melhorar a autoestima de pessoas acometidas dessa disfuncao.

REVISAO DE LITERATURA

Essa revisao de literatura foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa sobre
0 numero do parecer do comité 388-2019 em 05/04/2019. O estudo trata-se de uma
revisdo bibliogréfica, sendo utilizadas pesquisas entre 1996 a 2018 foi realizada no
periodo de marco de 2019 em livros, artigos, revistas e site eletrénicos National Library
of Medicine (Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO). As palavras-
chave utilizadas foram: Microagulhamento, Alopecia Androgenética, Vitanimas do
Complexo B.

A tricologia, tricbs (cabelos) e logia (estudo), pertencente a area meédica,
especialmente aos dermatologistas, relatam tudo sobre o fio capilar e couro cabeludo,
fisiologia, disfuncfes e patologias (autor, ano).

Segundo Pereira (2001) o foliculo piloso, € um conjunto de células que se
desenvolvem a epiderme fetal, ainda no estagio de desenvolvimento da cutaneo e se
multiplicam em direcdo a derme, chamado ciclo biolégico, que se afetado por fatores
intrinsecos ou extrinsecos, podem ocorrer as chamadas alopecias.

O ciclo de vida do cabelo € a mudanc¢a na morfologia do pelo e da histologia do
foliculo (REBELO, 2015), passam por trés fases, desde seu nascimento até sua
queda, segundo a figura 1 abaixo, fases essas chamadas de fase Anagena, Catadgena
e Telégena (KLEINHANS, 2012). Ligados ao foliculo piloso estdo o musculo eretor do
pélo e a glandula sebéacea, no ciclo capilar estdo as fases onde ha o desenvolvimento
alternado tanto do repouso quanto do crescimento e queda do fio.

Segundo Rebelo (2015), na fase anagena ou fase de crescimento, € onde na
matriz 0s ceratindcitos ou queratindcitos, diferenciadas no tecido epitelial e
invaginacdes na epiderme, se diferenciam em membrana interna do pelo, cuticula,
cortex e medula, onde o foliculo se encontra na derme, fase que dura de 2 a 6 anos.

Na fase catagena, onde menos se encontram menos de 1% dos fios, é onde os
fios sofrem uma série de mudancas morfolégicas, conhecida com apoptose
programada, que demonstram um clareamento e afinamento na base da haste do fio,
melandcitos sem producdo de melanina, ceratinoctios param de crescer e o foliculo
involui, tornando a membrana do tecido conjuntivo mais espessa, tempo de duragao
de 2 a e semanas até a fase telégena (PEREIRA, 2001).

Ja na fase Teldégena, chamada de telanogénese, é o periodo que todo o
procedimento mitético terminou, essa matriz cessa totalmente essa proliferacéo,
deslocando-se em sentido a superficie, perdendo a bainha externa do foliculo,
tornando-se uma ancora para o novo foliculo, o bulbo continua sua ascenséo até a
superficie, empurrado por outro fio que estd em crescimento logo abaixo , jA em sua
fase anagena dura em torno de 2 a e meses e aproximadamente 10 a 15% dos fios
estdo nessa fase (PEREIRA, 2001).

Considerada multifatorial, a AAG, alopecia androgéntica, tem sua origem
genética e hormonal, aparenta como um sinal fisiolégico o envelhecimento, ndo ha
perda total dos fios de cabelo e sim um processo de miniaturizagdo gradual e
progressiva dos foliculos pilosos, nas areas afetadas, ocorrendo uma rarefagéo
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capilar, como resultado do efeito andrégeno nos foliculos, que estéo susceptiveis nas
regides fronto-temporal e vértex no homem. Com inicio apds a puberdade, a AAG
tem uma progressdo variavel, sendo geralmente mais exuberante os sinais, que
podem serem vistos em até 14% de meninos entre 15 e 17 anos, onde em até 5% dos
homens a calvicie assume distribuicdo difusa, lembrando que o padrdo feminino,
costuma apresentar-se entre a terceira e a quarta década de vida, com progressiva
piora ap0s a menopausa, caracterizada pelo afinamento difuso dos cabelos,
poupando a linha de implantacéo frontal e 0 aumento na regido central. (GORDON &
TOSTI 2011; REBELO, 2015).

Em sua fase inicial, a AAG pode haver queda de cabelos, em seguida a reducao
da densidade capilar central do couro cabeludo ou seja, uma rarefacdo capilar,
ocasionando umas das maiores causas de baixa estima feminina, podendo levar a
depressao, uma vez que o bulbo capilar fica em evidente transparéncia, levando a
calvice. Ha regibes que sdo mais acometidas por esses fios aos receptores mais
sensiveis aos horménios androgénicos, levando a alteracdo do ciclo normal dos
cabelos com maior duracédo na fase telégena, ocorrendo a escassez de fios capilares
dos individuos, através de um padrdo de perda capilar (MULINARI-BRENNER,
SOARES, 2009).

Na parte hormonal, a testosterona e seu metabdlito Di-hidrotestosterona (DHT)
exercem grande importancia nos eventos da alopecia androgenética, atingido com o
receptor de andrégenos nos foliculos capilares, sendo que a DHT possui uma ligagédo
ao receptor de andrégenos cinco vezes mais potente que a ligacdo da testosterona
ao mesmo (CAVALCANTI, 2015; REBELO, 2015).

Segundo Silva 2011, a producdo de testosterona em homens ocorre
principalmente em cerca de 95% do total, pelas células intersticiais dos testiculos e os
5% restantes sao secretadas diretamente pela glandula adrenal juntamente com a
conversao periférica de pro-hormdnios a testosterona.

Ja o DHT é produto da conversdo da testosterona pela atividade da enzima
5alfaredutase, nos homens esse aumento da DHT 5alfa redutase e seus receptores
se encontram no couro cabeludo, havendo uma mudan¢ca na conformacdo do
complexo horménio receptor, onde os fios entram rapidamente na fase catdgena e em
seguida na fase teldégena (CAVALCANTI, 2015).

Como consequiéncia, ha uma modificagdo do ciclo de crescimento capilar,
levando a miniaturizacdo dos foliculos pilosos predispostos geneticamente na regido
do couro cabeludo apresentando cabelo tipo terminal em tipo vélus, portanto o efeito
biolégico dos horménios andrégenos sobre o crescimento dos pélos é especifico e
local, onde células da papila dérmica na regido occipital ndo reagem da mesma
maneira quando estdo em contato com a testosterona (SILVA, 2011).

Atualmente existem poucos recursos disponiveis para tratamento da alopecia
androgenética (AAG) masculina, apesar de existirem alguns farmacos, os mesmos
sdo poucos utilizados pelos homens por apresentarem algumas reagdes adversas
indesejaveis, embora proporcionem bons resultados, porisso a baixa aceitagdo por
homens que optarem por esses tratamentos (REBELO, 2015). A industria cosmética
e estética desenvolve produtos, tratamentos e técnicas para amenizar essa disfuncéo,
com objetivo principal € evitar a progressao de perdas de cabelo, e minimizar os
efeitos negativos na auto-estima do individuo.

O microagulhamento tem influéncia da Acupuntura, que faz parte da Medicina
Oriental Chinesa, na Franca, tratava-se de pequenas incisbes na pele para a
administracdo de farmacos, cujo objetivo era o rejuvenescimento facial. Nos anos 90
Orentreich usou a técnica de subincisdo que consiste em um agulhamento dérmico
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para cicatrizes deprimidas e rugas, também como uso na dermoabrasdo com agulha
usando uma pistola para tatuagem para tratar cicatrizes (DODDABALLAPUR, 2009).
Nos anos 2000, Fernandes desenvolveu a terapia inducédo de ao coldgeno que se
utilizava de um rolo com agulhas de a¢o visando melhorar cicatrizes e rugas finas.
LIMA, SOUZA, GRIGNOLI, 2015).

A técnica de microagulhamento propriamente dita surgiu na década de 90, na
Alemanha, conhecido pela marca Dermarroler™, contudo apenas em 2006 a ideia
deste equipamento comecou a se difundir por todo o mundo. (LIMA, SOUZA,
GRIGNOLLI, 2015). Essa técnica é utlilizada para tratamento de cicatrizes, tais como
acnes, estrias, rugas, celulites, alopecias, flacidez, rejuvenescimento facial e
administracdo transdérmica de farmacos (drug delivery), devido aos canais que as
microagulhas produzem na pele, permitindo a penetracdo de ativos na derme e
epiderme, podendo aumentar a penetracdo de macromoléculas hidrofilicas,
potencializando resultados nos tratamentos estéticos e melhores resultados (LIMA,
SOUZA, GRIGNOLI, 2015).

De uso Unico, descartavel, estético e dermatoldgico, o roller tem como acao
induzir a producdo de colageno via percutanea, ou seja, através das micropunturas
provocadas na pele pela acdo das agulhas que s&o longas o suficiente para atingir a
derme e desencadear, com o sangramento, estimulo inflamatério local, aumentando
a proliferacé@o celular de fibroblastos, resultando na sintese de colageno, elastina e
outras substancias presentes no tecido dérmico e epidérmico (DODDABALLAPUR,
2009; LIMA, SOUZA, GRIGNOLI, 2015).

O microagulhamento é uma opcdo nova para tratar a AAG e induz o
crescimento do cabelo por alguns mecanismos, como a ativagdo do sistema
plaguetario mediante as feridas cutaneas, estimulando a liberacdo dos fatores de
crescimento derivados das plaquetas e dos fatores de crescimento epidérmicos,
genes relacionados com o crescimento do cabelo, como o fator de crescimento do
endotélio vascular, células-tronco do bulbo capilar sdo ativadas nas areas com feridas
provocadas pelo equipamento (CONTIN, 2016).

A industria cosmética vem ao longo dos anos, vem investindo em pesquisas,
com o objetivo de produzirem novos cosméticos capilares satisfazendo a necessidade
do mercado consumidor, com a menor taxa de efeitos indesejaveis (PEREIRA, 2012).

A maior dificuldade das formulacbes cosméticas é fazer com que os ativos
usados consigam permear na epiderme e derme, pois a funcao barreira da pele para
agentes agressores externos funciona também para os ativos cosméticos utilizados
de forma terapéutica que tentam permed-la, mas acabam sendo retidos em camadas
mais externas da epiderme, ndo alcancando seu local alvo de acao, além de que
varias moléculas por ndo serem compativeis com a estrutura da pele, ou por
macromoléculas nao conseguem permear com facilidade o tecido epitelial (STOCCO
et al. 2014).

As vitaminas fazem parte de um grupo de nutrientes organicos essenciais em
pequenas quantidades para o metabolismo e crescimentos normais, nao sao
sintetizadas em nosso organismo, mas sim adquiridas através da alimentacédo e
ingestdo de alimentos que contenham essas substancias, prevenindo doencas e
disfun¢des em nosso organismo (TIRAPEGUI, 2000).

Responséaveis pela saide emocional e mental do ser humano, as vitaminas do
complexo B, séo fundamentais para evitar e tratar casos de depressao e ansiedade.
Além disso, ajuda a manter a saude dos nervos, pele, olhos, cabelos, figado e boca,
assim como a tonicidade muscular do aparelho gastrintestinal. O complexo B de
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vitaminas sdo compostas por: B1, ou tiamina; B2, ou riboflavina; niacina, que inclui o
acido nicotinico e a nicotinamida; B6, que agrupa a piridoxina, piridoxal e a
piridoxamina; B12 ou cobalamina; acido félico; &cido pantoténico e biotina (BIANCHI,
2000).

Como consequéncia da falta de vitaminas do complexo B sdo geralmente
neuroldgicas, gastrointestinais ou dermatologicas., podendo haver alteracdes no
sono, depressao, irritabilidade, alteracdes do humor, perda de apetite, nduseas e
diarréia, tremores e dor de cabeca ,queda de cabelo e pele opaca e flacida, fadiga e
falta de energia ,diminuicdo da concentracdo, dores de cabeca, anemia (VANUCCI,
1998).

As vitaminas do complexo B s&o hidrossollveis e garantir a recomendacéo
diaria desses nutrientes é essencial para evitar a sua deficiéncia, principalmente para
fortalecimentos dos foliculos capilares.Pelo fato de serem interligadas em seus
processos metabdlicos, a ingestéo insuficiente de uma delas pode prejudicar a acao
das demais. Porisso, em muitos casos, a suplementacdo de todas as vitaminas do
complexo B é necessaria, sdo de encontradas na alimentacdo, suplementos
vitaminicos que podem ser ingeridos complexos por via oral e injetaveis
intramusculares.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

De acordo com artigos abordados nessa revisdo de literatura, que relatam
sobre o mesmo assunto, existem alguns produtos no mercado cosmético e da estética
capilar que podem ser utilizados para amenizar os sintomas, tanto em homens e
mulheres, aplicaodos e explorados por esteticistas.

Espera-se que com essa revisao, evidenciar os efeitos do uso das vitaminas do
complexo B em solucdo hidrossoluvel para permeacdo através do drug delivery
associado a técnica do microagulhamento, como fonte direta na nutricdo dos vasos
sanguineos, através das injurias causadas pela técnica, com objetivo de aumentar
da fase anagena e diminuir da fase telégena capilar, ativando assim fatores de
crescimentos importantes que agirdo como coadjuvante no combate da alopecia
androgenética em homens e mulheres, evitando perturbacbes estéticas,
principalmente psicossocial. Justifica-se entdo a importancia desta pesquisa para
verificar um novo possivel tratamento estético, através do estudo da biologia,
fisiologia, tricologia e cosmética, a possibilidade de um novo servigco especializado na
area de terapia capilar, com objetivo de melhorar o aspecto estético e melhorar a
autoestima de pessoas acometidas dessa disfungéao.
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INTRODUCAO

O parvovirus B19 humano € um virus de DNA pertencente ao género dos erithrovirus
e a familia parvoviridae, sendo o Unico membro desta familia capaz de infectar o
homem. A classificacdo viral incorporada a este virus esta relacionada com o tropismo
por células eritrides da medula 6ssea e sangue, que como uma das principais
consequéncias da infeccdo, ha a inibicdo da eritropoese e efeitos citotéxicos. A
infeccdo por PV B19 atinge frequentemente criancas e raramente adultos, associando
— se a uma variedade de manifesta¢@es clinicas dependendo do estado hematolégico
e imunologico do paciente. Em criangcas imunocompetentes ocorre a doenca
exantematica conhecida como eritema infeccioso, em gestantes ha complicagbes na
gravidez como a hidropsia fetal, em imunocomprometidos ocorre a anemia crénica e
em pessoas com doencas hemoliticas como a doenca falciforme ocorre a crise
aplastica transitoria. Adultos imunocompetentes apresentam o quadro clinico de forma
assintomatica ou oligossintomatica com o aparecimento da poliartralgia no periodo
pés — virémico. (GARCIA 2009; FURTADO, 2012).

OBJETIVO

Descrever por meio de revisdo de literatura as caracteristicas do virus, as
manifestacdes clinicas e as principais doencas associadas a infeccdo no periodo
virémico e pdés virémico. Este trabalho foi feito com base em trabalhos cientificos
nacionais como teses, dissertacdes, periddicos cientificos adquiridos nos bancos de
dados da Scielo, Pubmed, repositorio institucional UNICEUB, biblioteca digital da USP
e biblioteca da Uniararas, sendo os trabalhos cientificos selecionados em um periodo
de 2000 a 2018.

REVISAO DE LITERATURA
O filo parvoviridae se subdivide em duas familias parvoviridae e densoviridae, de
acordo com a capacidade de infectar células de vertebrados e invertebrados. A
morfologia do virus é icosaédrica, DNA fita simples, contém de 20 a 25 nm de diametro
e nao apresenta envelope lipidico. O genoma viral codifica proteinas estruturais, como
a VP1 e VP2, que constituem o capsideo viral e atuam como principais mediadoras
da interacdo do virus com a célula hospedeira, principalmente a proteina VP1. A
proteina ndo estrutural (NS1) codificada pelo genoma viral, ndo possui funcdes
bioquimicas bem caracterizadas, mas sao capazes de induzirem a apoptose das
células da linhagem eritroide, blogueiam a proliferagcéo celular e causam a lise celular
por meio de citotoxicidade (GARCIA, 2010).
A interacao entre o virus e células — alvo ocorre por meio de receptores, ou seja, entre
a proteina VP1 e o antigeno P da célula hospedeira, que se encontra na superficie de
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eritrécitos maduros, megacariécitos, células endoteliais, placentarias e hepéticas. O
transporte viral para o meio intracelular ocorre por meio de vesiculas endociticas, que
sdo formadas pela reducdo de pH; apds a internalizacdo do virus, as vesiculas
contendo o material viral séo transportadas até o nucleo. Inicialmente, ocorre a sintese
de uma fita complementar ao DNA viral, pois a DNA polimerase somente reconhece
DNA de fita dupla. As sequéncias terminais palindrébmicas 5, 3’ contendo 330
nucleotideos, dobram sobre si mesmas formando um hairpin, que atua como iniciador
da polimerizacdo pela DNA polimerase, gerando intermediarios de fita dupla.
Posteriormente as fitas de DNA sé&o clivadas enzimaticamente em fitas simples. O
virus utiliza a maquinaria celular para gerar um transcrito primario, que é traduzido em
proteinas ndo estruturais como a NS1, esta proteina auxilia no processo de transcrigdo
de genes virais tardios que originardo as proteinas VP1 e VP2,que integram o
capsideo viral, e auxiliam na replicacdo de novas cépias do DNA viral, que integrardo
as novas particulas virais, sendo as mesmas liberadas por lise celular. (SANTOS,
ROMANOS,WIGG, 2008; FILHO, 2007).

Comumente o virus € transmitido por contato direto, por meio de perdigotos e
particulas acrossolizadas respiratérias. A transmissdo por meio de transplantes de
medula 6ssea, 0rgaos, transmissdo vertical ou por meio de hemoderivados pode
ocorrer, porém € pouco frequente (GONCALVES et al, 2003).

As infeccBes por PV B19 apresentam - se com maior frequéncia em paises com clima
temperado e nitida variacdo sazonal, com ocorréncia no final do inverno até o inicio
do verdo. Além disso, possui carater ciclico, com prevaléncia a cada 3 a 5 anos, no
qual ocorre a maior eclosdo de epidemias (FREITAS, 2008).

As manifestacbes clinicas ocorrem em duas fases: a primeira € marcada fase
virémica, onde os primeiros sintomas ocorrem em torno de trés dias, sendo eles
inespecificos como febre, mal estar geral, mialgias, prurido e dores abdominais.
Aproximadamente oito dias apds o periodo de incubacao, inicia — se a lise das células
da medula éssea e interrupcdo da eritropoese, sobrevindo o quadro de aplasia
eritrdide com reticulocitopenia. Neste periodo individuos portadores de anemias
hemoliticas crébnicas como anemia falciforme, esferocitose hereditaria e talassemias
desenvolvem a crise aplastica transitoria, pois possuem eritrocitos de vida curta. A
CAT desencadeia a anemia, que classifica - se por palidez, fraqueza, febre e queda
abrupta da hemoglobina e a evolucdo do quadro clinico pode desencadear anemia
aguda, ICC (insuficiéncia cardiaca congestiva), AVC (devido ao hipofluxo cerebral) e
sequestro esplénico. A infeccdo ndo somente adquire importancia quando acomete
individuos portadores de distlrbios hematologicos, mas também quando atinge
individuos imunocomprometidos, pois podem desenvolver a aplasia pura da série
vermelha, ou seja, aplasia eritrocitaria pura, devido a faléncia de anticorpos IgG que
séo blogueadores da infecgéo favorecendo a persisténcia da viremia, resultando em
insuficiéncia medular com queda abrupta das série eritrocitica, eritroblastopenia e
reticulocitopenia significativa. (SANTOS, 2008; VALERA et al, 2000).

O quadro de aplasia eritroide perdura por 10 dias evoluindo subclinicamente em
individuos normais. Apos 17 a 18 dias do término da infec¢do, ha resolucdo da
reticulocitopenia e sobrevém a fase pos virémica, que ocorre pela acédo de anticorpos
IgM circulantes desencadeando manifestacdes exantematicas caracterizada como
eritema infeccioso e artropatias. O eritema infeccioso é uma doenga exantematica
que ocorre devido a interacdo do antigeno viral com anticorpos IgM e acomete
principalmente criancas de 5 a 14 anos. As principais manifestagdes se caracterizam
por lesdes que inicialmente aparecem na face de forma difusa, sem acometer a regiao
perioral e do queixo aparentando face esbofeteada; perduram por 5 dias nesta
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localizacdo. Em um periodo de 24 a 48 horas, as lesfes se dissipam pelo tronco e
membros, sendo caracterizado pelo clareamento central das lesdes com aspecto
reticulado e roseta. A artropatia ocorre somente em adultos, principalmente em
mulheres e acomete comumente as articulacbes das maos, joelhos punhos e
tornozelos (SANTOS, 2008; FREITAS, 2000)

O PV B19 possui a capacidade de ultrapassar a barreira transplacentaria e infectar os
eritrocitos, sendo assim, em exposi¢cées para o virus entre a 10° a 20° semana de
gestacao, ocorre maior destruicao de eritrécitos devido a resposta imune fetal ndo ser
eficiente e atividade metabdlica fetal ser intensa, causando frequentemente abortos.
Em exposicdes ao virus em fases mais avancadas da gestacdo ocorre a hidropisia
fetal, sendo caracterizada pelo extravasamento de liquido dos vasos e acumulo no
meio extracelular com derrame em pelo menos uma cavidade corporal. As condicdes
que favorecem esse quadro clinico séo disturbios hemodinamicos, hipoalbuminemia
e anemia severa (FRITSCH, 2012).

O diagnostico do PV B19 abrange métodos inespecificos como o hemograma e
especificos como os métodos moleculares. O hemograma em individuos com a CAT
e APSV apresentam quantidades de eritrécitos e niveis de hemoglobina
completamente reduzidos com auséncia de reticuldcitos na circulacdo, sendo que em
pacientes com a CAT pode ocorrer uma leve plaquetopenia e leucopenia. O exame
citolégico da medula O6ssea corado com hematoxilina e eosina apresenta um
esfregaco com eritrocitos maduros, células imaturas como pronormoblastos gigantes
com inclusdes citoplasmaticas e marginalizacdo da cromatina nuclear. Os métodos
moleculares sdo 0s mais sensiveis e precoces para a deteccdo do parvovirus B19,
sendo os mais aplicados a hibridizacdo que permite a identificacdo do DNA viral pela
utilizacdo de sondas de sequéncias de DNA ja conhecidas e o PCR, que promove a
replicacdo In vitro do material genético. Esta andlise é aplicada principalmente para
diagnéstico de PV B19 em pacientes imunocomprometidos devido a auséncia de
anticorpos e para a confirmacdo do diagndstico de hidropsia fetal (FILHO, 2007;
GONCALVES, 2003).

A deteccdo de anticorpos anti — PV B19 é feito pelo método de ensaio
imunoenzimatico; todavia mesmo que a producédo de anticorpos IgM se inicie em torno
de 2 a 3 dias de viremia os titulos de anticorpos ndo sao elevados; elevam — se entre
10 a 14 dias persistindo por 6 meses. A IgG anti — PV B19 passa a ser sintetizada
poucos dias apos a IgM e permanece detectavel sorologicamente por toda a vida
(DAMASCENO et al, 2012;MACHADO, 2008).

Tratamento: Criancas e adultos imunocompetentes ndo necessitam de intervencao
terapéutica a ndo ser o controle dos sintomas. Pacientes portadores de anemias
hemoliticas hereditarias com a CAT, o tratamento mais adequado é a transfuséo
sanguinea; todavia, pacientes imunocomprometidos que apresentam a cura da
infeccédo viral lentificada, o tratamento € baseado na resolucéo da imunossupressao,
ou por meio de antirretrovirais em casos de pacientes soropositivo para HIV. Quando
nao se torna possivel a resolugdo da imunossupressao, a administracao de 0,4 g/Kg
de imunoglobulina intravenosa por dez dias, diminui a viremia e restitui a eritropoese
(VALERA et al, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

O tempo de vida dos eritrocitos em individuos normais é de 120 dias, sendo assim
quando o virus promove o blogueio da eritropoese, ndo ocorre perda eritrocitica
significativa, fazendo com que ocorra a cura espontanea da infecgcdo antes do
aparecimento dos sintomas hematologicos. A relevancia que infecgdo apresenta em
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portadores de anemias hemoliticas hereditarias e imunocomprometidos preconiza a
escolha do melhor método diagndstico, sendo os métodos moleculares o padréo ouro
para deteccdo do PV B19, pois permitem a deteccdo do virus em gestantes para a
confirmacéo da hidropisia fetal; e em pacientes imunocomprometidos que apresentam
0 quadro clinico mais grave, onde a utilizacdo de métodos sorolégicos ndo séo
eficazes devido a auséncia de anticorpos. Entretanto os métodos moleculares
favorecem o diagnostico e tratamento precoce, evitando a evolugéo da infecgéo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DAMASCENO, J.A.; PRAXEDES, H.; PRAXEDES, M.K.; PIRES, A.R.C.; GABRIEL,
A.H.D.; DONATTI, C.; DAMIAO, R.M. Parvovirose e anemia acentuada em paciente
imunocompetente. Jornal brasileiro de patologia e medicinalaboratorial, v.48, n.2,
p.117 — 120, abr/2012.

FREITAS, R.B.; MIRANDA, M.F.R.; LINHARES, A.C. Doencas infecciosas na
infancia e adolescéncia; eritema infeccioso e outros quadros clinicos
associados a infeccdo. 2° ed. Belo Horizonte: editora Medsi, v.1, p.903 — 915, 2000.

FREITAS, R.B. Caracterizacdo molecular do eritrovirus B19 humano isolados na
regido Amazonica. 2008. 148f. Tese (doutorado em microbiologia) - instituto de
ciéncias biomédicas, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2008.

FILHO, C.G.D.S. Expressdo e caracterizacdo das proteinas VPl e VP2 de
parvovirus humano B19 em Pichia pastoris. 2007. 125f. Dissertacdo (doutorado
em biotecnologia) — instituto de ciéncias biomédicas, Universidade de S&o Paulo, Sao
Paulo. 2007

FRITSCH, A.; MULLER, A.L.L.; SANSEVERINO, M.T.V.; KESSLER, R.G.; BARRIOS,
P.M.M.; PATUSCO, L.M.; MAGALHAES, J.A.D.A. Hidropisia fetal ndo — imune:
experiéncia de duas décadas num hospital universitario. Revista brasileira de
ginecologia e obstetricia, v.34, n.7, p.310 — 315, 2012.

FURTADO, M.S.B.S. Prevaléncia da infeccao pelo eritrovirus B19 e associacdes
clinicas em criancas com anemia falciforme provenientes da triagem neonatal e
acompanhadas no hemocentro de Belo Horizonte — MG. 2012. 109f. Dissertacéo
(mestrado em ciéncias — saude da crianca e do adolescente) — Faculdade de
medicina, Universidade federal de Minas Gerais, Belo Horizonte. 2012.

GARCIA, S.0O.; PEREIRA, J.; GODOY, C.R.T.; SANABANI, S.; NETO, W.K.; SABINO,
E.C. Doencas hematoldgicas associadas ao eritrovirus B19. Revista brasileira de
hematologia e hemoterapia, v.31, n.4, p.285 — 290, 2009.

GARCIA, S.0. O significado das variantes do eritrovirus em pacientes com
citopenias de origem desconhecida. 2010. 151f. Dissertagdo (mestrado em ciéncias
- area de concentracdo em processos imunes infecciosos) - Faculdade de medicina,
Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo. 2010.

GONGCALVES, C.V.; DUARTE, G.; MARCOLIN, A.C.; QUINTANA, S.M.; COVAS,
D.T.; COSTA, J.S.D. Avaliacdo longitudinal da infeccdo por parvovirus B19 entre

128



gravidas em Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Revista brasileira de ginecologia e
obstetricia, v.24, n.5. p.317 — 321. Jun/2003.

MACHADO, A.P. Infeccdo congénita por parvovirus B19. ACTA obstétrica e
ginecolégica portuguesa, v.2, n.3, p.123 — 130, 2008.

SANTOS, N.S.L; ROMANOS, M.T.V; WIGG, M.D. Introducéao a virologia humana.
2° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 532 p.

SANTOS, R.L.S. Influéncia da infeccdo pelo parvovirus humano B19 na artrite
reumatoide. 2008. 73f. Dissertacdo (mestrado em medicina tropical) — Centro de
ciéncias da saude, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2010.

VALERA, E.T.; CIPOLOTTI, R.; BERNARDES, J.E.; PACAGNELLA, R.C.; LIMA, D.M,;
TONE, L.G.; FONSECA, B.A.L. Pancitopenia transitéria induzida por parvovirus B19

em crianga portadora de esferocitose hereditaria. Jornal de pediatria, Rio de Janeiro,
V.76, n.4, p.323 — 326, 2000.

PALAVRA-CHAVES: parvovirus B19; aplasia; eritema infeccioso.

129



O SHIATSU NA MELHORA DOS SINTOMAS DO CLIMATERIO

SILVA, G.F.?, VERTU, P.C.12, PADILHA, E.L. 1346

1Centro Universitario Herminio Ometto — UNIARARAS, Araras, SP.; 2Discente; 3Profissional; “Docente;
5Co-orientador; éQOrientador.

gaabrielle silva.f@hotmail.com , evandropadilha@fho.edu.br

INTRODUCAO

O climatério se caracteriza pela fase de transi¢do entre os anos reprodutivos e
nao reprodutivos da mulher, determinado pela reducéo na produgéo dos hormoénios
ovarianos, principalmente estrogénio e progesterona, que ocorre entre 40 e 65 anos,
sendo frequentemente acompanhado a sintomas caracteristicos, dificuldades sociais
e emocionais (VALENCA, 2010; BARRA, 2014). Considerando a ultima menstruacdo
espontanea da mulher, menopausa, o climatério pode ser dividido em trés fases: pré-
menopausa, perimenopausa e pos-menopausa (FERNANDES, 2007).

Nesse periodo os foliculos ovarianos reduzem a produg¢do dos horménios
sexuais femininos, tendo como consequéncia o aparecimento de sintomas fisioldgicos
como disturbios do sono, fadiga e ondas de calor, altera¢cées vasomotoras, disfuncdes
sexuais e problemas urinarios (FREITAS, 2015). Quando a mulher apresenta
sintomas caracteristicos, seu bem-estar € comprometido e esse periodo é chamado
de sindrome do climatério (ALVES, 2015).

Possui diversos tratamentos, entre eles podemos trabalhar o Shiatsu. A palavra
"shiatsu" & de origem japonesa, significa "pressao com os dedos”, € uma terapia de
massagem que incorpora manipulacbes e alongamentos em combinacdo com
técnicas de pressao, que podem ser exercidas sobre o corpo com os dedos, méos,
cotovelos, joelhos e pés. Foi desenvolvido no Japdo com base nos principios da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) (YUAN, 2012).

A MTC se baseia na premissa de que ao redor do corpo existem padrdes de
fluxo de Ki, energia vital, que sdo essenciais para a manutencao do estado de saude,
em todos os seus aspectos: fisico, mental, emocional e espiritual. A energia vital flui
no corpo, sustentando a vida e suas func¢des (YUAN, 2012). A massagem de Shiatsu
é utilizada na prevencao de doencas, no relaxamento, no bem-estar fisico e mental.
Melhora o fluxo linfatico e sanguineo, diminui a dor, por alivio da tenséo e consequente
liberacdo da triade dor-tensdo-dor. Nao possui efeitos colaterais, pois ndo utiliza
equipamentos ou materiais (MASSELI, 2010).

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo elucidar, por meio da revisdo de literatura os
efeitos do Shiatsu nos sintomas vasomotores e psicoldgicos do climatério, que afetam
a qualidade de vida das pacientes, resultando na sua melhoria e diminuicdo desses
sintomas.

REVISAO DE LITERATURA

Apés a aprovacdo do comité de ética, numero 468/2019, o trabalho foi
realizado. O climatério representa a transicdo entre a fase reprodutiva e fase nao
reprodutiva da mulher, se inicia a partir dos 40 anos e pode se estender até os 65.
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Nesse periodo os foliculos ovarianos diminuem, e é reduzida a producdo dos
horménios sexuais femininos, estrogénio e progesterona e tendo como consequéncia
0 aparecimento de sintomas fisiol6gicos caracteristicos desse periodo como disturbios
do sono, fadiga e ondas de calor, alteragcbes vasomotoras, disfuncdes sexuais e
problemas urinarios. Considerando a Ultima menstruacdo espontanea da mulher,
menopausa, o0 climatério pode ser dividido em trés fases: pré-menopausa,
perimenopausa e pés-menopausa (FERNANDES, 2007).

A pré-menopausa é periodo que se inicia geralmente apos os 40 anos, podendo
ocorrer variagdes individuais. A alteragdo enddcrina mais observada é a elevacgéo
gradual dos niveis séricos de hormonio foliculo estimulante (FSH), com diminuicdo da
fertilidade (FERNANDES, 2007).

A perimenopausa € definida pelas mesmas alteracbes da fase anterior, no
entanto em grau mais intenso. Neste momento empreende 0s primeiros sintomas da
proximidade da menopausa, que apos a ultima menstruacdo se estendem por 12
meses, esse intervalo de tempo € fundamental para que seja considerada como
menopausa (FERNANDES, 2007).

As alteracdes dos ciclos menstruais € um dos principais sinais do inicio da
perimenopausa, que podem identificar-se mais curtos ou mais longos, além da
deficiéncia estrogénica que pode ocasionar em sintomas tipicos, como por exemplo,
ondas de calor, transtornos de humor e distirbios do sono. A definicdo de que uma
mulher esta no periodo da perimenopausa é clinica, pois marcadores hormonais desta
etapa sdo muito flutuantes, tornando-os ndo muito confiaveis (FERNANDES, 2007).

Apés a ultima menstruacdo espontanea se inicia o periodo da pés-menopausa,
gue se caracteriza pelo agravamento dos sintomas resultantes do hipoestrogenismo.
Nesta fase os niveis de FSH estdo elevados e 0s niveis plasmaticos estrogénicos
estdo permanentemente baixos. A média de idade em que ocorre a menopausa varia
pouco de populacédo para populacéo, entre 45 e 50 anos de idade (FERNANDES,
2007).

O climatério é caracterizado por alteracbes metabdlicas e hormonais, que
ocorrem devido ao envelhecimento ovariano, durante esse processo ocorre a reducao
progressiva dos ovocitos, o que ocasiona uma diminuicdo na secrecdo do estrégeno
e progesterona. O funcionamento dos foliculos é estimulado por dois hormdnios do
lobo anterior da hipéfise: o horménio foliculo estimulante (FSH) e luteinizante (LH),
que por sua vez sdo estimulados por um horménio produzido no hipotalamo libertador
de gonadotrofina (GnRH), dependente da acédo reguladora do cértex cerebral.
(CARDOSO, 2014).

A diminuicdo dos foliculos ovarianos ocorre progressivamente desde a vida
intrauterina a cada menstruacao, e o esgotamento total que leva a uma queda do nivel
de estradiol, horménio que tem as fungbes de estimular a liberacdo dos 6vulos,
estimular contragdes musculares que levam o ovulo fecundado ao utero, preparar o
Utero para o ovulo fecundado, deixando o endométrio mais espesso, manutencéo da
elasticidade da pele, dilatacdo de vasos sanguineos e saude 0ssea, e também tem
papel significativo na protecéo das func¢des cerebrais como memoaria, humor e bem
estar mental (LORENZI, 2009).

O baixo nivel de estradiol pode interferir o centro regularizador de temperatura
do hipotalamo, que favorece as ondas de calor, que vem acompanhadas de sudorese,
palpitacdes e cefaleia, o que prejudica atividades diarias e a qualidade do sono. O
estrogénio também é reduzido durante o climatério, e isso leva ao estreitamento e
enrijecimento da parede vaginal, que levam a dificuldades sexuais, e o tergo distal da
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uretra também sofre uma atrofia, levando a disuria e urgéncia miccional. (LORENZI,
2009).

Quando a mulher apresenta os sintomas caracteristicos seu bem-estar é
comprometido, e o periodo é chamado de sindrome do climatério. (ALVES, 2015)
Além dos sintomas que ocorrem pela menor producdo hormonal, também estédo
presentes na sindrome do climatério as alteracGes psicolégicas como irritabilidade,
ansiedade, nervosismo, depressao e mudangas de humor. Isso acontece por fatores
psicossociais em relacédo a percepcdo e como a mulher lida com esse momento de
sua vida, aspectos sociais que € a sua relagdo com familiares, amigos e com as
crencas e preconceitos da sociedade (LORENZI, 2009).

Estudos identificaram que é diferente a forma como mulheres orientais e
ocidentais tem a experiéncia dessa fase da vida, pois no oriente os idosos séo
considerados sabios, entdo o processo de envelhecimento é percebido de forma
positiva, e no ocidente é muito ressaltada a beleza relacionada a juventude (FREITAS,
2015).

Ha diversos tratamentos para o climatério, as terapias alternativas que visam a
melhora na qualidade de vida, podem ser uma Gtil na complementacao ao tratamento
convencional, entre essas terapias podemos destacar o shiatsu, (palavra japonesa
que significa “pressdo dos dedos”). O Shiatsu utiliza a pressdo das méos, técnicas
manipuladoras e de alongamentos para ajustar a estrutura fisica do corpo e suas
energias inatas de modo a evitar a doenca e manter a boa saude (MASSELI, 2010).

Foi desenvolvido no Japdo com base nos principios da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), também sendo influenciado pela medicina ocidental. A MTC se baseia
na premissa de que ao redor do corpo existem padrdes de fluxo de Ki, energia vital,
que sdo essenciais para a manutencdo do estado de salde, em todos 0s seus
aspectos: fisico, mental, emocional e espiritual. A energia vital flui no corpo,
sustentando a vida e suas funcdes (YUAN, 2012).

Existem duas for¢cas opostas chamadas de Yin Yang, que se complementam
entre si e sdo interdependentes, estando ambos presentes em todos os fenbmenos
da natureza. Influenciam o fluxo da energia vital Ki, quando estdo em equilibrio o
individuo tem saude, e em desequilibrio o fluxo energético € interrompido, levando ao
aparecimento de doencgas. No ser humano alguns exemplos dessas for¢cas opostas
Sao a apatia e a agitacao, a sonoléncia e a insbnia e a palidez e o rubor facial (YUAN,
2012).

Para manter o equilibrio do corpo a energia vital ki deve fluir através dos
meridianos, estando estagnada atrapalha as fun¢des dos 6rgdos (Zang) e visceras
(Fu), e para manter em equilibrio yin yang, o ki deve fluir em harmonia nos canais de
transformacdes dos cinco elementos da natureza (fogo, terra, agua, metal e madeira)
em que medicina tradicional chinesa se baseia. (CARDOSO, 2014).

Os cinco elementos se relacionam com a natureza e os fendmenos como
estacOes do ano, cores, emocgdes, 0rgaos e visceras do corpo humano entre outros,
e sao utilizados na MTC para explicar a fisiologia e patologia, e as relacdes do
organismo com o meio. Cada elemento possui caracteristicas, o elemento Madeira
representa flexibilidade, adaptacdo e crescimento; o Fogo representa evolucéo,
desenvolvimento e calor; a Terra é o elemento da transformacédo, concretizagdo e
nutricio; o Metal da pureza, interacio e comunicacgio; e a Agua representa a origem
da vida, o frio e a umidade (YAMADA, 2002).

Os elementos estao envolvidos no ciclo de geracao e dominancia, sendo o de
geracdo quando a madeira por combustao gera o fogo, onde restam as cinzas que
sao incorporadas a terra, que por muitos anos submetida ao efeito de grandes
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pressfes gera o metal, que juntamente das rochas geram fontes de agua. O ciclo se
reinicia quando a agua da vida aos vegetais, gerando a madeira (YAMADA, 2002).

O ciclo de dominancia acontece por inibicdo ou controle, como o metal pode
cortar a madeira e impedir seu crescimento da terra, a madeira absorve os nutrientes
da terra, que absorve a 4gua e impede que se espalhe, a agua pode apagar o fogo,
gue pode derreter o metal (YAMADA, 2002).De acordo com a teoria do Yin Yang, 0s
cinco elementos sado relacionados aos desequilibrios energéticos, relacionando
fisiologia e patologias de cada 6érgéo e viscera do corpo humano (CARDOSO, 2014).

A massagem de Shiatsu é utilizada na prevencao de doencas, no relaxamento,
no bem-estar fisico e mental. Melhora o fluxo linfatico e sanguineo, diminui a dor, por
alivio da tenséo e consequente liberacédo da triade dor-tensdo-dor. Nao possui efeitos
colaterais, pois nao utiliza equipamentos ou materiais (MASSELI, 2010).

Na realizacdo da técnica, a teoria do Yin Yang é importante pela utilizacdo dos
meridianos nos tratamentos, identificacéo e diagndsticos de patologias. Os meridianos
séo divididos aos pares e a maioria possui dos érgaos ou visceras do corpo, sao eles:
Pulmao/Iintestino grosso, Estdmago/Baco-pancreas, Coracao/lntestino delgado,
Bexiga/Rim, Circulacao-sexo/Triplo aquecedor, Vesicula biliar/Figado. A localizagéo
dos meridianos esta relacionada as funcfes dos 6rgdos as necessidades e as funcdes
vitais do organismo, por isso o shiatsu pode ser feito para o tratamento de varias
patologias (CARDOSO, 2014).

Apesar dos 6rgaos internos terem sua prépria circulacdo da energia ki, quando
ha um mal funcionamento os pontos ao longo de seu meridiano ficam doloridos e
enrijecido mesmo antes do 6rgdo se manifestar. Alem disso, o fator emocional é
essencial para o equilibrio, boa salde e bem-estar, emocfes negativas geram
desequilibrio fisico, mental, energético, emocional e espiritual, desencadeando o
aparecimento de doencas (CARDOSO, 2014).

O shiatsu é um método de tratamento de sintomas que atua de forma completa
no corpo e na mente, e deve ser trabalhado em meridianos especificos onde o fluxo
energético estd em desequilibrio. (CARDOSO, 2014).

Os sintomas do climatério sdo variaveis sendo interferidos por diversos fatores,
como a dieta, nivel socioecondmico, aspectos culturais, clima, e impacto emocional
gerado pelas mudancas deste periodo. Os sintomas mais comuns podem ser
neurovegetativos ou vasomotores, como parestesias, cefaleia, diminuicdo da
lubrificacdo vaginal, vertigem, fogachos, sudorese e palpitacdes; 0s neuropsiquicos
incluem instabilidade emocional, nervosismo, insonia, irritabilidade, depresséo,
diminuicao da libido, falta de concentracéo, perda de confianca e dificuldade de tomar
decisdes (FERNANDES, 2007).

Dentre os beneficios do shiatsu pode-se destacar a ndo utilizacdo de
dispositivos mecanicos ou medicamentos, sendo assim, ndo possui efeitos colaterais,
nao restringe idade ou sexo, e trata 0 corpo como um todo. Seus efeitos fisiologicos
sdo abrangentes, regulando a circulagcdo sanguinea, agindo sobre o sistema nervoso
e enddcrino, equilibrando sua atividade (KIMURA, 2012)

Através da pressao € possivel identificar os pontos meridianos com excesso e
deficiéncia de energia, os pontos dolorosos representam bloqueio de energia. Apoés
a identificacéo, o terapeuta deve sedar 0s pontos em que ha excesso de energia e
tonificar os com deficiéncia, liberar as areas estagnadas, o toque para diagnostico ja
consiste em um tratamento (YUAN, 2002).

Em cada sessdo de Shiatsu € possivel identificar diferentes areas com
alteracdes energéticas, em resposta ao tratamento e ao potencial de equilibrio do
proprio corpo. Portanto ndo se estabelece um conjunto fixo de pontos e meridianos a
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serem tratados, e reavaliar o paciente sessdo apos sessao. Além da presséo, pode-
se utilizar a manipulacdo tecidual, mobilizacdo articular ou alongamento para a
estimular os meridianos (YUAN, 2002).

Seus beneficios terapéuticos incluem a melhora das dores de cabeca e
enxagueca, insbnia, ansiedade, tensdo, depressao e outros problemas psicologicos,
baixa da libido, integracdo do desenvolvimento fisico, mental, emocional e aspectos
espirituais. Sendo assim, o shiatsu pode ser aplicado para diversas condicoes,
ajudando na melhoria global do bem-estar, promovendo a calma, descanso e
relaxamento, melhorando a qualidade de vida, sendo ideal para manter uma boa
salde (CHOU, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

O shiatsu é uma terapia que utiliza pressao com maos e tem diversos beneficios
para o equilibrio do organismo, tanto fisico quanto emocional, podendo ser aplicado
para o alivio dos sintomas que mais prejudicam a qualidade de vida das mulheres no
periodo do climatério.

No climatério a mulher é afetada por sintomas vasomotores e psicoldgicos, 0
gue causa desequilibrio fisico e emocional, portanto o shiatsu através dos meridianos
faz o Ki fluir, reequilibrando os diversos sistemas do organismo, principalmente os
sistemas nervoso e enddcrino, que se encontram alterados durante o climatério.
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INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) € a estrutura que conecta a mandibula ao
cranio formando o complexo articular através dos sistemas 0sseo, ligamentar,
neuromuscular e tecidual comum as duas partes. Quando ocorrem alteracbes neste
complexo da-se a denominacéo de desordem ou disfuncdo temporomandibular (DTM)
a qual ocorre devido ao comprometimento do funcionamento regular da articulacao,
estruturas adjacentes e musculos envolvidos (CHIODELLI et al., 2012). A disfungéo
apresenta etiologia multifatorial que compreende a pratica de habitos néo fisiologicos
persistente em longo prazo dando origem a diversos sintomas, sendo 0s principais
relatados: dor na ATM, dor facial, cervical e durante a mastigagéo, cefaleia, otite, sons
na articulacéo e limitacdo dos movimentos funcionais (KINOTE et al., 2011).

Com o aparecimento da DTM pode-se observar modificacdo da postura vertebral
humana, sendo a hiperlordose cervical a mais citada e explicada pelo fenbmeno de
compensacgao durante eventos biomecénicos que ocorrem na abertura bucal e facilita
a extensdo do complexo craniocervical prevenindo a compressao da via aérea
superior (FARIAS NETO et al., 2010). Portanto, desvios posturais da cervical e mesmo
da cintura escapular podem gerar desvantagens biomecanicas, alteracdo postural e
possivelmente problemas na ATM. Isso ocorre devido ao sistema estomatognético,
unidade composta por diferentes tecidos agindo de forma harmoniosa para realizacéo
de tarefas funcionais (KINOTE et al., 2011).

O corpo como um todo, constantemente é influenciado por suas partes e mesmo pelo
ambiente externo podendo surgir questdes as quais levantam duvidas acerca da
presenca da patologia ser causada por um posicionamento inadequado podendo ser
explicado pelo sistema estomatognatico (BIASSOTO-GONZALEZ et al., 2008). Assim,
com este estudo pretende-se evidenciar a relacdo entre DTM e postura, bem como
propor os tratamentos fisioterapéuticos descritos na literatura.

OBJETIVO
Expor os diferentes métodos de tratamento para a disfungdo temporomandibular e
observar a relacéo entre postura e DTM.

REVISAO DE LITERATURA

ApOs aprovacao e registro do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa e Mérito
Cientifico da Fundagdo do Centro Universitario Herminio Ometto (778/2018) foi
realizada uma busca bibliografica nas bases de dados Public Medline (PubMed),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico incluindo artigos com
no maximo dez anos de publicacdo. As palavras chave as quais foram definidas e
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selecionadas para a pesquisa foram: fisioterapia, postura, pescoc¢o, cervical, coluna
cervical, medidas, relacdo, disfuncédo temporomandibular, modalidades, tratamento,
terapia e DTM e suas variantes em inglés. Como critérios de inclusdo foram
selecionados artigos cientificos originais caracterizados como estudos experimentais
publicados entre o periodo datado de 2008 e 2018 como também publicacbes em
portugués e inglés. Para compilacdo e analise do material pesquisado a atencéo foi
dada para os seguintes procedimentos: leitura de resumos e analise priméaria dos
artigos que deveriam fazer referéncia a relacdo entre DTM e postura e informacdes
acerca de tratamentos fisioterapéuticos possibilitando um entendimento mais
completo do foco do estudo. O periodo de busca e leitura destes materiais ocorreu
entre abril de 2018 e margo de 2019.

Apés a busca onze referéncias foram usadas para compor essa revisao.

As disfungbes temporomandibulares possuem etiologia multifatorial, tornando a
distincdo diagndstica e tratamento de dificil compilacdo. Sao encontradas evidéncias
que comprovam a influéncia entre postura e articulagcdo temporomandibular
principalmente pelo sistema muscular que interliga a estrutura craniocervical a ATM.
Como ndo ha um padréo de tratamento para o quadro de DTM, a literatura dispde de
terapias que incluem recursos terapéuticos manuais, eletrotermofototerapia,
mobilizacdes, corre¢des posturais e outros, sem que haja um padrao.

Ha ainda evidéncias que analisam diferentes modalidades fisioterapéuticas aplicadas
de forma combinada, como no estudo de Brochado et al. (2018) que compararam o
tratamento de fotobiomodulacéo e terapia manual de forma isolada e combinada em
51 individuos com DTM artrogénica diagnosticados pelo questionario Research
diagnostic criteria for temporomandibular disorders (RDC/TMD) composto por dois
eixos que abordam os aspectos fisicos e 0s aspectos psicossociais. Foi possivel
observar diante dos resultados desse estudo que ambas as terapias melhoraram os
sintomas e func¢des dos individuos, porém, a terapia combinada ndo mostrou-se mais
eficaz que a forma isolada das modalidades, isso devido a diferenca de parametros
na fototerapia os quais nao possuem um protocolo ainda adequado para o tratamento
da DTM, o que sugere que o0 uso isolado ou combinado dessa terapéutica é eficaz
para reducao da sintomatologia da DTM.

Machado et al. (2016) realizaram estudo com 82 pessoas diagnosticadas com DTM
também pelo questionario RDC/TMD e compararam a eficacia de tratamentos com
dispositivo de laser infravermelho de diodo semicondutor (LLLT), exercicios motores
orais (MO) e protocolo de terapia miofuncional orofacial (TMO) com sess0es semanais
de 45 minutos nos primeiros sessenta dias e a cada quinze dias nas ultimas doze
sessdes. Ambos os tratamentos mostraram-se eficientes, contudo, o tratamento por
terapia miofuncional orofacial mostrou-se mais eficaz, uma vez que este incluia
terapias de relaxamento e exercicios associados resultando em um tratamento mais
abrangente das partes envolvidas se comparado ao LLLT e MO.

Ja em uma terapia ndo combinada, mas comparativa em relacdo aos efeitos da
estimulacado elétrica nervosa transcutanea (TENS), Ferreira et al. (2017) verificaram a
eficacia do tratamento a curto prazo com TENS e TENS placebo no sinal
eletromiogréafico de masculos mastigatorios, intensidade de dor e presenca de pontos
gatilhos nos individuos em quarenta pacientes diagnosticados com DTM.

Concluiram que o TENS resultou em melhora da dor e diminuicdo da atividade
eletromiografica da musculatura mastigatoria tendo efeito imediato logo apoés
aplicacao e, cumulativo depois de 48 horas, sobre a dor devido ao uso da corrente
elétrica em alta frequéncia e frequéncia alternada modulando esta condicdo e
interferindo na liberagéo de nociceptores e neurotransmissores relacionados.
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Diferentemente, Haggman-Henrikson, Wiesinger e Wanman (2018) aplicaram um
programa supervisionado estruturado de exercicio de mandibula e pesco¢co em 77
individuos com DTM. Sua amostra foi dividida em dois grupos no qual o primeiro grupo
foi composto por individuos com DTM juntamente com dor local a palpacéo e o
segundo grupo contendo sujeitos que apresentassem DTM associada a dor
generalizada (em alguns casos os pacientes possuiam fibromialgia). O programa
abordou o treinamento de for¢ca muscular, resisténcia e coordenacdo da musculatura
de maxilar, pescoco e ombro consumando o desfecho bem sucedido dos resultados
com melhora do sintoma de dor na ATM e aumento da capacidade muscular
mandibular em ambos os grupos. O treinamento da musculatura possibilitou estes
resultados uma vez que viabilizou o0 aumento da capacidade funcional dos individuos.
A relacdo entre postura e DTM foi observada por Basso, Corréa e Silva (2010) que
investigaram por meio do trabalho de corre¢do da postura vinte individuos com DTM.
Os voluntarios foram submetidos a dez sessdes do método de Reeducacao Postural
Global (RPG) sendo aplicados uma vez por semana. Verificaram que houve melhora
do alinhamento e simetria corporal e dos sintomas fisicos e psicolégicos da DTM
(observados pelo RDC/TMD) podendo, portanto, ser usada para tratamento das
desordens posturais causadas pela DTM.

Outro fator importante para estudos de DTM sdo os sinais e sintomas que 0s
individuos apresentam e sua relagdo com a postura de cabec¢a. Em relagéo a isso,
Chiodelli et al. (2012) analisaram em 74 mulheres com diagnéstico de DTM os sinais
e sintomas unilaterais referidos pelas pacientes e a postura da cabeca por
fotogrametria. Dividiu sua amostra em dois grupos, sendo um grupo com inclinacéo
lateral da cabeca e um grupo sem inclinagéo lateral da cabeca. Verificaram a presenca
do desvio postural com inclinacdo lateral da cabeca e presenca de desvio mandibular
com dor facial bilateral sendo mais frequente que sintomas unilaterais, justificada
pelos desequilibrios musculares evidenciados pelo diagnostico de DTM miofascial.
Corroborando, Biassoto-Gonzalez et al. (2008) avaliaram a presenca de sinais e
sintomas relacionados a DTM com questionario que explorou o grau de disfuncéo
temporomandibular, incluindo também andlise postural da cabeca e pescoco por
fotogrametria associando a qualidade de vida dos 98 voluntarios da amostra.
Verificaram maior ocorréncia de DTM leve em seus resultados e observou uma
associacado do aumento do angulo cervical com o aumento da severidade da DTM, o
gue influénciou na qualidade de vida dos individuos, principalmente nos itens dor e
vitalidade do questionario Short-Form Health Survey — SF36.

Por meio de analises radiograficas da coluna cervical e avaliacdo por questionario
sobre sintomatologia da DTM, Farias Neto et al. (2010), selecionaram individuos com
e sem DTM para estudo. No grupo sem DTM evidentemente ndo houve nenhum relato
de sintoma e as radiografias n&o apresentaram altera¢oes significativas, enquanto no
grupo com DTM destacaram-se a presenca de trés sintomas sendo mais frequente a
dor facial. Além disso, os pacientes com DTM apresentaram flexdo da primeira
vértebra cervical associada a uma anteriorizacdo da coluna cervical (hiperlordose) e
as medidas do angulo do plano atlas e a distancia de translacdo anterior foram
superiores no grupo DTM observados nas radiografias pela distancia apresentada entre
os angulos das vértebras cervicais C2-C7 e pelo angulo do plano atlas mostrando uma
rotacdo do cranio. A partir das imagens radiograficas sugeriram que essa diferenca
influenciaria as partes musculares comuns desta regido, gerando a sintomatologia da
DTM.

Silveira et al. (2015) realizaram estudo com 37 pacientes do sexo feminino
diagnosticadas com DTM pelo questionario RDC/TMD. Foram avaliadas quanto a
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incapacidade do pescoco pelo indice de Incapacidade do Pescogo (NDI), quanto a
sensibilidade em limiar de dor a pressao (PPT) e Limitacdes das Fun¢des Diarias no
Questionario de DTM (LDFTMDQ). Com essa investigacdo observaram que a
incapacidade do pescoco e a DTM séao influénciadas simultaneamente uma pela
outra e que a presenca de sensibilidade na musculatura comum entre a cervical e
ATM sugerem um aumento no nivel de gravidade da disfuncdo presente, devido a
correlacao pré-existente entre elas, aos fatores fisicos, psicolégicos e também sociais.
Viana et al. (2015) avaliaram a presenca de sinais e sintomas relacionados a DTM
com o protocolo para centros multiprofissionais para determinacdo dos sinais e
sintomas de DTM (ProDTMmulti) e a postura da cabeca e pescoco por fotogrametria.
Dentre os sintomas, o mais referido foi a cefaleia, seguido do ruido na ATM e dor
muscular. Além disso, foi verificada também uma correlacéo entre a dificuldade em
realizar abertura bucal e o aumento da lordose cervical devido a compensagdes
decorrentes de alteracbes advindas tanto da ATM quanto da postura cervical com
influéncia de uma sobre a outra.

Alteracfes posturais e na regido da cervical, resultante da influéncia e correlacdo do
sistema estomatognatico, também foram observadas no estudo de Kinote et al.
(2011). Em seu estudo, 21 voluntarios identificados com DTM cronica, foram avaliados
quanto a sintomatologia de dor, presenca de pontos gatilhos, alcance de amplitude de
movimento da ATM e cervical e, presenca de alteracdes posturais. Desta forma, foram
encontradas alteragbes posturais em coluna cervical, limitacdo em amplitude de
movimentos em ATM e cervical com presenca de pontos gatilhos adjacentes e dor
gerados pela presenca de hébitos parafuncionais, alteracdes da propria ATM,
aumento de mobilidade muscular, e alteracdo na biomecéanica de coluna cervical
resultando em compensagdes e modificagao postural.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Diante das referéncias bibliogréaficas estudadas foi possivel verificar que os distintos
tratamentos fisioterapéuticos foram eficazes na reducéo dos sinais e sintomas de DTM
e ainda na correcao postural. Foram obtidos resultados variantes entre as terapias
utilizadas de forma combinada ou isolada, evidenciando ainda que uma padronizagao
de tratamento ndo consta na literatura.

Ainda foi possivel observar a relacdo de influéncia postural sob a articulacdo
temporomandibular e vice-versa entre as partes através dos sistemas biomecéanico e
muscular comum apontando que alteracdes nesses sistemas podem possibilitar
surgimento da DTM.

Desta forma, sugerem-se estudos mais voltados as praticas clinicas em terapias de
eficacia para as disfuncdes temporomandibulares para melhor assistir o publico alvo.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) € uma desordem permanente do movimento e postura
causada por lesdo néo progressiva no cérebro imaturo, podendo ocorrer distlrbios de
sensacdo, cognicdo, entre outros. E uma das patologias mais prevalentes e
incapacitantes da infancia, com demandas na area da salde, educacédo e insercao
social. A gravidade varia em cada crianca e a funcdo motora grossa é classificada
pelo Gross Motor Function Classification System (GMFCS) (ALMEIDA et al. 2013).
Segundo GMFCS, a PC ¢ classificada baseada no movimento iniciado
voluntariamente com énfase no sentar, transferéncias e mobilidades, sendo do nivel |
ao V. Os niveis IV e V sdo 0s mais dependentes, sendo necessaria a presenca de um
cuidador em suas atividades de vida diarias (AVD’s). Silva et al. (2010), relatam que
diante desta condicdo, que cuidadores necessitam de tempo para aceitar e se adaptar
as exigéncias da crianca. Essa situacdo requer apoio extensivo da familia e dos
profissionais de saude para que, juntos, possam enfrentar as circunstancias que a
deficiéncia suscita na dinamica familiar. Segundo Gondim. et al (2009) e Silva. et al
(2010) as maes séo as principais cuidadoras. Na sociedade a mulher acaba
assumindo esse papel, renunciando seu modo de vida para viver em funcédo das
necessidades da crianca. Essas maes vivem uma experiéncia estressante podendo
levar ao isolamento social e muitas vezes a quadros depressivos, sendo necessario o
apoio de familiares e centros de ajuda. A percepcéo sobre a qualidade de vida (QV)
dessas maes € subjetiva, o que mostra que independente do nivel da PC, ela causa
um impacto profundo na vida de seus pais e familiares, principalmente na vida das
maes que, na maioria das vezes, sdo as principais cuidadoras. Aspectos como o nivel
de escolaridade do cuidador e situacao financeira também impactam na QV desses
cuidadores.

OBJETIVO
Analisar o impacto na qualidade de vida de cuidadores de crianca com PC e quais
fatores podem influenciar nesses cuidados.

REVISAO DE LITERATURA
Apos aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Herminio
Ometto foi realizada uma busca bibliografica nas plataformas Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Google Académico, incluindo artigos com no maximo 20
anos de publicagcéo. As palavras-chave selecionadas para pesquisa foram: paralisia
cerebral, cuidador e qualidade de vida. Como critérios de inclusédo foram selecionados
artigos que dessem énfase ao cuidador de criancas com PC e artigos experimentais.
Para compilacdo e analise do material pesquisado a atencdo foi dada para os
seguintes procedimentos: artigos que abordassem qualidade de vida, situacao
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psicossocial, socioecondmica do cuidador. O periodo de busca e leitura dos estudos
ocorreu de marco de 2018 até abril de 2019. Foram utilizados 12 artigos.

Durante todo processo de desenvolvimento fetal também ocorre um processo de
planejamento de sonhos e expectativas sobre a crianga, ndo somente dos pais, mas
também dos familiares que ndo esperam a vinda de uma crianca com deficiéncia.
Silva. et al (2010), por meio de entrevista realizada com 7 cuidadoras de criangas com
PC relataram que o recebimento do diagnéstico provoca um impacto na vida dos
familiares desencadeando estado de choque, fases de luto, negacao e adaptacgéo,
podendo interferir no relacionamento familiar. Em outra pesquisa para verificar o
conhecimento que as maes possuem sobre o problema do seu filho, Petean. et al
(2000), entrevistaram 20 mées de crianca com PC e os dados colhidos deixaram claro
a dificuldade de interpretacéo dos pais sobre o diagnéstico da PC, e as consequéncias
sobre o tratamento da crianca sao facilmente percebidas, concluindo que se os pais
ndo entendem o diagndstico de forma correta consequentemente as criancas
apresentardo dificuldade no seu desenvolvimento. Em pesquisa com 6 maes que
assumiram a responsabilidade pelo cuidado do seu filho com PC, Milbrath. et al (2008)
relataram que € necessario fortalecer o vinculo entre essas mées e as equipe de
saude e redes de apoio social para que tenham uma melhora em suas QV. Em
concordancia, no estudo de Milbrath. et al (2012), participaram 6 familias de criancas
com PC e as informagbes foram coletadas mediante entrevista, ficando o relato de
além da necessidade de fortalecimento de unido, também se faz necessario a boa
interpretacdo das informacdes para suprir as necessidades das familias relacionado
ao cuidado da crianca. Com base no estudo desses autores, percebe-se que 0
primeiro impacto acontece no recebimento da noticia, pois familiares apresentam
muitas dificuldades e dividas sobre o diagnéstico. A noticia deve ser transmitida pelos
profissionais de salde de maneira acolhedora, simples e realista, para que 0s pais
nao criem falsas expectativas e consigam manter-se ciente do quadro funcional da
crianca, encontrando nesses profissionais um conforto e seguranca para cuidar de
seus filhos.

Segundo a GMFCS, os niveis IV e V séo considerados de maior dependéncia devido
ao grande comprometimento motor e funcional, sendo assim, se faz necessério a
presenca de um cuidador.

As maes sado as principais cuidadoras, por motivos de expectativas culturais em que
a mulher se vé na obrigacéo do trabalho doméstico e dedicacao total para com a sua
familia, o que as fazem se dedicarem exclusivamente para os cuidados especiais de
seus filhos, deixando-as sobrecarregadas e afetando prejudicialmente sua QV. Essa
QV néo é influenciada pelo nivel de PC da crianca, mas existem fatores externos que
afetam diretamente essas cuidadoras (GONDIM. et al., 2009 e SILVA. et al., 2010).
A guestao socioecondmica também é um fator externo que influencia diretamente na
QV dessas cuidadoras. Os artigos mostram que a QV néo esta associada ao nivel de
PC. Rocha. et al (2008) em pesquisa com 17 cuidadoras de criancas com PC,
aplicaram o questionario Short-Form Health Survey (SF-36) que avalia a QV do
individuo, e nas criangas o sistema GMFCS e o Inventario de Avaliagdo Pediatrica de
Incapacidade (PEDI), obtendo como resultado que ndo h& correlacdo na QV das
cuidadoras com o nivel da PC, pois ha outros fatores que influenciam diretamente,
tais como: socioecondmico, suporte social e caracteristicas dos pais (nivel de
escolaridade e questdes psicologicas). Em consonancia com esses achados, Almeida.
et al (2013) em entrevista com 45 cuidadores de criangas com PC, utilizaram o
questionario WHOQOL-bref, que avalia a QV (uma versédo adaptada do questionario
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WHOQOL-100), e a escala GMFCS nas criancas, mostrando como resultado que a
QV dos cuidadores parece ser influenciada pelo nivel socioeconémico e nao pelo nivel
de funcdo motora da crianga com PC.

Os niveis IV e V mesmo sendo os de maiores complicacdes e dependéncia, ndo € o
real motivo do cansaco e sobrecarga das cuidadoras. Em entrevista com 12 mées de
criancas com PC, Gondim. et al (2009) relataram em seus estudo que as expectativas
das familias de criancas com PC estédo diretamente ligadas ao contexto social e a sua
condicdo econbmica, sendo que as desigualdades existentes interferem no
desenvolvimento da crianga, pois 0 acesso aos recursos de lazer, salude e educacao
sao limitados para a parcela mais pobre da populacdo. Para confirmacao desse fator
externo Miura. et al (2012), também realizaram uma pesquisa utilizando o questionario
WHOQOL-Bref em 15 mées de criancas com PC com o objetivo de investigar a QV
dessas cuidadoras, obtendo como destaque os dominios psicoldgico e renda familiar,
concluindo que quanto mais elevada a renda familiar, maior é o indice de satisfacéo
das maes com a propria QV. A situacao financeira é um fator de grande dominio sobre
a QV dessas maes, pois se sentem limitadas ao tratamento, lazer e expectativa de
vida dessas criangas, causando preocupacao, falta de motivagcdo ao tratamento e
baixa auto-estima, levando-as ao isolamento social e familiar.

Alguns autores veem o estresse como um fator externo que se faz presente na vida
das cuidadoras e que é facilmente percebido por muitos. Marx. et al (2011) em sua
pesquisa com 45 cuidadores de criangas com PC e 50 cuidadores de criancas
saudaveis, avaliou os niveis de depressao, ansiedade e sonoléncia excessiva diurna
(SED) por meio das escalas de Beck, ansiedade estado-traco e Epworth, vale ressaltar
gue a maioria das maes eram de baixo nivel econémico, e foi obtido como resultado
que o comprometimento neuroldgico das criangas ndo estd relacionado com o0s
resultados sobre os cuidadores, sendo necessario levar em consideracdo outros
fatores, como por exemplo, o nivel de sonoléncia diurna dessas maes, pois a SED
altera completamente a qualidade do sono e esta relativamente associada aos niveis
de depressédo e ansiedade, fatores esses que tem alta interferéncia na QV dessas
cuidadoras, também fazendo com que as mesmas fiquem estressadas e
consequentemente geram, mais uma vez, perda da motivacdo em realizar atividades
cotidianas, baixa auto-estima e isolamento social. Em contradi¢do, Lowes. et al (2015)
relataram que quanto maior o nivel de PC da crianc¢a, maior o estresse desse cuidador,
afetando sua QV, esse resultado foi obtido em pesquisa comparativa entre respostas
de 296 cuidadores que foram divididos em 2 subconjuntos, financeiro e emocional.
Mesmo diante da contradicdo dos dois autores citados anteriormente, os estudos
relataram que o quadro de estresse se faz presente na rotina das cuidadoras pois se
preocupam o tempo todo em cuidar de seus filhos, acarretando em cansaco fisico e
mental. Concluindo que o estresse também é um fator externo que interfere na QV
das cuidadoras de criangcas com PC, e assim como 0s outros fatores ja abordados, o
estresse também interfere de forma negativa, o que ja nos permite imaginar o quanto
essa QV é diminuida. E preciso enxergar que essas cuidadoras também precisam de
cuidados e apoios, ndo somente social, como ja citado, mas também de familiares e
amigos que demonstrem preocupacao ndo somente com a crianga, mas para com
elas também. Por trds de uma crianca cheia de limitagbes ha uma méae que deixou
sua rotina diaria para se dedicar totalmente as necessidades da crianca e que também
precisam de ajuda.

Além dos fatores ja abordados, a acessibilidade urbana também tem influéncia sobre
a QV dessas cuidadoras. Oliveira. et al (2008) por meio do questionario WHOQOL-
100, com 8 cuidadoras de criancas com PC, ressaltaram que a maioria das
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entrevistadas relataram o transporte como principal dificuldade enfrentada no seu
cotidiano, pois, durante o desempenho de atividades e tarefas na rotina diaria, assim
como a locomocgéo, a incapacidade dessas criangas se tornam mais evidente. Pereira.
et al, (2011) em estudo qualitativo, selecionaram trés mées de criancas com PC, que
também evidenciaram a necessidade a acessibilidade, principalmente ao transporte
coletivo, sendo necessario a inclusdo de programas educativos nas escolas e maior
apoio voltado a essas cuidadoras.

Os niveis de PC de maior comprometimento, além do cuidador, também necessitam
de um dispositivo auxiliar de marcha, como cadeira de rodas, e precisam se locomover
com grande frequéncia para tratamentos, consultas médicas, e, além do relato das
maes sobre a grande dificuldade na locomocdo relacionada a acessibilidade, também
guestionaram sobre o olhar da sociedade perante o seu filho, 0 que as fazem sentir
inferiorizada socialmente e desanimadas para o tratamento e para o convivio social.
Ainda, Oliveira. et al (2008), consideraram que a QV das cuidadoras estudadas é
insatisfatoria, baseando-se nas respostas das maes entrevistadas em seus estudo,
em que as mesmas relataram em que diante de toda dificuldade e necessidade de
uma brusca e repentina mudanca de vida. As maes buscam estratégias de
enfrentamento para o ato de cuidar, afetividade e manter a familia unida por meio da
religiosidade, buscando um conforto emocional e espiritual em suas crencas nos
momentos mais dificeis, de maior angustia e desanimo como maneira de encontrar
consolo, calma e forga o suficiente para conseguir dar continuidade no seu papel de,
nao somente mée, mas sobre a responsabilidade que Ihe foi imposta de maneira
inesperada de cuidar de uma crianga com PC.

CONSIDERACOES FINAIS

Independente do nivel da PC, a noticia do diagnédstico afeta a vida dos pais e
familiares. Diante do estudo também foi analisado que quanto maior o nivel de PC
maior sera a dependéncia dessa crian¢a, sendo necessario um cuidador, em que a
mae é reconhecida como a principal cuidadora, que geralmente abandona sua rotina
diaria para viver exclusivamente em funcao as necessidades da crianca. Analisamos
gue fatores socioecondmicos, psicossociais e acessibilidade urbana tém influencia de
uma forma negativa em sua QV, e que quanto menor o grau socioeconémico, menor
€ a satisfacao sobre a QV, acarretando desmotivacdo nos cuidados com a crianca.
Portanto, familias com baixa renda apresentam maior nivel de estresse e falta de
apoio social. Por trds de uma crianca com PC, tem um cuidador que também precisa
de cuidados, sendo necessario um bom vinculo com os profissionais da saude,
suporte psicolégico, social e familiar.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural, progressivo e irreversivel que acomete
todos os individuos ao passar dos anos, e que pode trazer prejuizos disfuncionais na
gualidade de vida. Na senescéncia, esses prejuizos podem acarretar em uma perda
de massa muscular e 6ssea, diminuicdo da mobilidade articular, alteracdes visuais e
auditivas que interferem diretamente no controle postural. Essas alteracfes no idoso
contribuem para diminui¢cdo da independéncia funcional, levando ao aumento do risco
de quedas (FREIRE, MALAMAN, SILVA, 2016; SIQUEIRA et al., 2017).

As quedas sao consideradas uma grande preocupacdo na populacdo idosa, pois
acarretam incidéncia de mortalidade e morbidade. As quedas podem ser causadas
por fatores intrinsecos e extrinsecos (FREIRE, MALAMAN, SILVA, 2016). Para ter um
bom controle do equilibrio, o centro de gravidade precisa estar sobre a base de apoio
em atividades dinamicas e estaticas (ANDRADE et al., 2016). O equilibrio depende
da harmonia entre os sistemas visual, vestibular e somatossensorial. Esses sistemas
sao responsaveis por captar a informacao sensorial que chega ao Sistema Nervoso
Central (SNC), que faz os ajustes necessarios e manda uma resposta eferente pela
via motora para os musculos antigravitacionais manterem o equilibrio postural. Com o
envelhecimento ocorre diminui¢éo das informacdes sensoriais e motora, ocasionando
o desajuste do equilibrio corporal (AGUIAR, PAREDES, GURGEL, 2010).

Para a reabilitacdo do equilibrio, a fisioterapia pode contribuir em varios aspectos,
dentre eles esta a hidroterapia, que € um recurso fisioterapéutico que utiliza agua
aguecida para o tratamento de diversas disfuncdes relacionadas com o sistema
musculo esquelético. As propriedades fisicas da agua permitem que ocorra uma
diminuicao do impacto entre articulagéo, promove relaxamento muscular e diminuicédo
da dor. Além disso, atua também no sistema circulatério, respiratério, renal e no SNC,
gue é responsavel pelo equilibrio postural (ANDRADE et al., 2016).

OBJETIVO
Este trabalho tem como objetivo verificar os efeitos da hidroterapia na recuperacéo do
equilibrio em idosos.

REVISAO DE LITERATURA
Apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario da Fundag&o
Herminio Ometto, sob o parecer de numero 986/2018, foi realizada uma busca
bibliografica nas plataformas Public Medline (PubMed) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Google académico, incluindo artigos com no maximo 10 anos de
publicacdo. As palavras-chave selecionadas para pesquisa foram: hidroterapia,
envelhecimento e equilibrio postural. Como critérios de inclusdo foram: (1) artigos e
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estudos de casos publicados em revistas nacionais e internacionais nos idiomas inglés
e portugués. (2) Estudos que realizaram protocolos de intervencdo aquatica em
idosos. (3) Estudos que apresentaram como variavel dependente equilibrio postural
no idoso. Foram considerados critérios de exclusdo: (1) estudos fora do periodo
estipulados nos critérios de inclusdo. (2) Alteracdes neuroldgicas do idoso (AVC,
Parkinson) e (3) revisao bibliografica.

Para compilacdo e analise do material pesquisado a atencdo foi dada para os
seguintes procedimentos: idosos com idade acima de 60 anos e idosos com
disfuncdes do equilibrio postural. O periodo de busca e leitura destes materiais
ocorreu de maio de 2018 e se estendeu até janeiro de 2019. Para uma busca
avancada foram utilizados os booleanos “AND” e “OR” e as palavras-chave em inglés:
Hydrotherapy, Aging, Postural Balance. De acordo com as palavras-chave e o0s
operadores booleanos, foram encontrados 27 artigos. Todos os artigos foram
avaliados seguindo o critério de incluséo e apds analise, foram excluidos dezesseis
artigos por serem revisao de literatura e estarem fora do tempo estipulado e
selecionados um total de onze e confrontados na discusséo abaixo somente dez.
Diante da relevancia do tema, as alteracdes do equilibrio corporal sdo mais
importantes com o avanco da idade e pode aumentar o risco de quedas, causando
reducdo da funcionalidade, hospitalizacdo e até uma maior mortalidade em idosos.

A adocédo de medidas terapéuticas preventivas, como a pratica da hidroterapia ganha
relevancia nesses individuos e segundo Andrade e colaboradores (2016) o
treinamento de equilibrio na agua € considerado seguro e eficaz no tratamento dos
idosos e ao mesmo tempo desafia o equilibrio estatico e dindmico. Para confirmar
isso, realizou um estudo com dez idosos durante 24 semanas. O equilibrio foi avaliado
pelo o teste de Timed Up & Go (TUG), e a escala de Equilibrio de Berg (EEB) pré
intervencdo (pré), apés doze sessbes (pOs-doze) e apos 24 sessdes (pos-24). O
protocolo de tratamento era composto de quatro etapas: aguecimento, alongamento,
cinesioterapia focado no equilibrio estatico e dinamico e relaxamento. O estudo
mostrou que o treinamento foi eficaz no equilibrio dindmico entre a 122 e 242 semana
de intervencéo, esses resultados foram confirmados com a repeticdo dos testes TUG
e na EEB, que obtiveram um aumento significativo do tempo de realizacdo com
consequente aumento dos escores. Estes resultados podem ser explicados porque o
sistema neuromuscular precisa de tempo para se adaptar aos exercicios fisicos e o
idoso por consequéncia da senescéncia apresenta reducdo da capacidade fisica,
resultando a um maior tempo de resposta heuromuscular.

Corroborando com o estudo de Khanjari e Garooei (2015), com diferenca apenas nos
nameros de participantes e de semanas, entretanto as escalas utilizadas foram as
mesmas. Neste estudo 25 idosos do sexo masculino foram avaliados durante 12
semanas e as escalas foram aplicadas em trés momentos, antes do tratamento (pré),
apos seis semanas (pos-seis) e apos doze semanas (pos-doze) de hidroterapia. As
sessdes foram divididas em fase de adaptagédo ao meio liquido, fase de alongamento
e fase de exercicios para equilibrio estatico e dinamico. Entre a sexta e a 122 semana
os idosos ja apresentaram uma melhora do equilibrio. Apesar das poucas diferencas
entre um estudo e outro, os dois atingiram os mesmos resultados, além do mais foi
notado a evolucdo do equilibrio dos envolvidos no meio de cada intervencéo e no
término dos estudos, os idosos apresentaram um desenvolvimento progressivo. Desta
forma pode se dizer que a terapia aquatica ajuda a manter e melhorar a capacidade
de equilibrio em individuos idosos.

Alikhajeh, Hosseini e Moghaddam (2012) acompanharam durante 8 semanas o
desenvolvimento do equilibrio de 28 idosos do sexo masculino, que foram divididos
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em grupo experimental (GE) e grupo controle (GC). No seu estudo também utilizou a
TUG, e para avaliar o equilibrio estéatico e dindmico, o teste de Sharpened Romberg,
esses foram aplicados antes do tratamento (pré-teste) e apds a oitava semana de
hidroterapia (pos-teste). As sessdes foram divididas da mesma maneira as do estudo
de Khanjari e Garooei (2015), e os resultados também mostraram rendimento na
realizacdo dos testes, assim como melhora no equilibrio dos idosos apés o programa
de fisioterapia aquatica.

Em um estudo comparativo para avaliar a forca muscular, equilibrio e qualidade de
vida entre idosos praticantes de hidroterapia e idosos sedentarios, Salicio et al. (2015)
utilizou a EEB para a avaliacdo do equilibrio funcional, pois é de facil aplicacao, baixo
custo e garante a seguranca fisica do idoso. Para a avaliacao da qualidade de vida foi
utilizado o questionario SF-36 (The Medical Outcomes Study 36-Item Short Form
Health Survey), composto de 36 itens distribuidos em oito dominios e a Escala
Muscular de Kendall utilizada para a avaliacdo da for¢ca dos principais grupos
musculares. Fizeram parte do estudo 38 idosos divididos em dois grupos, sendo um
grupo formado por idosos praticantes de hidroterapia no minimo duas vezes por
semana e o outro de idosos sedentarios. Os idosos praticantes de hidroterapia
obtiveram melhor desempenho quanto a forca muscular, equilibrio e qualidade de vida
em comparacdo aos idosos sedentarios. Esses resultados podem ser explicados
porque a hidroterapia contribui de forma positiva e permite ajuste postural ao ativar o
sistema musculo esquelético para melhora do alinhamento postural e como
consequéncia contribui para o aumento da forca muscular dos idosos praticantes.

A escala Performance Oriented Mobility Assesment (POMA), a qual tem incluso teste
para o equilibrio e marcha foi utilizado por Bruni, Granado e Prado, (2008), para avaliar
24 idosas em dois grupos: grupo controle (GC), composto por treze idosas e grupo de
estudo (GE), integrado por onze idosas. A intervencao teve duracao de dez semanas
e ambos os grupos foram submetidos a escala de POMA, que foi aplicada no primeiro
encontro antes da intervencao aquatica e apds o tratamento. As atividades propostas
foram caminhadas na piscina, exercicios de fortalecimento e alongamentos
musculares e treino de equilibrio postural, enquanto que o GC nao foi submetido a
nenhuma atividade fisica, somente palestras de orientacdo aos riscos de quedas e
cartilhas sobre o assunto. Apds a décima semana de tratamento, foi notada uma
melhora no equilibrio e na marcha do GE, e no GC o resultado foi 0 oposto, teve uma
piora. Essa melhora no GE aconteceu porque a agua provoca uma resisténcia na
realizacdo de qualquer movimentacao dentro dela e favorece a melhora da forca
muscular, que ajuda a manter o equilibrio postural.

Com um protocolo de tratamento que incluia exercicios fisicos para melhorar a
coordenacao motora, equilibrio, forca muscular, resisténcia, respiracdo, adaptacéo ao
meio liquido e atividades ludicas, Meereis et al. (2013), utilizaram como método de
avaliacdo a POMA e a EEB. Foram avaliadas dez idosas, as escalas foram aplicadas
antes e ap0s a intervencado e o estudo teve duragdo de quinze sessfes. No final do
tratamento observou uma melhora nos escores das duas escalas, sendo que na EEB
100% dos participantes obteve maior pontuacgdo, enquanto que apenas 60% atingiram
um escore maior na POMA. Mesmo que 40% das idosas ndo aumentaram o escore
da POMA, foi notado melhora do equilibrio e diminuic&o no risco de quedas, ja que o
equilibrio apresenta relacéo direta com quedas.

Apés a intervencao de Freire, Malaman e Silva (2016), foi notado melhora no equilibrio
estatico e dinamico, maior habilidade e agilidade motora e aumento do equilibrio em
solo, como consequéncia diminuigdo do risco de quedas em idosos. O estudo foi
realizado com quatorze idosas durante dois meses, como objetivo de avaliar o
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equilibrio estatico e dindmico antes e ap6s um programa de fisioterapia aquatica. O
protocolo de treinamento incluia: fase de aguecimento, exercicios de fortalecimento
de membros inferiores, treino de equilibrio, de marcha, alongamento e relaxamento
de membros superiores e inferiores.

A falta de equilibrio oferece instabilidade nos idosos, que consequentemente leva ao
aumento do numero de quedas, com isso Meereis et al. (2013) e Freire, Malaman e
Silva (2016), sdo unanimes ao sugerir que o tratamento aquatico oferece seguranca
e desafia o idoso ir além do seu limite de estabilidade. Porque as propriedades fisicas
da 4gua atuam em conjunto quando submerso, ou seja, a pressao hidrostética, a
viscosidade da agua e o empuxo, favorecem uma grande resisténcia e a0 mesmo
tempo desacelera o0 movimento realizado em meio liquido e com isso o individuo tem
um tempo maior na organizacdo da postura, quando colocado em situacdo de
desequilibrio.

Outro estudo gque obteve resultados semelhantes com os anteriores foi o de Taheri
(2015), que avaliou 36 idosas e as dividiu em grupo Experimental (GE) e grupo
controle (GC), durante doze semanas. No GE as sessGes eram compostas por fase
de adaptacéo a agua, fase de alongamento e exercicios estatisticos e dinAmicos para
o equilibrio, enquanto o GC néo teve nenhum plano de exercicios. Foram utilizados o
teste da cegonha e o teste de subir e descer cronometrado para medir o equilibrio
estatico e dinamico, estes foram realizados em dois tempos: antes da intervencao
(pré-teste) e depois (pbds-teste). Este estudo avaliou também a forca dos membros
inferiores, usando o teste Timed Chair-Stand. Os resultados mostram que houve
melhora no equilibrio dinAmico e estatico, incluindo a forga dos membros inferiores.
Essa melhora pode ser explicada porque 0s exercicios na dgua colocam mais pressao
sobre o sistema neuromuscular para manter o equilibrio.

Usando a Escala de Tinetti para avaliar o equilibrio e as anormalidades da marcha e
o teste de caminhada de seis minutos para avaliar a capacidade funcional, Siqueira et
al. (2017) realizou um estudo clinico com onze idosos durante dois meses, com 0
objetivo de avaliar a fisioterapia aquatica no equilibrio e capacidade funcional do
idoso. Os dois testes foram aplicados antes (pré) e apds (pés) intervencdo e o
protocolo de exercicios foi composto por aquecimento, fortalecimento de membros
superiores e inferiores, equilibrio com os olhos abertos e fechados, exercicios
aerobicos e alongamento. Os resultados mostraram que a capacidade funcional ndo
obteve melhora, ao contrario do equilibrio que apresentou efeito benéfico. Desta forma
a fisioterapia aquatica pode melhorar o equilibrio dos idosos e consequentemente
diminuir o risco das quedas.

O estudo de Silva et al. (2013), avaliou 22 idosas durante doze semanas, com grupo
controle em pré e péds teste. As sessdes foram divididas em: aquecimento,
alongamento, parte principal (for¢a, equilibrio e propriocep¢éo) e relaxamento. Para
avaliar o equilibrio, utilizaram a EEB e para avaliar a propriocepcéo foi utilizado o teste
dedo/nariz e para o controle da intensidade dos exercicios foi utilizada a escala de
sensacao subjetiva de Borg. Os resultados do estudo observaram que ndo houve
diferenca nos dados de forca, equilibrio e propriocepgdo. Porém os participantes
relataram que houve melhora na disposicdo e habilidade para a realizacdo das
atividades de vida diaria, que consequentemente proporcionou um desenvolvimento
da autonomia, autoconfianca das idosas, assim como adotaram o habito de
exercitarem regularmente.

CONSIDERACOES FINAIS
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Pode-se observar que a hidroterapia influéncia de forma positiva na melhora do
equilibrio em idosos, assim como na diminuicdo do risco de quedas que esta
relacionado diretamente com a falta de equilibrio. Exercicios na agua contribuem
também para o aumento de forca muscular, devido os principios fisicos e fisiologicos
da &gua atuar em conjunto em todos os sistemas do organismo.

Sendo assim, a hidroterapia tem sido eficaz no tratamento dos disturbios do equilibrio
e pode ser considerada como uma 6tima forma de tratamento. Recomenda-se
também a implantacdo da fisioterapia aquatica como método de prevencao,
promocao, e melhora da qualidade de vida da populagéo corroborando em minimizar
os efeitos causados pela senescéncia. Portanto, diante da relevancia do tema faz-se
necessario mais estudos sobre o assunto.
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INTRODUCAO

E indiscutivel que o envelhecimento da populacéo é um dos fendmenos demogréficos
gue mais causam preocupacdo nas sociedades modernas, sendo um processo de
degeneracédo progressiva e diferencial uma vez que afeta todos 0s organismos vivos.
A maior parte das alteracGes da pele atribuidas a idade é proveniente da exposicéo
cumulativa aos raios ultravioletas. Ha, entretanto, diversas teorias para explicar o
envelhecimento cutaneo, como danos causados por radicais livres, que agem
danificando a estrutura celular, sendo o coldgeno uma proteina suscetivel a tais danos
(RUIVO, 2014) e também a geracao dos produtos de glicacdo avancada (AGES);
importantes no envelhecimento cutaneo visto que possuem a capacidade de degradar
as proteinas como o colageno e a elastina.(TORRES et al., 2018). Contudo, para
minimizar os efeitos dessas ac¢des, sdo citados os antioxidantes (RUIVO, 2014) e os
antiglicantes (TORRES et al., 2018). Com o0 avanc¢o da biotecnologia que desenvolve
seus estudos com base em organismos vivos (MATOS, 2014) e com as
transformacdes contemporaneas nos perfis do mercado de consumo, a busca por
produtos advindos de ativos naturais para atenuarem tais disfuncdes é cada vez
maior. Através de pesquisas, h& evidéncias de varios extratos de plantas, frutas e
vegetais que apresentam atividade antioxidante, também possuam atividade
antiglicante (TORRES et al., 2018). Um exemplo, portanto, € a espécie Annona
muricata popularmente conhecida como Graviola, que vem sendo estudada pela
descoberta de muitos compostos bioativos e fitoquimicos em sua polpa e folha que
agem neutralizando tais reacfes (BASKAR et al., 2007). Outro exemplo € a espécie
Morus nigra L., conhecida como Amora ou Amoreira que, por sua vez, € bem
explorada por pesquisadores pela composi¢cdo de sua polpa, folha e casca por
apresentar propriedades promotoras de saude (HAIDA et al., 2014).

OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa é evidenciar e reconhecer o potencial antioxidante e
antiglicante da Graviola (Annona muricata) e da Amoreira (Morus nigra L.) para a
utilizacdo em cosméticos, abordando a importancia da descoberta e estudo de ativos
advindos de plantas para o desenvolvimento de novas formulagdes.

REVISAO DE LITERATURA

Apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Uniararas sob o ndmero
430/2019, iniciou-se o presente trabalho. As pesquisas foram realizadas com base em
livros do acervo da Fundacdo Herminio Ometto — Uniararas e artigos indexados nas
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bases de dados do Google Académico, Repositorio Institucional Unesp, SciELO e
PubMed, usando como palavras chave: Graviola, Amoreira, Envelhecimento.

A pele é o maior 6rgdo do corpo na qual apresenta varias funcbes. Dentre elas, a
capacidade de defesa contra a entrada de microrganismos e protecao dos tecidos
subjacentes, além da manutencdo da temperatura corpérea. E dividida, portanto, em
trés camadas, sendo a epiderme a camada mais superficial, seguida da derme e
inferiormente, da tela subcutanea. A pele apresenta uma conformagé&o complexa e
multifuncional em constante reparacdo, que sofre uma acéo direta no processo de
envelhecimento. O envelhecimento € um fendmeno inevitavel e irreversivel, visto que
acarreta em diversas alteracdes celulares e moleculares diminuindo o equilibrio do
organismo. Esse desequilibrio pode ser evidenciado na pele através de sinais clinicos
guando a camada mais superficial da mesma torna-se fina, opaca e seca, sinais esses
estdo relacionados a diminuicdo do processo de diferenciacdo celular e reducéo
gradativa de fibras como as de colageno e elastina. O envelhecimento € classificado
como intrinseco quando é cronoldgico, natural e progressivo, onde ha perda gradativa
das proteinas de sustentacdo da pele e extrinseco, quando os efeitos danosos séo
ocasionados pela agressao do meio externo, como o fotoenvelhecimento e tabagismo.
Das teorias que se destacam por explicarem as causas do envelhecimento estdo a
Teoria dos Radicais livres e a Teoria da glicagao ou cross-link (SOBRAL, 2017). Os
radicais livres sdo apontados como grupo de atomos ou moléculas que apresentam
elétrons livres ndo pareados na camada orbital externa, explicando assim, sua
instabilidade. Além da instabilidade, essas moléculas se caracterizam também por
possuirem um tempo de meia-vida curto e pela possibilidade de reagir com outras
moléculas procurando sua estabilidade. Entretanto, a formacéo dessas espécies no
organismo em condi¢des naturais, € imprescindivel no processo de respiracao celular,
e 0 aumento na producdo dos radicais livres ocorre quando ha lesdes teciduais
ocasionadas por traumas, infec¢des, exercicios extremos, entre outros. Assim quando
ha desequilibrio entre as espécies oxidantes e as antioxidantes, que favorecem a
eliminacdo das espécies reativas, pode ocorrer o estresse oxidativo, tornando-se
propicio o aparecimento de danos as biomoléculas. Assim sendo, os danos
progressivos ficam relacionados com a causa de diversas patologias, tais como o
cancer, doencas vasculares e o envelhecimento (SOBRAL, 2017). Tratando o
envelhecimento como um acumulo de lesdes resultando no desequilibrio de moléculas
vitais por meio da intervencdo ambiental como a fotoexposicdo estd a Teoria da
glicacdo, no qual ocorre uma reacdo ndo enzimética em que carboidratos como a
glicose ou lipideos conectam-se permanentemente a proteinas formando os Produtos
de Glicacdo Avancada (AGEs). Com o passar o tempo, o acumulo dos mesmos pode
acelerar o envelhecimento uma vez que provoca danos celulares nos fibroblastos que
sao encarregados de sintetizar fibras de colageno e elastina. No entanto, os AGEs
também sdo formados durante o estresse oxidativo contribuindo para a formacao de
diversas patologias. Para que haja o controle dessa atividade, sédo citados os agentes
antiglicantes cuja atuacdo se da pela capacidade de inibir a formagdo dos AGEs
(TORRES et al., 2018). Com isso, para minimizar os efeitos indesejaveis de tais
patologias, o arsenal terapéutico, atualmente, esta muito voltado para substancias
naturais. A utilizagéo das plantas como fonte nutricional, medicinal, cultural e estética
advém de tempos imemoriaveis, sendo introduzidas nas mais diversas culturas e
civilizagdes. O emprego de plantas na melhora da saude tem se intensificado ao longo
dos tempos, sendo utilizadas desde a forma mais simples de tratamento local até as
formas com técnicas aprimoradas de fabricagéo industrial, manipuladas pelo homem
moderno. Porém, mesmo havendo uma grande diferenca das duas formas de uso, ha
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um fator que as englobam; em ambos os casos, houve a percepcao do homem de
que, as plantas administradas de diferentes formas como pomadas, chas, tinturas
entre outros tinham propriedades benéficas ao organismo, resultando na recuperacao
do estado sadio (LORENZI; MATOS, 2008). Nos ultimos anos, todavia, vem ocorrendo
o resgate de um estilo de vida mais saudavel, e a demanda pelo produto natural tem
crescido, fazendo com que os segmentos como alimentos, perfumaria e cosméticos
diversifiguem as ofertas de produtos com ativos naturais. A expanséo da obtencao de
produtos advindos de bases naturais também esta associada a novos valores da
sociedade contemporanea referentes a qualidade de vida de maneira geral, ao bem-
estar e beleza no qual a saude, a estética e 0 rejuvenescimento podem ser obtidos
atraves dos ingredientes naturais. Por outro lado, a industria desse segmento, também
pensando nas modificagdes nos indicadores demograficos com o envelhecimento da
populacao e na crescente demanda, investe em pesquisas e no “marketing ecologico”
(MIGUEL, 2012). A fim de prevenir e tratar as alteracées que surgem ao longo do
tempo, a industria cosmética, que compreende o0s setores de higiene pessoal,
perfumaria e cosméticos configura-se pela necessidade constante de pesquisas de
novas matérias-primas e inova¢des na rede produtiva. A biodiversidade no mercado
de produtos tem seguido a tendéncia mundial em selecionar produtos naturais ao
invés dos sintéticos jA& que confere um papel considerdvel na pesquisa e
desenvolvimento de novos ativos. Por haver uma gradativa oferta de insumos
advindos da biodiversidade vegetal, produtos com ativos naturais tornam-se mais
acessiveis em diversas partes do mundo (MIGUEL, 2012). Tais demandas séo viaveis
devido aos avancos no conhecimento em diversos segmentos como na bioquimica,
fisiologia da pele, industria farmacéutica e na biotecnologia, que por sua vez permite
o alcance de varios ingredientes inovadores. InUmeras matérias-primas, além das
tradicionais, demonstram viabilidade técnica e econémica. Dentre as que possuem
maior potencial para estudo e desenvolvimento na induUstria cosmética estdo 0s
diferentes tipos e fracdes de plantas e extratos vegetais que sao insumos da flora
tropical. Uma grande variedade de frutas tem sido usada para base de formulacdes
cosméticas (MIGUEL, 2012). Esta vasta gama de frutas pode ser aproveitada na forma
natural e também como fonte de vitaminas, com a extracdo de substancias
fundamentais. S&o exemplos a carambola, atemdia, lichia, graviola e amora. A
graviola, ou gravioleira, cujo nome cientifico se da por Annona muricata é muito
reconhecida e empregada na medicina popular, utilizando o caule, folha, frutos e raiz,
uma vez que possui propriedades medicinais conhecidas desde a antiguidade. E
originaria da América Central, sendo distribuidas e cultivadas em todos os paises de
clima tropical, inclusive no Brasil. As arvores chegam até 8 metros de altura
(LORENZI; MATOS, 2008). Na composicao quimica do fruto pode-se citar a presenca
de acUcares, &cido ascérbico, taninos, pectinas, vitaminas do complexo A e complexo
B. Nas folhas, casca e raiz foram identificados varios alcaloides descritos como
coreximina, reticulina, coclarina e anomurina. O extrato etanolico das folhas de
A.muricata, apresenta atividade antioxidante in vitro (BASKAR et al., 2007). O 6leo
obtido do fruto contem ésteres nitrogenados como as substancias responsaveis pelo
aroma, nas sementes foram registradas varias acetogeninas, que formam uma nova
classe de compostos naturais de grande interesse etnomédico por serem
farmacologicamente ativas como antitumoral (BASKAR et al.,, 2007). Devido a
presenca de propriedades importantes, seu uso ethomédico estende-se pelo efeito a
partir das folhas contra diarreia e espasmos. O cha é utilizado como emagrecedor e
contra alguns tipos de cancer. As sementes tém funcéo adstringente e emética e suas
cascas demonstraram funcdes antidiabéticas. Entretanto, a seguranca e a eficacia das
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preparacdes populares com a Annona muricata ainda necessitam de mais pesquisas
e comprovacdes cientificas (LORENZI; MATOS, 2008). Ja para seu uso destinado a
produtos cosméticos, ha pedidos de patentes japonesas que, através de estudos,
consideraram a sele¢ao da graviola juntamente com outras plantas como Calophyllum
brasiliense Cambess conhecida como Guanandi, Cleome hassleriana Chodat e Myrcia
sphaerocarpa DC, conhecida como Pedra-Hume-Caa para a obtencdo de um produto
cosmético que previna a diminuicdo e degeneracdo do colageno, atuando assim,
contra o envelhecimento cutaneo (KOBAYASHI; UMISHIO, 2001). Souza e
colaboradores (2011) realizaram um estudo com residuos da polpa de graviola em
gue encontraram resultados significativos em pg/100 g onde haviam 18,60 g de
fendlicos totais, 64,5 g de vitamina C e 21,7 g de carotenoides, constatando assim,
uma importante fonte de bioativos antioxidantes, visto que os compostos fendlicos
possuem atividade antioxidante sequestrando radicais livres e agindo algumas vezes
como quelante de metais conseguindo atuar em etapas de inicio ou propagacao do
processo oxidativo. Spera e Silva (2014) avaliaram a atividade antioxidante,
antiglicante e fotoprotetora da familia Annonaceae através de ensaios in vitro, além
da quantificacdo de fendis e flavonoides totais presentes nas amostras. Os resultados
mostraram que a polpa da espécie Annona muricata obteve o melhor resultado
antiglicacdo em comparacdo as outras espécies estudadas. Conquanto, a espécie
Morus nigra L. conhecida como amora ou amoreira, também vem sendo estudada
devido a sua composicdo fitoquimica. Originaria da Asia, encontrou condi¢des
favoraveis a adaptacédo na regido sul do Brasil devido ao clima frio, se estendendo por
parte do sudeste. Os frutos da espécie provocam grande relevancia em produtores e
consumidores, pois apresentam substancias quimicas promotoras de saude. Espécies
do género Morus manifestam uma diversidade de compostos fendlicos como
flavonoides, cumarinas, cromonas e xantonas. Ha diversos estudos relacionados ao
fruto pela composicédo quimica em funcéo do alto teor de fendis e flavonoides devido
as propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias (HAIDA et al,. 2014). A atividade
antioxidante dos compostos fendlicos ocorre, todavia, pela neutralizacdo da espécie
radicalar por reducdo, sendo que ocorre a doacdo de um atomo de hidrogénio. A
presenca do acido elagico também € bastante estudada por pesquisadores. Esse
acido é derivado do acido galico e &acido ascorbico (Vitamina C), que também foram
encontrados nos frutos (HAIDA et al,. 2014). Segundo Sampaio et al (2018), através
de estudo realizado com o objetivo de analisar o potencial inovador da planta
medicinal Morus Nigra L., analisou o numero de patentes depositadas em diferentes
bases de dados como European Patent Office (EPO), World Intellectual Property
Organization (WIPO) e Instituto Nacional de Propriedade Industrial do Brasil (INPI).
Como resultado, houve a percepcdo de que essa espeécie detém um potencial
inovador uma vez que ha na literatura dados farmacolégicos muito relevantes. Porém,
se fazem necessarias mais pesquisas e inovagdes na area visto que os produtos
naturais sdo promissores para o desenvolvimento de novos produtos. Igbal e
colaboradores (2012) avaliaram o extrato metanolico 80% das folhas de trés espécies
pertencentes ao género Morus, considerando diferentes parametros fisico-quimicos
em relacdo ao teor de fibras, proteinas, compostos fendlicos, flavonoides e
investigacao da atividade antioxidante sendo que, a espécie Morus nigra apresentou
melhor resposta para tais estudos, adquirindo um potencial preventivo em patologias
como cancer, doenca de Alzheimer e distarbios neurodegenerativos. Gomes (2016)
avaliou o potencial antioxidante e antiglicante de fitoterapicos a base de Cimicifuga
racemosa, Trifolium pratense, Humulus lupulus e Morus nigra por meio de testes in
vitro. Também foram quantificados os flavonoides e polifendis totais como isoflavonas
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nos extratos secos. Em relacéo a atividade antiglicante, todos os extratos reagiram de
maneira satisfatoria demonstrando potencial antiglicante. Foi demonstrada a
importancia da investigacédo da capacidade antioxidante e antiglicante de compostos
naturais de origem vegetal bem como sua atuagcdo na prevencao e tratamento de
doencas relacionadas ao envelhecimento. A correlacéo entre a capacidade de reter
os radicas livres e/ou quelar os metais e a atividade de inibicdo da formacao dos AGEs
ficou evidente no conteddo de polifendis totais da espécie vegetal e o potencial
antiglicante. Porém, ainda necessita-se de mais pesquisas para definir exatamente
em qual fase ha a intervencao para reduzir os produtos finais da glicacéo.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Espera-se que com esse levantamento bibliografico possa-se evidenciar a viabilizacao
e os efeitos positivos da utilizacdo de plantas na industria cosmética, visto que o
arsenal terapéutico atual estd muito correlacionado as formula¢des advindas de
substancias naturais. Até o presente momento, pesquisas e estudos clinicos
demonstraram o potencial antioxidante e antiglicante dos ativos de duas espécies
sendo elas a Annona muricata e Morus nigra L no combate a diversas disfuncdes. O
envelhecimento cutaneo, mesmo sendo um fator inevitavel e irreversivel, pode ser
controlado e retardado para que nao ocorra precocemente, uma vez que 0 uso das
espécies estudadas € capaz de promover uma melhora no quadro, proporcionando
assim qualidade de vida e bem-estar.
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INTRODUCAO

No ano de 1998, a Progressdo Continuada foi instituida no Estado de S&o Paulo,
organizando o Ensino Fundamental em dois ciclos de ensino, visando diminuir os
indices de reprovagdo e evasdo. A progressdo continuada esta entre as maiores
discussfes no ambito da educacao, porque a mesma tem ideias que justificam a falha
na qualidade de ensino e outras que mostram a diminuicdo da evasao escolar.

O objetivo da progressao continuada € auxiliar os alunos com dificuldades, pois as
avaliagcbes tém como objetivo identificar dificuldades e trabalhar para supera-las.
Assim, teoricamente, o aluno que ndo atinge o objetivo ao final do ano letivo tem mais
tempo para conseguir se apropriar dos conteudos. Entretanto, segundo Bertagna
(2010) o que acontece é uma grande defasagem no ensino e uma hierarquizacao
explicita dos alunos, pois nas salas de aula tém criancas com niveis de conhecimentos
diferentes, os professores acabam hierarquizando e dividindo os alunos, passando
conteudos especificos para cada um.

A organizacdo seriada anterior tornava as salas de aula homogéneas, em que 0s
alunos precisavam ter o mesmo nivel de desenvolvimento intelectual, assim a escola
selecionava os discentes que correspondiam positivamente e os demais, reprovavam.
Quando a reprovacéo se tornava recorrente, ocorria a evasao escolar.

Tendo em vista essa realidade, a progressao continuada foi proposta em 1997,
pautada na LDB n° 9.394, para o ensino fundamental de todas as escolas de Sao
Paulo. Esse trabalho visa analisar a Progressao Continuada, como ela é proposta na
legislacdo e normativas para a educacgao nacional, buscando estabelecer uma ponte
entre teoria e pratica, para compreender como € aplicada nas instituicdes escolares e
como a comunidade escolar a compreende. Portanto, € de extrema importancia, ndo
somente para os profissionais da educacao, mas para toda a comunidade envolvida
NO processo.

OBJETIVO
Segundo Paro (2011), o regime de Progressao Continuada tem uma proposta de
respeitar o ritmo de aprendizagem de cada crianca, pois ndo ha rupturas da
reprovacao de um ano escolar para outro. No regime adotado pelas escolas publicas
anteriormente, haviam séries e de uma para outra havia a possibilidade de reprovar
os alunos que néo obtivessem notas, ou aprendizagem do minimo necessario para a
etapa. No regime de Progressdo Continuada, adotou-se ciclos de cinco (Ciclo |
Fundamental) e quatro anos (Ciclo Il Fundamental), havendo apenas uma unica
chance de reprovacdo ao final de cada ciclo. A questdo de compreender a
aprendizagem sem rupturas, ou reprovacao, pode parecer na pratica, como dar mais
tempo para as que sdo consideradas como mais ‘lentas”. Levando isso em
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consideracao, o objetivo desse trabalho é levantar questdes em relacéo a aplicacéo
da Progressdo Continuada. Portanto, espera-se compreender se a adocdo deste
regime possibilitou maior sucesso escolar, se resolveu o problema anterior da evaséo
e se a qualidade de ensino ocorre mesmo quando a “nota” e a aprovagao sao retirados
como centro do processo de ensino. Buscamos algumas respostas nos trabalhos de
Bertagna (2010), Guilherme (2007), Paro (2011), Jacomini (2009).

REVISAO DE LITERATURA

A Progressao Continuada foi colocada como uma possibilidade de organizacao do
ensino fundamental pela Lei de Diretrizes e Bases (LDB), lei n° 9.394 de 20 de
dezembro de 1996, artigo 32, paragrafos 1° e 2°, regulamentam:

§ 1° E facultado aos sistemas de ensino desdobrar o ensino
fundamental em ciclos.

§ 2° Os estabelecimentos que utilizam progressédo regular por série
podem adotar no ensino fundamental o regime de progressdo continuada,
sem prejuizo da avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem, observadas
as normas do respectivo sistema de ensino.

Como mostra Guilherme (2007), diante dos problemas enfrentados pelo pais com a
permanéncia dos alunos nas escolas, devido a alta taxa de evasédo, a proposta da
organizacdo escolar em ciclos com a progressao continuada, surgiu como uma
tentativa de regularizar o fluxo de alunos, eliminando a repeténcia.

Segundo Paro (2011, p.699) “a progressao continuada existe para adequar o ensino
aos ritmos das criangas e para levar em conta seus ciclos de desenvolvimento”. A
partir dessa afirmacéo, € possivel definir que a Progressdo Continuada significa o
avanco do aluno, mesmo que nao tenha aprendido tudo que deveria, para que tenha
mais tempo para se apropriar dos conhecimentos, levando em consideragao que cada
educando se desenvolve de uma maneira para que ndo tenha que repetir o ano, pois
a reprovacao ndo é um estimulo para os alunos. Como destaca Jacomini (2009, p.566)

A reprovagao, tida inicialmente como uma “nova chance de aprendizagem”
para o aluno, transformou-se num instrumento de exclusdo de uma parcela
das criancas e dos adolescentes que tém acesso a escola. Diante das
dificuldades da instituicdo escolar e dos professores em mobilizarem nos
alunos o desejo e 0s recursos necesséarios a aprendizagem, a ameaca da
reprovacdo passou a ser o principal instrumento de presséo para garantir a
disciplina, realizacdo de tarefas e estudos, principalmente em épocas de
provas, ou seja, uma forma de submissédo dos alunos a uma organizacao
escolar incapaz ou impossibilitada de cumprir sua principal tarefa: educar as
novas geracbes. No entanto, ao fazer isso, a escola compromete o
desenvolvimento moral e intelectual dos alunos.

Guilherme (2007) traz uma comparacgao entre o sistema seriado e o sistema em ciclos
juntamente com a progressao continuada para compreendermos como cada sistema
opera:

O objetivo da progresséo continuada é fazer com que os alunos aprendam
cada vez mais, eliminando barreiras que, ao final de cada série, estavam
interrompendo o processo natural de aprendizagem, desconsiderando o0s
conhecimentos construidos pelos alunos no decorrer do ano, e obrigando-0s
a comecar da estaca zero. Repetindo o caminho ja percorrido. Este
procedimento contrariava o0s principios basicos da Psicologia do
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Desenvolvimento e da Aprendizagem e da teoria Sécio-Construtivista de
Educacao. Ao contrario disso, a progressdo continuada assume, na pratica,
principios de educadores como Piaget, Paulo Freire e Emilia Ferreiro. (Escola
Agora-jornal, SEE, n° 19, 1998 apud GUILHERME, 2007, p. 25).

Ao comparar as ideias de Paro (2011), Jacomini (2009) e Guilherme (2007) com o que
foi observado na pesquisa realizada por Bahia (2009), pode-se definir que possuem
ideias contrarias sobre a progressao continuada. Enquanto Paro, Jacomini e
Guilherme defendem que o regime foi implantado para que se respeite mais o tempo
de desenvolvimento dos educandos, Bahia constata que a medida nao corrige o
fracasso escolar, pois ndo h4 acompanhamento das propostas e a falta de formacéo
para os professores acaba deixando a escola sem saber o que fazer.

Devemos prestar mais atencao as politicas educacionais que surgem — e que
provocam, muitas vezes, uma desarticulagdo, uma descontinuidade dos
trabalhos que vinham sendo desenvolvidos pelos professores e, ainda, uma
desmobilizacdo do conjunto dos profissionais e da prépria organizacéo e
estrutura da escola, além de ndo assegurarem a implementagéo de recursos
humanos e materiais para a efetividade das intengfes anunciadas. (BAHIA,
2009, p.328).

De acordo com Guilherme (2007, p. 57), encarar o professor como mero executor
responsabilizando-o pelos fracassos de aprendizagem € mais uma das falhas no
ensino, havendo uma falta de participacdo dos docentes na tomada de decisbes nas
politicas educacionais, ndo possibilitando aos professores participarem, sendo que
suas experiéncias tornariam as medidas aplicadas mais préximas da realidade.

Paro (2010) realizou pesquisas em uma escola e alguns professores entrevistados
alegaram que a Progressao Continuada € prejudicial aos alunos, disseram que muitos
pais pedem para que reprovem seus filhos. Dessa forma, o0 mau desempenho dos
alunos é justificado por ele ter sido aprovado, e ndo porque nao lhes ensinaram. A
justificativa da existéncia de um dualismo no ensino entre as camadas mais pobres e
a camada mais rica, € que os mais pobres demoram mais para aprender e se apropriar
do conhecimento, culpabilizando o aluno, por um erro do sistema:

A progressdo continuada existe para adequar 0 ensino aos ritmos das
criancas e para levar em conta seus ciclos de desenvolvimento, mas € usual
ouvir-se a alegacao de que ela s6 é necessaria para dar mais tempo para as
criangas das camadas pobres aprenderem, porque elas seriam mais “lentas”
ou menos inteligentes, justificando assim o “barateamento do ensino para
essas camadas que passam a ter acesso a um conteddo curricular minguado
com relagdo aos mais ricos, frequentadores das escolas privadas (PARO,
2011, p. 699).

Bertagna (2010), ap0s a realizagdo de uma pesquisa qualitativa em uma escola em
Campinas/SP, constatou que mesmo com a Progressédo Continuada propondo novas
formas de avaliacéo, os professores continuavam a classificar seus alunos, devido a
cultura de atribuir notas, portanto a classificagao continua presente, o que Guilherme
(2007) ja havia denominado reminiscéncias do antigo regime seriado:

Ao descrever como opera ha realidade a avaliacéo informal e formal e como
ela mantém sua funcéo de selecionar os individuos e classifica-los, pode-se
afirmar que a progressdo continuada dificilmente se efetivard nessas
condicdes; ela podera apenas aproximar-se de uma aprovagao automética
gue nao corresponde as expectativas propostas nos documentos oficiais,
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muito menos, ao ideal de qualidade de ensino, ainda que resolva em parte o
problema dos indices estatisticos relativos a reprovacdo (BERTAGNA, 2010,
p. 208).

A Progressédo Continuada e a organizacao do ensino em ciclos, ndo dispensam o uso
das avaliacbes, devido a sua importancia para verificar se os conteudos lecionados
estdo sendo compreendidos, no entanto, o que esta previsto € que as avaliacdes
sejam utilizadas para acompanhar o desenvolvimento dos educandos, e ndo para
classifica-los.

E importante enfatizar que propostas de ciclos de formag&o néo prescindem
da avaliacdo. O fato € que, nas propostas de ciclos, a avaliacdo ndo é
utilizada ou entendida pelo seu produto — aprovacao/reprovacao, e sim, pela
sua potencialidade formativa junto ao processo de desenvolvimento da
crianga, o que nao significa abolir a avaliagdo, pois esta & imprescindivel ao
acompanhamento e desenvolvimento dos alunos e das propostas das
escolas para atendimento dos estudantes, planejando e re-planejando,
constantemente, suas a¢6es em funcéo da aprendizagem e desenvolvimento
dos educandos (BERTAGNA, 2008, p. 83).

Lidke (2000) corrobora com as ideias de Bertagna (2008) e Guilherme (2007), se
posicionando a favor de uma reestruturacéo que nao dispense avalia¢des, para que a
progresséao continuada ndo se torne uma aprovacao automatica, ja que seu objetivo é
promover aprendizagem efetiva, e o principal mecanismo para aferir se os contetdos
estdo sendo assimilados, séo as avaliagdes institucionais, pois segundo Guilherme
(2007) o que ocorreu no sistema de Progressdo Continuada foi a juncdo de duas
ideias, uma do ensino em ciclos, que pode ou nao ter reprovacéo ao final de cada
etapa e, outra, da aprovacdo automatica, ou seja, de passar de um ano para outro
sem reprovagao:

A ideia de organizar a vida da escola em ciclos, em lugar de séries, pode
representar uma boa alternativa, para se atender as reais necessidades
vividas pelo aluno em sua evolugéo, mas exige uma longa e dificil caminhada.
As tentativas de mudancas rapidas e faceis nesse sentido podem resultar em
fracassos totais. Nao se pode simplesmente suprimir as séries e suspender
a avaliacdo dos alunos na passagem entre elas, como as vezes tem sido
interpretada a aprovacdo automética, e passar o aluno das maos de um
professor para o outro, sem assumir a responsabilidade de verificar como ela
se encontra em relagdo aos dominios esperados para aquele periodo
(LUDKE apud GUILHERME, 2007, p.35)

Para acompanhar as alteracbes na organizacdo do ensino publico, nossa politica
publica tem se utilizado de avalicdes externas para analisar os resultados. De acordo
com Castro (2009), a fungao das avaliagdes externas € de “subsidiar o processo de
formulacdo e monitoramento de politicas publicas responsaveis e transparentes que
devem nortear o aprimoramento de acdes de melhoria da aprendizagem”, ou seja, de
analisar a qualidade do ensino e promover melhorias. No Brasil, sdo utilizados
diversos sistemas de avaliacdo externa, a qual estd em foco nesta pesquisa é o
SARESP (Sistema de Avaliacdo de Rendimento Escolar do Estado de Sao Paulo),
aplicado nas escolas de educacao béasica paulistas, com o objetivo de verificar se os
conteudos basicos estdo sendo aplicados e compreendidos pelos discentes, visando
a melhora na qualidade do ensino.
Paro (2011), por meio das pesquisas realizadas com docentes e gestores, constatou
gue os sistemas de avaliagcéo externa, que utilizam provas e exames, compdem uma
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das alternativas mais fracas para “medir” a qualidade do ensino, principalmente
quando séo utilizadas de forma isolada (PARO, 2011). Sdo insuficientes para serem
utilizados como indicadores da qualidade de ensino, pois utilizam apenas um
elemento da cultura (PARO, 2011).

Para Arcas (2010), o SARESP possui uma maior aceitagdo nas escolas do que a
progressdo continuada, uma vez que a progressao continuada é vista como
desestimuladora do trabalho docente e do interesse discente, e 0 SARESP é o maior
estimulador do trabalho docente nas salas de aula, levando em consideracéo que todo
o planejamento escolar é feito através dos resultados obtidos na avaliacao externa.
Para ele, os profissionais da educacdo ndo recebem suporte para a capacitacéo e
compreensao do que seria a progressao continuada, o0 que compromete o sucesso de
tal projeto. Ja& que toda a metodologia por tras do projeto ndo é entendida por quem
aplica e muito menos pelas pessoas envolvidas no processo, como pais e alunos:

Percebemos que ha uma tendéncia de o Saresp ser utilizado cada vez mais
como norteador do curriculo e do planejamento escolar. Isso se deve, em
parte, ao enfraquecimento da politica de ciclos e progresséo continuada. Se
houvesse um fortalecimento e implementagdo de medidas que garantissem
condicdes para a sua efetivacéo, tais como: curriculo flexivel, voltado para as
necessidades dos alunos; diminuicdo do nimero de estudantes em sala de
aula; orientagdo para os professores em torno da légica da organizagéo do
ensino em ciclos; provavelmente o Saresp ndo encontraria terreno tao fértil
para se tornar o centro do trabalho pedagogico (ARCAS, 2010, p. 487).

Os dois autores, Paro (2011) e Arcas (2010), ttm o mesmo ponto de vista sobre como
0s sistemas de avaliagéo tém influéncia dentro das escolas, principalmente o Saresp,
que ficou confirmado, através de duas pesquisas em escolas diferentes, que ele
norteia todo o trabalho pedagdégico nas escolas:

Os tomadores de decisdo nos altos cargos dos sistemas educacionais
também pautam suas “politicas” na busca de melhores pontuagoes,
confiando na importancia desses sistemas de “avaliagdo” externa, e
pressionando as autoridades escolares a agirem de acordo com o ideal de
superar as pontuagdes infimas verificadas (PARO, 2011, p. 709).

Segundo Vasconcelos (2008), gracas a Progressao Continuada, o indice de evasao
escolar diminuiu gradativamente: 24% em 2006, o menor indice registrado nos ultimos
20 anos, segundo pesquisas realizadas pela Secretaria da Educacéo Estadual de Sao
Paulo. Portanto, os problemas relativos as questdes quantitativas, como indices de
evasdo e também de repeténcia, foram visivelmente solucionados com a implantacéo
do regime, mas ainda ficam os problemas e questdes que envolvem a qualidade do
ensino e a aprendizagem significativa dos alunos de escolas publicas, fator ainda
gritante e fragil nos resultados das avaliacdes externas.

O Brasil enfrenta problemas com a qualidade de ensino ha um tempo consideravel, e
desde que foi implantada, em 1990, a partir da Declaragcao Mundial sobre a Educacao
para Todos, o problema em questao passou a ser mais discutido. Porém, nos ultimos
anos, educadores e pesquisadores trouxeram novas formas de discussdo sobre o
modelo de ensino nas escolas publicas, considerado tradicional.

Nos ultimos anos, também no Brasil os discursos sobre as fungdes da escola
vém manifestando um raciocinio reiterativo, a saber: o insucesso da escola
publica deve-se ao fato de ela ser tradicional, estar baseada no contetdo, ser
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autoritaria e, com isso, constituir-se como uma escola que reprova, exclui os
mal-sucedidos, discrimina os pobres, leva ao abandono da escola e a
resisténcia violenta dos alunos, etc. (LIBANEO, 2012, p. 21)

Diante desta realidade, surgiram outras instituicdes de ensino, as almejadas escolas
particulares, promovendo ainda mais a dualidade no ensino brasileiro. Tendo em vista
gue os pobres recebem uma educacdo com contelldos minimos e os ricos recebem
uma educacao de qualidade, pautada no desenvolvimento integral do individuo, para
gue ele possa atuar, se mantendo na elite. Segundo Libaneo (2012), a funcdo da
escola é invertida, ao invés de assegurar o direito a aprendizagem, ela oferece
conteudos minimos que serao suficientes para a atuacdo no mercado de trabalho.
De acordo com Freitas (2003), por meio da concepg¢éo de que os alunos permanecem
na escola, independente de estarem aprendendo, d4 mais visibilidade para os que
nao estao, portanto, se tornam uma dendncia da préatica excludente que a escola adota
(JACOMINI, 2009). Completa Jacomini (2009):

Quando a escola s6 consegue ensinar uma parte de seus alunos,
abandonando a prépria sorte os demais, ela continua operando no paradigma
da educacgéo como privilégio. A educacao s se concretiza como direito numa
escola em que todos possam aprender e formar-se como cidadaos
(JACOMINI, 2009, p.561).

Nesse sentido, pode-se considerar que a implantacdo da Progressdo Continuada
trouxe apenas uma parte da solugéo dos problemas enfrentados pelo ensino publico.
Permanecem agora, para o século XXI, pendéncia para uma educacao publica de
maior qualidade que seja visivelmente perceptivel nos dados das avaliagdes externas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados coletados comprovaram que a Progressao Continuada teve papel
importante na educacédo, proporcionando alternativas aos alunos ao invés da
retencdo. As pesquisas mostraram que dentre os contras estdo a resisténcia dos
docentes, transformando a Progressdo Continuada em algo pejorativo como
aprovacao automatica, ndo tendo controle sobre o aprendizado.

Com a Progressdo Continuada, reconhecemos que, devido a sua aplicacdo, houve
diminuicdo na evaséo escolar, visto que o discente tem a oportunidade de recapitular
conteudos que teve dificuldade no ciclo anterior.

Um dos fatores depreciativos dessa aplicacéo seria a falta de formacao dos docentes
para atuarem nesta abordagem, os docentes continuam com a mesma pratica
excludente e classificatéria, por ndo saberem quais atitudes e metodologias utilizarem.
Tendo o ensino dual como pauta, foram instituidas politicas publicas para tentar
amenizar o impacto da desigualdade educacional, como a progressao continuada,
porém néo é bem executada, promovendo lacunas no ensino ja fragilizado dos alunos
das escolas publicas.

Por mais que a progressdo seja uma pratica positiva, a ausente formacédo dos
docentes em relacdo a sua atuacdo e a falta de comunicacdo entre secretaria da
educagcdo e as instituicbes educacionais, torna a pratica defasada e totalmente
contraria ao proposto nas normativas para a educacao brasileira.
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INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) € uma enfermidade pulmonar
caracterizada por obstrucdo de vias aéreas e limitagcdo do fluxo aéreo, sendo
totalmente irreversivel. Essa obstrucdo esta associada a uma resposta inflamatoria
anormal geralmente causada pela fumaca do cigarro e outros agentes nocivos. Os
portadores dessa doenca podem apresentar: tosse, dispnéia, fadiga, secrecdo em
excesso, fragueza muscular, raciocinio prejudicado e outros sintomas sintoméaticos
(FERNANDES, 2009; PRADO et al., 2016).

Em 2011, a DPOC foi a 32 causa de morte no Brasil e responsavel por 63,2% de
internacBes hospitalares e em 2020 pode ser considerada a 32 causa de morte no
mundo. Sua prevaléncia € de 15,8% em adultos maiores de 40 anos (AZAMBUJA et
al., 2013; PRADO et al., 2016; CORREIA et al., 2017).

A obstrucao do fluxo aéreo na DPOC provoca hiperinsuflagdo pulmonar, aumento da
resisténcia das vias areas, hipersecrecao bréonquica, broncoespasmo e hipoventilacéo
alveolar com retengéo de CO2 (GRACA, 2015).

A histéria natural da DPOC é caracterizada por exacerbacdes recorrentes, sendo a
infeccdo pulmonar a principal causa. Nesse estagio da doenca, pacientes estaveis
apresentam piora dos sintomas respiratorios associado com dispnéia (CARDOSO,
2013). Pacientes com exacerbacdo da doenca que ndo respondem ao tratamento
medicamentoso podem necessitar de internacdo hospitalar, estes correspondem a
10% dos casos e a mortalidade intra hospitalar na exacerbacdo é de até 36%
(CARDOSO, 2013).

Para o tratamento da DPOC inclui uso medicamentos com objetivo de melhorar a
funcdo pulmonar e retroceder a exacerbacao, o auxilio ventilatério reduz o trabalho da
musculatura respiratoria diminuindo assim os sintomas (GRACA, 2015).

OBJETIVO

Verificar, por meio de uma reviséo de literatura, o tempo de internacgéo e reinternacao,
apos o tratamento com a ventilagdo n&o invasiva na exacerbacdo do paciente com
doenca pulmonar obstrutiva cronica.

REVISAO DE LITERATURA

Apos aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Herminio
Ometto N° 814/2018, foi realizada uma busca bibliografica nas plataformas Public
Medline (Pubmed), Google Académico e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
As palavras-chave usadas para pesquisa foram: Ventilagdo N&o Invasiva,
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Hospitalizacdo e DPOC e seus respectivos unitermos na lingua inglesa, Noninvasive
Ventilation, Hospitalization e COPD, conforme os dicionarios dindmicos DECs e
MESH. Como critérios de inclusdo foram: selecionados somente artigos nas linguas
portuguesas e inglesas, publicados nos ultimos 10 anos e que utilizaram a ventilagéo
nao invasiva como parte do tratamento da exacerbagédo do DPOC. O periodo de busca
e leitura dos textos ocorreu de fevereiro de 2018 até marco de 2019. Foram excluidos:
artigos que nédo fossem pertinentes ao tema, revisbes de literatura, artigos néo
disponiveis integralmente nas plataformas de busca e resumos publicados em anais.
A selecdo inicial dos trabalhos foi feita a partir da leitura do titulo e dos resumos,
posteriormente, pela leitura completa dos artigos. Foram selecionados: trabalhos que
trouxessem informacdes sobre o tempo de internacdo e reinternacdo de pacientes
com DPOC exacerbada, apds o tratamento com a ventilagdo nao invasiva.
Inicialmente, a busca bibliografica nas bases de dados resultou em 43 artigos. Destes,
32 foram excluidos por ndo se enquadrem aos critérios de incluséo, restando apenas
11 artigos, dentro desses, 5 foram utilizados dados introdutérios e 6 na revisédo de
literatura, sendo 1 artigo utilizado em ambos momentos.

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca respiratoria prevenivel
e tratavel, caracterizado por limitacdo crbnica ao fluxo aéreo progressivo, sendo nao
totalmente reversivel. Apresenta destruicdo do parénquima pulmonar (enfisema
pulmonar), obstrucdo de pequenas vias aéreas (bronquite crénica) e sintomas como
tosse crbnica e dispnéia, que pode piorar com os esforcos (AZAMBUJA et al. 2013).
A exacerbacdo da doenca é ocasionada por um aumento dos sintomas ja existentes,
sendo a principal causa de internacdo desses pacientes (GRACA, 2015). Sua
incidéncia vem aumentando na populacdo mundial com projecao de que ate 2020 sera
a terceira causa de mortalidade nessa populacdo (AZAMBUJA, et al., 2013).

O tratamento durante a exacerbacao inclui o uso de medicamentos como corticéides,
broncodilatadores e antibiéticos com o objetivo de aliviar a dispnéia, reduzir o
processo inflamatério das vias aéreas, melhorar a funcdo pulmonar e diminuir a
exacerbacdo (GRACA, 2015). Em periodos de exacerbacédo, a ventilacdo mecanica
nao invasiva (VMNI) tem sido uma alternativa amplamente utilizada, uma vez que
promove melhora da dispnéia e da troca gasosa, reduz a fadiga da musculatura
respiratoria e a hipoxemia (FERNANDES, 2009).

Com a utilizacdo da VMNI na maioria das vezes, evita-se 0 uso da ventilacdo
mecanica invasiva (VMI) e os danos por ela causados (PRADO, et al., 2016).

Dados da Amostra do Departamento de Emergéncia Nacional de 2006 a 2008 (NEDS)
que é representado pelos departamentos de salude dos Estados Unidos, mostraram
que 96% dos pacientes com DPOC com insuficiéncia respiratoria aguda foram
internados necessitaram de internagdo hospitalar. O uso da VMNI aumentou de 14
para 16% em 2008 e foi a terapia mais utilizada nos hospitais da area Nordeste dos
Estados Unidos. Quando comparada com o uso da VMI, houve menor mortalidade
hospitalar, menor tempo de internagcéo e baixo risco de pneumotérax (TSAI et al.,
2013).

No Brasil, dados do Hospital publico de Presidente Prudente — SP, mostraram que a
indicacdo de CPAP (presséo positiva continua nas vias aéreas) que € modalidade da
VMNI, pode ser benéfica porque produz efeito agudo positivo pela melhora da
saturacao de oxigénio, alivio da dispnéia, melhora na troca gasosa por recrutamento
de alvéolos hipoventilados, diminuicdo do trabalho dos musculos respiratérios e
reducdo da mortalidade de pacientes na exacerbacdo da DPOC. Dos 30 pacientes
acompanhados pela terapia de VMNI/CPAP, 19 destes pacientes sobreviveram no
periodo de exacerbacgdo, 14 estavam internados na enfermaria, 16 passaram pela
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UTI, tendo o tempo médio de 4 dias e 11 foram a 6bito e no geral o tempo médio de
internacdo desses pacientes foi 25 dias (PRADO et al., 2016).

Dentre 152 pacientes que utilizaram VMNI na Unidade do Hospital de Sumaré — SP,
no periodo de 2007 a 2010, 60 fizeram uso por insuficiéncia respiratoria por
exacerbacdo da DPOC. Apos 6 horas do uso de VMNI, pacientes com melhor
saturacao de oxigénio (>86%) nao necessitaram de intubacéo, destes receberam alta
hospitalar em 3 dias, enquanto que pacientes com menor saturacdo de oxigénio
(<79%), sendo 37, foram intubados permanecendo por 19 dias internados
(PASSARINI et al., 2012)

Crisafulli, et al. (2018) observaram que um grupo de pacientes precisaram de
internagao hospitalar por DPOC exacerbada por um tempo maior que 7 dias
(prolongado), sendo que apenas 31% desses pacientes que utilizaram a VMNI,
obtiveram maior probabilidade de readmissao comparado ao grupo com tempo normal
de internacdo (menor ou igual a 7 dias de internacéo), que apresentaram um pior
prognostico apos a alta hospitalar no tempo de 3 anos e piora severa da dispnéia.
Apesar dos dados descritos anteriormente, Ankjaergaard et al. (2016) avaliaram
pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda devido a DPOC, que sobreviveram a
admissdo com tratamento com VMNI e posteriormente randomizados para cuidados
habituais ou para continuar com a VMNI como tratamento a longo prazo. A VMNI em
longo prazo pode reduzir a mortalidade, a freqiéncia do comparecimento do paciente
aos hospitais independente de ser hipercapnico apos o tratamento agudo utilizando a
mesma, diminuindo assim o risco de exacerbacdo da doenca e o numero de
reinternacao.

Vasquez et al. (2017), por meio de analise de prontuarios que foi realizado em trés
momentos: periodo de linha de base (antes do inicio do tratamento), periodo de pré
tratamento (de 0 a 180 dias) e de pds tratamento (mais de 180 dias), observaram que
pacientes com DPOC em exacerbacédo utilizaram qualquer tipo de presséo positiva
(CPAP ou BIPAP), onde foram associados individualmente com menos risco de
hospitalizacdo no tratamento, quando comparado com poés tratamento e pré
tratamento, mas ndo quando comparado com o periodo de referéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos resultados desta pesquisa, o uso da VMNI como parte do tratamento da
exacerbacdo da DPOC, diminui o tempo de internacao hospitalar, internacdo em UTI
e mortalidade, principalmente quando comparado a VMI.
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INTRODUCAO

Neste estudo de carater bibliografico sdo discutidos alguns aspectos sobre 0s pros e
contras da alfabetizacdo na Educacéao Infantil. Segundo artigos pesquisados, desde
meados de 1960 no Brasil subsistem hipéteses contra tal preceito, as quais defendem
gue as criancas devem atingir certa maturidade para a realizacdo de tamanha
instrucao, entre tantos outros fatores preocupantes que seréo citados ao decorrer de
nossa pesquisa. Em contrapartida, ha muitas teorias e documentos oficiais a favor da
alfabetizacdo desde os primeiros anos da Educacao Infantil, pois compreende-se que
a aguisicdo da linguagem escrita € um longo processo que deve ter inicio nos
primeiros anos escolares de forma ludica e com momentos de interagdo das criancas
com o mundo letrado.

Temos como objetivo apresentar a dualidade de compreenséo, ou seja, estudiosos
gue compreendem a alfabetizacdo como um processo rigido e inconveniente para a
etapa da Educacgéao Infantil e, por outro lado, aqueles pesquisadores que entendem
gue a alfabetizacdo ndo é mecéanica, muito menos sofrivel, mas um processo de
contato gradual e ludico com a lingua que culminara na aquisicdo do codigo como
consequéncia. Nos pautaremos na conduc¢do dos argumentos a favor e contra o
processo de alfabetizagdo na Educacéo Infantil revelando conceitos que estdo
fundamentando as ideias opostas sobre a grande questdo: alfabetizar ou ndo na
Educacao Infantil?

OBJETIVO

Temos como objetivo investigar os autores que indicam que a alfabetizacdo precoce
pode ser prejudicial ao desenvolvimento infantil e, a ideia oposta, os documentos e
autores que defendem que o processo de aquisi¢do da lingua escrita deve ocorrer
desde a Educacéo Infantil. Para isso, investigamos a dualidade de concepg¢des numa
tentativa de gerar um contraponto entre as duas defesas das correntes a favor e contra
0 processo de aquisicdo da linguagem escrita na Educacao Infantil. Por meio de
autores como Ferreiro (1993), Brandéo e Leal (2010) e documentos como a Base
Nacional Comum Curricular -BNCC (2018) e o Referencial Curricular Nacional para a
Educacao Infantil -RCNEI (1998) referentes aos direitos, conteudos, campos de
experiéncias, linguagens etc. essenciais para todo o processo e desfecho do tema em
defesa e contrariedade a ideia de alfabetizar na Educacao Infantil.

REVISAO DE LITERATURA

A Alfabetizacdo € um processo essencial na vida do ser humano, é fundamental para
a comunicacgao e socializagao nos tempos atuais, como afirma Soares: (...) “a acdo de
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alfabetizar é tornar o individuo capaz de ler e escrever” (SOARES, 1998, p. 31). Além
da importancia de o aluno ser alfabetizado, é também essencial que 0 mesmo seja
letrado. O letramento € a acdo do entendimento da linguagem em sua pratica social,
ou seja, o aluno letrado vai além daquele que é apenas alfabetizado, tendo a
dominancia do sistema de escrita fazendo bem o uso do mesmo nas praticas sociais,
como indica Soares:

Ter-se apropriado da escrita é diferente de ter aprendido a ler e
escrever: aprender a ler e escrever significa adquirir uma tecnologia,
a de codificar em lingua escrita e de decodificar a lingua escrita;
apropriar-se da escrita é tornar a escrita “propria”, ou seja, é assumi-
la como sua “propriedade (SOARES, 2003, p.30).

A Alfabetizacdo Precoce, termo utilizado por Lima (2001) tem sido um tema muito
discutido na atualidade, enquanto muitos pais e escolas defendem e requisitam essa
conduta, também existem aqueles que vao totalmente contra tal preceito. Nossa
hipotese é que a compreensado de alfabetizacdo de quem ataca a alfabetizacdo na
Educacao Infantil a compreende como uma forma tradicional, mecéanica, mnemaonica,
gue vai contra a ludicidade da Educacéo Infantil. O oposto desta concepc¢ao seria a
ideia que o aluno desde seus primeiros anos na escola, ao caminho da alfabetizacéo
e do letramento, muitas vezes constroi a escrita na interagcdo como meio, por
brincadeiras e jogos envolvendo o cddigo da escrita, eventos de leituras e contacao
de histérias, estimulos a identificacdo de letras e simbolos fazendo o uso do ludico
com jogos de alfabetizacao entre outros materiais.

Porém, muitas vezes, essa concepcdo pode ser aplicada de maneira errbnea,
pressionando a criangca com responsabilidades e pesos desnecessarios para sua
idade, pulando etapas muito importantes ferindo o direito de ser crianga, 0 que
ocasionou a corrente que se opde, chamando essa pressao para aquisi¢cao obrigatoria
da escrita ainda na Educagao Infantil como “alfabetizac&o precoce”.

Essa precocidade aplicada equivocadamente que preocupa tantos autores citados em
nosso projeto, profissionais da educacédo, pais e responsaveis. Enquanto muitos
outros ndo veem maleficios em tantas responsabilidades para suas criancas, dispde
inclusive do pensamento de que quanto mais deveres melhor para a formacgao desse
aluno.

Na elaboracdo desta pesquisa para o Trabalho de Conclusdo de Curso, nos
deparamos com diversos argumentos relacionados tanto aos prés como aos contras
dessa questdo, um dos grandes motivos que nos levam a perguntas como: “A
alfabetizagdo antes do periodo dos 7 anos é necessaria?” “E eficaz para todos?
“Possui efeitos contrarios?”. Esses questionamentos nos mobilizaram a buscar o
confronto das ideias sobre alfabetizar ou ndo na Educacéo Infantil.

Entretanto, ndo podemos nos esquecer de que a crianca € curiosa por natureza e ja
vem para a instituicdo escolar com um conhecimento do mundo e da sociedade em
que vive. Devemos entéo levar em consideracao os interesses, a capacidade, as
reacoes e 0 modo como essa crianga deve ser ensinada, para que entao haja uma
alfabetizacdo e um letramento significativo a partir de diversos tipos de linguagens.
Como indicado nos estudos de Brandao e Leal:

(...) o letramento sem letras, caracterizando-se a énfase dada a outros
tipos de linguagem na Educacéao Infantil, como a corporal, a musical,
a grafica, entre outras, banindo-se a linguagem escrita do trabalho
com criancas pequenas (BRANDAO & LEAL, 2010, p.18).
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Ou seja, a alfabetizacdo e o letramento nessa fase devem estar ligados as multiplas
linguagens, estes dois conceitos ndo devem ser restringidos a aprendizagem
tradicional muitas vezes tecnicista na qual as criancas se sentam em frente a um
quadro em que sao submetidas a decorar um conteudo muitas vezes ineficaz e
cansativo para tal fase ou submeter-se a cansativos exercicios de copia, leitura e
prontidao.

E importante que haja sincronia entre os diversos tipos de linguagens no que diz
respeito a aprendizagem, como encaminhado pelo mais recente documento balizador
da educacéo brasileira, a Base Nacional Comum Curricular (BRASIL, 2017) incluindo
a participacdo ativa nos planos e atividades realizados pelo professor e pela escola:
“Tais como a escolha das brincadeiras, dos materiais e dos ambientes, desenvolvendo
diferentes linguagens e elaborando conhecimentos, decidindo e se posicionando”
(BRASIL, 2017, p.38).

O aproveitamento dos gestos e movimentos, explorando o mundo e os objetos,
envolvendo por exemplo o alfabeto mével (também o uso de brinquedos pedagdgicos,
jogos etc.) para que o aluno tenha uma familiaridade com o letramento em companhia
do beneficio do ludico.

E ainda indicado por Brand&o e Leal que:

(...) Nas ideias de Ferreiro e Teberosky sobre o processo de
alfabetizacédo, que comecgaram a ser divulgadas no Brasil, ao final da
década de 1970, trazendo um grande impacto para as formas de
pensar a alfabetizacdo, bem como para a reflexdo sobre o préprio
papel da Educacdo Infantii e, por outro lado, na perspectiva
sociointeracionista que alerta para a importancia do papel da escola
na insercdo das criangas na cultura escrita desde cedo. Assim, nessa
perspectiva, a alfabetizacdo passa a ser entendida como um longo
processo que comec¢a bem antes do ano escolar em que se espera
gue a crianca seja alfabetizada e consiga ler e escrever pequenos
textos (BRANDAO & LEAL, 2010, p.19 e 20).

Também no que diz respeito a descoberta de manifestacdes espontaneas da crianca
tem relacdo ao despertar artistico, cultural, cientifico etc. do aluno. Desfrutando deste
modo, de atividades nas quais o letramento esteja envolvido, como exemplo: a criagao
de uma narracdo em uma roda de historia, onde o aluno sequer fara uso de lapis e
papel, todavia de sua criatividade e imaginacdo, que sao fundamentais para seu
desenvolvimento. Ainda nesse quesito, a roda de leitura é tdo funcional quanto,
estimulando a fantasia, o ludico e similarmente o vinculo com o gosto por contos,
historias, fabulas, entre outros tdo importantes para a introdug¢do da linguagem e
escrita na vida desse aluno (BRASIL, 1998). O brincar, conjuntamente € tdo valioso
guanto tantas outras linguagens citadas, e deve ser explorado bem como.

A brincadeira envolvendo alfabetiza¢do proporciona o contato com 0s outros colegas,
com 0 espacgo em que se habita e assim por diante, experimentando de tal forma o
campo de “o eu, o outro e 0 n6s”, “corpo, gestos e movimentos”, “espacgos, tempos,
quantidades, relacdes e transformacdes” dentre outros.

Tendo em vista os abundantes contetdos que podem propiciar com que tal objetivo
seja alcancado, podemos refletir sobre o porqué de néo alfabetizar a crianca desde a
educacao infantil, considerando tantos beneficios citados. Reforcando determinada
convicgéo, Ferreiro explica:
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[...] ndo é obrigatdrio dar aulas de alfabetizac&o na pré-escola, porém
€ possivel dar multiplas oportunidades para ver a professora ler e
escrever; para explorar semelhangas e diferengas entre textos
escritos; para explorar o espaco gréfico e distinguir entre desenho e
escrita; para perguntar e ser respondido; para tentar copiar ou
construir uma escrita; para manifestar sua curiosidade em
compreender essas marcas estranhas que os adultos pdem nos mais
diversos objetos (FERREIRO, 1993, p. 39 apud BRANDAO & LEAL,
2010, p.20)

Isto é, dar meios para que o aluno desvende a leitura e a escrita a sua maneira, em
seu tempo, de modo que faca sentido para si préprio. O fato do educador deixar de
responder alguma pergunta relacionada ao tema para uma crianca que deseja
entender por medo de que a mesma nao esteja preparada € agir de maneira privativa
para a educacao do educando. Funcdo que ndo tem logica vinda de um profissional
cujo trabalho € mediar caminhos para a aprendizagem, esclarecer duvidas e fazer
com que os alunos cheguem ao entendimento.

Por outro lado, perduram inUmeros conceitos contra tal pratica, ou seja, contrarios ao
inicio do processo de alfabetizacdo ainda na Educacdo Infantil, que seréo
apresentados a seguir.

Conforme o ponto de vista de diversos autores ao transcorrer de nosso estudo sobre
0 tema, a alfabetizacdo precoce (LIMA, 2011) tem a possibilidade de ocasionar a
privacdo de algumas fases na vida da crian¢a, o que pode causar danos.
Encontram-se diversos argumentos defendendo que os efeitos da alfabetizagao
precoce impactam desde a perda do tempo de qualidade reservado para a
brincadeira, que envolve o ludico, a imaginacao, a criatividade e a aprendizagem por
meio da descoberta, como também a sobrecarga inserida na vida da crianca desde
tdo cedo pela escola ou pelos pais/responsaveis que exigem sempre mais e mais.
Também reforcam argumentando sobre o estimulo sempre voltado a parte cognitiva
deixando de lado a parte motora que € tdo importante nos anos iniciais, gerando
muitas vezes jovens analfabetos motores e sedentarios, que a cada dia mais nao
sentem interesse por exercicios fisicos que sdo ideais para uma boa saude
(PRUDENCIO, 2012).

E ainda fortalecem o argumento de que alfabetizar uma crianga na Educagéo Infantil
pode até mostrar resultados satisfatérios quanto ao ler e escrever, porém prejudica a
aprendizagem e exploracéo da parte motora e sensorial, formacéo de personalidade,
descobertas, autonomia, interacdo com o outro e as coisas ao redor, além de interferir
na parte do brincar, entre outros. Assim, a crianga ocuparia todo seu tempo focada
em aprender a ler e escrever, perdendo fases importantes, que ao ingressar no ensino
fundamental ndo seriam retomadas (LIMA, 2011).

Sendo que, quando cada fase é desenvolvida em seu devido tempo, respeitando e
amadurecendo as capacidades de cada idade, a alfabetizacdo e o letramento
acontecem de maneira mais eficaz, pois ndo se corre o risco de alguma crianca que
ainda ndo esta preparada para tais aprendizagens se frustrar perante a uma sala de
aula desenvolvida de maneira diferente (CUPERTINO, 1999). H& um risco muito maior
de desigualdade em relacdo a aprendizagem em sala quando tudo é precoce. Tendo
em vista o processo muitas vezes antecipado de alfabetizacdo dos alunos, é de
grande relevancia apontar a interferéncia em muitos aspectos importantes na
aprendizagem dos mesmos, incentivando a conscientizagcdo sobre os limites da
crianga, visando os maleficios resultantes, tais quais: prejudicar a aprendizagem e a
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exploragdo da parte motora e sensorial, formacdo de personalidade, descobertas,
autonomia, interacdo com o0 outro e as coisas ao redor, além de interferir a parte do
brincar, entre outros.

Reforcando a ideia de que muito preocupa-se com o adulto a ser formado o quanto
antes, esquecendo-se da crian¢a que ainda ndo se formou, ndo descobriu 0 maximo
que tinha ao seu alcance, deixou de brincar para preocupar-se em crescer e
amadurecer sem uma base de infancia satisfatéria. Como aponta Barros (2009,
p.139), por exemplo:

(...) No Brasil, a Educacéo Infantil ndo esta priorizando a troca de
experiéncias, mas, ao contrario, a perpetuacao da cultura dominante.
Ao pensarmos na educacgéo escolar e a infancia, em ambitos atuais,
percebemos que a educagdo, como estratégia de dominacéo,
impulsionada pelos moldes capitalistas, trouxe uma concepg¢do de
crianga como um produto, que precisa ser moldada de acordo com a
politica instalada.

Ou seja, tendo o aluno como um produto capital destinado a encaixar-se nos moldes
a ele predispostos e a competir pelos conhecimentos adquiridos na escola.
Abandonando a ideia de uma aprendizagem significativa para a vida, e trazendo o
conceito de competicdo e superioridade entre os alunos, fato que é totalmente
inadequado na perspectiva do desenvolvimento integral da crianga.

CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo dessa aprendizagem, da linguagem escrita, deve ser proporcionada aos
alunos de maneira natural e ladica, ndo como muitas vezes € realizada, a partir de
cobrancas. Isso requer tempo e etapas a serem alcancadas, a alfabetizacéo deve ser
considerada um processo para o desenvolvimento do ser humano sem descartar a
importancia de ser trabalhada nos primeiros anos da educacao basica, de maneira
ludica respeitando os direitos estabelecidos pela Base Nacional Comum Curricular
(BRASIL, 2017).

Neste estudo, percebemos que as orientagcOes oficiais defendem a ideia de
alfabetizacdo como um processo e, por esta razdo, deve ter seu inicio na Educacao
Infantil, como uma competéncia presente tanto nos RCNEI, como na BNCC, mas, que
seja feita de forma adequada ao desenvolvimento das criancas da Educacéo Infantil.
Devemos, portanto, respeitar as fases das criancas compreendendo que tudo tem sua
hora, ndo excluindo nenhuma das etapas que sao iniciadas na primeira fase da vida
dos alunos. Os Referenciais da Educacdo expdem de forma clara concepcgdes
totalmente a favor desse feito, respeitando uma melhoria para o futuro de sua
educacdo para que o sistema de letramento e escrita seja significativo, funcional e
competente.
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INTRODUCAO

A Literatura Infantil (doravante LI) é um importante instrumento de aprendizagem na
educacao infantil, por meio desta a crian¢ca desenvolvera a imaginacao, criando seus
proprios jogos simbolicos (o faz de conta). A aprendizagem com a LI acontece tanto
dentro quanto fora da sala de aula.

Quando se desenvolve o trabalho de contacdo de histérias com criancas de 4 a 5
anos, pode-se perceber que estas desenvolvem o raciocinio e a linguagem,
proporcionando a aprendizagem de novas palavras, aumentando seu vocabulario, e
também criando novos conhecimentos e assimilacdes sobre as histérias que lhe séo
contadas.

Segundo Pereira (2017), a Literatura Infantil leva a crianca a desenvolver a
imaginacédo, emocgdes e sentimentos de forma significativa e prazerosa. Além disso,
ela é fundamental para o desenvolvimento social da crianca, pois quando a crianca
tem o contato desde cedo com a LI ela incorpora as historias e traz para seu contexto
social.

De acordo com Mateus (2013), a acao de contar histérias deve ser utilizada dentro do
espaco escolar, ndo somente com seu carater ludico, muitas vezes exercitado em
momentos estanques da pratica, como a hora do conto ou da leitura, mas adentrar a
sala de aula, como metodologia que enriquece a pratica docente, a0 mesmo tempo
em que promove conhecimentos e aprendizagens multiplas.

Essa pesquisa, tendo como método principal a revisao de literatura, traz reflexdes
sobre o tema do trabalho pautando e dando oportunidade para o desenvolvimento de
um texto reflexivo e condizente. Além disso, busca investigar indo ao encontro com as
estratégias que os professores precisam ter, para se trabalhar com a Literatura Infantil
por meio da contacdo de histdrias no ambito escolar, para que isso seja algo prazeroso
para os alunos, e que estes possam estar preparados para lidar e também trabalhar
com esta dentro da sala de aula.

OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa é contribuir para que os professores utilizem de recursos
literarios infantis em suas metodologias, fazendo com que os livros se tornem aliados
no trabalho com as criancas de 4 a 5 anos, no desenvolvimento destas.

Este processo de reconhecimento literario, por parte dos alunos, seria como uma das
alternativas para intensificar e melhorar o entendimento quanto a sua visdo de mundo,
e alguns assuntos de seu cotidiano, podendo assim contribuir em varios aspectos que
envolvem por exemplo a alfabetizacdo: letramento, escrita, imaginacao, afetividade,
elementos cognitivos e o social.
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REVISAO DE LITERATURA

O tema escolhido é Literatura Infantil e este foi definido com o intuito de incentivar os
profissionais da area da pedagogia a se capacitarem na contacao de histérias, para
gue possam trabalhar de forma constante e lidica com as criangcas nos anos iniciais
da escolarizagéo.

Sendo assim, € um tema que atrai pelos diversos motivos de se ouvir e contar
histérias, que instiga a curiosidade e qualifica o desenvolvimento da crian¢ca no
ambiente escolar.

Este trabalho € voltado a Educacao Infantil I, a primeira modalidade que a crianca
passa durante sua trajetdria escolar. Este estudo busca encontrar meios de despertar
0 gosto e o interesse pela leitura nas criancas de modo que venham a agregar em seu
aprendizado e desenvolvimento no meio em que vivem, fazendo com que eles
construam sua prépria historia, por meio do contar e ouvir utilizando a sua imaginacao,
tendo a liberdade de pensamento e autonomia.

E importante que o professor escolha um bom material e antes de tudo, realize uma
analise critica para saber se o livro constituido é realmente adequado para trabalhar
com as criancas. A estratégia utilizada para a contacdo de histérias também é
fundamental, dependendo o que se pretende atingir com tal acéo.

Utilizaremos de uma pesquisa bibliografica, com uma revisdo de literatura com
enfoque na primeira modalidade da educacéo basica, a educacéo infantil, tendo por
tema a contacdo de historias nestes anos iniciais. Estamos realizando esta pesquisa
por meio de diversos recursos on-line em arquivos publicos como periédicos
académicos, CAPES, artigos do Scielo, Google académico e alguns livros que estao
em processo de escolha afim de complementar tal trabalho. Procuramos buscar
arquivos com recortes temporais recentes que contemplem os anos de 2000 a 2018,
e dentre as palavras-chave para pesquisa foram utilizadas as seguintes: Contacao de
Historias, Educacéo Infantil, Formacéo de Professores, Literatura Infantil.

Dentre os materiais pesquisados, para a realizacdo do trabalho se fez de grande
relevancia a presenca do professor, enquanto mediador na busca pela promocéao da
criatividade, utilizando para tanto, a contacdo de histéria na sala de aula.

De acordo com Pires (2011), o ato de contar histérias € uma contribuicdo aos
professores que ndo usam a contacao de histérias como recurso pedagogico, para
gue possam repensar sua pratica, buscando melhorar suas praxis para a
emancipacao de seus alunos.

Ainda com Pires (2011), tendo como base o pensamento de Coelho (1997), a
contacdo de histdrias € um dos meios mais antigos de interacdo humana usada por
meio da linguagem para transmitir conhecimentos, estimular a imaginacéo, a fantasia,
empregada também para trazer valores morais, disciplinar e desenvolver o interesse
pela leitura.

Sendo assim, o professor tem que sempre estar buscando meios para aprimorar sua
pratica pedagdgica, para que envolvam os alunos por meio da contacdo de historia,
fazendo com que eles interagem com aquele momento magico, transmitindo sempre
0 conhecimento por meio das histérias contadas, e pra que isso aconteca o contador
precisa ver 0s recursos que serao utilizados para essa contacéo e as atividades que
serdo realizadas apds, precisara de muita pesquisa até para saber quais histérias
chamam mais a atenc¢éo das crianc¢as e depois disso elaborar uma sequéncia didatica
para que tudo tenha sentido e aprendizado significativo na vida dos pequenos.
Segundo Lippi e Fink (2012), € necessario sempre um cuidado especial de estudos e
pesquisas aprofundadas, ja que se deve observar alguns aspectos antes de ocorrer a
pratica da contacédo de historias; tais como o local, a luminosidade, a tonalidade da
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voz, o ritmo da histdria, a fase da formacao do leitor em que o ouvinte se encontra, a
faixa etaria dos participantes desse momento de contacdo de historias, qual € a
mensagem que se quer passar ao contar determinado enredo, o melhor local para
acontecer essa atividade, demonstrar entusiasmo pela histéria contada, o olhar e
expressoes de suspense, de alegria, de medo, etc., ter seguranca na historia que vai
contar, dentre outras peculiaridades importantes.
[...] a histéria aquieta, serena, prende a atencéo, informa, socializa,
educa ela é importante alimento da imaginagdo. Permite a auto
identificacdo, favorecendo a aceitacdo de situacdes desagradaveis,
ajuda a resolver conflitos, acenando com a esperanca. Agrada a todos,
de modo geral, sem distingdo de idade, de classe social, de
circunstancia de vida. Descobrir isso e pratica-lo € uma forma de
incorporar a arte a vida (COELHO, 1997, p. 12).

Para Pennac (1993, p.124) a contacao de historias € um momento méagico que envolve
a todos que estdo nesse momento de fantasia. Ao contar histérias, o professor
estabelece com o aluno um clima de cumplicidade que os remete a época dos antigos
contadores que, ao redor do fogo, contavam a uma plateia atenta as historias,
costumes e valores do seu povo. A plateia ndo se relne mais em volta do fogo, mas,
nas escolas, os contadores de historia sdo os professores, elo entre o aluno e o livro.
O ato de contar historias € préprio do ser humano, e o professor pode apropriar-se
dessa caracteristica e transformar a contacdo em um importantissimo recurso de
formacao do leitor.

De acordo com Afonso (2006), a histéria contada desperta o interesse da crianca, ha
uma interacdo entre o contador e o “ouvinte”, momento em que os sentidos sao
estimulados por meio das trocas de olhares, dos gestos e do corpo do contador que
comunica, juntamente que a linguagem verbal, sentimentos e emocao. Nao sao
apenas palavras, mas um conjunto de acdes realizadas pelo contador que séo
percebidas pelo ouvinte, estabelecendo uma troca, onde seducdo, afetividade,
cumplicidade e significacdo sao forjadas pela interacdo que se estabelece entre quem

conta e quem ouve.

E comum, nas salas de Educacéo Infantil, observarmos atividades de
conversa, hora da novidade, contacdo de histdrias, entre outras
situagBes que buscam estimular o desenvolvimento da linguagem oral.
Nesses momentos, as criangcas ampliam suas habilidades de uso da
linguagem. Aprendem a estruturar textos oralmente, a variar os modos
de falar, a interagir de modo cada vez mais autbnomo por meio da fala,
aprendem a ouvir com atencdo e a responder de modo ativo as
perguntas que lhes séo feitas (BRANDAO E ROSA, 2011, p. 21).

Quando ouvem e observam uma contacao de histéria, as criangas tendem a criar uma
expressao de surpresa, pois elas se envolvem muito com a historia, e sentem como
se estivessem vivendo aquela propria histéria, que para elas pode nédo ser tdo longe
do real.

Pode-se dizer que as contribuicbes da Literatura Infantil para o desenvolvimento e
fornecimento de valores para a crianca dentro e fora da escola, tendem a qualificar o
trabalho do professor, onde este passa a estabelecer as fun¢des de informar, educar,
entreter, expressar etc. Tal objetivo busca incentivar a crianga para a apreciagao
estética, principalmente de maneira que a contacao de historias e a leitura andem em
parceira e possam assim proporcionar prazer e também o aprendizado; e contemplem

novas descobertas e indaga¢cdes sobre o mundo ao seu redor.
E essencial que uma escola acredite naquilo que a ciéncia ndo ousa
duvidar: a educacao infantil e crucial na formacédo da pessoa e em seu
nome é imprescindivel que ensine a compartilhar e fazer amigos, a
descobrir que a verdadeira ciéncia ensina verdades, que quem nao |é

180



jamais escreve e que a liberdade e a individualidade constituem
esséncias do crescer (ANTUNES, 2004, p. 53).

A literatura em sala de aula por sua vez faz-se presente no planejamento diario de
muitos professores, e a maioria deles concordam que ler livros para os alunos ajuda
a se familiarizarem com a lingua escrita, e também os ajudam a trabalhar com o seu
cognitivo de modo a usar a imaginagdo de modo a fantasiar cada acontecimento
narrado de forma Unica, variando de crianca para crianca. Destacando que a contacao
de historia deve-se utilizar de metodologias de Literatura Infantil, a transposicao
simbdlica e a representacédo de criancas por meio do desenho sob enfoque de uma
educacdo com amparo da pedagogia com diversos projetos.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Diante da pesquisa desenvolvida constatou-se que a Literatura Infantii € um
importante instrumento tanto para a pratica diaria e formacéo alunos, quanto para o
desenvolvimento cognitivo, afetivo e social, sendo que isso agrega muito para ambos.
O professor precisa aprimorar pesquisar e buscar novos conhecimentos, para que a
Literatura Infantil seja mais significativa na aprendizagem dos alunos, estimulando o
tempo todo e fazendo com que eles peguem o gosto pela leitura para que se tornem
leitores criticos e buscar sempre incentivar no ambito escolar para proporcionar o
desenvolvimento integral da crianga.

E importante também que o professor saiba escolher um bom livro para cada faixa
etaria de modo a estimular os pequenos desde a educacdo infantil, escolher um
cenario, figurino e ter uma boa entonacdo de voz, para que assim as criancas se
envolvam intensamente com a histéria contada, procurando sempre prender a
atencao dos alunos.

Por fim, acredita-se que a Literatura Infantil faz com que a crianga consiga desenvolver
a imaginacao, as emocdes e 0s sentimentos de uma forma prazerosa e ludica, além
de ser essencial para o desenvolvimento social da crianca, fazendo com que ajude no
letramento, escrita, oralidade, liberdade de pensamento e autonomia.
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INTRODUCAO

A gestacdo € um fendbmeno que causa mudancas significativas e marcantes na vida
de uma mulher, juntamente ao parto € considerado um evento psicossocial que afeta
a vida de todos os envolvidos. Durante esse periodo, a gestante passa por mudancas
ndo somente nos aspectos fisiolégicos, mas também emocionais e sociais. A
assisténcia pré-natal quando executada com qualidade pode diminuir os casos de
morbimortalidade materna e perinatal. As praticas realizadas durante o pré-natal
auxiliam a gestante durante esse processo, sendo assim um momento educativo e de
esclarecimento de duvidas sobre as alteracbes ocasionadas pela gestacdo e a
preparacao para a chegada do bebé (LEAL et al., 2015).

Considera-se violéncia qualquer tipo de ac¢do de um individuo ou grupo que danifique
fisica, psiquica ou socialmente outro individuo. Qualquer acdo dessas que tenha uma
vitima mulher, é caracterizada por violéncia contra a mulher, podendo ocorrer em
ambientes institucionais, domésticos ou publicos e ocasionando danos que afetam
drasticamente a vida desta (SANTOS et al., 2016).

A violéncia obstétrica, bastante estudada no momento do parto, também pode ocorrer
no periodo pré-natal. Podendo vir em forma fisica: quando envolve a manipulacéo do
corpo da gestante por meio de remédios ou procedimentos; ou psicolégica: quando
ocorre a manipulacéo de informacao, insultos, ameacas, negligencias ou humilhacdes
(GARCIA, 2016).

Com o passar dos anos, as informacdes sobre os direitos que a mulheres tem durante
a gestacdo aumentaram, e a tecnologia e comunicacdo auxiliaram para que iSso
acontecesse. Nesse sentido, para que a humanizacdo na assisténcia ao pré-natal
estivesse presente, o Ministério da Saude, instituiu em 2000 através da Portaria/GM
n°. 569, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, com o principal
objetivo de melhorar o atendimento ao pré-natal, a assisténcia ao parto e puerpérios
a mée e ao recém-nascido (SOUZA et al., 2016).

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo desvendar e discutir os tipos de violéncia obstétrica,
as quais a gestante fica exposta durante o pré-natal, a partir do atendimento por
profissionais de saude.

Acredita-se que assuntos nessa area contribuam para a sensibilizacdo de
profissionais e publico feminino envolvidos com a tematica, com vistas a melhoria da
gualidade da assisténcia a saude.

REVISAO DE LITERATURA
Trata-se de um estudo baseado em revisdo narrativa de literatura de abordagem
gualitativa, realizado por meio de busca manual de artigos nas bases de dados
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eletrbnicos SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem Online). Os descritores utilizados foram: “Violéncia”,
“pré-natal” e “obstetricia” (LOBIONDO-WOOD et al., 2001).

Os critérios de incluséo foram a partir da selecao de publicagBes sobre a tematica dos
altimos 10 anos, no idioma portugués e espanhol, disponiveis na integra. Os critérios
de excluséo foram todos os artigos que ndo enquadravam a violéncia ou ao periodo
pré-natal, sendo assim identificados e eliminados apés a leitura do titulo e/ou resumo.
Assim, apés leitura na integra foram selecionados oito artigos cientificos, que se
relacionavam a violéncia obstétrica, pré-natal e/ou institucional.

Esse estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Herminio Ometto sob o protocolo n°498/2018.

Para facilitar a compreenséao, optou-se por abordar os temas da condi¢do feminina,
tipos de violéncias e cuidado da mulher no pré-natal.

Condicao feminina

O direito a vida, alimentacdo, moradia, educacdo, livre expressdo e aos direitos
sexuais e reprodutivos, sdo fundamentais para promover a vida em sociedade, sem
preconceitos e discrimina¢ges. Para que ndo aconteca desigualdade nos direitos, é
preciso que se respeitem as diferencas, ndo existindo um direito mais importante que
0 outro, pois os direitos humanos sdo considerados um conjunto de ac¢bes que
facilitam o exercicio da cidadania. Nesse sentido, as politicas publicas séo estratégias
para se praticar os direitos humano, porém mesmo com tais estratégias, continua
sendo um desafio para o governo colocar em pratica entre todos os cidadados os
direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2013).

As mulheres vém lutando pelos seus direitos ao longo de toda a histéria para
conseguirem um espac¢o igualitario na sociedade, que, durante sua construcéo
evidenciou a discriminacdo homem-mulher, que vem sendo justificativa aos atos
violentos contra as mulheres, que aos padrées antigos eram destinadas a procriacédo
e ao lar. Apés iniciarem uma luta em busca de igualdade politica, juridica e econébmica
através de movimentos, as mulheres tém conseguido muitos avancos, provocando
transformacdes na sua condicdo de vida. Entretanto, apesar das mudancas
comportamentais da sociedade, ainda existe uma cultura com costumes machistas e
discriminatorios. As lutas para garantir todos os direitos humanos, em destaque o das
mulheres, tornaram-se publica através de movimentos promovidos por elas, que estao
constantemente expostas a sofrer algum tipo de discriminagcdo. O feminismo tem
como proposito ético-politico expor o conjunto de suposicbes, como as praticas
opressivas e discriminatérias que acontecem diariamente com mulheres em todo o
pais (LISBOA, 2010).

O empoderamento feminino € um processo de conquista da autonomia e de
autoconhecimento, que implica na liberdade das mulheres das opressées de género,
sendo entédo, possivel através da promocéo de poder, desconstruir o pensamento da
sociedade contemporanea sobre o ser mulher, além de proporcionar o controle sobre
0 corpo e vida feminino (SARDENBERG, 2009).

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PAISM) passou por
avancos e atualmente as diretrizes foram ampliadas, 0s seus principios destacam-se
na abordagem de género e na integridade aos atendimentos humanizados e qualidade
da atencédo em saude, para que as intervenc¢des tenham resultado, na luta por seus
direitos e na promoc¢&o do autocuidado, sendo vista como um elemento da sua
cidadania. Na saude da mulher a integralidade é efetivada através das praticas de

184



atencao que asseguram o acesso das mulheres no ciclo vital feminino conforme as
necessidades forem geradas. Com isso, valoriza-se a influéncia das relacfes de
género, classe social, ragca/cor durante o processo de saude e acolhimento das
mulheres (COELHO et al., 2009).

Ao buscar artigos sobre violéncia obstétrica automaticamente faz-se conexdo com a
violéncia de género. Quando analisados os artigos sobre a condi¢do feminina diante
da sociedade, reforca-se a historia de desigualdade e luta. A mulher sempre foi
considerada a responsavel pelos cuidados do lar e saude da familia, muitas vezes
submissa ao marido, enquanto o homem teve sempre o papel financeiro e de chefe
da casa. A visdo da mulher como um ser fragilizado sempre foi justificativa para as
diversas formas de violéncia, as quais ela enfrenta desde os primérdios até a
atualidade.

Tipos de violéncia
A violéncia pode ter diferentes formas, porém em todas elas, violéncia significa violar
os direitos essenciais do ser humano. Conforme o agente agressor, a forma de
agressao e a populacao atingida, é possivel classificar o tipo de violéncia. Qualquer
tipo de violéncia contra a mulher, pode se enquadrar em violéncia de género e sendo
0 processo gestacional uma condi¢do apenas feminina, a violéncia obstétrica também
é classificada como violéncia de género (TELES et al., 2017).
Abaixo apresenta-se as definicbes de tipos de violéncia segundo o Conselho Nacional
de Justica (CNJ, 2018), sendo a violéncia contra a mulher:
“[...] é qualquer conduta - acdo ou omissao - de discriminacéo, agressao ou
coer¢éo, ocasionada pelo simples fato de a vitima ser mulher e que cause
dano, morte, constrangimento, limitacdo, sofrimento fisico, sexual, moral,
psicoldgico, social, politico ou econdmico ou perda patrimonial. Essa violéncia
pode acontecer tanto em espac¢os publicos como privados’.
A violéncia de género:
“violéncia sofrida pelo fato de se ser mulher, sem distingdo de raga, classe
social, religido, idade ou qualquer outra condi¢cdo, produto de um sistema
social que subordina o sexo feminino”.
A violéncia doméstica:
“quando ocorre em casa, no ambiente doméstico, ou em uma relagédo de
familiaridade, afetividade ou coabitagdo”.
A violéncia familia:
“violéncia que acontece dentro da familia, ou seja, nas relagbes entre os
membros da comunidade familiar, formada por vinculos de parentesco natural
(pai, mae, filha etc.) ou civil (marido, sogra, padrasto ou outros), por afinidade
(por exemplo, o primo ou tio do marido) ou afetividade (amigo ou amiga que
more na mesma casa)”.
A violéncia fisica:
“acdo ou omissdo que coloque em risco ou cause dano a integridade fisica
de uma pessoa’.
A violéncia institucional:
“tipo de violéncia motivada por desigualdades (de género, étnico-raciais,
econbmicas etc.) predominantes em diferentes sociedades. Essas
desigualdades se formalizam e institucionalizam nas diferentes organizacdes
privadas e aparelhos estatais, como também nos diferentes grupos que
constituem essas sociedades”.

A violéncia intrafamiliar/violéncia doméstica:
“acontece dentro de casa ou unidade domeéstica e geralmente é praticada por
um membro da familia que viva com a vitima. As agressGes domésticas
incluem: abuso fisico, sexual e psicologico, a negligéncia e o abandono”.
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A violéncia moral:
“acdo destinada a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a reputagdo da
mulher”.

A violéncia patrimonial:
“ato de violéncia que implique dano, perda, subtragdo, destruicdo ou retencéo
de objetos, documentos pessoais, bens e valores".

A violéncia psicologica:
‘acdo ou omissdo destinada a degradar ou controlar as agées,
comportamentos, crencas e decisbes de outra pessoa por meio de
intimidacdo, manipulacédo, ameaca direta ou indireta, humilhacéo, isolamento

ou qualquer outra conduta que implique prejuizo a saude psicoldgica, a
autodeterminagao ou ao desenvolvimento pessoal’.
A violéncia sexual:

“acao que obriga uma pessoa a manter contato sexual, fisico ou verbal, ou a
participar de outras rela¢des sexuais com uso da forg¢a, intimidacao, coercgéo,
chantagem, suborno, manipulacdo, ameaca ou qualquer outro mecanismo
gue anule ou limite a vontade pessoal. Considera-se como violéncia sexual
também o fato de o agressor obrigar a vitima a realizar alguns desses atos
com terceiros”.

No video-documentario “O Renascimento do Parto” (2013), produzido por Erica de
Paula, foi elaborado com a intencdo de apresentar a realidade obstétrica
eminentemente brasileira, trazendo relatos de mulheres que sofreram violéncia
institucional relacionados aos trés periodos obstétricos de pré-natal, parto e pds-parto,
e provocar reflexdes sobre praticas evidenciadas. O tipo mais frequente de agressao
relatado na fase do pré-natal foi a violéncia psicoldgica, na qual os profissionais de
saude fragilizam a mulher para que ela opte pelo parto cirdrgico e para tanto, utiliza-
se de discurso que de forma sutil difunde o medo e mina a disposi¢cao das mulheres
em enfrentarem o trabalho de parto e parto naturalmente.

Nos discursos trazidos pelas mulheres durante o filme, existe grande queixa da falta
de informacéo oferecidas pela equipe de saude em relacao a fisiologia da gravidez e
parto, uma queixa valida, visto que € responsabilidade do profissional que assiste a
mulher, informar e esclarecer a respeito da gravidez e sua resolucéo, o que a fortalece
para participar ativamente do processo gravidico e de parturi¢ao.

A violéncia cometida pela equipe de saude, contra a mulher no periodo pré-natal, se
enquadra em violéncia de género e institucional e pode vir de forma fisica, psicol6gica
ou até sexual.

Cuidando da mulher no pré-natal

O pré-natal é uma fase em que os profissionais de saude utilizam como estratégia de
acompanhamento para identificar alteracdes e promover o autocuidado e autonomia
da gestante nas atividades de carater educativo.

E considerado também como um espaco em que a mulher se prepara para viver a
maternidade e o parto, de forma eficiente e humanista junto aos envolvidos. Pode-se
considera-lo como importante oportunidade de educacdo em saude. Mesmo com toda
a tecnologia de auxilio para a disseminacao de informacdes, ainda ha uma caréncia
de informag&o, ou dados inapropriados sobre o parto, emocfes emergentes e até
mesmo sobre os cuidados ao recém-nascido nos primeiros dias de vida, traduzidos
em fatores de estresse para a gestante, podendo afeta-la negativamente durante a
gravidez (SOUZA et al., 2011).

Nesse sentido, a equipe de saude tem o dever de acolher a gestante e a familia.
Baseado na Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), o termo acolhimento pode ser
considerado como:
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“[--.] uma diretriz da PNH, que n&o tem local nem hora certa para acontecer,
nem profissional especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do

servigo de saude” (BRASIL, 2008).
O acolhimento se expressa na relagcéo estabelecida entre os profissionais de saude e
seu(s) cliente(s), para isso € necessario implementar medidas humanizadas, como:
se apresentar, chamar a gestante pelo nome, esclarecer duvidas e orientar quando
aos procedimentos realizados, escutar o que a pessoa fala, preservar a privacidade e
incentivar a presenca do acompanhante durante as consultas de pré-natal. Tais
atitudes devem ser expostas na abordagem da gravida e da familia, para que se
estabeleca um vinculo entre a gestante e o profissional que a acompanha durante o
processo de pré-natal, uma vez que é nesse momento que se inicia o desenvolvimento
da conexéo afetiva entre todos os envolvidos (BRASIL, 2013).
A comunicacdo nesse momento tem um papel importante que auxilia o Enfermeiro
durante o atendimento, fazendo parte da assisténcia pré-natal, em suas dimensdes
psicossociais, transformando em um desafio aos profissionais de saude que se
preocupam com a saude e qualidade de vida da gestante. Por isso, é necessario
entender o que as mulheres pensam a respeito da sua gestacéo e do pré-natal, e afim
de realizar de forma facilitada a comunicacdo, propde-se a criacdo de grupos
operativos, que auxiliam a troca de experiéncias entre gestantes, promocéao do vinculo
mae e filho, preparo das mulheres para tomada de decisdes de modo consciente, além
de proporcionar ao enfermeiro identificar os mitos que envolvam o processo gravidico
e promover maior acolhimento e sensibilizacdo a sua adesdo. O resultado disso
possibilita a integracdo de um processo construtivo entre o enfermeiro e gestantes
(QUENTAL et al., 2017).
No decorrer das consultas de enfermagem, o enfermeiro tem a oportunidade de aplicar
sua competéncia técnica, além de executar o processo de educacdo e cuidado
utilizando-se de escuta qualificada que permita criar uma relagéo de proximidade com
a gestante e sua familia, facilitando a comunicacédo, e estabelecimento de vinculo
entre equipe de saude e gestante, contribuindo com a qualidade da assisténcia
prestada. Uma assisténcia pré-natal centrada em procedimentos técnicos rotineiros,
gue negligencie aspectos de escuta ativa e necessidades psicoemocionais da
gestante, em geral ndo consideram os direitos da cidada, a seguranca e participacao
em decisdes sobre sua prépria saude, o que em outras palavras seria considerado
uma forma de violéncia (PEREIRA, 2014).
Guerreiro et al. (2012) consideram que a assisténcia pré-natal ainda ndo esta
completamente consolidada em nosso pais, pois possui limitacdes para a ampliacéo
e a cobertura da clientela. Reconhecem dificuldades que decorrem desde a falta de
recursos humanos e materiais, como obstaculos na implementacdo de acdes de
enfermagem embasadas em principios de qualidade de servico prestado, falta de
capacitacdo dos profissionais que atendem a mulher ndo correspondendo as
expectativas e necessidades das gestantes.
Tais dificuldades nos remetem a realizar reflexdes sobre o atendimento ofertado as
mulheres no pré-natal para que seja possivel aproximar de uma pratica humanizada
e de qualidade, por meio de um cuidado individual e contextualizado.
A Organizagéao Mundial da Saude em 2014 publicou uma declaragéo contra a violéncia
obstétrica com a intencdo de conscientizar e prevenir abusos, desrespeito e maus-
tratos pelas instituicbes de saude, com foco no periodo de trabalho de parto e parto
(OMS, 2014).
Recentemente, o Ministério da Saude em contrapartida publicou um despacho
relatando o seu posicionamento diante do termo “violéncia obstétrica”, que o
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profissional de saude nao tem intencdo de causar danos a mulher e portando pretende
abolir o termo “violéncia obstétrica” justificando que a violéncia esta totalmente
associada a intencionalidade (BRASIL, 2019).

Conforme o exposto no decorrer deste estudo, a funcéo da equipe de saude é garantir
informacdo e promover cuidado e bem-estar no periodo de pré-natal, parto e pos-
parto. Considerando isso, a instituicdo deve assegurar um cuidado acolhedor e
informativo, ao qual ndo caberia a¢gbes de negligencia, desrespeito, abusos e maus
tratos.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse artigo, fez-se possivel identificar e discutir a condicdo da mulher frente
a sociedade, os tipos de violéncia existentes, a importancia do pré-natal e a violéncia
institucional velada nesse periodo. ldentificou-se que ha uma falta de artigos
referentes a violéncia nesse periodo, sendo assim possivel concluir que existe um
desinteresse dos profissionais da saude em se atualizar e se humanizar em relacdo a
assisténcia e acolhimento em saude.

Faz-se necesséario mudancas na visdo dos profissionais frente ao atendimento, com
intuito de promover um cuidado acolhedor e holistico, afim de desconstruir o
atendimento focado apenas nas técnicas e fornecer uma assisténcia humanizada e
integral.
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INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca degenerativa e progressiva do cérebro,
gue se agrava ao longo do tempo e atinge pessoas entre 60 anos de idade. A DA
caracteriza-se por deméncia ou perda de func¢des cognitivas (memoria, orientacao,
comportamento, linguagem, calculo), causadas pela morte de células cerebrais. Além
do declinio cognitivo, a DA evolui para o comprometimento das fun¢des motoras
prejudicando o paciente no equilibrio e controle postural, aumentando assim o risco
de queda (HERNANDEZ et al., 2010). Ainda ndo existe um tratamento definitivo que
possa curar ou reverter a deterioracao do funcionamento cognitivo causada pela DA.
Entretanto, intervencdes nao-farmacolégicas tém apontado resultados favoraveis no
manejo de pacientes com DA incluindo a pratica regular de atividade fisica (ROLLAND
et al., 2007; HERNANDEZ et al., 2010 e ANDRADE, 2011).

Rolland et al. (2007), submeteu idosos com DA a um programa com exercicios fisicos
realizado duas vezes semanais durante uma hora, os idosos participantes obtiveram
desempenho motor significativo nas tarefas comparados com os idosos nao
participantes do programa de intervencdo. Andrade (2011), comprovou que O
programa de intervencdo de dupla tarefa cognitiva e motora foi eficaz nas funcdes
cognitivas frontais. Além disso, o grupo de intervencdo composto por 14 pacientes
obteve beneficios motores, como o baixo risco de quedas durante o teste Timed Get
Up and Go, agilidade nos movimentos, aumento na capacidade de forca de membros
inferiores e diminuicdo da variacdo corporal, contribuindo para a intervencdo nao
medicamentosa desses idosos.

Com o alto indice da prevaléncia da DA, e a impossibilidade de cura sem solucao
definitiva, faz-se necesséario desenvolver estratégias com medidas preventivas na
reducado do declinio cognitivo e funcional nesses pacientes. Esta revisao literaria tem
como objetivo evidenciar a necessidade de procedimentos de intervencéo motora para
pacientes com DA, pois a mesma evolui de formas distintas, procedimentos que
contribuam na estabilizacéo, na reducao dos sintomas e do declinio motor e cognitivo
do paciente representam um aumento significativo a qualidade de vida desses idosos
(HERNANDEZ et al., 2010).

OBJETIVO

O objetivo desta reviséo é identificar e analisar trabalhos publicados sobre os efeitos
da intervencéo fisioterapéutica com dupla tarefa nas condi¢des cognitivas e motora
do paciente com DA.

REVISAO DE LITERATURA

191


mailto:taiscampos92@hotmail.com
mailto:apcanonici@fho.edu.br

Apds aprovacdo N° 404/2019 do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Herminio Ometto foi realizada uma busca bibliogréfica nas plataformas Public Medline
(PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Google Académico, incluindo artigos com no maximo 10 anos de
publicacdo, de 2008 a 2018. As palavras-chave selecionadas para pesquisa foram:
Deméncia de Alzheimer, Intervencéo Fisioterapéutica e Dupla Tarefa. O periodo de
busca e leitura destes materiais ocorreu de Abril de 2018 e se estendeu até Janeiro
de 2019 sendo adotados os seguintes critérios de incluséo: (1) diagnostico da doenca
de Alzheimer; (2) estudos longitudinais controlados; (3) estudos que realizaram como
protocolo de intervencédo, atividade fisica; (4) estudos que apresentaram como
variavel dependente tarefa dupla. Aqueles artigos que ndo atenderam a esses critérios
de inclusdo foram excluidos do estudo.

De acordo com as palavras chaves e operadores booleanos, em pesquisa com o
Google académico foi analisado 115 artigos: excluidos 81 artigos por nao ter relacao
especificamente com o tema proposto, destes, 28 por ndo serem artigos originais, 34
estavam relacionados adequadamente com o tema proposto, porém foram incluidos
05 artigos que atendiam aos critérios para o estudo proposto.

Em pesquisa realizada no site PEDro foram encontrados 113 artigos: onde 43 néo
pontuaram e 38 pontuaram menos que 05, 17 artigos foram excluidos por néo ter
relacdo especificamente com Alzheimer e 11 artigos por ndo ter relacdo
especificamente com o tema proposto de dupla tarefa cognitiva e motora, porém foram
incluidos 04 artigos que atendiam aos critérios para o estudo. Portanto, totalizando
para esse estudo de revisao um total de 10 artigos e confrontados na discusséo abaixo
somente 09 deles.

Assim, Ferreti et al. (2014), em pesquisa com 12 idosos com idade entre 65 e 85 anos
divididos em grupo controle (GC) e grupo experimental (GE), avaliaram por meio de
um protocolo de exercicios com duracdo de seis semanas, e com a aplicacao das
escalas do Mini- Exame do Estado Mental (MEEM), Timed Up and Go (TUG) e BERG,
respectivamente o cognitivo, a mobilidade e o equilibrio. O GE apresentou melhoras
nas variaveis mobilidade e equilibrio, jA o GC que recebeu orientagdes a domicilio
sobre a prevencdo de quedas e adequacdes para uma casa segura, resultou no
declinio de ambas as variaveis, com o aumento do risco de quedas.

Esses achados sdo similares ao estudo de Hernandez et al. (2010), pesquisa
realizada com 16 idosos com DA, dividido em grupo intervencéo (Gl), composto por 9
integrantes e grupo rotina (GR), composto por 7 deles. Os grupos foram avaliados
pelos testes de Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Escala de Equilibrio Funcional
de Berg (EEFB), Timed Up and Go (TUG) e de Agilidade e Equilibrio Dinamico
(AGILEQ). No Gl praticantes durante seis meses da atividade fisica regular foi positivo
a manutencdo das func¢des cognitivas, agilidade e equilibrio, sem o aumento dos
riscos de quedas quando comparado com o GR ndo participantes, observou-se
declinio significativo em todas as variaveis, com aumento do risco de quedas.

Law et al. (2014), compararam os efeitos entre um programa de exercicios funcionais
e de treinamento cognitivo. Apos a intervencédo foi utilizado o Exame de Condigéo
Cognitiva Neurocomportamental, testes de trilhas, teste de aprendizagem verbal da
versao chinesa, teste de aprendizagem verbal da categoria, escala de atividades
diarias de vida e problemas cotidianos. O programa de exercicio de tarefas funcionais
foi viavel para melhora das fung¢des cognitivas e o status funcional dos idosos
acometidos.

Do mesmo modo, Hoffman et al. (2016), encontraram efeitos e resultados
semelhantes em um programa de exercicios aerébicos com intensidade moderada a
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alta em pacientes com DA. O desempenho cognitivo foi estimado pelo Teste de
Modalidades de Digitos por Simbolo (SDMT), logo, os sintomas cognitivos em
pacientes com DA foram reduzidos, com beneficios adicionais na cogni¢do
preservada e a alta frequéncia dos exercicios intensos.

Coelho (2010), analisou os efeitos do exercicio fisico nas fun¢gdes cognitivas frontais,
ou seja, funcéo executiva associadas aos parametros cinematicos da marcha em 27
pacientes com diagnéstico clinico de DA divididos em dois grupos (G1 — treinamento
e G2 - controle). O programa treinamento consistia em trés vezes semanais, com
duracdo de 60 minutos, por um periodo de quatro meses. Assim, o0 autor concluiu que
o exercicio fisico com dupla tarefa proporcionou melhora nas funcées cognitivas
frontais e no comprometimento da passada da marcha, relacionado ao equilibrio com
menos riscos de quedas em pacientes com DA.

Contribuindo com os achados de Coelho (2010), Lopes (2017), em seu estudo
analisou a eficacia de um programa de exercicio fisico multimodal com dupla tarefa
sobre as func¢des cognitivas e motoras em 19 idosos com idade igual ou superior a 60
anos com DA classificados em estagio leve a moderado. Foram divididos em grupo
controle (GC), composto por 11 integrantes e grupo intervencao (Gl), composto por 8
deles. Nesse estudo foram realizados exercicios estimulando as capacidades fisicas,
tais como, o fortalecimento da musculatura, coordenacdo motora e dupla tarefa,
agilidade e equilibrio com duracédo de 60 minutos, trés vezes semanais, totalizando 12
semanas. Como resultado obtiveram que o exercicio fisico com modalidades
diferentes associado com a dupla tarefa trouxe melhora nas fungdes cognitivas globais
e executivas bem como na funcionalidade motora referente a velocidade da marcha
dos idosos.

Andrade (2011), verificou que a intervencdo motora com dupla tarefa, no controle
postural e nas funcdes cognitivas frontais em pacientes com DA recrutados da
comunidade, contribuiram para a manutencdo do controle postural e atenuacéo de
declinio das func¢des cognitivas, porém ndo foram observadas associacdes entre
funcdes cognitivas e controle postural, que era um dos objetivos do trabalho da autora.
Da mesma forma, Pedroso et al. (2012), apos realizar um programa de atividades com
dupla tarefa em idosos com DA, divididos em grupo treinamento (GT), e grupo controle
(GC), nao praticantes de atividade fisica regular, avaliados por meio de escalas de
Equilibrio de Berg (BBS), Timed Up and Go (TUG), Teste do Desenho do Reldgio
(TDR) e Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB), concluiram que a pratica regular de
atividade fisica com dupla tarefa contribui para a manutencéo e melhora das funcées
motoras e cognitivas em idosos com DA.

Holthoff et al. (2015), relatam que a fungéo executiva € o recurso cognitivo responsavel
pela auto regulacdo de comportamentos, capacidade de planejar, iniciar, sequenciar
e monitorar. Quando existe alguma disfun¢ao executiva, afeta diretamente as AVD’s,
sendo assim, atividades aerobicas estimulam a funcdo executiva em pacientes com
DA.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

A andlise desse estudo de revisdo de literatura mostrou que pacientes com DA,
guando submetidos a procedimentos associando programas de intervencao motora e
cognitiva, tendem a ter menor declinio dessas habilidades, proporcionando melhoras
significativas nas atividades de vida diaria desse idoso, retardando o
comprometimento decorrente da DA. Ainda se faz necessario estudos referentes a
esse tema envolvendo cada vez mais o profissional da fisioterapia.
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INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) € uma sindrome reumética de etiologia desconhecida,
caracterizada pela presenca de varias regides dolorosas denominadas tender points,
e dor musculoesquelética difusa e crénica (LUCENA et al., 2016). A sindrome acomete
principalmente mulheres de meia idade, mas pode apresentar-se em ambos 0S sexos
e em qualquer idade. A prevaléncia mundial € em torno de 2%, e calcula-se que cerca
de 3,5 milhdes de brasileiros sofram da doenca (BERTI et al., 2008). A fibromialgia
afeta de forma negativa a qualidade de vida dos pacientes, o impacto causado pela
fibromialgia envolve aspectos pessoais, profissionais, familiares e sociais, se
relacionando com a intensidade da dor, fadiga e decréscimo da capacidade funcional
(HECKER et al., 2011).

A hidroterapia é indicada no tratamento da sindrome no que diz respeito a qualidade
de vida, melhorando o quadro de dor e do estado de depresséo, bem como a melhora
da mobilidade e qualidade de movimento corporal e da capacidade fisica (TANOUE
et al., 2009). Esta técnica utiliza as propriedades fisicas da agua, como, flutuabilidade,
pressdo hidrostatica, densidade relativa, viscosidade, tensdo superficial, empuxo,
calor especifico, refracdo e movimentacdo, que associadas a resposta do corpo
imerso mostram efeitos terapéuticos, fisiolégicos e psicolégicos, cujas respostas
cardiorrespiratérias, musculoesqueléticas e renais, se concentram no alivio da dor,
aumento de amplitude dos movimentos, fortalecimento dos musculos, na melhora da
capacidade funcional, postura e convivio social (LUCENA et al., 2016).

OBJETIVO

O objetivo desse estudo ¢é verificar a influéncia da hidroterapia sobre a capacidade
funcional em pacientes fibromialgicos, relacionando a dor e a perda funcional por meio
de uma reviséo de literatura.

REVISAO DE LITERATURA

Apbs aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Herminio
Ometto, sob o parecer de numero CEP: 825/2018, foi realizada uma busca
bibliografica nas plataformas US National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico, incluindo artigos com no
maximo 15 anos de publicacéo, nos idiomas portugués e inglés. As palavras-chaves
selecionadas para pesquisa foram: fibromialgia, hidroterapia e funcionalidade. A
busca resultou em 282 artigos, desses apenas 10 se enquadraram nos critérios de
inclusdo e exclusédo estabelecidos. Como critérios de inclusdo foram selecionados
artigos de estudo de caso, ensaio clinico, relato de caso e revisdo sistematica,
publicados de 2004 a 2018. Como critérios de exclusdo, artigos de revisao de literatura
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e artigos com mais de 15 anos de publicagdo. Dos 10 artigos selecionados 2 sao
estudos de caso, 1 estudo randomizado controlado, 1 relato de caso, 1 estudo
prospectivo de autocontrole, 3 ensaios clinicos randomizados, 1 ensaio clinico, 1
artigo de reviséo sistematica.

A fibromialgia € uma sindrome que determina limita¢cdes a capacidade funcional dos
individuos pelo quadro algico crénico, podendo interferir diretamente na qualidade de
vida e, portanto, na saude dos pacientes. A dificuldade em manter as atividades de
vida diaria pode acarretar problemas psicossociais relevantes. Com isso, advém a
importancia de se buscarem novos recursos para minimizar o impacto que a
fibromialgia impde a suas portadoras (SALVADOR et al, 2014).

O presente estudo teve por objetivo verificar a eficacia da hidroterapia como recurso
terapéutico no tratamento da capacidade funcional relacionada a dor de pacientes
fibromiélgicos. Segundo Salvador et al. (2014), um dos principais efeitos terapéuticos
da agua é o aumento da facilidade na execucdo dos movimentos articulares e a
tolerancia do individuo ao exercicio e ao nivel de resisténcia fisica, melhorando o
condicionamento fisico. A medida que o condicionamento melhora, a intensidade dos
sintomas, como dor apés esforco e fraqueza muscular, diminuem.

Dos 10 artigos consultados, 100% dos autores avaliaram dor, 10% avaliaram ADM
(TANOQUE et al., 2009), 60% avaliaram qualidade de vida (BARROS et al., 2012;
HECKER et al., 2011; JACINTHO et al., 2008; JORGE et al., 2016; LUCENA et al.,
2016; TANOUE et al., 2009), 50% avaliaram impacto da fibromialgia em relacéo as
AVD's (EVICIK et al., 2008; JORGE et al., 2016; LUCENA et al., 2016; SALVADOR et
al., 2004; SILVA et al., 2012). Sintomas da fibromialgia foram avaliados e comentados
dentro dos dominios de escalas como a SF-36 e a Escala de Impacto da Fibromialgia.
Para avaliar a dor, foram utilizados a Escala Visual Analdgica em 40% dos artigos
(BERTI et al., 2008; EVICIK et al., 2008; SALVADOR et al., 2004; TANOUE et al.,
2009), o Questionario SF-36 em 50% dos artigos consultados (BARROS et al., 2012;
HECKER et al., 2011; JORGE et al., 2016; LUCENA et al., 2016; JACINTHO et al.,
2008), a Escala de intensidade e indice do ponto sensivel em 20% dos artigos
(LUCENA et al., 2016; SALVADOR et al.,, 2004) e o Questionario de Impacto da
Fibromialgia em 20% dos artigos (JORGE et al., 2016; SILVA et al., 2012).
Resultados quanto a avaliagéo da dor - 100% dos artigos encontraram melhora na dor
apos a intervencdo com hidroterapia. EVICIK et al., (2008); HECKER et al., (2011)
compararam solo e agua, que observaram melhora significativa em ambos. No
entanto, EVICIK et al. (2008), observou que apos 24 semanas a melhora ainda era
significativa somente no ambito aquatico. BARROS et al. (2012) compararam
intervencao com hidroterapia e com hidroterapia associada a acupuntura, e observou
melhora significativa em ambos, mas a hidroterapia associada a acupuntura obteve
melhor desempenho. Embora 100% dos artigos falem em melhora da dor, apenas
50% fizeram calculo de significancia estatistica (BARROS et al., 2012; EVICIK et al.,
2008; HECKER et al., 2011; JORGE et al., 2016; SILVA et al., 2012), e neles todos
encontraram que a melhora de dor foi significativa.

A ADM foi avaliada diretamente apenas por TANOUE et al. (2009), que usaram a
goniometria dos abdutores e adutores de ombro. Apds a avaliacdo final houve um
pequeno ganho de ADM. Dos artigos consultados, 90% dos autores comentam sobre
resultados positivos na ADM apés intervencéo. EVICIK et al (2008), que comparou
solo e 4gua observou melhora significativa na ADM apenas na intervengdo em solo.
40% dos artigos consultados encontrou tais resultados dentro de um dos dominios da
SF-36 (BARROS et al., 2012; HECKER et al., 2011; JACINTHO et al., 2008; TANOUE
et al., 2009), 30% dos artigos avaliou a ADM utilizando informagdes colhidas pelo
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questionario de impacto da fibromialgia (EVICIK., et al 2008; SALVADOR et al., 2004;
SILVA et al., 2012) e 20% dos artigos avaliou ADM utilizando os dois questionarios
(JORGE et al., 2016; LUCENA et al., 2016). 10% dos artigos ndo avaliaram ADM
(BERTI et al., 2008).

A medida da ADM pode ser feita de forma objetiva através da goniometria, mas
apenas um autor utilizou este instrumento e para um unico eixo de movimento
(abducdo/aducado ombro). Os demais utilizaram a resposta dos sujeitos em escalas
subjetivas de qualidade de vida ou do impacto da doenca. Para falar realmente de
melhora de ADM o0 uso da goniometria seria mais fidedigno, uma vez que as escalas
de qualidade de vida sao subjetivas.

Quanto a capacidade funcional, objetivo deste trabalho, 90% dos artigos a
mencionaram, mas nao foi encontrado instrumento especifico para tal avaliacéo, ela
foi avaliada dentro de dominios de questionarios mais amplos como a SF-36 e o de
Impacto da Fibromialgia. Dos artigos consultados foram encontradas melhoras
significativas para os autores, BARROS., et al (2012), EVICIK., et al (2008), HECKER
et al., (2011), JACINTHO et al., (2008), JORGE et al., (2016), LUCENA et al., (2016),
SALVADOR et al., (2004), SILVA et al., (2012), porém apenas TANOUE et al., (2009)
relata ndo obter melhoras nesse aspecto. 10% nao avaliaram capacidade funcional
(BERTI et al., 2008), mas relatam que a diminuigéo dos sintomas melhora a realizagéo
das AVD’s.

Um dos principais objetivos deste trabalho é a eficacia da hidroterapia sobre a
capacidade funcional, e ao realizar a busca bibliografica encontramos um empecilho,
pois ndo existe uma avaliacdo especifica de capacidade funcional para fibromiélgicos.
Todos os achados para capacidade funcional foram encontrados dentro de dominios
de questionario de qualidade de vida e de impacto da fibromialgia, que séo relatos
subjetivos dentro de um outro relato.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada apresenta 100% de melhora significativa em dor e 80% em
capacidade funcional em pacientes fibromiélgicos. Os artigos pesquisados
demonstram que a hidroterapia produz efeitos benéficos no tratamento da
fibromialgia, amenizando e prevenindo a dor e o sofrimento ocasionado pela patologia,
0s sintomas mais comuns, sdo dores, fadiga, rigidez, incapacidade funcional,
ansiedade e depresséao. Tal melhora pode ser atribuida aos principios ativos da agua
que, de fato, durante a imerséo, interrompe o ciclo da dor favorecendo a execucédo
das atividades e promovendo o bem-estar de forma geral, aumentando a qualidade
de vida e tornando os capazes. Dessa forma observou-se que 0s exercicios aquaticos
realizados como tratamento continuo podem permitir aos fibromiélgicos uma evolucao
mais rapida do que no solo. E importante ressaltar que uma das limitacdes
encontradas durante o estudo foi a dificuldade de realizar as buscas bibliograficas
especificas para capacidade funcional em fibromialgicos. Como ja citado, os achados
foram encontrados dentro de dominios de questionarios, relatados de forma subjetiva
dentro de outro relato. Como objetivo do estudo, observamos que o tratamento
aguatico é eficaz no quadro algico e na diminuicdo da sintomatologia dos pacientes,
tornando-0s mais capazes nas realizacbes em suas atividades rotineiras.
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INTRODUCAO

A hérnia de disco é um processo em que o anel fibroso se rompe, com subsequente
deslocamento da massa central do disco nos espacos intervertebrais. E uma causa
comum de dor na coluna que pode gerar uma limitacdo de movimentos, levando a
diminuicao da flexibilidade e problemas de postura. Dentre as causas de formacéo de
hérnias de disco, pode-se considerar grande esfor¢co em flexao de tronco, obesidade,
hipotonia, traumatismo, alteracdes degenerativas, ma formacdo congénita e
sedentarismo, causando pequenas deformidades ou até a ruptura do anel (LOPES et
al., 2012).

A hérnia discal lombar é a causa mais comum de queixas de dores na coluna (cerca
de 5% dos homens e 2,5% das mulheres a apresentam). Essa condi¢do gera varios
niveis de incapacidade motora para diversas funcbes e compromete de forma
relevante a qualidade de vida (LINS et al., 2013). Ela diminui a curva lombar normal e
leva a rigidez muscular causando também instabilidade da articulacdo sacroiliaca
(JEONG et al., 2017).

Ja a hérnia discal cervical € uma alteracdo que atinge a coluna vertebral causando
dor, diminuicdo da amplitude de movimento cervical e alteragdes de sensibilidade e
conduc&o nervosa nos membros superiores (MACEDO et al. 2008) este tipo é pouco
frequente (MARQUES, 1994).

O nuamero de intervencgdes cirtrgicas vem diminuindo nos ultimos anos. A opcéo pelo
tratamento conservador ganhou félego com o classico estudo de Weber sobre a
evolucdo das hérnias discais tratadas através de cirurgias e de forma conservadora
(CASAROTTO, 1995). Sendo assim, esse estudo prop0s evidenciar na literatura as
mudancas no tratamento fisioterapéutico das hérnias de disco ao longo dos ultimos
vinte anos.

OBJETIVOS
Relatar e discutir os métodos de tratamento conservadores utilizados para tratar
hérnia de disco no século XX e no século XXI.

REVISAO DE LITERATURA

Apds aprovacéo e registro do Comité de Etica em Pesquisa e Mérito Cientifico do
Centro Universitario Herminio Ometto, parecer 773/2018, foi realizada uma busca
bibliografica nas plataformas US National Library of Medical (PubMed) e Google
Académico. As palavras-chave selecionadas para a pesquisa foram: hérnia de disco,
tratamento, fisioterapia e suas variantes na lingua portuguesa e inglesa. Como
critérios de inclusdo foram selecionados ensaios clinicos, estudos de casos e estudos
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experimentais de artigos originais que foram publicados em dois periodos distintos,
sendo eles de 1988 a 1998 e de 2008 a 2018.

Para compilacdo e analise do material pesquisado a atencdo foi dada para os
seguintes procedimentos: leitura e analise priméria dos artigos que necessariamente
deveriam fazer referéncia a hérnia de disco e informagfes acerca de tratamentos
fisioterapéuticos deste assunto.

O periodo de busca e leitura destes materiais ocorreu de abril de 2018 a marco de
2019. Os critérios de exclusdo foram de artigos de revisdo e de assuntos nao
relacionados diretamente ao tema. A busca foi iniciada de maneira simples e
acresceu-se da busca avancgada por meio dos boleanos (AND, OR), e apds exclusao
pelos critérios ja mencionado, onze artigos cientificos foram usados para compor o
total da revisdo. E para justificar e elucidar contextos pertinentes ao assunto, mais
dois livros foram usados.

Os artigos encontrados no periodo pesquisado do século XX mostraram
principalmente técnicas manuais e recursos eletrotermofototerapéuticos que foram
eficazes no tratamento da hérnia de disco. A busca do material do referencial teérico
que se refere ao século passado foi de extrema dificuldade, uma vez que as bases de
dados disponibilizam de forma gratuita apenas artigos mais recentes o que culminou
somente em trés artigos, sendo dois relatos de caso baseados em tratamento
conservador e o ensaio clinico disponivel era focado na reabilitagcdo pds-operatoria.
Dentre os artigos do século passado, o estudo de Marques (1994) teve por objetivo
verificar a eficacia de um programa de tratamento por meio da Reeducacao Postural
Global (RPG) na sintomatologia e flexibilidade da cadeia posterior em pessoas com
hérnia de disco cervical. Em seu estudo observou dois pacientes com hérnia. Ambos
0s pacientes foram tratados de forma semelhante com sessfes semanais, sendo o 1°
caso durante 20 semanas com melhora da dor na 82 sessdo e o 2° caso durante 18
semanas com melhora na 52 sessao. Desta forma, observou-se que os indices de
flexibilidade melhoraram em ambos os casos, mais significativamente no primeiro
caso. Marques advoga que 0 mecanismo que origina a dor e incapacidade funcional
da regido cervical esta relacionado com o estreitamento do espaco ou do movimento
defeituoso na regido do pescoco, e que uma das possiveis causas pudesse ser a
retificacdo da regido cervical. Tanto nas curvas lordéticas acentuadas quanto nas
retificacbes das curvas cervicais, exige a necessidade de um alongamento muscular
localizado e global, uma vez que a compensacdo de um segmento leva a
compensacgdes em outras regides do corpo o que justificou uso do RPG, no entanto
esse estudo ndo reexaminou a existéncia da hérnia apos o tratamento com RPG, nédo
podendo, portanto, atribuir a técnica como eficaz para hérnia cervical.

Segundo Casarotto (1995), o calor profundo por ondas curtas (OC) e tragdo manual
(com ajuda de um lencol para retificar totalmente a coluna lombar) influencia de forma
eficaz, benéfica e barata o paciente que apresenta hérnia de disco lombar. Em seu
estudo de caso, utilizou-se de calor profundo e tragdo na fase aguda e alongamentos
da cadeia posterior, inspiratéria e glateos, bem como exercicios de forca (reto e
obliguo abdominal) na fase crénica. Obteve reducdo de dor logo apds a primeira
sessdo e apols a terceira sessao iniciaram a cinesioterapia, recebendo alta apos
décima segunda sesséo. A reducéo da dor foi atribuida ao calor profundo do OC que
produz calor endotecidual proporcionando um aumento térmico que leva a uma
elevacdo da circulacdo sanguinea, com vasodilatacdo e aceleracdo arteriocapilar.
Esse aumento térmico diminui a atividade dos feixes neuromusculaes e contribui para
a liberacdo dos espasmos musculares (BISSCHOP; BISSCHOP; COMMANDRE,
2001). Arespeito da cinesioterapia, a autora utilizou-se de exercicios de alongamento
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gue proporciona ganho de amplitude de movimento (ADM) e mobilidade aos tecidos
(GAINO; MOREIRA, 2010) e fortalecimento afim de manter o ritmo lombopélvico
adequado (CASAROTTO, 1995).

Em estudo mais robusto, Manniche et al. (1993) relizaram um ensaio clinico
randomizado com noventa e seis pacientes submetidos a uma cirurgia de discectomia
pela primeira vez para hérnia de disco lombar. O objetivo era verificar se dois
programas de exercicios distintos ajudavam na reabilitacdo fisica dos pacientes.
Foram divididos por sorteio em dois grupos A e B. O primeiro (A) realizou um programa
tradicional de quinze exercicios leves com dez repeti¢cdes cada, durante trinta minutos
por seis semanas com o intuito de melhorar a mobilidade. Ja o grupo (B) realizou um
programa de extensdo dindmica de alta intensidade e exercicios abdominais, com
ocorréncia de lombalgia como fator limitante, sendo que nesse foram realizados cinco
exercicios com cinquenta repeticdes em uma sessdo de uma hora durante seis
semanas. Os resultados mostraram que os exercicios de alta intensidade tiveram
maior sucesso em relacao ao indice de incapacidade do paciente e que apos um ano,
uma tendéncia que favoreceu o uso desses exercicios. Nao foram encontradas
diferencas na dor ou nas medidas objetivas (indice de Schoober modificado e "Back
Pain Rating Scale Low”), mostrando que para essas medidas esse protocolo néo é
eficaz.

As referéncias encontradas no periodo pesquisado do século XXI mostraram técnicas
manuais, com uma grande variedade de métodos e técnicas cinesioterapéuticas como
Pilates, Reeducacéo Postural Global (RPG) e Hidrocinesioterapia, sendo encontrada
uma amostra muito maior de artigos e estudos com grande quantidade de pacientes
para analise do que em comparagdo com o periodo pesquisado referente ao século
XX.

Machado et al. (2012) verificaram a resposta do tratamento com exercicios de controle
motor (ECM) no quadro algico de pacientes com hérnia discal lombar com
encaminhamento cirdrgico e compararam os resultados obtidos com a cinesioterapia
convencional. O estudo foi realizado com dez voluntarios divididos em dois grupos,
cada qual recebendo doze sessdes de tratamento, sendo o grupo 1 com exercicio de
controle motor e o grupo 2 com tratamento de mobilizacdo e cinesioterapia passiva.
Concluiram que os ECM foram mais efetivos na melhora da sintomatologia de dor dos
pacientes em comparacao com o grupo gue realizou a cinesioterapia convencional. O
ECM se baseia na premissa da qualidade do movimento e para isso é necessario uma
conscientizacdo do paciente com relagdo ao movimento, o que explica seus efeitos
superiores em relacdo a reducdo de dor quando comparado a cinesioterapia
convencional. Além disso, notaram que se o tratamento conservador for focado
diretamente no treinamento de controle motor, pode-se modificar e reduzir a
intensidade da dor mesmo nos casos mais graves com indicagao de cirurgia, refletindo
na melhora da qualidade de vida.

Ao referir-se a terapia manual a literatura disponibilizou o estudo de Macedo et al.,
(2008). Nesse estudo de caso de hérnia de disco cervical o paciente foi tratado com
Protocolo Béasico de Quiropraxia de Souza (2006) com objetivo de avaliar os efeitos
imediatos sobre a dor e ADM da coluna cervical. Foram realizadas cinco sessfes, uma
vez na semana e para avaliar os resultados utilizou-se Escala Visual Analégica (EVA)
para dor e goniometria para ADM. O tratamento baseado em ajustes articulares e
ligamentares do protocolo quiropraxico de ajustes globais mostraram-se como um
auxilio na reducéo da dor e aumento da amplitude de movimento. Isso se deve ao fato
de que os ajustes quiropraxicos devolvem o movimento e a fungdo normal a coluna
cervical e diminuem a compressao do nervo causada pela hérnia de disco.

202



Com o objetivo de determinar se a terapia ndo invasiva de descompressao medular
seria eficaz na reabsorcdo da necrolise e no aumento da distancia do disco em
pacientes com hérnia de disco lombar, que apresentavam dor ha oito semanas,
Demirel et al. (2017) dividiram vinte pacientes aleatoriamente nos grupos estudo (GE)
e grupo controle (GC), sendo que ambos 0s grupos receberam combinacdo de
eletroterapia, massagem de friccdo profunda e exercicio de estabilizacdo por quinze
sessdes. O teste de elevacio da perna, EVA e o indice Oswerstry de Incapacidade
foram aplicados no inicio e apds o tratamento. No final, ambos os tratamentos tiveram
efeito positivo na reducdo da dor, restauracao funcional e reducéo da espessura da
hérnia.

Quanto as técnicas cinesioterapéuticas para o tratamento das hérnias de disco, as
bases de dados disponibilizaram o estudo de Lopes et al., (2012). Os autores
estudaram seis mulheres entre 35 e 55 anos com hérnia de disco. Elas receberam
sessOes de Pilates duas vezes na semana durante seis semanas, e 0s pesquisadores
avaliaram a flexibilidade (teste de sentar e alcancar), a dor (EVA) e postura antes e
depois do tratamento. Verificaram que o método foi eficaz para ganho de flexibilidade
e melhora do quadro algico e postural na posicdo da cabeca e altura dos ombros,
escapulas e quadril.

LINS et al. (2013) obtiveram resultados semelhantes em seu estudo verificando
melhoria da qualidade de vida de pacientes com hérnia de disco lombar, de ambos os
géneros, que se submeteram a préatica do Método Pilates. O estudo foi do tipo
transversal descritivo realizado com trinta pacientes, sem tratamento anterior. As
sessdes foram também realizadas duas vezes semanais, porém durante trés meses.
Coletaram a Escala de Determinacédo Funcional de Qualidade de Vida, antes e ap0s
a intervencao e verificaram que igualmente a Lopes et al. (2012) o Pilates aumenta
flexibilidade, e, ainda, no caso desse estudo, melhora postura e forca, diminui dor e
aumenta sensacao de bem estar, consequentemente melhorando a qualidade de vida.
Ambos os estudos que utilizaram do Método Pilates para o tratamento da hérnia de
disco justificam seus resultados pautados no principio de que com a realizacédo de
exercicios de Pilates cuja caracteristica principal € o trabalho resistido e o
alongamento dinamico, realizados em conjunto com a respiracdo proporciona maior
concentracdo e capacidade de gerar forca, aumentar flexibilidade, e melhorar a
postura (pelo controle do centro de massa) e habilidades motoras (pela velocidade
de execucao e concentracdo no movimento correto).

Alfieri, Lutting e Piergentile (2015) compararam cinesioterapia a hidrocinesioterapia
para tratamento da hérnia de disco. Observaram que ambas as técnicas diminuiam a
dor e aumentavam a mobilidade, mas néo interferiam na flexibilidade e na forca
muscular. O estudo contou com quarenta pacientes divididos em dois grupos
(cinesioterapia e hidrocinesioterapia) com sessdes duas vezes semanais durante
cinco semanas. Foram avaliados a mobilidade funcional (Timed Up and Go test),
intensidade da dor (EVA), flexibilidade da coluna lombar (Banco de Wells) e forca
muscular (dinamémetro). A hidrocinesioterapia foi eficaz devido as propriedades
fisicas da agua que concedem repercussdes positivas em relacdo a hérnia e alinhada
a um programa de exercicios causa alivio da dor. Ja a cinesioterapia foi eficaz pois
melhora a estabilidade, aumenta a forca muscular reorganizando os desequilibrios
musculares.

A estabilizacdo dos segmentos acometidos por hérnia de disco também foi
evidenciada na literatura. Jeong et al. (2017) examinaram os efeitos dos movimentos
pélvicos na funcdo da coluna lombar de pacientes com hérnia de disco lombar
submetidos a exercicio de estabilizacdo. Foram analisados trinta pacientes que
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receberam tratamento trés vezes na semana por um més. Foram divididos em dois
grupos, sendo que um de exercicios de resisténcia de estabilidade do centro de
equilibrio e o outro, exercicios de estabilizacdo tridimensional. A hérnia de disco foi
avaliada pelos indices de hérnia (de ressonancia magnética), a incapacidade pelo
indice Oswestry de Incapacidade e angulo sacral (Raios-X). Verificaram que o
exercicio de estabilizacdo aumentava a mobilidade e estabilidade da articulacéo
sacroiliaca, tendo um maior movimento pélvico e da coluna lombar, e assim,
melhorando a propriocepcéao e recuperando a funcéo de disco lombar.

E por dltimo, Peul et al. (2008) em seu estudo realizado ao longo de dois anos,
relataram que a cirurgia precoce consegue um alivio mais rapido da dor no disco
lombar do que os tratamentos conservadores, entretanto, apdés um ano de cirurgia, 0s
resultados foram parecidos e ndo mudaram durante o segundo ano de estudo.
Evidenciando que o tratamento conservador (sem cirurgia) ainda deve ser a primeira
escolha em casos de hérnias de disco.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram encontradas evidéncias mostrando que a hérnia de disco seja lombar ou
cervical causa perda da qualidade de vida e é uma das causas mais frequentes de
dor na coluna.

Os tratamentos conservadores para hérnia de disco ndo mudaram significativamente
do século XX para o século XXI. Notou-se que no periodo pesquisado do século
passado, o numero de estudos era menor em relacdo ao século atual e que os
encontrados ndo eram do tipo ensaios clinicos, limitando-se, em sua maioria, a
estudos envolvendo grupos pequenos de voluntérios.

Observou-se que os tratamentos nos dois periodos pesquisados foram baseados em
terapias manuais (tracdo manual e quiropraxia) e fisica (estabilizacdo, pilates,
cinesioterapia, hidrocinesioterapia e RPG).

Com isso pode-se notar que a base de tratamento fisioterapéutico nos ultimos vinte
anos nao sofreu alteracdes importantes no que tange ao tratamento das hérnias de
disco.

Isso se justifica pelo fato de que esses sdo de fato os tratamentos que mais
ofereceram resultados dentro das possibilidades de um tratamento fisioterapéutico.
N&o obstante, no século XX a Fisioterapia era ator coadjuvante no tratamento das
hérnias de disco, enquanto que nesse século, parece que assumiu seu papel mais
relevante em termos de tratamento e prevencédo de hérnias de disco.
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INTRODUCAO

Segundo Brasil (2013) a Atencéo Basica € o primeiro contato que o usuario deve ter
no SUS, podendo ser tanto individual quanto coletivo que vai da promocéao e
prevencdo em saude até reabilitacdo e reducédo de danos. Abrangido a integralidade,
universalidade, equidade, descentralizagao, participacdo da comunidade,
regionalizacao, hierarquizacdo e comando Unico segundo a LOS 8080/90 (BRASIL,
2000).

Assim a Atencdo Basica realiza um atendimento integro incluindo assim os
dependentes quimicos sendo que a Estratégia da Saude da Familia (ESF) possui uma
maior familiaridade ja que estd em maior contato com determinada regido, por isso é
importante que a equipe (enfermeiro, médico, auxiliar ou técnico de enfermagem,
dentista, auxiliar de saude bucal e 0 agente comunitario) possui um conhecimento e
manejo de como lidar com este tipo de usuario e quais as medidas necessarias para
inclui-lo no servigo que € demanda espontanea, dando assim um suporte necessario,
ja que muitas vezes o profissional se sente incapacitado de atender essa de demanda
(BRASIL, 2013).

Cerca de 14% dos gastos em saude € usado com transtornos mentais (esquizofrenia,
depresséao crénica, dependéncia quimica e outras doencas), essa estimativa mostra
como é importante que tenha profissionais principalmente enfermeiros capacitados e
de como a saude mental esta ligada com a saude publica e a Atencédo Basica esta
interligada com a satude mental, ja que as vezes a situacao da saude do individuo é
devido ao seu transtorno mental, essas condicbes podem ser um dos
desencadeadores desse transtorno (SOUZA e LUIS, 2012).

Apoés a reforma psiquiatrica, diminuiu 0 nimero de leitos nos hospitais psiquiatricos
devido a criacdo das Raps (Rede de Atencdo Psicossocial) que podem ser Caps
(Centro de Atencdo Psicossocial), consultorios de ruas, o programa de Volta para
minha casa, residéncias terapéuticas, centros de convivéncia, enfermaria de Saude
Mental, além dos leitos em hospitais gerais, esses servicos servem para reinserir o
individuo no seu meio social, ja que a funcao da internacéo nos hospitais psiquiatricos
era retira-lo da sociedade (BRASIL, 2013).

Segundo Rosenstock e Neves (2010) o abuso de substancias psicoativas € um dos
maiores problemas e vem aumentando cada ano, independente da idade, sexo,
religido, escolaridade, qualidade de vida e poder aquisitivo, a dependéncia quimica
precisa de desencadeadores biolégicos, genéticos, psicossociais, ambiental e cultural
para ocorrer, se um individuo tiver todos esses fatores tem grandes chances de
desenvolver a dependéncia da droga ou do alcool.

Se o individuo procura a Atencdo Basica para lidar com essa dependéncia o
enfermeiro pode possuir um vinculo e contato maior com este usuario da ESF,
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podendo assim tratar alguns casos ao invés de apenas encaminhar aos Caps
realizando assim o acolhimento, além de ajudar no tratamento com a atencao
especializada (ROSENSTOCK e NEVES, 2010).

No acolhimento o enfermeiro pode entender o uso, a quantidade, problemas que estéao
acontecendo devido esse uso, assim relacionando o uso de substancias psicoativas
com o problema apresentado pelo cliente e se existe ou ndo necessidade do
atendimento especializado, além de proporcionar uma reflexdo através da
comunicacdo com o usuario do servico. (CHIAVERINI, 2011).

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo compreender o método de acolhimento dos
enfermeiros da Estratégia da Saude da Familia (ESF) com o dependente quimico no
municipio de Araras, no interior de Sdo Paulo, no Brasil, mostrando as atividades
desenvolvidas, os cuidados necessarios e como este profissional lida com esse tipo
de clientela, este estudo é relevante devido o grande aumento de dependentes
quimicos.

MATERIAL E METODOS
Foi realizado um estudo transversal, como pesquisa de campo de carater exploratorio
e qualitativo, no interior do estado de Sdo Paulo, que possui uma populacdo de
118.843 com estimativa de 131.282 pessoas em 2017 (IBGE, 2010).
um roteiro com quatro perguntas semiestruturadas e abertas que sao:
1- Fale o que representa para vocé uma pessoa com dependéncia quimica?
2- Qual deve ser o papel do enfermeiro que atua na Estratégia de Saude da
Familia diante do acolhimento de um dependente quimico ?
3- Quais estratégias de cuidado de enfermagem poderao ser utilizados no cuidado
desses usuarios?

4- Existe algo que néo foi perguntado, que vocé gostaria de falar?

A REDE de Atencdo Priméaria & salude do municipio de Araras é formada por 23
Unidades de Atencédo Basica que € composta por: 19 ESF (Estratégia da Saude da
Familia), sendo 14 da zona urbana com equipes diferentes e 5 com a mesma equipe
na zona rural , Posto de Atendimento Médico, UBS (Unidade Basica de Saude).
Foram convidados 13 enfermeiros (as) das 14 ESF existentes na rede do municipio
da zona urbana onde cada ESF possui um enfermeiro (a) na unidade, destes 14
enfermeiros apenas cinco enfermeiros (as) aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido. Dentro dos oito enfermeiros
(as) que ndo participaram da pesquisa trés estavam de férias no periodo da coleta de
dados a e uma ndo possuia horério disponivel na agenda e quatro ndo quiseram
participar da pesquisa na hora que foi apresentado o trabalho e apenas um néao foi
possivel contatar.
As entrevistas foram realizadas individualmente com cada enfermeiro(a) no proprio
servico em dia e horério conforme agenda disponivel, foram gravadas e em seguida
transcritas, os sujeitos foram nomeados como entrevistado 1, entrevistado 2,
entrevistado 3, entrevistado 4 e entrevistado 5, com duragao de 3’ 427, 1'28”, 1’327,
4'42” e 3'15” respectivamente. Em seguida foi reunido as mais semelhantes e
categorizado em: despreparo profissional, acolhimento eficiente, escuta qualificada e
qualificacédo dos profissionais da rede.
Antes de realizar a coleta de dados o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Herminio Ometto — FHO/ Uniararas, registrado e
encaminhado para a Plataforma Brasil, aprovado com o nimero de CAAE
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89815618.0.0000.5385, respeitando-se todos 0s preceitos éticos e legais previstos
pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 (BRASIL, 2012).

Foi garantido o sigilo e o anonimato da instituicdo participante e dos dados de todos
participantes. Os sujeitos foram informados quanto aos objetivos do estudo e quanto
a participacdo voluntaria e orientados quanto a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE). Foi esclarecido ainda aos participantes
que 0S mesmos nao terdo quaisquer custos na sua participagdo na pesquisa, e que
poderdo desistir a qualquer momento em que optar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da pesquisa permitiu quatro categorizacbes que foram: despreparo
profissional, acolhimento eficiente, escuta qualificada e qualificacdo dos profissionais
da rede.

Despreparo dos profissionais

A partir da avaliacdo das respostas foi observado uma enorme dificuldade no manejo
deste usuario e falta de conhecimento. Segundo Chiaverni (2011) ainda existe uma
grande dificuldade dos profissionais da ESF em relacdo a usuarios com transtornos
mentais, até porque os profissionais possuem um contato precario durante a
graduacéo com este tipo de usuario na maioria das vezes, fazendo com que muitas
vezes ndo se sintam preparados para lidar com o usuério de alcool e droga, além de
ainda existir um pensamento de estar lidando com “loucos” e ser uma demanda de
usuério com maior complexidade.

Na maioria das vezes o enfermeiro (a) pode sentir-se com medo e inseguro na hora
de lidar com este tipo de clientela, dificultando assim como devera agir para
proporcionar o melhor cuidado, além que muita vezes acham que ndo estdo usando
conhecimento técnico cientifico e que todos profissionais devem prestar o cuidado e
nao centralizar em somente um (BRASIL, 2013) e isto foi notado nas entrevistas
conforme estes depoimentos.

“Olha na minha visdo, assim o papel nosso quanto enfermeiro para
acolher o paciente é ter uma visdo assim, como vou falar né, sem
preconceito, a gente tem que ter a mente assim aberta e ter um
ouvido melhor para escuta, ja que lidar com dependente quimico é

complicado” (ENTREVISTADO 5).

“Saem com consultas pré-agendadas, no caso de faltosos registra
no prontuario a falta e a gente realiza uma busca ativa desses
faltosos, a gente tem o controle no livro de toda medicacéo
psicotrépica que sai, que a doutora faz, a gente registra la [...] entdo
a gente tem esse cuidado para que ele j4 saia com essa consulta
agendada para que ndo fique sem o remédio nem que ele venha
muito antes buscar a medicacéo, sendo que era pra ele ter ainda na

casa dele”(ENTREVISTADO 1).

Acolhimento eficiente

Apés avaliagdo das respostas foi identificado que apesar do despreparo profissional
com este tipo de usuario o acolhimento é eficaz. Segundo a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) o acolhimento nada mais é que colocar em primeiro plano a

208



necessidade de saude do usuério, através dele que ira criar o vinculo paciente e
funcionario ou até mesmo na rede de saude, trazendo o paciente para mais perto do
servico de saude através do laco de confianga, vale ressaltar que € um processo
coletivo e de extrema importancia (BRASIL, 2013).

Apesar de possuir varios significados devemos observar como é realizado porque o
profissional pode acolher bem aquele usuario mas néo relatar explicitamente que esta
realizando o acolhimento, ja que este pode ser realizado em qualquer lugar no servico
de saude desde a recepcao até um consultério, nada mais é que fazer com que o
paciente sinta-se confortavel e acolhido pela equipe através da escuta qualificada.
Ressaltando que o usuario que ira estabelecer qual a necessidade dele no momento,
ndo adianta s6 o profissional decidir isso sozinho, mas sim em conjunto, por esse
motivo é importante o acolhimento ser de demanda espontanea ja que assim fica mais
facil de descobrir qual a necessidade daquele usuéario (BRASIL,2011).

O acolhimento € umas das diretrizes de maior relevancia na PNH, ja que é através
dela que cria-se o vinculo com o usuario o que fard com que frequente o servico de
salde, por isso é necessario ter ética no momento, sem julgamentos ou preconceito,
tendo empatia com o préximo ja que cada pessoa possui uma particularidade, jeito de
agir, emocodes e sofrimentos diferentes (BRASIL,2010). Isto foi relatado através dos
seguintes depoimentos:

“Como o proprio acolhimento como ja é preconizado de forma
bastante harmoniosa, silenciosa, atenciosa, a gente da ouvidos né,
acho que é muito importante na nossa pratica e saber ouvir, saber
filtrar, saber se colocar de maneira correta dentro da demanda dele.
A humanizacdo, que a gente ndo pode, nos profissionais nao
podemos carregar o tal do pré-julgamento né, nem em forma de
descriminag¢do, se essa pessoa ela vem, vem porgue quer ser
ajudada né, [...] para que a gente possa trabalhar entdo em cima do

que for necessario para essa pessoa’(ENTREVISTADO 4).

Escuta Qualificada

A escuta qualificada ndo é apenas ouvir 0 outro mas sim ter respeito, humanizacéo,
solidariedade, compromisso e deixando de lado qualquer julgamento ou preconceito
(SUCIGAN, TOLEDO e GARCIA,2012).

A partir da escuta qualificada o acolhimento ira tornar-se eficiente, sendo assim
necessita ser tratado como prioridade, fazendo com que os usuarios e familiares
sintam —se acolhidos na atencao primaria e na rede, fazendo com que estas pessoas
sejam protagonistas tratamento (BRASIL,2013) .

Muitas vezes os profissionais ndo percebem a importancia da escuta qualificada que
€ 0 primeiro passo para a criacdo de vinculo efetivando assim o tratamento daquele
usuario, até porque é atraves dessa escuta que acontecera o desabafo e analise sobre
a situacdo do paciente, tornando ambos responsaveis na resolucdo do problema e
procurando o melhor tratamento (CHIAVERINI, 2011).

“As estratégias pra o cuidado de enfermagem para esses usuario,
creio que primeiro seja uma escuta qualificada pra ganhar
confianca desse paciente assim ter interesse na adesdo do
tratamento e acompanhamento e estender essa escuta aos
familiares pra promover um conjunto de acgbes [...]

“(ENTREVISTADO 2).

“Acho que o enfermeiro tem papel de escuta do paciente, deve
tentar sensibilizar esse paciente da importancia do tratamento e
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encaminhar para o Caps no caso, mas sempre a demanda
espontanea e ta aberto a escuta” (ENTREVISTADO 3).

Qualificacdo dos profissionais darede

Para efetivacdo do sistema de saude é necessario existir uma qualificacdo para
analisar o paciente como um todo ndo apenas a doenca (BARRETO et al., 1999).
Por esse motivo € importante a qualificacdo dos profissionais de saude e investir na
educacdo permanente dos funcionarios para poder melhorar o acolhimento e
atendimento dos usuario do servico de saude, por esse motivo existe a Politica
Nacional de Educacao Permanente em saude fazendo a juncéo de educacéo e saude
(MITRE,ANDRADE e COTTA, 2011).

Com aumento das ESF € necessario que as instituicbes de ensino abordem mais a
assisténcia na Atencdo Primaria em Saude, além de que os profissionais procurem
especializacbes e sempre aconteca educacdo permanente na rede (LEAO e
CALDEIRA, 2010)

“A gente encontra meio que dificuldade trabalhando na area de lidar
com esses pacientes né, que nem aqui o trafico de drogas aqui na
regido é muito forte [..] o que falta também ¢é um pouco de
investimento na area né, de trabalhar mais com projetos ter essa
parte mais social voltada para ver se consegue tirar as pessoas
desse meio [..] se tivesse como a gente trabalhar com mais projetos
né, envolver uma equipe mais multidisciplinar, que nem agora que
a gente ta tendo os estagios de psicologia, entdo que a gente ta
conseguindo abranger da outra Assisténcia né, a gente percebe que
melhora bastante, mas € aquilo vai caminhando a passos lentos”

(ENTREVISTADDO 5).

“Acho que mais importante de tudo é a questao do acolhimento, eu
enfatizo e mais do que isso novamente voltando la desde a primeira,
ahh, o apoio clinico acho que é muito importante [...] ja que
teoricamente nés ndo temos o NASF, a gente sente um pouco a
falta até a distancia disso, dessa realiade hoje, é, mas acho que o
clinico faz a diferenca ta [..] essa é minha visdo como profissional”

(ENTREVISTADO 4).

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou compreender o método de
acolhimento realizado pelos enfermeiros (as), mostrando que a grande maioria possuli
dificuldade na realizac&o da escuta qualificada devido a inseguranca na efetuacéo do
acolhimento com o dependente quimico. Enfatizando a importancia da qualificacédo
dos profissionais de saude devido o despreparo em lidar com este tipo de clientela.
Além da necessidade de abolir o estigma do encaminhamento ao invés de referenciar
e contrarreferenciar, evidenciando que apesar do usuario estar em tratamento na
atencao especializada ainda faz parte da atencéo primaria em saude, por esse motivo
faz-se necesséaria a comunicacdo entre 0s servigcos da rede. Foi observado uma
grande defasagem na comunicacéo entre os servi¢cos de saude durante a pesquisa.
Sendo essencial proporcionar o melhor tratamento a este paciente através do trabalho
multidisciplinar de toda uma rede qualificada e em plena sintonia, agindo em beneficio
comum do usuario do servigo.
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INTRODUCAO

A UTI Neonatal € uma unidade de terapia intensiva para internacdo de recém-
nascidos (RNs) receberem cuidados especializados que demandam cuidado
intensivos e especiais e geralmente, demandam de grande tempo de internacgao.
Esse ambiente possui uma realidade mais agressiva quando comparada ao ambiente
intra-utero, pois 0 RN pode estar mais exposto a manuseios excessivos, postura
desconfortavel, luz e sons em excesso, podendo haver maior gasto energético,
favorecendo para um maior desconforto e elevando seu nivel de estresse (COSTA,
PACHECO., 2010).

Séo internados na UTI neonatal RNs de até 28 dias de vida na maioria deles
prematuros e/ou de baixo peso. Essa populacdo pode apresentar e adquirir alteracdes
em todos os sistemas que podem se agravar com o tempo de internacéo, podendo ter
desfechos que séo possiveis perdurar a vida toda (ARAKAKI., et al 2015). O ambiente
pode interferir de forma direta no desenvolvimento do RN (TOSO et al.,, 2015),
refletindo de forma direta na qualidade de vida do RN e da familia (ARAKAKI et al.,
2015).

Desta maneira, ha necessidade de se usar diferentes estratégias para diminuir esses
efeitos, como posicionamentos e recursos para, ha tentativa de transformar o
ambiente da UTI o mais proximo possivel do ambiente intra-utero (TOSO et al., 2015).

OBJETIVO
Realizar uma revisao de literatura sobre o uso de redes e ninho como recursos para
posicionamentos em RNs internados em UTI neonatal.

REVISAO DE LITERATURA

Foi realizado uma reviséo de literatura por meio de buscas nas plataformas Google
académico, Scielo e PubMed, que ocorreram de margo de 2017 a marco de 2019,
utilizando-se as palavras chaves: Posicionamento do paciente, Recém-Nascido,
Recém-Nascido Prematuro e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e seus
respectivos uni termos na lingua inglesa. As palavras “rede de posicionamento” e
“ninho de posicionamento”, apesar de ndo serem indexadas (DECs e MESH) foram
usadas por se tratarem dos termos da pesquisa.

Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos, nas linguas portuguesa
e inglesa, que tratassem de estudos experimentais ou observacionais e excluidas as
revisdes de literatura e artigos que néo fossem a respeito do assunto abordado.

Os artigos selecionados deveriam conter as palavras chaves no titulo ou no resumo.
Apos selecao, os artigos foram lidos na integra.
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Os primeiros resultados selecionaram 20 artigos.

Destes, dez artigos foram descartados, sendo utilizados dez artigos. Destes, quatro
destes destacam a importancia do posicionamento, sem utilizacdo dos métodos em
estudo.

A rede e o0 ninho sao recursos para posicionamentos de RNs, principalmente dentro
de incubadoras, entretanto, ndo completamente conhecido e subutilizado por
profissionais que trabalham com essa populacdo, mas para profissionais
entrevistados por ALBUQUERQUE (2017), (Enfermeiros, Fisioterapeutas,
Fonoaudidlogo, Técnicos de Enfermagem e Médico Pediatra), 97,03% conheciam
algum recurso para posicionamento e contencdo de RNs, como redinha, rolo e
swaddale. O uso da rede foi apontado como o de pouco conhecimento dos
profissionais entrevistados (79,01% x 17,5% x 8,84, para rede, swaddale e rolo,
respectivamente) e o de menor aprofundamento de conhecimento sobre o recurso
(5,89 % x 47,05% x 50%, para rede, rolo e swaddale, respectivamente).

Em relac&o a seguranca do uso da rede, esta ndo proporciona risco de vida aos RNs,
porque eles ndo conseguem mudar de posicao, entretanto, novos estudos devem ser
desenvolvidos com criangas que apresentem a capacidade de rolar e mudar de
decubitos, uma vez que neste estudo, houve um episodio de morte de duas criancas
com 4 e 5 meses de idade, provavelmente por esses bebes mudarem de posicao e se
sufocarem uma vez que todos os responsaveis foram orientados a colocarem o0s
bebés para dormir em decubito dorsal. O posicionamento da cabeca em extensado
evita a flexdo da cabeca com apoio do queixo no peito, podendo gerar obstrucdo da
glote e sufocamento (CHIU et al., 2014).

Em RNs fazendo uso de ventilacdo mecéanica invasiva ou nhao invasiva que
apresentavam desorganizagao postural, ndo sedados e com irritabilidade excessiva,
0 uso da rede para posicionamento melhorou a frequéncia respiratoria, Saturacéo de
Oz, frequéncia cardiaca e intensidade da dor, 5 minutos durante e apos a realizagédo
da técnica (GIAMELLARO et al., 2018).

O uso da rede pode melhorar o estresse do bebe, ndo gerando alteracdes negativas
para o RN, como alteracdes na SpO: e frequéncia cardiaca (LINO et al., 2015).
Melhora na saturagéo de O: e diminuicdo da dor dos RN foi observado em ambos os
métodos de posicionamento, posi¢do prona e uso da rede, com melhores indices de
SpO:2 durante o periodo em que o RN esteve posicionado na rede (QUEIROZ et al.,
2018). Costa et al (2017) sugerem que a rede de descanso seja utilizada para o
conforto do RN e ndo em substituicdo do ninho.

A rede é um método muito eficiente quando relacionado a conforto do RN e mais
eficiente quando comparado ao ninho, porém alguns bebes podem nao se adaptar ao
método da rede e portanto, deve ser levado em consideracdo a individualidade de
cada paciente COSTA et al. (2017), além disso, trata-se de um recurso para
posicionamento benéfico e de baixo custo (QUEIROZ et al., 2017).

Para criangcas maiores o uso da rede no desenvolvimento neuromotor em criangas
nascidas a termo, com 6 meses de idade, a rede gerou atraso no desenvolvimento
motor (BEZERRA et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O uso da rede como recurso de posicionamento para RNs internados em UTls,
embora seja pouco conhecido, é considerado seguro quando usado nessa faixa etaria,
estando o RN em ventilagdo mecénica ou ndo e mostrou resultados positivos em
relacdo a melhora do conforto, dor, pardmetros fisiologicos e principalmente para
estresse, quando comparado ao ninho.
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INTRODUCAO

O transtorno de ansiedade € caracterizado pelo sentimento desagradavel de medo
vago, manifestado através de desconforto ou tenséo provenientes da antecipacdo do
perigo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), essa desordem atinge
3,6% da populacdo mundial. S6 no continente americano sédo 5,6% dos habitantes
com o transtorno, sendo que o Brasil lidera o ranking mundial com 9,3% dos cidad&os
afetados (FERNANDES et al., 2018). O tratamento utilizado pela medicina tradicional
geralmente envolve a Terapia Cognitivo-Comportamental — TCC e farmacos de
propriedades ansioliticas. Filho et al., (2006) aponta que a psicoterapia é essencial no
tratamento de distarbios neurais, uma vez que se baseia na mudanca cognitiva, de
modo a fortalecer a mente e a evitar, por exemplo, ataques de panico e de ansiedade.
As terapias farmacolégicas vdo ao encontro da TCC, auxiliando a reorganizagao
neural e o controle de impulsos de ordem patoldgica, ligados ao Sistema Nervoso
Central — SNC (FILHO et al., 2006). Além das terapias convencionais, podemos
considerar terapias da Medicina Tradicional Chinesa — MTC, como métodos
complementares, entre elas, o Shiatsu. De acordo com Anderson (2010), o Shiatsu é
um trabalho corporal cujas raizes estdo na MTC, nos varios tipos de massagem
praticados no Japao e, contemporaneamente, no conhecimento sobre fisiologia e
anatomia produzidos no ocidente. A autora aponta que sua base estéa alicercada no
conceito de que a energia do paciente em desequilibrio, resulta em dores e
desconforto, sendo assim as técnicas de Shiatsu visam o reequilibrio da energia para
a producéo de sensacdo de conforto, bem-estar e qualidade de vida (ANDERSON,
2010).

OBJETIVO

O presente projeto objetiva compreender o Shiatsu como tratamento complementar
no transtorno de ansiedade, apontando os possiveis efeitos e beneficios dessa
terapia, a partir da revisao dos relatos presentes na literatura especifica sobre terapias
manuais e transtornos psiquicos.

REVISAO DE LITERATURA

Essa revisdo de literatura foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa sobre o nimero
do parecer 317/2019. Para tanto, foram utilizadas buscas em livros e em bases de
dados bibliograficos, como SciELO (Scientific Electronic Library Online), Biblioteca
Digital da USP, PubMed e Google Académico publicados entre os anos de 2003 e
2018.Shiatsu, em japonés, designa “pressao com os dedos” e de maneira pratica o
termo € empregado para descrever uma terapia manual reconhecida
profissionalmente no Jap&do desde 1952 que aplica uma massagem incorporada a
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alongamentos e pressdes com os dedos, maos, cotovelos, joelhos e pés (YUAN,
2012). O Shiatsu faz parte da Medicina Tradicional Chinesa — MTC e para que seu
mecanismo de acao seja explicado € necessario, antes, tecer consideragcdes sobre a
prépria MTC, enquanto método de tratamento de doencas. De acordo com Lu et al.,
(2004), a MTC constituiu-se h& mais de dois mil anos, sendo aprimorada ao longo dos
séculos. Para os autores, ela é uma ciéncia holistica que enfatiza a integridade do
corpo humano e sua estreita relagdo com os ambientes social e natural, concentrando-
se na manutencao da saude, do equilibrio e no tratamento das doencas a partir da
busca do reequilibrio das energias, através de métodos naturais, como a respiracéo e
o estimulo de pontos especificos do corpo pelos quais percorre a energia vital — Ki.
Jarmey e Mojay (2003) apontam que essa energia € chamada de Ki, ou forca vital, e
sua funcéo é manter em atividade o corpo, a mente e o espirito. Os autores explicam
que o Ki circula por canais especificos, dispostos ao longo do corpo, chamados
meridianos e que o tratamento com o shiatsu tem o objetivo de desobstrui-los a fim de
que a energia possa circular com fluidez, mantendo o equilibrio das atividades vitais
do ser. A teoria do Yin e Yang, segundo Cardoso, Polezel e Padilha (2014), descreve
como o Ki se desdobra em diferentes qualidades e como essas forgas atuam entre si
sobre os canais de transformacado do fogo, terra, agua, metal e madeira. Tais forcas
dispdem de caracteristicas opostas, o Yang por exemplo simboliza a atividade do dia,
enguanto o Yin a atividade da noite. Yuan (2012), aponta que o fluxo de energia vital
no ser humano é resultado do equilibrio do Yin e Yang, definindo-as como forcas que
s@0 ao mesmo tempo opostas e complementares constituem aspectos de um mesmo
fenbmeno. Ao entrar em desequilibrio, o fluxo de energia vital se altera, surgindo,
assim, as doencas. E de conhecimento geral que a ansiedade compreende uma
resposta fisiolégica para manutencéo de um estado de alerta a situacdes de ameaca
fisicas e/ou psiquicas, entretanto a dinAmica empregada na sociedade moderna e o
aumento nas demandas de exigéncias externas e internas da populacdo de modo
geral tem resultado numa maior incidéncia de patologias relacionadas a ansiedade e
ao estresse (CAVALER; CASTRO, 2018). Brentini et al., (2018) elucidam que a
ansiedade atua na emissao do sinal de alerta para o organismo, mediante ao risco de
perigo iminente e por fim capacita a tomada de decisdes do individuo frente uma
possivel ameaca desconhecida, vaga ou conflituosa. Os autores ainda afirmam que
os transtornos de ansiedade sdo 0os mais prevalentes entre os transtornos mentais,
entretanto sua etiologia primaria impossibilita que esse seja correlacionado a outros
transtornos psiquiatricos. Nesse mesmo sentido, Filho et al.,, (2006) define a
ansiedade como um parametro incondicionado de reagcbes, com um conjunto de
respostas fisioldgicas diante da emissdo de pensamentos e comportamentos de luta
ou fuga frente a situacbes perigosas. A diferenca entre a ansiedade ndo patologica e
o transtorno de ansiedade se da& por caracteristicas especificas: a patologia esta
relacionada com estados de preocupacdo excessiva, constantes e de longa duragéo,
de modo a acarretar problemas de concentragao, fadiga, irritabilidade, inquietacao,
dificuldade para dormir e se manter adormecido, além de também se manifestar na
esfera fisica, envolvendo sintomas de tensdo muscular e disturbios gastrointestinais
(BRENTINI et al., 2018). Embora o quadro ndo patolégico se manifeste de forma bem
semelhante ao transtorno, Cavaler e Castro (2018) ressaltam que as variantes diferem
qguanto a intensidade e durabilidade dos sintomas ansiogénicos, uma vez que a
resposta fisioldgica tende a ser mais proporcional ao estimulo ao qual o individuo foi
exposto. Apesar da delimitacdo apresentada que permite distinguir a doenca, Cavaler
e Castro (2018) afirmam que a maioria dos casos diagnosticados s6 € possivel quando
0 paciente procura assisténcia média para o tratamento de sintomas secundarios
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oriundos do transtorno de ansiedade, como por exemplo: cefaleias, nauseas,
taquicardia, Ulceras peptidicas, entre outros. Considerando a sintomatologia do
transtorno de ansiedade, Cruz et al., (2016) elucidam que a terapia medicamentosa €
muito utilizada e eficaz para atenuacao dos sintomas acarretados pelo disturbio, além
do tratamento possibilitar melhora na qualidade de vida desse individuo. Uma das
primeiras opcbes de farmacos indicados para esses casos consiste no uso de
antidepressivos. Apesar dos resultados obtidos com a farmacoterapia existem alguns
obstaculos quanto a adesdo do paciente ao tratamento que Ihe foi prescrito, sendo
alguns deles relacionados a falta de informagé&o do paciente acerca da patologia e do
tratamento indicado, insatisfagcdo com os efeitos dos farmacos, além da escassez que
cerca 0s servigos publicos quanto a disposicdo de estratégias ndo-medicamentosas
(CRUZ et al., 2016). Os benzodiazepinicos pertencem a uma classe de psicofarmacos
com acdo ansiolitica que sao frequentemente empregados no tratamento da
ansiedade, embora ndo sejam indicados para tratamentos continuos, pois a utilizagéo
durante um periodo maior que trés meses apresentam riscos de dependéncia
(BEZERRA et al.,, 2017). Relacionando as duas classes comumente prescritas
mediante a casos de ansiedade Cruz et al., (2016) afirmam que os antidepressivos
necessitam de cerca de quatro semanas para que ajam minimizando os sintomas da
patologia, enquanto 0s benzodiazepinicos demonstram acdo mais rapida. Os
beneficios do Shiatsu sobre a ansiedade foram analisados por Yuan (2012) em um
estudo controlado, sendo verificada a contribuicdo da técnica para um alcance em
menor tempo de menores niveis de ansiedade em pacientes com fibromialgia. De
acordo com Almeida et. al., (2018), cada sintoma de desequilibrio fisiolégico que se
manifesta no corpo é considerado, no Shiatsu, o desequilibrio de um elemento da
natureza ligado a manifestacdo organica do paciente. Ao analisar a sindrome do
panico, cujas manifestacdes podemos associar as manifestacdes do transtorno de
ansiedade, os autores apontam que a angustia estd associada ao desequilibrio do
elemento fogo, enquanto as dores musculares, ao desequilibrio do elemento madeira;
o0 medo, por sua vez, esta associado ao desequilibrio do elemento 4gua, enquanto a
ansiedade em si se relaciona ao desequilibrio do elemento terra e a depressao, por
fim, liga-se ao desequilibrio do elemento metal. Entre os estudos realizados com o
Shiatsu, Yuan (2012) reporta-se a um que tratou de 70 voluntérios portadores de
estresse cronico, divididos em trés grupos, sendo 30 deles ativos, 15 passivos e 25
no grupo de controle. O artigo relata que, durante trés meses, 0s sujeitos do grupo
ativo compareciam a sessfes semanais para treinamento da respiracdo e
relaxamento, recebendo também orientacbes de como realizar essas técnicas em
casa. O grupo passivo foi tratado com Shiatsu durante trés meses, duas vezes por
semana. J& o grupo de controle foi informado sobre como trabalhar o estresse em
uma palestra, na qual recebeu uma cartilha com orientacdes. Ao final do estudo, foi
possivel observar uma significante reducéo dos sintomas de estresse no grupo tratado
com shiatsu e no grupo denominado ativo. Aimeida et al., (2018) indica o Shiatsu como
terapia complementar para o reequilibrio do fluxo da energia vital, 0 que gera também
o relaxamento e a diminuicdo do estresse de modo que o bem-estar dos pacientes
sejam promovidos, aumentando as chances de recuperacédo. Embora o Shiatsu possa
ser utilizado para alcancar inUmeros beneficios, sua terapéutica ndo substitui os
tratamento convencionais, sendo assim Almeida et al., (2018) ressalta que as
pesquisas tedricas concluem que o Shiatsu pode ser considerado um complemento
de grande eficacia na eliminacdo de sintomas como o medo, angustia, dores
musculares, depressao e ansiedade, uma vez que proporciona o equilibrio energético,
refletindo-se no fisioldgico, podendo ser indicado como um tratamento para a
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sindrome do panico, e, consequentemente, para o transtorno de ansiedade. Os
estudos sobre o Shiatsu no tratamento de sindromes psicolégicas e patologicas ainda
sao incipientes, razédo pela qual os estudos sobre o tema langcam mé&o de pesquisas
em diferentes areas que apresentam contribuicbes bem-vindas para a composicéo
dos cenérios de evidéncias sobre essa terapia manual (YUAN, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Espera-se que a partir dessa revisédo de literatura o Shiatsu possa ser compreendido
como uma importante terapia manual capaz atuar de forma complementar no
tratamento do transtorno de ansiedade. Espera-se também que seus efeitos e
beneficios possam ser apontados como elementos relevantes para os pacientes que
sdo acometidos por essa desordem e que o estudo sirva de contribuicdo a
pesquisadores, profissionais da area da saude, terapeutas e pacientes.
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INTRODUCAO

Estima-se que 126.583 mil pacientes estdo em tratamento dialitico, com uma taxa de
ocupacao de 85% dos centros de dialise em funcionamento atualmente. (SBN, 2018).
Mesmo com a evolucdo do procedimento dialitico para prolongar a vida do paciente
portador de insuficiéncia renal cronica (IRC), esse sistema ainda oferece riscos
evidenciando uma taxa de mortalidade em 2018 de 19,5% (SBN, 2018).

O cateter venoso central é muito utilizado na realizacdo da hemodialise, pois ha
diversas vantagens. Porém, h& inconvenientes ao usar esse método, que envolvem o
mau posicionamento do cateter, a trombose e infeccdo da corrente sanguinea
(DANSKI et al., 2017).

Entre os fatores de risco para o aumento de infec¢Oes, destaca-se o tempo de
permanéncia do cateter, o local de insercdo e o manuseio do cateter pelos
profissionais de saude (BORGES, 2015).

Sendo assim, o Institute of Healthcare Improvement (IHI), criou em 2001 o bundle,
com o propdsito de aperfeicoar o cuidado prestado pelos profissionais de saude e
promover a seguranca do paciente. O bundle é definido como um pacote de medidas
preventivas preparado através de praticas baseadas em evidéncias, que visa
promover a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, bem como a prevengao
de eventos adversos (SILVA, 2016).

De acordo com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) do Ministério
da Saude (2013), o bundle deve ser adotado na pratica de inser¢cdo, manipulacéo e
manutenc¢ao do CVC, que coincide com a quinta meta internacional de seguranca do
paciente, a qual recomenda a reducdo do risco de infec¢cdes associadas ao

atendimento em saude.
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O enfermeiro comprometido com o cuidado direto ao paciente tem o dever de
conhecer todas as evidéncias relacionadas a prevencao de infec¢bes. Suas préticas
devem estar pautadas em conhecimentos atualizados, tendo em vista assisténcia

segura e de qualidade ao paciente (DANSKI et al., 2017).

OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo analisar as causas de infeccdo de corrente
sanguinea em pacientes em tratamento dialitico que fazem uso do cateter venoso
central. E as prevengdes e cuidados realizados pelo enfermeiro para evitar essas
Infeccgdes relacionadas ao Acesso Vascular Central.

REVISAO DE LITERATURA

O sistema urinario desempenha varios papéis essenciais para homeostase corporal.
Suas fung¢des compreendem a formacéo da urina, a excregcdo de produtos residuais,
o equilibrio hidroeletrolitico, a autorregulacdo da pressao arterial e funcéo enddcrina
(ALVES, GUEDES e COSTA, 2016).

A hemodialise € um tratamento que consiste em um procedimento no qual, a maquina
recebe o sangue do paciente por um acesso vascular, limpa e filtra o sangue,
realizando a funcao renal que esta prejudicada. No processo ha o dialisador, onde o
sangue € exposto a uma solucdo utilizada em dialise (dialisato), através de uma
membrana semipermeavel que remove liquidos e toxinas em excesso, devolvendo o
sangue limpo ao paciente. Esse processo auxilia no controle da presséo arterial e
ajuda o corpo a manter o equilibrio de substancias como sédio, potassio, uréia e
creatinina. A hemodialise é indicada para pacientes com insuficéncia renal aguda ou
cronica (CABRAL, 2018).

Para que esse tratamento tenha sucesso, € necessario o0 uso de um acesso vascular
que seja adequado para cada situacdo, sendo de suma importancia seguir as
seguintes caracteristicas para a escolha do acesso: facilidade em utilizagéo, bom fluxo
sanguineo, baixa resisténcia no retorno venoso, durabilidade e baixa probabilidade de
acidentes hemorragicos, coagulacéo e infeccado (LOPES, 2009).

A colocacéo de cateteres em veias tem por objetivo proporcionar o acesso de veias

centrais, com indicagdo em pacientes impossibilitados de ter acesso venoso periférico,
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usando-se para 0s que precisam de solugdo/medicacdo de uso exclusivo em veia
central (RODRIGUES, 2015).

Para evitar o trauma de repetidas insercdes de um cateter, utiliza-se o cateter venoso
central (CVC), pois é um dispositivo que pode permanecer por varios dias. E um
sistema intravascular, que tem como funcéo auxiliar em fluidoterapia, administracéo
de farmacos, infusdo de derivados sanguineos, nutricdo parenteral, monitorizagdo
hemodinamica, terapia renal substitutiva, entre outros (NEVES, 2010).

Apesar do cateter venoso central auxiliar no inicio imediato da hemodialise e
apresentar beneficios, este tipo de dispositivo pode gerar riscos aos pacientes, como
a formacdo de trombos, além de infec¢des priméarias da corrente sanguinea (IPCS)
(SANTOS et al, 2014).

Segundo Viana (2009), as infeccBes associadas ao uso do cateter venoso central
constituem em um problema de grande magnitude, pois estima-se que 90% das
infec¢des de corrente sanguinea sdo causadas pelo uso destes cateteres.

Pacientes com lesdo renal possuem baixa imunidade, o que eleva o fator de risco para
infeccbes (CAIS et al., 2009). Sendo assim, a infeccdo € a segunda causa de
mortalidade entre pacientes portadores de IRC. (FRAM et al., 2009).

O acesso vascular utilizado para realizacdo da HD, em especial o CVC, também
aumenta o rico para o desenvolvimento de infeccéo entre esses pacientes. Estudos
demonstram que o uso de CVC aumenta o risco de infec¢édo de seis a 11,2 vezes em
comparacao com a FAV (FRAM et al., 2015).

A infeccdo de corrente sanguinea pode ser ocasionada por diversos fatores, desde a
técnica e escolha do local de inser¢cdo, manuseio e permanéncia. Devido a alta
complexidade h&a o dever do cumprimento de protocolos rigorosos que tenham como
objetivo proporcionar a prevencgao e o controle de possiveis intercorréncias, a fim de
diminuir essas infecgcdes (MENDONCA et al., 2011).

Por se tratar de um método invasivo, onde ha rompimento da pele, ha o favorecimento
da penetracdo de microorganismos diretamente na corrente sanguinea. As principais
fontes sdo: A pele e a conexao/canhdo do cateter que podem se contaminar com a
microbiota do paciente ou com as maos da equipe de enfermagem que manuseia 0
dispositivo (HENRIQUE, 2016).
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Uma manipulagdo inadequada e a falta de habilidade pode permitir a entrada desses
microorganismos na corrente sanguinea, propiciando o desenvolvimento de diversas
complicacbes (HAN; LIANG; MARSCHALL, 2010).

E de responsabilidade do enfermeiro estar em constante processo de atualizag&io para
obter conhecimento para uma préatica segura e de qualidade. Nesta situacdo, o
conhecimento tem maior possibilidade na prevencao e controle da infec¢do sanguinea
por contaminacdo (MENDONCA et al., 2011).

Segundo a Lei 7.498 do Exercicio Profissional de Enfermagem, em seu paragrafo
anico, inciso | do art. 11, o enfermeiro é responsavel pela prevencao e pelo controle
das IRAS (BRASIL, 1986).

A ANVISA (2017) afirma que 65% a 70% dos casos de Infeccdo de Corrente
Sanguinea (ICS) podem ser previnidas com adeséo aos Bundles de boas préticas de
insercao propostas pelo Institute of Healthcare Improvement (IHI), que reine medidas
educativas direcionadas a equipe multiprofissional.

A ANVISA (2017) as medidas de prevencéao dessas infeccdes incluem minimizar o uso
de cateteres em hemodialise, utilizar bundles de prevencao de infeccdo de corrente
sanguinea para insercdo e manutencdo de cateter e emprego de pomada
antimicrobiana no local de saida do cateter ou curativos impregnados com clorexidina.
Além disso, recomenda-se o uso de cateter com cuff em pacientes em hemodialise
com previsao de tratamento superior a trés semanas.

Estudos demonstram que entres as ac¢des preventivas pode-se citar a higienizacao
das maos, a utilizagdo dos equipamentos de protecao individual, desinfeccdo de
injetores e conectores, escolha das coberturas, regularidade na troca dos curativos e
dispositivos, antissepsia da pele e o correto descarte de equipamentos e residuos
meédicos séo capazes de reduzir as taxas de infeccdes relacionadas ao cateter venoso
central (HENRIQUE, 2016).

Com o auxilio dos avancos tecnologicos, existem varias técnicas a fim de minimizar
0s riscos que podem expor o paciente a uma infeccdo de corrente sanguinea, uma
das estratégias é a técnica de bundle de prevencdo, que sdo conjuntos de
intervengdes articuladas com embasamento cientifico, que séo executadas de forma
direta ou ao profissional, por meio de uma educacao continuada multiprofissional,
protocolos e programas educacionais constantes, esses cuidados sao fundamentais

para a segurancga do paciente (BRACHINE, 2012).
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A realizacdo de Bundles e programas de capacitacfes dos profissionais de saude na
prevencdo e controle de infeccbes de corrente sanguinea, € indicado por alguns
autores como importante estratégia na pratica clinica.

Segundo Jardim et al. (2012), as medidas importantes para evitar a contaminacéo e a
infecc@o de corrente sanguinea, o profissional deve avaliar o registro de prescrigdo
para o uso do cateter venoso central (CVC) e a diminuigdo do tempo de permanéncia
ou a necessidade da troca do dispositivo invasivo.

Ja para Stocco et al (2016), a higienizacdo apropriada das maos respeitando os cinco
momentos recomendados pela OMS, bem como, a aplicacao de barreira maxima para
inser¢do, dando prioridade para local com menor risco de contaminagdo e
colonizacdo, associado ao uso de antissepsia com clorexidina a 2% no local de
introducdo do CVC, reduz infec¢des, que por sua vez, reduz internacbes e
morbimortalidades.

Um estudo observacional sobre praticas preventivas realizado por Oliveira et al.
(2015) observou que a falha esta na negligéncia dos alguns profissionais em nao
aderir as acdes preventivas, segundo a mesma, a alegacao dos profissionais esta na
auséncia de materiais acessiveis, falta de tempo e esquecimento ou auséncia de
normas.

Outro ponto observado por Oliveira et al (2015) é sobre o tempo de permanéncia do
CVC superior a 2 semanas, podem aumentar a taxa de infec¢do, observa também que
0s curativos feitos com gazes e fitas adesivas sao efetivos em sua capacidade de
absorcado, porém a fixagdo com a pele pode causar lesbes, dificultando a visdo do
Ostio de insercdo do cateter, podendo ndo ser observado os sinais de focos
infecciosos. Como melhora da visdo do Ostio de insercao do cateter, a autora sugere
0 uso do filme transparente como curativo.

Nos estudos realizados por Brachine et al (2012), ela refere-se a higienizacdo das
maos como uma forma primordial de medidas preventivas. Ainda ressalta o uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI) como barreira de méxima precaucao.
Nesse estudo, também foi avaliado que o glucoanto de clorexidina é essencial para o
preparo da pele e evidencia que as intervenc¢des implementadas e as coberturas

adequadas, ocasiona resultados satisfatorios na diminui¢éo de infecgoes.
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Embora haja esfor¢cos para o enfermeiro aumentar o uso dessa pratica, nota-se a
auséncia na rotina de trabalho, propiciando a transmissdo de microorganismos e
expondo os pacientes a diversos riscos (SANTOS et al., 2014).

Sendo assim, o enfermeiro tem um importante papel nos cuidados com o cateter
venoso central, sendo responsavel por cuidados diretos com a manutencdo e a

avaliacédo, a fim de minimizar os riscos do desenvolvimento de infeccéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento do enfermeiro referente a hemodidlise € fundamental para que o
paciente com a insuficiéncia renal tenha menos riscos infecciosos. De acordo com as
pesquisas que foram encontradas existem fatores que levam a riscos infecciosos,
sendo esses riscos preveniveis principalmente pela equipe de enfermagem com
técnicas que asseguram a diminuicao de infec¢des. Diante da constatacdo, concluiu-
se que o enfermeiro deve atuar junto a equipe para orienta-los sobre as técnicas para
a diminuicdo de riscos infecciosos. Assim, neste trabalho foram identificadas as
maiores falhas do enfermeiro em relacdo ao cateter venoso central, e quais sdo as
medidas a serem tomadas pelo enfermeiro para que esses riscos infecciosos

diminuam.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a maior parte da populacdo mundial vive em paises onde o
sobrepeso e a obesidade se apresentam como uma epidemia global, ndo s6 em
adultos mais também em criancas (Organizacdo Mundial de Saude — OMS, 2013).
Pesquisas atuais apresentaram o0 excesso de peso como um grande risco para o
surgimento ou aumento de doencas cardiovasculares, afeccdes ortopédicas,
respiratorias, endocrinas, hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, disfuncdo hepatica,
além de uma baixa autoestima (OMS, 2013).

Com tudo, para que o emagrecimento aconteca de forma saudavel o individuo devera
dedicar mais tempo ao treinamento. Individuos com excesso de trabalho, néo
encontram tempo para dedicar-se aos exercicios fisicos, desta forma abre portas para
0 sedentarismo (OPAS,2014)

Uma das maneiras pelos quais o exercicio pode auxiliar na perda e manutencao do
peso e também na economia de tempo, favorecendo aindo o aumento do gasto diario
de energia, é a pratica de exercicio fisico em um tempo mais curto e rapido. O HIIT,
sigla para High Intensive Interval Training, € um método de treinamento que se
encaixaria perfeitamente para essas pessoas (HAUSER, BENETTI e REBELO 2004).
O HIIT tem ganhado popularidade nos ultimos anos, devido a eficacia e os resultados
obtidos em relacdo as pessoas que desejam perder peso corporal com reducdo da
gordura corporal, principalmente quando comparados aos exercicios cardiovasculares
tradicionais praticados em longos periodos de tempo. Além de otimizar a oxidacéo
lipidica, estudos também apontam melhorias nos niveis de saude, promovendo
adaptacdes fisiologicas benéficas em relacdo ao controle metabdlico e funcéo
cardiovascular (SILVA e BENEDET,2017).

OBJETIVO

A partir do pressuposto acima este estudo tem como premissa explorar na literatura
as respostas e efeitos fisiologicos do programa de treinamento intervalado de alta
intensidade inserido nos programas de treinamento com vista a0 emagrecimento,
além de descrever as variagcdes metodoldgicas utilizadas para otimizacéo do processo
de reducédo de massa ponderal, em suas diversas intervencoes.

REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao de literatura integrativa, com fins exploratérios, foi aprovada pelo CEP da
FHO|UNIRARAS sob o parecer circunstanciado n. 995/2018. Para sua realizacéo foi
percorrido o caminho de pesquisa bibliografica, com carater qualitativo.

Para o levantamento dos estudos originais publicados e disponivel nos periddicos e
revistas, foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: Google Académico,
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Kroton e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados, para a busca
dos artigos, 0s seguintes descritores e suas combina¢des na lingua portuguesa:
“treinamento”, “exercicio fisico”, “emagrecimento”, “fisiologia”, “HIIT”. 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 seus beneficios no
processo de emagrecimento.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecéo dos artigos foram: artigos publicados
apenas em portugués e inglés; 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 2018. A busca por
artigos foi encerrada no més de novembro de 2018. A partir da pesquisa inicial foi feita
a leitura dos titulos e dos resumos das publicacbes. Com base neste critério, foram
incluidos os estudos que preencheram as seguintes caracteristicas: programas de
treinamento intervalado de alta intensidade, respostas fisiologicas. Na etapa
subsequente, foi realizada leitura dos artigos na integra e a extracao dos dados. Nessa
etapa, foram extraidos os dados que corroborassem com desfecho analisado tais
como fatores de risco, treinamento continuo, qualidade de vida. Os estudos foram
avaliados e classificados a partir da avaliacdo cruzada de dois avaliadores
independentes.

O treinamento intervalado pode ser classificado por ser extensivo ou intensivo, com
intervalos curtos, médios ou longos, dependendo do objetivo no qual se quer atingir.
O método extensivo caracteriza-se por um volume elevado e uma intensidade
relativamente baixa, priorizando o sistema aerobio; jA no intensivo, o volume é
relativamente baixo e a intensidade € elevada (excede 90% do Vo2max), melhorando
a capacidade anaerdbia. (WEINECK, 1989 apud ALMEIDA E PIRES, 2008).

Em sua pesquisa Tjonna et. al. (2013) compararam dois protocolos de treinamento
com 26 homens sedentarios e com caracteristicas de sobrepeso, durante o periodo
de 10 semanas, onde um grupo realizou quatro estimulos de quatro minutos por quatro
minutos a 90% da frequéncia cardiaca maxima, intercalados por trés minutos de
recuperacao ativa a 70% da frequéncia cardiaca maxima. O outro grupo realizou um
anico protocolo sendo 1 minuto a 90% da frequéncia cardiaca maxima. O trabalho
demonstrou que entre 0s grupos houve uma caracteristica em comum sendo o
aumento do Vo2max em 10%, porem somente o primeiro grupo que fez o protocolo
de 1x4 obteve resultados mais relevantes em relacdo a diminuicdo da glicemia em
jejum, gordura corporal e colesterol total. LDL-colesterol.

Ja Smith-Ryan et. al. (2015) em seu trabalho com 25 homens com caracteristicas de
sobrepeso, que perfizeram dois protocolos consistindo em 10 repeticdes com 1 de
descanso e 5 repeticbes com 2 minutos de descanso de sprints de ciclismo,
concluiram ao fim que néo houve diferenca significativa entre os protocolos, mas que
ambos obtiverdo uma diminuicdo na composi¢cao de gordura corporal e melhoraram
sua aptidao cardiorrespiratoria.

Estudo com 10 homens sedentarios e dentro do quadro de sobrepeso realizassem 4
a 6 sprints de 30 segundos em bicicletas ergométricas com recuperacdo de 4 a 5
minutos entre cada repeticdo. Apos duas semanas de treinamento, houve reducdes
significativas na circunferéncia de quadril e cintura além de reducdo significativa da
gordura corporal. (WHYTE et.al. 2010).

Ao realizar uma pesquisa em ciclistas bem treinados, Helbisz et.al (2016) aplicaram o
treinamento durante 8 semanas sendo 2 protocolos diferentes, o primeiro de 4 sprints
de 30 segundos intercalados por 90 segundos de descanso e o segundo de 4 minutos
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de alta intensidade seguido de 12 minutos de intensidade moderada. Os resultados
apos as 8 semanas de aplicacdo do treinamento, sugerem que houve uma reducao
significativa na gordura corporal, um aumento do volume méximo de oxigénio
(Vo2max) e do limiar anaerdbico (Lan).

Ortiz et.al (2003) ao pesquisar 17 corredores, divididos em 2 grupos, que realizaram
testes de laboratério para a determinacdo do Vo2max, economia de corrida (EC), Lan
e o tempo de exaustdo (Tlim), dados esses que foram coletados no inicio e ao final
das semanas durante 8 semanas. Os resultados ao final do estudos mostram melhora
significativa no aumento de Vo2méax e do Lan, além da reducdo de gordura corporal
dos corredores.

Em intervengcdo de 6 semanas, foram realizadas 2 sessdes de treinamento por
semana em 8 mulheres, divididas em 2 grupos onde, sendo estes Grupo A que
realizou 4 HIIT durante 20 minutos (15s:45s), e o outro, Grupo B que realizau 0 mesmo
procedimento durante 30 min. Observou-se que o0 grupo A obteve um efeito moderado
na reducédo do percentual de gordura, um grande efeito na reducéo da dobra da coxa
e um pequeno na circunferéncia abdominal. Ja o Grupo B também apresentou
reducdo nas mesmas variaveis, todavia em menor propor¢cdo (GEREMIA; BRODT
2014).

Roxburg et.al. (2014) realizaram um estudo com 55 universitarios ndo treinados, 3x
por semana, durante um periodo de oito semanas, divididos em 3 grupos. O primeiro
considerado como estavel e exercitado, realizou 20 minutos a 90% do limiar
ventilatorio (LV). O segundo grupo realizou HIIT de 20seg de exercicio por 10seg de
descanso. A intensidade dos esforgos foram a 170% do VO2max, com pausa ativa a
80% do VO2max. E o ultimo grupo realizou 13 séries de 30s durante 20 min a 100%
de recuperacao de PVO2. Ao final de sua pesquisa notaram que houve um aumento
significativo no VO2max para cada grupo de treinamento, bem como aumentos
significativos no momento de pico e e na poténcia médio durante o teste de Wingate,
mas nao houve diferencas significativas entre os grupos.

Em outra pesquisa, Gibala et. al. (2008) realizaram uma intervencdo em 6 homens
jovens, saudaveis e ativos, mas que nunca haviam vivenciado o treinamento HIIT. O
Protocolo consistia em uma Unica série com 4 sessdes 30s de sprint, intercalados com
4 minutos de descanso, em ciclismo ergdbmetro. Os resultados mostram que houve
uma diminuicdo progressiva ho desempenho do exercicio, poténcia de pico, poténcia
média e trabalho total, durante a sessdo de exercicio intermitente em comparacao
com a primeira sesséo. Em relacdo ao glicogénio muscular, o mesmo foi menor apos
0 exercicio, entretanto o lactato muscular marcado p38 MAPK foi maior apos
orepouso, havendo também a fosforilacdo de AMPKI1, AMPK2 e p38
MAPK imediatamente apdés o exercicio a expressdao de mRNA. Houve também
aumentou de aproximadamente 2x acima de repouso, apés 3h de recuperacao,
incluindo biogénese mitocondrial e aumento da capacidade de glicose e oxidacéao de
acidos graxos.

Vinte e cinco jovens, com idade entre 21 e 25 anos foram submetidos a treinamento
intervalado durante 14 dias, com 1 ou 2 dias de descanso entre cada sess&o.O
protocolo foi constituido por 4 a 6 esforcos repetidos de ciclismo de 30s
contra uma resisténcia equivalente a 7,5% do peso corporal, intercalados com 4 min
de recuperacao entre os sprint, tendo como tempo total de treinamento de 17 a 26
minutos por sessdo. Os pesquisadores (BABRAJ et. al. 2009) concluiram que as
concentracbes de glicose no plasma em jejum ndo foram alteradas depois de 2
semanas de HIIT. A sensibilidade a insulina melhorou significativamente apos
2 semanas de HIIT. Melhorou-se também a acdo da insulina, porem houve
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insuficiéncia de insulina para controlar adequadamente a glicose no
sangue. Melhorou-se também a captacédo de glicose muscular e houve aumento da
concentracédo de GLUTA4.

Em pesquisa com 8 participantes, com diabetes tipo 2, sendo 6 sedentarios e 2
moderadamente ativos, com idade média 62,5 £+ 7,6 anos, durante o periodo de 2
semanas, Little et. al. (2011) usam um protocolo de treinamento que consistem em 3
vezes por semana, com 10 sessdes de 60s de ativacdo com 60s de recuperacao no
ciclo ergbmetro, com frequéncia cardiaca de 90% da FCmax durante as sessoes,
tendo um tempo total de duracédo de 30 minutos. Ao final, observaram que o treino
aumentou o a area de seccdao transversa do masculo esquelético e o teor de proteina
mitocondrial e da capacidade oxidava. Além disto, as concentracfes médias de
glicose no sangue durante 24h foram reduzida. O treinamento também induziu
aumento no conteudo de proteina GLUTA4.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Os achados sugerem que o treinamento HIIT promovem mudancas positivas no
ambiente fisiologico no que tange a regulacdo de fatores proé-inflamatorios,
sensibilidade a insulina, oxidacao de lipidios, o que contribui para o gerenciamento do
balanco energético. Sendo assim os programas de curta duragdo e alta intensidade
se apresentam como uma alternativa promissora no emagrecimento,
independentemente da sua forma de adensamento.
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INTRODUCAO

A cobertura vacinal refere-se ao percentual da populagdo que esta vacinada, logo
guanto mais pessoas vacinadas, maior sera a cobertura vacinal (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE IMUNIZACAO, 2017). Entretanto o percentual ideal de pessoas
vacinadas esta diminuindo, causando preocupacéo, visto que pode trazer doencas
que j& estavam erradicadas a tona (IRIART, 2017).

No Brasil o 6rgédo responsavel pela avaliagdo da cobertura vacinal é o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) que constitui peca importante no controle das doencas
transmissiveis que podem ser prevenidas mediante imunizacdes (MORAES et al.,
2003). A imunizacao contribui na prevencdo de doencas transmissiveis, na reducao
de doencas imunopreveniveis e da mortalidade infantil. Mesmo que haja amplo
conhecimento dos beneficios da vacinacéo, ainda ha ocorréncia de ndo vacinacgéo e
interrupcdo do esquema vacinal em criancas, tornando-as suscetiveis a adquirir e
transmitir doencas (SOUZA et al., 2013).

A intencéo da vacinacao € chegar em todos os individuos, ou pelo, menos na maioria,
ou seja, uma cobertura homogénea. A homogeneidade € um importante indicador
para o PNI, se caracterizando pela obtencédo da média de cobertura preconizada. No
entanto as coberturas heterogéneas, possibilitam a formacdo de “bolsbées”. Que se
caracterizam pela baixa cobertura vacinal e consequente aumento no percentual de
pessoas desprotegidas. (BRASIL, 2015). Conta-se ainda com a imunidade de
rebanho, ou seja, quando pessoas sao protegidas indiretamente pela vacinacédo de
outras, beneficiando a comunidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAO,
2017).

A ciéncia dos dados de cobertura vacinal em criancas até um ano de idade é de
grande valia para a vigilancia epidemioldgica. Uma vez que permite analisar os dados
de pessoas que estdo suscetiveis, e até de estimar se a imunidade rebanho esta
sendo efetiva para atravancar a transmissdo de doencas imunopreveniveis
(MORAES; RIBEIRO, 2008).

A cobertura vacinal é um assunto de relevancia nacional, uma vez que alcancando o
percentual ideal pode garantir a eliminacdo ou controle de qualquer doenca
imunoprevenivel.

OBJETIVO
Avaliar a cobertura vacinal no estado de Sao Paulo, das vacinas ofertadas até 1 ano
de idade.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, quantitativo e epidemiologico, a partir do

levantamento do universo de registros da producao de dados sobre as notificagdes de
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vacinacdo do estado de S&o Paulo, dos quais foram extraidos no sitio eletrénico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
(http://www.datasus.gov.br).

A coleta de dados foi realizada a partir da verificacdo da taxa de cobertura vacinal,
das vacinas ofertadas até 1 ano de idade, no Estado de S&o Paulo, entre os anos de
2009 a 2018.

Apés a coleta procedeu-se a tabulacdo dos dados. Realizou-se andlise descritiva
simples, utilizando-se o software de planilha eletrdnica Excel. Os achados mais
significativos foram apresentados em graficos.

Por se tratar de dados de dominio publico, este trabalho foi submetido somente ao
Comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o Herminio Ometto — FHO, sendo aprovado
pelo protocolo n° 352/2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cobertura vacinal corresponde ao percentual da populagéo que foi vacinada. Com
isso, funciona como indicador para avaliar se o valor ideal, preconizado pelo Ministério
da Saude, esta sendo alcangado. “[...] somente com coberturas adequadas € possivel
alcancar o controle ou, manter em condicao de eliminacéo ou erradicacéo as doencas
imunopreveniveis sob vigilancia” (BRASIL, 2015).

Analisando os dados obtidos por meio da pesquisa observa-se que as vacinas que
obtiveram maior cobertura foram BCG, Poliomielite e SCR. A BCG sendo a maior
delas, explicada pelo fato de ser realizada nas doze primeiras horas de vida do recém-
nascido, ainda no hospital, aumentando a homogeneidade da aplicacdo deste
imunobiolégico. No entanto, a vacina DTP-Hib, também inserida no calendario de
imunizacao pelo SUS, ndo aparece registros no sistema quanto a cobertura, apenas
alguns registros das doses aplicadas; portanto foi excluida da pesquisa. A partir de
2010 aparecem registros apenas para vacina de DTP (Difteria, Tétano e Coqueluche),
sem a presenca do Haemophilus influenzae tipo b caracterizando a tetravalente.

Por meio dos dados obtidos durante a pesquisa e com base no preconizado pelo
Ministério da Saude (MS) observa-se que no ano de 2009 as vacinas Rotavirus e
Febre Amarela néo atingiram o percentual ideal. No ano de 2010 a Rotavirus
continuou abaixo da média. Nesse mesmo ano as vacinas Meningocécica e
Pneumocdcica também ficaram abaixo da média, entretanto essas vacinas ainda ndo
estavam inseridas no calendario oficial. Possivelmente estariam implementando, o
que justifica a baixa adesdo. As vacinas Meningocécica C conjugada e VPC 10 s6
foram inseridas no calendario vacinal do Estado de S&o Paulo no ano de 2011
(BRASIL, 2015). Contudo ja haviam registros de dados dessas vacinas em 2010, por
esse motivo foram contabilizadas na pesquisa.

De 2010 para 2011 a vacina Meningococica C conjugada obteve um grande salto na
meédia de cobertura, enquanto em 2010 o percentual foi de 10,79%, em 2011 atingiu
122,05%. Caracterizando a vacina com maior cobertura. Em um estudo realizado em
2012 sobre a vacina Meningocdcica, observou-se que no Brasil a cobertura esteve
acima da média. No entanto quando analisado por regides, a regido Norte e Nordeste
estiveram com coberturas abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude (NEVES
et al., 2016).

Apos a implantagéo, no calendario, das vacinas VCP 10 e Meningococica que confere
protecdo contra as meningites causadas por dez tipos de pneumococos e contra o
meningococo tipo C, respectivamente. Os dados sobre o impacto dessas vacinas,
mostraram que nos menores de 1 ano de idade, houve reducdo na incidéncia de
meningites por meningococo (todos os tipos) de 5,12/100 mil em 2010 para 2,05/100
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mil menores de 1 ano de idade em 2011. O mesmo aponta para as meningites por
pneumococos, cuja reducéo observada foi de 7,15/100 mil em 2010 para 5,7/100 mil
menores de 1 ano de idade em 2011 (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

Em 2011 a vacina Rotavirus obteve 93, 95% de cobertura, atingindo a média que é
de 90%. A vacina da Febre Amarela teve um pequeno aumento, entretanto continua
com baixo percentual. No ano de 2012 a vacina Pneumocdcica esteve abaixo do
preconizado, juntamente com a vacina da Febre Amarela e Pentavalente. Contudo a
Penta foi inserida no segundo semestre de 2012 no calendario, justificando os 23,96%
de cobertura. A vacina Meningococica C conjugada teve uma queda acentuada no
percentual se comparado ao ano de 2011, foi de 122,05% para 98,72%.

Em um estudo semelhante realizado no Rio de Janeiro evidenciou-se que as vacinas
de multiplas doses apresentaram altas coberturas. As vacinas VCP 10 e
Meningocdcica foram as que tiveram maior atraso, que € extremamente preocupante,
visto que sdo doencas com grande potencial de transmissibilidade e mortalidade.
Sublima-se que deve haver maior supervisdo dos profissionais atuantes na sala de
vacinacao, identificando os fatores que levam a ndo adeséo e ndo cumprimento do
calendario vacinal (SCHAUSTZ et al., 2018).

No ano de 2013 somente a vacina da Febre Amarela ndo atingiu o esperado. Houve
0 aumento da cobertura da vacina Pentavalente, se comparado ao ano de 2012. Em
2014 as vacinas Febre Amarela e Hepatite A ndo alcancaram a média. Entretanto a
Hepatite A foi inserida no calendario esse mesmo ano, obtendo cobertura de 67,84%
em seu primeiro ano. No calendario de imunizacdo deste mesmo ano observa-se que
ja estava disponivel a vacinacado da Poliomielite nas duas formas, injetavel e oral.
Entretanto na coleta de dados néo € possivel distinguir qual das duas esta registrada,
ou se o percentual de cobertura ndo se da de forma separada e inclui as duas vacinas.
E assim persiste até o ano de 2018 se caracterizando apenas como Poliomielite.

Ja a vacina da Hepatite B até o ano de 2013 nao especificava qual a idade estava se
referindo, a partir desse ano foram encontrados dois registros, um para Hepatite B em
criancas até 30 dias e outro para Hepatite B apenas.

Em 2015 as vacinas Febre Amarela e Hepatite B para criancas até 30 dias foram as
Gnicas que ficaram abaixo do percentual.

A partir do ano de 2016 observa-se que a cobertura vacinal vem diminuindo. Embora
algumas vacinas estejam alcancando o valor preconizado pelo MS, os dados séo
preocupantes, pois uma baixa adesao ou a recusa da vacina pode acarretar risco a
saude da populacdo, bem como a volta de doencas que ja estdo erradicadas. A vacina
BCG, por exemplo, que a média é de 90%, ao longo desses anos (2008-2015) esteve
com percentual de cobertura acima da média. Contudo no ano de 2016 teve uma
queda de 7,87%, em 2017 houve um acréscimo, atingindo 100,51%. Entretanto em
2018 voltou a cair, obtendo 97,80% de cobertura.

Ainda em 2016, somente as vacinas BCG e Rotavirus ficaram dentro do preconizado.
A vacina da Hepatite A, se comparada ao ano de 2015, houve uma queda de 38,99%
da cobertura. Apenas a vacina Hepatite B obteve um percentual de aumento
significativo.

Ja em 2017 somente as vacinas BCG e VCP 10 atingiram a média. A cobertura das
vacinas Rotavirus, Meningococica C conjugada e SCR continuaram em queda de
percentual. Com destaque para a vacina da Hepatite B que teve uma queda de
20,78%. A vacina da Hepatite A que era disponibilizada aos 12 meses de idade passou
a ser aos 15 meses, mediante atualizacdo do calendario.

Em 2018 todas as vacinas disponibilizadas no calendario para criangcas até um ano,
exceto as vacinas Hepatite B, Poliomielite, Febre Amarela e DTP, tiveram queda no
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percentual de cobertura. Entretanto somente as vacinas BCG e Hepatite B alcancaram
a média preconizada pelo Ministério da Saude. A de Febre Amarela embora tenha
tido um aumento de 25,08%, o maior ja registrado até entéo, continua abaixo da média
da cobertura vacinal preconizada.

Segundo DOMINGUES e TEIXEIRA (2013), ainda que haja decréscimo no numero de
doses, as coberturas vacinais atingiram ou superaram as metas estabelecidas para
cada uma das vacinas em todo periodo, exceto para VORH de 2007 a 2011 e VCP 10
em 2011. A vacina BCG obteve o maior numero de doses registradas do calendario
de vacinacao infantil, a nivel nacional. Superando a marca de trés milhées a cada ano.
Se comparado ao Estado de Séao Paulo, o numero de doses corresponde a quase um
terco do numero de doses do Brasil, ficando em média acima das 600 mil doses por
ano.

Em um estudo analogo a este evidencia que a Poliomielite apresentou cobertura
vacinal acima da média, nos periodos de 2002 a 2012. Com excec¢ao dos anos 2005,
2006 e 2010, que obtiveram, respectivamente, 94,5%, 94,9 e 92,3%, de cobertura
vacinal. Demonstrando boa adesdo da populacdo a vacinacdo (DOMINGUES;
TEIXEIRA, 2013). No entanto, segundo Barros et al. (2018), a cobertura da vacina da
Poliomielite apresentou um declinio entre os anos de 2007 a 2017. Obtendo menor
valor na regido Norte e maior na regido Centro-Oeste. O que esta em consonancia
com este estudo, visto que a cobertura vacinal para a Poliomielite no Estado de Séo
Paulo também apresentou declive.

Diante de um estudo sobre a Cobertura Vacinal no primeiro ano de vida no nordeste
brasileiro, aponta que a cobertura da vacina BCG foi a maior em todas as capitais,
estando todas acima de 85%. A vacina SCR chamou atencdo por demostrar uma
cobertura homogénea nas diferentes capitais, ficando acima de 80% a cobertura
vacinal. Ja para Poliomielite esperava-se um percentual maior, até pela quantidade
de campanhas realizadas, por sua vez obteve 85% em média. A vacina da Febre
Amarela ndo esté incluida no calendéario basico das capitais (QUEIROZ, 2013). Em
comparacao ao Estado de Sdo Paulo, todas as coberturas apontadas anteriormente
séo relativamente baixas.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a homogeneidade das
coberturas vacinais recomendadas é de 95% para as vacinas do calendario infantil.
Considerando a vacina DTP/Hib como marcadora das demais coberturas vacinais,
estabeleceu-se que em menores de 1 ano atingisse pelo menos 70% de
homogeneidade, como indicador de desempenho do PNI. Entretanto os resultados
esperados pela OPAS de 95% mostraram-se abaixo dessa meta em todo pais. Ja em
relacdo ao indicador de desempenho que era de 70%, as metas foram alcancadas,
exceto no ano de 2008 para a vacina DTP/Hib, e no ano de 2010 para a VOP. No
entanto o estudo aponta que esse desempenho nao foi homogéneo entre as vacinas.
Sugerindo oportunidades perdidas de vacinacdo da crianca (DOMINGUES;
TEIXEIRA, 2013).

Em estudo semelhante realizado no Brasil, com enfoque em um municipio de Goias,
ressalta que no ano de 2015 as vacinas Hepatite B, SCR, Tetravalente, Pentavalente,
estiveram abaixo da meta preconizada (GUARDA; ARAUJO DA SILVA; FARIA DE
MOURA VILLELA, 2018). Em um inquérito realizado nas areas urbanas das capitais
brasileiras evidenciou-se que a cobertura das vacinas ofertadas a criangas menores
de um ano de idade apresentou oscila¢des nas diferentes capitais, e no Brasil foram
inferiores a meta estipulada pelo Ministério da Saude. Apenas as vacinas BCG e
Poliomielite estiveram com cobertura vacinal ideal (MORAES (org.), 2007).
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Com esses dados percebe-se a importancia de analisar a cobertura vacinal em
menores de um ano. Uma vez que € indicador de promocao da saude em ambito de
politicas publicas (GUARDA; ARAUJO DA SILVA; FARIA DE MOURA VILLELA,
2018). De acordo com Moraes e Ribeiro (2008), para garantir o sucesso do PNI, seria
importante motivar os funcionarios da atengdo primaria, a preencher adequadamente
0s instrumentos para coleta de dados de vacinacao. Elaborar modelos de andélise
rotineira de cobertura vacinal. Além de facilitar o acesso a populacdo aos servicos de
saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das vacinas apresentarem, em sua maioria, um percentual dentro da média,
destaca-se a baixa homogeneidade dessas coberturas. Os resultados apontam para
a diminuicédo da cobertura vacinal ao longo dos anos, mostrando percentuais cada vez
mais baixos.

Os dados obtidos no presente estudo de cobertura vacinal demonstram que é baixa a
proporcao de criancas vacinadas, ao se considerarem as metas preconizadas pelo
Ministério da Saude, na faixa etaria de maior risco para as doencgas imunopreveniveis.
Dados preocupantes, uma vez que a ndo adesdo a vacinacado pode trazer a tona
doencas ja erradicadas.

Verifica-se um grande problema de saude publica, que mostra a vulnerabilidade da
populacdo as doencas imunopreveniveis. Sendo assim, cabe as autoridades e aos
profissionais de saude ressaltarem a importancia da vacinacdo, promovendo
campanhas, mostrando os beneficios e riscos a que estdo expostos. Principalmente
investindo em acdes na atencéo primaria, que é porta de entrada do Sistema Unico
de Saude, no intuito de aumentar o percentual de cobertura vacinal, atingindo o
preconizado pelo Ministério da Saude.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é caracterizado por ser um processo natural, lento, progressivo e
irreversivel, podendo ser classificado em dois tipos, intrinseco e extrinseco
(BARBOSA; CAMPQOS, 2013).

Existem diversas teorias que estudam as causas do envelhecimento, sendo a Teoria
dos Radicais Livres, uma das principais. Com a exposi¢cao excessiva aos raios solares
durante a vida, espécies reativas de oxigénio (EROs) podem reduzir a capacidade
antioxidante da pele, fator que esta diretamente ligado ao aceleramento do processo
de envelhecimento (SOUZA et al., 2007).

Os raios solares ultravioleta que incidem sobre a pele sado absorvidos por cromoforos
cutaneos e essa energia absorvida produz os chamados radicais livres. Os radicais
livres atacam queratinécitos na epiderme e degradam fibroblastos na derme, podendo
lesar cadeias de DNA, proteinas, carboidratos, lipidios e membranas celulares
(SOUZA et al., 2007).

Devido aos danos aos fibroblastos e consequentemente as fibras de colageno, o
fotoenvelhecimento pode provocar alteragbes cutdneas como discromias,
ressecamento, telangectasias e rugas (BARBOSA; CAMPOS, 2013).

Na busca por amenizar os sinais do envelhecimento cutaneo, existem diversas op¢oes
de tratamentos utilizando aparelhos de alta tecnologia na area da estética (SILVA et
al., 2014).

O tratamento realizado através da microgalvanopuntura visa a atenuacao das rugas
faciais, baseando-se nos conceitos fisiolégicos da corrente galvanica, através dos
efeitos eletroquimicos, osmaticos, modificacbes vasomotoras e alteracdo da
excitabilidade celular (BRAGATO; FORNAZARI; DEON, 2013; TESTON; NARDINO;
PIVATO, 2010).

A Psidium guajava L. também conhecida como goiabeira, pertence a familia
Myrtaceae. O fruto da goiaba possui duas qualidades, a goiaba vermelha (P. guajava
variedade pomifera) e a goiaba branca (P. guajava variedade pyrifera) (HAIDA, 2015;
HAIDA, 2011).

Na planta encontram-se 0s componentes quimicos: vitamina C, Oleo essencial,
carboidratos, taninos, flavonoides, esteroides e alcaloides. A atividade antioxidante
dos polifendis vem sendo estudada, demostrando que a goiaba pode ser um
antioxidante de origem natural (HAIDA, 2011).

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo verificar a eficacia do extrato de Psidium guajava
L. associado a microgalvanopuntura na promogéao do rejuvenescimento facial.
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REVISAO DE LITERATURA

Ap0s a aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa da Fundac&o Herminio Ometto, sob
0 parecer n. 445/2019, foi realizada esta revisao de literatura utilizando livros e artigos
da area de Eletroterapia e Cosmetologia disponiveis no acervo da biblioteca da
FHO|UNIARARAS, com busca no periodo de fevereiro de 2019 a maio de 2019, sendo
utilizados para a pesquisa livros e artigos com data de publicacdo a partir de 2002.

E de conhecimento geral que o envelhecimento é inevitavel, e, que de acordo com o
passar dos anos, os tecidos do corpo entram em declinio. A pele € o 6érgdo que mais
aparenta visivelmente as alteracdes estéticas causadas pelo envelhecimento
(SOARES et al., 2012).

Com o passar dos anos a pele perde gradualmente sua elasticidade e sua quantidade
de colageno, processo este que ocorre através da desorganizacdo no metabolismo
da proteina citada, cuja producdo é reduzida e a degradacdo aumentada. Estes
fatores caracterizam o envelhecimento cutaneo, que tem como consequéncia o
aumento da flacidez tissular e o aparecimento de rugas e linhas de expresséo (SILVA
et al., 2014).

Também definidas como pregas cutdneas ou sulcos, as rugas faciais surgem
progressivamente devido ao declinio da juncédo dermoepidérmica, que ocorre atraves
da perda da elasticidade natural devido a degradacao das fibras elasticas, glicacéo do
colageno e diminuicdo da oxigenacdo do tecido, provocando uma desidratacao
cutanea excessiva (BRAGATO; FORNAZARI; DEON, 2013; TESTON; NARDINO;
PIVATO, 2010).

De acordo com a classificacao, a rugas faciais distinguem-se em dois tipos: profundas
ou superficiais. As rugas profundas ou sulcos néo se alteram frente a tracéo da pele,
em contrapartida, as rugas superficiais ou finas sofrem modificacdes quando a pele é
esticada (BARBOSA; CAMPOS, 2013).

Uma da opcbes de tratamento para rugas periorbitais e frontais é a
microgalvanopuntura, que visa a atenuacdo ou até mesmo a eliminacdo das rugas
faciais, através dos efeitos fisiologicos gerados pelo uso da corrente galvanica
(BRAGATO; FORNAZARI; DEON, 2013).

A microgalvanopuntura atua através da utilizacdo de uma agulha que é introduzida no
canal das rugas. A lesédo causada pela agulha gera uma inflamacdo aguda no local,
levando a estimulacéo dos capilares sanguineos da derme e ao aumento do fluxo de
sangue, de oxigenacao e nutricao do tecido (ALVES, 2016).

Frente a lesdo causada pela introducao da agulha no canal da ruga, o organismo inicia
um processo de reparo tecidual, levando a ocorréncia de uma cascata de eventos
bioquimicos e celulares. Este processo acontece por meio de trés fases que se
sobrepdem e se complementam, sendo elas a fase de inflamacao, proliferacdo e
remodelagéao (FARCIC, 2012).

Para a realizagéo do procedimento de microgalvanopuntura séo utilizados um eletrodo
ativo (negativo) sustentado por uma haste tipo caneta, com uma agulha fina
concentradora de corrente na ponta e um eletrodo passivo tipo placa (positivo), que
fica acoplado ao corpo do paciente para que a corrente possa ser transmitida. Em
aplicacoes na face, este eletrodo passivo pode ser fixado no braco, na nuca ou na
regido escapular (SOUZA et al., 2007; BORGES, 2010).

A técnica pode ser realizada de trés formas: deslizamento da agulha dentro do canal
da ruga, penetragcdo da agulha em pontos adjacentes e no interior da ruga, e
escarificacdo que consiste no deslizamento da agulha a 90° no interior do canal da
ruga (SOUZA et al., 2007).
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As sessdes de microgalvanopuntura devem ser feitas uma vez por semana e para sua
aplicacao no paciente deve-se primeiramente, limpar a pele com alcool. A intensidade
da corrente para aplicacbes faciais varia de 150 a 200 microamperes, variando,
porém, de acordo com a sensibilidade de cada paciente. E recomendado que ndo se
ultrapassem 300 microamperes de intensidade, a fim de evitar manchas ou lesdes na
pele. Os resultados podem ser visualizados a partir de dez sessfes de tratamento
(BORGES, 2010).

Um estudo realizado por Bragato, Fornazari e Deon (2013), comprovou a melhora do
aspecto de rugas e sulcos através do uso da corrente microgalvanica no tratamento
de rugas. Para isso utilizou-se o aparelho Striat da marca Ibramed, seguindo o
protocolo de tratamento proposto pelos autores Guirro e Guirro e Borges, onde foi
realizada a introducédo e levantamento da agulha paralela a pele dentro do canal da
ruga, com 150 micro-ampéres de intensidade, seguida da técnica de escarificacéo,
com 200 micro-ampéres de intensidade. Ao final do estudo foi possivel observar a
atenuacao nas rugas da paciente participante, que se declarou muito satisfeita com
os resultados obtidos na amenizacdo dos sinais do envelhecimento (BRAGATO;
FORNAZARI; DEON, 2013).

A pele reflete o envelhecimento extrinseco tanto quanto o intrinseco. O
envelhecimento intrinseco € controlado geneticamente. Ja o envelhecimento
extrinseco é causado principalmente pela exposicao solar e fatores externos (CHIARI,
2011; SUEHARA,; SIMONE; MAIA, 2006).

Em ambos os tipos de envelhecimento ha a presenca das espécies reativas de
oxigénio (ERQO’s), mais conhecidos como radicais livres, que s&o espécies reativas de
oxigénio as quais possuem um elétron livre na ultima camada de valéncia. Devido a
essa situacdo, é causada a instabilidade dos radicais livres, que precisam receber ou
doar um elétron de outra molécula para se manterem estaveis (HIRATA; SATO;
SANTOS, 2004).

As ERO’s sao produzidas acidentalmente a partir de processos metabdlicos normais.
Essa producéao incessavel de radicais livres, induz a uma necessidade de substancias
antioxidantes para reequilibrar os niveis intracelulares e diminuir o estresse oxidativo
gue gera danos ao organismo (HAIDA, 2011).

Em um individuo saudavel, h4 a presenca de antioxidantes naturais produzidos pelo
préprio organismo para combater os radicais livres, porém no processo de
envelhecimento a eficiéncia desse sistema de protecdo natural € diminuido (HIRATA,;
SATO; SANTOS, 2004).

Os principais alvos atingidos pelas ERO’s sdo proteinas (colageno, elastina,
lipoproteinas), lipidios (compdem as membranas celulares e mantém o manto
hidrolipidico da pele) e &cidos nucleicos (contém a informacgdo genética necessaria
para a formacdo de novas células). Os principais efeitos causados na pele séo
observados pelas alteracbes que indicam o envelhecimento, como diminuicdo da
elasticidade, da capacidade de retencéo hidrica, surgimento de rugas e consequente
perda do vico e maciez (HARRIS, 2016).

O fotoenvelhecimento € a principal fonte exdgena de radicais livres, devido a radiacdo
ultravioleta UVA e UVB emitidos pela luz solar. Essa luz € absorvida pelos croméforos
que ficam fotossensibilizados, entdo reagem com o oxigénio, resultando na producao
de radicais livres que geram o0 estresse oxidativo nas células presentes na pele
(HIRATA; SATO; SANTOS, 2004).

As alteracdes vistas na pele durante o processo de envelhecimento sdo causadas
pelas alteracbes na matriz extracelular e consequente alteracdo nos fibroblastos

245



presentes na derme, que so reiniciam a proliferacdo através de estimulacdo externa
(HIRATA; SATO; SANTOS, 2004).

Sabe-se da atual procura por produtos naturais devido a sua atividade especifica e
baixa toxicidade ao organismo, ja que grandes progressos foram obtidos no
descobrimento de potenciais agentes farmacoldgicos de fontes naturais (SANDA et
al., 2011).

Com este intuito, 0s principais ativos antioxidantes usados em formulagbes
cosmeéticas sao as vitaminas C, E e A, extratos vegetais, flavonoides, dentre outros.
Devido a isso, os extratos de plantas naturais vém sendo mais procurados para o
desenvolvimento de cosméticos anti-idade. Os cosméticos com ativos antioxidantes
sdo cada vez mais eficientes, capazes de prevenir e amenizar os efeitos do
envelhecimento sobre a pele, reduzindo rugas e linhas de expressédo (LEMES, 2015).
Dentre esses produtos destacam-se 0s que possuem ativos antioxidantes, como por
exemplo o extrato de goiaba (Psidium guajava L.), que sera evidenciado neste estudo.
A goiaba vermelha possui altos niveis de vitamina C, sendo de 6 a 7 vezes maior do
gue o encontrado em frutas citricas. Além disso, a goiaba também é fonte de licopeno,
gue se apresenta em alimentos da cor vermelha (tomate, melancia, mamao e pitanga),
também encontrada no plasma sanguineo e nos tecidos humanos (HAIDA, 2015).

A vitamina C, carotenoides e compostos fendlicos, sdo substancias presentes nas
frutas capazes de proteger o organismo contra 0os danos oxidativos, demonstrando
que a goiaba € um antioxidante de origem natural, podendo ser utilizada na pele
atuando na neutralizacdo dos radicais livres (OLIVEIRA et. al., 2011).

Um estudo foi realizado com o objetivo de analisar o conteddo de compostos
antioxidantes e analisar a atividade antioxidante da goiaba vermelha, manga e
mamao. Comparando as trés frutas utilizadas nesse experimento, a goiaba
apresentou maior teor de fendlicos totais (ascorbato, B-caroteno e B-criptoxantina),
vitamina C e licopeno, que sdo antioxidantes naturais importantes para a dieta
humana. Os resultados mostraram que em relagéo a atividade antioxidante a goiaba
se sobressaiu em relagdo ao mamao e a manga, apresentando atividade antioxidante
2,1 vezes maior que os extratos das outras duas frutas (OLIVEIRA et. al., 2011).

O estudo realizado por Vyas et al., (2010) comprovam a partir dos resultados que o
extrato hidro-alcodlico das folhas da Psidium guajava L. possuem atividade
antioxidante moderada quando comparada ao acido ascérbico (padréo). Além disso,
0 extrato de P. guajava apresentou poder redutor e de absorcéo de radicais livres
significativo, podendo ser uma substancia promissora para patologias relacionadas a
radicais livres.

Evidéncias apontam que os danos causados pelas reacdes oxidativas no organismo
podem ser diminuidas pelo aumento da ingestao de antioxidantes naturais presentes
na dieta, destacando-se os compostos fendlicos, que também incluem os flavondides
e taninos. Os taninos agem captando os radicais livres e inibindo o oxigénio ativo,
transformando o radical livre em uma molécula estavel. J& os compostos fendlicos,
como os flavonoides, séo fortes antioxidantes pois tém capacidade de sequestrar
diferentes tipos de radicais livres, protegendo o organismo contra os danos causados
pelos mesmos (HIRATA; SATO; SANTOS, 2004; CHIARI, 2011).

Chiari (2011) iniciou uma linha de pesquisa com o intuito de desenvolver uma
formulacdo cosmética para incorporar o extrato de Psidium guajava L. O objetivo deste
trabalho inicial foi criar uma férmula simples, que apresentasse toxicidade o mais baixa
possivel e concentracdo diminuida de componentes oleosos, ja que esse produto
seria destinado a uso na face. Foram testados os valores de 5, 10 e 20% de
concentracdo do extrato no fitocosmeético afim de avaliar qual a concentracdo mais

246



eficaz, para, a partir das concentracdes de liberacéo, permeacao e retencao cutanea
se tornasse possivel avaliar a efetividade antioxidante e seguranca de citotoxicidade
do produto (HIRATA; SATO; SANTOS, 2004).

A concentracdo proposta para o uso do extrato de Psidium guajava L. neste
fitocosmético foi de 5%, também levando em consideracdo um produto facial de uso
de rotina diario, onde, geralmente € comercializado em frascos de 30g e geralmente
utiizado em um periodo de 30 dias, a quantidade utilizada por dia seria de 1g,
qguantidade ndo mutagénica e suficiente para promover os efeitos desejados (LEMES,
2015).

A formulacéo utilizada no veiculo que tem a funcao de penetrar na pele atravessando
a camada cérnea devido as suas caracteristicas lipofilicas e tamanho das moléculas,
a ponto de atingir a epiderme e a derme, foi capaz de liberar o ativo para que este
tenha contato com a pele e exerca sua fungédo. Contudo, ao final deste estudo, foi
possivel concluir que o produto € eficaz atuando na prevencao do envelhecimento e
atuando na prevencéao contra os danos causados por radicais livres (CHIARI, 2011).
Andréo (2014) desenvolveu um estudo in vitro em células humanas e in vivo em
coelhos utilizando uma formulacédo cosmética que continha o extrato de goiaba com a
intencdo de avaliar a toxicidade e eficacia desse fitocosmeético. Os resultados obtidos
demonstraram que o extrato de Psidium guajava L. apresentou uma boa margem de
seguranca na concentracao utilizada (5%), ndo sendo mutagénico e nao ocasionando
nenhuma irritacdo. Além disso, os resultados demonstraram que o extrato de Psidium
guajava L. preveniu os danos oxidativos em queratindcitos humanos e foi capaz de
estimular a sintese de colageno e prevenir os danos as fibras ja existentes devido a
sua atividade antioxidante.

Seguindo a linha de pesquisa de Chiari (2011), Lemes (2015) realizou um estudo
buscando reforcar a seguranca de um fitocosmético contendo o extrato de Psidium
guajava L., porém dessa vez, através de aplicacdo topica do produto em seres
humanos. As formula¢des avaliadas continham 5% do extrato etandlico de goiaba.
Foram selecionados 50 individuos saudaveis que concordaram com o0s termos de
consentimento. O periodo de contato do produto com os voluntarios foi inicialmente
de 3 semanas. Foram aplicados 20mg do produto e foram mantidos em contato com
a pele dos individuos por 48 horas e entdo removidos para andlise da pele. Este passo
foi repetido 9 vezes durante as 3 semanas de teste. Apds este periodo, ndo foi
aplicado nenhum produto sob a pele por um intervalo de 2 semanas.

Através do Teste de Contato Repetitivo em Humanos foi possivel constatar que o
extrato de Psidium guajava L. ndo possui potencial irritante e alergénico, bem como
nao apresenta mutagenicidade, comprovando que as formulacdes com o extrato de
goiaba sé&o devidamente seguras para serem aplicadas topicamente pela populacao.
Este resultado valida os resultados previamente obtidos nesta linha de pesquisa por
Chiari (2011) e Andréo (2014), que avaliou o extrato de P. guajava L. em formulac¢des
por meio de ensaios in vitro e em animais (LEMES, 2015).

Portanto, para retardar o processo de envelhecimento, a utlizacgdo de um
fitocosmético antioxidante € de grande relevancia, ja que o Brasil € um pais tropical
com elevada ocorréncia de raios solares, além de ser uma regido onde o fruto da
goiaba é altamente cultivado, tendo como provavel resultado um cosmético de facil
acesso para a populacdo e que geraria aumento na producéo e arrecadacédo dos
agricultores (LEMES, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO
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Espera-se que através deste levantamento bibliografico seja possivel evidenciar que
isoladamente a microgalvanopuntura e o extrato de goiaba (Psidium guajava L.)
podem atuar no combate ao envelhecimento através de mecanismos diferentes, mas
gue podem ser complementares. Devido a isto acredita-se até o presente momento
que uma possivel associacdo entre os dois possa ser viavel. Contudo, ha a
necessidade da realizacdo de estudos praticos que comprovem a eficacia desta
associacao.
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INTRODUCAO

Considerada o maior 6rgdo do corpo humano, a pele condiz com 20% do peso
corporeo, onde sua estrutura estratificada horizontalmente € composta de trés
repartimentos: a epiderme a derme e a camada subcutanea além dos anexos como:
0 pélo, as unhas e as glandulas, a pele, portanto € o mais sensivel de nossos 6rgaos
(GUIRRO e GUIRRO, 2004). Para Badin, Casagrande e Saltz (2003,) a pele sofre
modificagdes com tempo entre elas o processo de envelhecimento na quais tais
fatores internos e externos sdo capazes de alterar a homeostasia do organismo
principalmente a estrutura da face. Souza et al. (2007) descrevem que os sinais de
envelhecimento sdo consequéncias da diminuicdo de funcionamento do tecido
conjuntivo, ocasionando a rigidez das fibras de colageno e das fibras de elastina
perdendo sua for¢ca e diminuindo o seu poder de elasticidade, ocorre também a
diminuicdo das glicosominoglicanas e a redugcdo da agua, prejudicando todo o
desenvolvimento celular. Existem equipamentos utilizados como meio de tratamento
para essa disfungdo como a radiofrequéncia, microcorrentes e a carboxiterapia que
vem se destacando pela sua resposta terapéutica, resultando em uma vasodilatacao
e por consequéncia, aumentando todo aporte de oxigenacao e nutricao tecidual do
local (CORREA et all,2008). A carboxiterapia € um meio de infusdo de diéxido de
carbono (CO2) administrado pela via subcutanea, € um gas inodoro, incolor e atéxico,
pois sua producao € realizada durante o metabolismo celular onde é difundido das
células para os capilares sendo transportado no plasma. Segundo SCORZA, 2008
apods a acgao ocorrida da carboxiterapia no tecido causando um processo inflamatério
ocasionou uma proliferacéo estimulando a sintese de colageno e de outras moléculas
do tecido conjuntivo e apds estudos comprovados notou-se, um aumento da
espessura da derme, evidenciando estimulo a neocolagenase tendo como efeito, um
rearranjo das fibras colagenas.

OBJETIVO
O objetivo da presente pesquisa, sera evidenciar o efeito da Carboxiterapia na flacidez
tissular.

REVISAO DE LITERATURA

Apoés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sobre o nimero: 431/2019 foi
realizado a revisdo de literatura. Podemos caracterizar a pele como o maior 6rgao do
corpo humano, além disso, uma de suas principais funcbes é a barreira fisioldgica,
protegendo todo organismo de qualquer agente do meio externo, substancias
guimicas, traumatismos fisicos e ressecamento por perda transepidérmica de agua.
Essa barreira s6 é criada na medida em que ocorre a diferenciacdo pelos
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queratinécitos, que se movem da camada de células basais para o estrato corneo
(OBAGI, 2004; GUIRRO e GUIRRO, 2004). Os queratindcitos localizados na
epiderme, s&o produzidos e renovados, a cada 28 dias aproximadamente. Logo
abaixo podemos encontrar a derme, descrita como um tecido conjuntivo,
desempenhando um papel muito importante na parte estrutural do tegumento. Além
de possuir um suporte de rede vascular, facilitando no transporte de nutrientes e
oxigenacao na regido é na derme que encontramos nervos, possibilitando a funcéo
sensorial e termorreguladora, como também o0s seus anexos, glandulas sebaceas,
glandulas sudoriparas e foliculos pilosos (KEDE; SABATOVITCH, 2009). E na derme
que podemos encontrar o colageno, considerado um dos principais constituintes
desse tecido conjuntivo. Trata-se de uma proteina estrutural composta por trés
cadeias de polipeptidios, ricas em aminoacidos que se entrelacam de forma helicoidal,
fornecendo estrutura e resisténcia, possuem a capacidade de se ligarem com a agua
mantendo a hidratacdo da pele (GUIRRO e GUIRRO, 2004). Ja as fibras elasticas,
outra proteina descrita na derme, possuem uma importante funcdo, que € dar
elasticidade para a pele, auxiliando na ancoragem e na absorcdo de choques e
distingbes produzidos pela mesma. S&o encontradas na parede de vasos, em torno
do foliculo, e uma rede que se estende da juncdo dermoepidérmica até o tecido
conjuntivo da hipoderme (KEDE, 2004). Tanto o colageno, quanto as fibras elasticas,
sao sintetizadas pelos fibroblastos, uma célula de grande participacdo na producéo
dessas proteinas, o que torna sua renovacao mais lenta. Ao longo da vida, ocorrem
diversas transformac@es estruturais, afetando assim, a espessura e as propriedades
visco elasticas da pele (KEDE, 2004). Assim como qualquer 6rgdo do corpo, a pele
passa a envelhecer a partir dos vinte anos, devido as mudancas celulares, muitas
delas programadas geneticamente. O envelhecimento intrinseco € decorrente do
desgaste natural do organismo, causado pelo passar dos anos, sem a interferéncia
de agentes externos e equivale ao envelhecimento de todos os érgaos, inclusive a
pele (OLIVEIRA, 2011) Contudo, o envelhecimento extrinseco, ou foto
envelhecimento é aquele decorrente do efeito da radiacdo ultravioleta do sol sobre a
pele durante toda a vida e da exposicdo do corpo humano a fatores ambientais
(BORGES, 2006). Com o processo do envelhecimento, ocorrem modificacdes no
material genético, e a proliferagdo dos componentes da matriz diminuem, entretanto
0s processos de degradacao pelas colagenases e elastases aumentam, resultando a
um desiquilibrio do tecido nas situacdes fisiol6gicas, pois estes dependem do
equilibrio entre a sintese e degradacéao das fibras de elastina e colageno. Boas partes
das alteracbes causadas pelo envelhecimento refletem em mudancas do tecido
conjuntivo, que atua como um alicerce estrutural para a epiderme, além de delinear
mudancas externamente em sua aparéncia (TASSINARY, 2018). Diante este fato, as
alteracdes do sistema coladgeno-elastico, que aparecem com 0 passar dos anos
afetam diretamente a qualidade homeostatica estrutural, levando a formacao de
rugas, sulcos e principalmente flacidez tissular. Embora haja a falta de trabalhos
cientificos com bons embasamentos em teorias fisiologicas sobre o assunto, a
definicdo de flacidez cutanea na area da estética, € um tema de ampla discussao na
atualidade (TASSINARY, 2018). Uma vez que as hipotonias (tissular e muscular),
muitas vezes sdo confundidas pelos profissionais da area, porém podem estar
associadas em um unico paciente. A principal caracteristica da flacidez é a diminui¢cédo
de estruturas do sistema tegumentar, fundamentais para a manutencéo da tonificagao
e hidratacdo do tecido. Basicamente, € a perda gradativa dos elementos da matriz
como os fibroblastos e por consequéncia, o colageno e a elastina, resultando na
diminuicdo da firmeza entre as células, “afrouxando” a pele, ou, ainda, a tracéo
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excessiva da estrutura. Por possuir uma caracteristica visco elastica, o tegumento
possui trés respostas quando submetido a uma carga de tracdo (MENDONCA,;
RODRIGUES, 2010). A primeira resposta, (fase um), descrita como elastica, é
representada com a Lei de Hooke, onde a carga é proporcional a capacidade do tecido
em resistir, ou seja, quando a carga € retirada o tecido volta imediatamente em sua
posicédo original (TASSINARY, 2018). Em contrapartida, quando a carga ultrapassa o
limite de forgca ou tempo, ocorrerd uma deformagéo caracterizada como pléastica (fase
dois), ou seja, o tecido volta com mais dificuldade em sua posicao inicial, porém,
quando o limite elastico é ultrapassado por algum motivo, ocorrendo a ruptura (fase
trés), como por exemplo, um individuo magro, que engorda e emagrece em um curto
espaco de tempo, mas conhecido como “efeito sanfona”, o tecido nao volta para seu
tamanho inicial, dando origem ao excesso de pele, denominado assim como flacidez
tissular (MENDONCA; RODRIGUES, 2010). Conforme ja mencionado, a flacidez
cutanea pode estar associada ao envelhecimento fisioldgico natural do corpo humano.
A literatura descreve que, a partir da terceira década de vida, a pele tende a se tornar
mais desidratada, enrugada e escamosa em alguns locais. I1sso se entende pelo fato
de que as fibras coldgenas se tornam mais grossas e as elasticas perdem sua
capacidade retrati. A soma de todas essas alteracbes pode proporcionar o
aparecimento da flacidez tegumentar (TASSINARY, 2018). Diante a problematica,
atualmente, com os avancos tecnoldgicos e estudos cientificos, podemos encontrar
diversos tratamentos capazes de amenizar os efeitos causados pela flacidez, pois em
muitos casos, o individuo que sofre com essa condicéo, é afetado ndo so fisicamente
por sua aparéncia, como psicologicamente abalado. Entre as alternativas de
tratamentos, podemos encontrar ativos especificos como DMAE, além das plantas
medicinais como Ginkgo biloba, entram também os oligoelementos, e a eletroterapia,
Radiofrequéncia, Microcorrentes, lonizador e Carboxiterapia (RIBEIRO, 2010).
Apesar de ser conhecida como um tratamento muito eficaz quando aplicado nos
adipdcitos, a Carboxiterapia, pode trazer excelentes resultados para estrias e flacidez
cutdnea. Recentemente introduzida na area da estética, o uso terapéutico do anidro
carbdnico (gas carbbdnico ou CO2) teve inicio na década de 30, na Franca, em
pacientes que sofriam de arteriopatias periféricas. A Carboxiterapia é entendida como
uma técnica onde se utiliza o gas carbdnico medicinal (Didxido de Carbono) injetado
no tecido subcutaneo, estimulando assim, efeitos fisioldgicos, como melhora da
circulagdo e oxigenacao tecidual (SCORZA; BORGES, 2008). Trata-se de um gés
atoxico, pois é o resultado de um dos principais produtos do metabolismo celular,
excretado pelos pulmdes. Assim € utilizado para fins terapéuticos com 99,9% de
pureza, isso se deve ao fato de que, o desenvolvimento de um equipamento capaz de
controlar o fluxo injetado por minuto e seu volume total, nos possibilita seu uso em
diversos tratamentos (SCORZA; JAHARA, 2010). Como ja descrito, sua aplicacdo é
ampla, e quando aplicado no rosto, € capaz de aumentar a producdo de colageno.
Nas nadegas, reduz a celulite, j& no couro cabeludo, estimula o crescimento dos fios
de cabelo, e, na gordura localizada, destroi os adipécitos. (TASSINARY , 2018). Os
efeitos causados pela Carboxiterapia se iniciam desde sua aplicagdo, como a
introducao da agulha, causando um “trauma”, levando a uma resposta inflamatéria do
organismo, até todo o processo fisiolégico e bioguimico, buscando o equilibrio
homeostatico do local, justificado pelo excesso de Co? (SCORZA; JAHARA, 2010). A
administracdo subcutédnea de anidro carbdnico, através de injecdo hipodérmica,
diretamente nas areas de celulite, flacidez cutanea, estrias e gordura localizada, € um
dos tratamentos mais contemporaneos disponiveis para as disfun¢gfes do tegumento
(SCORZA; BORGES, 2008). Diante aspectos histologicos, € possivel observar que no
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processo de reparagdo decorrente da inflamagédo, gerada pela “agresséao fisica”,
ocorre a proliferacdo de pequenos vasos sanguineos e de fibroblastos,
desencadeando uma série de eventos no tecido conjuntivo, no plasma, em células
circulantes, nos vasos sanguineos, e nos componentes do tecido conjuntivo,
buscando a reconstrugcdo e cicatrizagdo do local, além disso, alterac6es do calibre
vascular possibilita a emigracdo de leucécitos pelo aumento de fluxo sanguineo
(BORGES, 2006). Um dos principais efeitos do CO2 é atuar na microcirculagédo
vascular do tecido conjuntivo, promovendo vasodilatacdo, bem como formacéo de
novos vasos pela liberacdo de fatores angiogénicos, crescimento endotelial e de
fibroblastos, pela hipercapnia tecidual (BORGES, 2006). Outro resultado
caracteristico da Carboxiterapia € denominado como Efeito Bohr, pois com o0 aumento
de dioxido de carbono no tecido, mais hemoglobinas chegardo no local, mantendo o
equilibrio homeostético, pois apesar de ser um gas natural de nosso metabolismo, o
CO2 em excesso, alerta 0 organismo em manter a normalidade. Isso porque, as
hemoglobinas, possuem alta afinidade pela molécula de didxido de carbono, captando
o mesmo e liberando O2 para os tecidos (TASSINARY, 2018). Faz-se necessario
varias sessoes, para que haja um resultado satisfatorio, onde se respeita o tempo de
producao de colageno da pele e recomendam-se pequenas doses de aplicacdes para
cada sessdo (MENDES, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Espera-se que com essa revisdo de literatura possa evidenciar a acdo da
carboxiterapia para o tratamento da flacidez tissular. Até 0 momento pode-se observar
gue os resultados apresentados sdo melhores que outras técnicas efetuadas na
disfungao.
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INTRODUCAO
Atualmente o sedentarismo tem se apresentado como um agravo importante para as
sociedades modernas em face de seu avanco em diferentes partes do mundo. Os
danos acarretados pelo sedentarismo sdo extensos. Relacionam-se as diferentes
enfermidades incluindo as cardiovasculares, metabdlicas e cerebrovasculares, a
diabetes ndo-insulino-dependente, a hipertensao arterial sistémica e certos tipos de
cancer (FERREIRA, 2006).
No mundo, 31,1% dos adultos sdo sedentarios, mulheres (33,9%) sdo mais inativas
que homens (27,9%) e, esses numeros tendem a crescer com a idade, com exce¢ao
dos idosos do sul da Asia. Aproximando & nossa realidade, nas Américas chegam a
43,3% o numero de sedentarios. No Brasil, entre 2002 e 2007, o sedentarismo cresceu
entre as pessoas de classes mais baixas e nas classes mais altas ndo se viu
diferencas relevantes. (HALLAL et al, 2012).
O treinamento intervalado de alta intensidade (High-intensity interval training - HIIT) é
uma metodologia onde o individuo aumenta a intensidade do exercicio em pequenos
ciclos de volume, essa metodologia comecou a ganhar forcar para os individuos que
possuiam pouco tempo para executar exercicio fisicos. A falta de tempo fez com que
esses métodos fossem mais explorados pela ciéncia e com o0 avanco da pesquisa
notou-se que esse método utiliza zonas préximo ao limiar anaerdbio e que 0s mesmos
possuem diversos resultados na literatura (FERREIRA, 2006).
Uma das caracteristicas do HIIT é o fato de envolver significativamente um menor
volume por sesséo de treinamento com resultados eficazes e estimular adaptacdes
metabdlicas semelhantes a programas de exercicios tradicionais (GIBALA, 2012). A
literatura demonstra mudancas fisiologicas efetivas em pessoas ativas e sedentarias
gue comecaram a praticar o treinamento intervalado de alta intensidade (HOOD, 2011,
LITTLE, 2011).
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O treinamento HIIT pode ser prescrevido por qualquer profissional da area da
educacao fisica que tenha conhecimento sobre tal tema, o treino pode variar de acordo
com o perfil biolégico do individuo. Dentre os diversos resultados perante essa
metodologia € interessante destacar o aumento da capacidade oxidativa da
musculatura esquelética, esse fator bioldgico permite o individuo aumentar o gasto
metabdlico basal, esse fator € de suma importancia para combater os efeitos
promovidos pelo sedentarismo (BURGOMASTER et al.,2007; TALANIAN et al., 2007).
Outro destaque positivo do efeito dessa metodologia perante o organismo é a melhora
na sensibilidade dos transportadores de glicose na musculatura esquelética (GLUT 4)
0 aumento da sensibilidade & insulina a diminuicio da composic&o corporal e do indice
de Massa Corporal (IMC) (EDGE, BISHOP; GOODMAN, 2006).

Comparado ao treino tradicional, o treinamento intervalado de alta intensidade obteve
resultados melhores, além de ter um consumo de energia maior, esta metodologia de
exercicio teve como aumento o sistema metabdlico, aumento de massa magra,
aumento de forca. Neste tipo de treino curto e de alta intensidade, obteve também o
aumento da taxa de metabolismo basal, onde aumenta o efeito EPOC e 0 consumo
de gordura em repouso (PAOLI, 2012).

OBJETIVO
A presente revisao bibliografica com o N° do CEP 1028/2018 objetiva-se a relacionar

estudos encontrados nos instrumentos de pesquisa que buscam analisar os efeitos

fisiol6égicos promovidos pelo Treinamento Intervalado de Alta Intensidade.

REVISAO DE LITERATURA

O treinamento de alta intensidade pode ser definido pela condicdo fisiol6gica
promovida pelo maximo estavel de lactato ou seu limiar de exercicio (anaerdbico),
onde é feito “ataques de alta intensidade”, o famoso Sprint, intercalados com
recuperacoes de baixa intensidade ou em repouso (LAURSEN, 2010). Devido a essa
condicdo metodologica o treinamento intervalado de alta intensidade pode ser
aplicado de diversas maneiras.

Saanijoki e colaboradores (2015), trabalhou com individuos saudaveis e em pacientes
com diabetes tipo 2. Foram submetidos a 6 sessdes de treinamento dentro de 2

semanas, onde o grupo de HIIT realizaram exercicios progressivos em um ciclo
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ergométrico de 30 segundos de corrida maxima, com 4 minutos de recuperacéao entre
0S sprints.

Em outro estudo Wadley e colaborares (2016), trabalharam com homens saudaveis
nao treinados, foram submetidos a 3 sessdes de treinamento: uma em LV-HIIE (10. 1
min, 90% do VO2Max) e duas sessdes em uma ciclagem em estado estacionario a
uma intensidade moderada (60% do VO2Max; 27 min) e alta (80% do VO2Max; 20
min) em dias separados.

Silva e colaboradores (2017) observou diferentes variagoes, diferentes protocolos do
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT). Os protocolos foram comparados
em dois tipos, o protocolo TABATA e o protocolo WINGATE. Ambos protocolos tinham
aguecimentos especificos, e divisdes de treino; enquanto o TABATA foi realizado 20
segundos de alta intensidade intercalada com 10 segundos de recuperacao passiva
(8 séries), o WINGATE era feito com 6 series de sprints de 30 segundos intercalados
com 4 minutos de recuperagéao ativa.

Os resultados mostraram que o protocolo de treino TABATA foi considerado o treino
mais intenso, comparado ao protocolo WINGATE. Foi também avaliado o nivel de
afetividade nestes dois tipos de protocolos, mas ndo mostrou diferencas significativas,
entretanto, os dois séo protocolos de treino com efetividade, onde o WINGATE neste
estudo seria mais indicado para as mulheres destreinadas e o TABATA com o maior
nivel de percepcéo subjetiva de esforco.

Costa e colaboradores (2017) utilizou o protocolo HIIT em ratos WISTAR durante dez
semanas, a metodologia envolveu aquecimento de 5 minutos com 0s animais
correndo a (40%) da capacidade maxima de exercicio (CME) e entdo, comecava-se a
alternéncia entre alta intensidade e recuperacao. O treino foi realizado de forma que
0s animais completassem no maximo 6 intervalos alternados de 4 minutos a 85 - 95%
da CME. A cada duas semanas o teste incremental para determinagdo da CME foi
refeito, para ajustes das intensidades.

Outra variavel relevante para a prescricdo do HIT € o Tlim (Tempo limite até a
exaustdo), onde mostra o tempo maximo que o individuo suporta em exercicio com
intensidade constante, previamente dita e definida a partir de percentuais de VO2Max
(DEL VECCHIO, 2014). Os protocolos séo divididos por tempo de execugédo e o grau
de intensidade; O grau de intensidade se difere em dois tipos: alta intensidade e

maxima ou supra maxima intensidade, a alta intensidade é caracterizada por utilizar
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esforco fisico em torno dos 90% do pico do consumo de oxigénio, enquanto a supra
maxima(‘All Out’) o esforgo fisico vai ser o maximo que os participantes disponibilizam,
em atletas se propdem ao maximo que eles proprios se dispdem em um determinado
parametro de avaliacdo (DEL VECCHIO, 2014).

Ja o tempo no HIIT pode ser subdivido em blocos de séries curtas (<45 segundos) e
longos (2 a 4 minutos). Mas no grupo de ‘All Out’ s&o realizados os famosos sprints,
com duracdo menor ou igual a 10 segundos e maiores que 20 a 30 segundos (DEL
VECCHIO, 2014).

Enfim, existem varias estratégias para executar o treinamento intervalado de alta
intensidade, essa escolha depende do objetivo do individuo e principalmente de sua
condicao biolégica para executar a metodologia.

Além de diversas maneiras de executar o treinamento intervalado de alta intensidade,
os resultados apontados pela literatura também séo bem relevantes.

Saanijoki e colaboradores (2015) demonstraram o0 aumento de marcadores
fisiolégicos como o de lactato sanguineo no treinamento HIIT, tendo assim um
aumento de exaustdo em comparagcdo ao treinamento tradicional, normal. Foi
discutido também, mudancas no sistema nervoso e enddécrino, onde foi avaliado em
sessdes de treinamentos, apos algumas sessfes foram notificados uma diminuicdo
no estresse, irritacao e os sentimentos de tensdo; somente no treino HIIT.

Outro fator observado em um estudo foi que o treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT), contribui com o aumento da capacidade de tamponamento do
musculo esquelético (LAURSEN, 2010), concluindo que o HIIT pode manter e
aumentar sua resisténcia, seu desempenho fisico, condicionamento, oxidacao
muscular, fungBes cardiovasculares e mudancas em seu limiar de exercicio e sua
maxima estavel de lactato sanguineo.

Em um outro estudo Wadley e colaborares (2016), provocou efeitos antioxidantes e
anti-inflamatorios, onde o fator da intensidade € essencial para a liberacdo do IL-6,
uma interleucina onde atua como uma ocitocina pro-inflamatéria. Em resposta da
adrenalina, teve um aumento de linfocitose, aumento de linfécitos ou glébulos brancos
no sangue e por fim aumento dos efeitos cardiovasculares.

Costa e colaboradores (2017), demonstrou um aumento na capacidade do exercicio
apos 10 semanas com o treinamento HIIT, em questdo a valores de glicogénio

hepético e muscular, teve uma reducéo, porém o modelo de treinamento mostrou-se
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inadequado na condicao de obesidade, ao reduzir os niveis séricos de adiponectina e
IL-10, pelo importante papel de ambas para o organismo.

Em relacdo a perda de gordura corpérea esta bem clara na literatura que o exercicio
fisico praticado de forma adequada ao organismo, € muito eficaz e eficiente no
controle de peso corpoéreo, sendo realizado tanto em aerobiose ou em anaerobiose
podendo mudar e quadro inflamatério da obesidade. Muitos artigos e pesquisas
realizadas mostram que o HIIT € uma poderosa arma contra a obesidade e ainda
melhor, sem uso de medicamentos, podendo ser utilizados de formas como pausas
ativas ou passivas e para resultados mais amplos sendo associado a uma dieta
balanceada.

No que diz respeito aos efeitos do HIIT, percebe-se melhoras na composi¢ao corporal,
bem como em componentes metabdlicos e cardiovasculares, mostrando que este tipo
de exercicio pode contribuir tanto para qualidade de vida quanto acédo profilatica contra
muitas doencas metabdlicas (DEL VECCHIO, 2014).

Em um estudo realizado com 13 mulheres, mostraram que apds um protocolo do
treinamento HIIT modelo TABATA, demonstraram maiores indices de dopamina, e
guanto maior a intensidade, torna-se mais prazeroso para os individuos praticantes,
usando variacbes de protocolos, exercicios e intensidades aumentaram o interesse
dos individuos pela pratica de exercicio fisico (GUIMARAES et al. 2018).

Fernandes e colaboradores (2018) fez um ensaio utilizando exercicios combinados de
musculagdo, na metodologia de “rest pause”, mostrou resultados interessantes no
aumento de massa muscular do quadriceps em mulheres, porem o resultado mais
significativo e satisfatorio foi a diminuicdo da composicdo corporal de ambos os
individuos.

Em um estudo feito com insulinodependentes, houve uma melhora no quadro de
sensibilidade a insulina apds usar o treinamento HIIT Os métodos usados para medir
a insulina sensibilidade em sete desses estudos incluiu a técnica de clamp euglicémica
hiperinsulinémica, indice de Cederholm, avaliacdo do modelo de homeostase glicemia
de jejum e insulina e o indice de sensibilidade a insulina Matsuda de um teste de
tolerancia a glicose (KESSLER et al ; 2012).

Parpa e colaboradores (2009), mostrou que o treinamento intervalo de alta

intensidade, em varias formas, resulta em aumentos significativos em Limiar
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ventilatorio (LAN 1), limiar ventilatorio (LAN2) e na capacidade anaerobia em atletas
ja bem treinados.

Nesse estudo foi investigado os efeitos do HIT em quatro individuos sedentarios (9
mulheres, 5 homens, idade: 57 + 6,7 anos, peso: 94,3 + 23,8 kg, altura: 170,5 £ 8,5
cm) 5 homens, idade: 57 + 6,7 anos, peso: 94,3 + 23,8 kg, altura: 170,5 + 8,5 cm)
durante 12 semanas, utilizando um com 30 minutos de duracdo. Dentre as respostas
provenientes do treinamento, verificou uma queda significativa dos valores da pressao
arterial sistolica, pressdo arterial diastOlica, frequéncia cardiaca de repouso, 0s
valores de glicemia de jejum e peso corporal.

O treinamento intervalado de alta intensidade fornece beneficios para os seus
praticantes de forma eficiente em termos de tempo. Este treinamento envolve
explosdes repetidas de grande esforco cardiorrespiratério e muscular, onde a
Frequéncia Cardiaca Maxima deve variar entre 80% e 95%, com recuperacao de baixa
intensidade entre 40% a 50% da Frequéncia Cardiaca Maxima. A intensidade e
volume vao variar de acordo com cada protocolo que se aplicam (DE ALMEIDA et al;
2014).

CONSIDERACOES FINAIS OU PROPOSICAO
Logicamente diante de tantas informacdes a individualidade biol6gica deve sempre

ser prezada, de acordo com os achados encontrados, pode se dizer que o treinamento
HIIT ndo é somente utilizado para perda de gordura corporea, essa metodologia
possui outros efeitos fisiologicos como o aumento do VO2, melhora no sistema
cardiorrespiratério e melhora na ativacdo endocrina. Contudo outras metodologias de
treino permitem essas mesmas adaptacdes fisiologicas, a vantagem do HIIT é que

essas adaptacfes ocorrem com um menor volume de treino.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) ou popularmente denominado “derrame
cerebral” € uma das principais causas de morte na populacdo. O acidente Vascular
De acordo com Lockette e Keyes (1994), o AVE é um “acontecimento inesperado que,
na maioria das vezes, envolve dano e sofrimento vascular”, sendo assim recebe este
nome, pois afeta artérias responsaveis por irrigar o cérebro, danificando-as.

Em decorréncia disso, ha o surgimento de algumas sequelas. A coordenacédo das
funcdes cerebrais que ocorre por areas, 0 que explica os inUmeros prejuizos apos um
AVE. Alguns exemplos podem ser listados, como: as altera¢gdes motoras visivelmente
perceptivas, como quando o individuo perde alguma movimentacdo de membros,
braco ou perna, ou quando a deformidade facial acaba por causar danos na fala,
podendo ainda atingir a area da cognicdo, da memoria, ou acontecer de maneira muito
sutil, afetando a visdo e a audi¢do. Entretanto, ainda que 0s prejuizos sempre se
instalem abruptamente, é que essas sequelas podem regredir e até mesmo se
extinguir. (BALDIN, 2009).

Existem alguns fatores de risco que causam o acidente vascular encefalico, entre eles
destacam-se: a pressao arterial, doencas cardiacas, colesterol, diabetes mellitus,
tabagismo, alimentacdo incorreta, uso de bebidas alcodlicas, histérico de doenca
vascular e sedentarismo.

E consenso que o melhor tratamento é a prevencdo, uma vez que a busca por uma
vida saudavel, com alimentacao equilibrada que inclua a pratica regular de exercicio
fisico gera uma melhor qualidade de vida (BALDIN, 2009).

Como consequéncia das sequelas deixadas pelo AVE, os individuos acometidos por
esta afeccdo, acabam por se afastar da pratica regular de exercicios fisicos, 0 que 0s
privam de uma melhor condicdo de saude e qualidade de vida.

OBJETIVO

Com o propdsito de explorar os efeitos do exercicio fisico regular nas capacidades
funcionais de individuos com sequelas de AVE, buscar-se-4 descrever as
repercussdes sobre a qualidade de vida e potencial enquanto ferramenta de
prevencao no agravo dos fatores de risco.

REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao de literatura integrativa, com fins exploratérios, foi aprovada pelo CEP da
FHO|UNIARARAS sob o parecer circunstanciado n. 1043/2018. Para sua realizacéo
foi percorrido o caminho de pesquisa bibliogréafica, com caréater qualitativo.

Para o levantamento dos estudos originais publicados e disponivel nos periddicos e
revistas, foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Foram utilizados, para a busca dos artigos, os seguintes descritores
e suas combinag¢des na lingua portuguesa: “doenga vascular encefalica”, “exercicio
fisico”, “qualidade de vida”, “fortalecimento muscular em hemiplégicos”. 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 na qualidade de vida de
individuos com sequelas de AVE.

Os critérios de incluséo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados
apenas em portugués; artigos na integra que retratassem a tematica referente a
revisdo; artigos disponiveis para a consulta livre nos referidos bancos de dados e
artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados até 2018. A busca por
artigos foi encerrada no més de Maio de 2019. A partir da pesquisa inicial foi feita a
leitura dos titulos e dos resumos das publicacbes. Com base neste critério, foram
incluidos os estudos que preencheram as seguintes caracteristicas: programas
sistematizados de exercicio fisico em individuos com sequelas de AVE. Na etapa
subsequente, foi realizada leitura dos artigos na integra e a extragdo dos dados. Nessa
etapa, foram extraidos os dados que corroborassem com desfecho analisado tais
como fatores de risco, qualidade de vida, indicadores de saude e indicadores de
gualidade de vida. Os estudos foram avaliados e classificados a partir da avaliacédo
cruzada de dois avaliadores independentes.

O AVE afeta areas vascularizadas do cérebro, e de acordo com Costa (2000)
podemos as doencgas cerebrovasculares em dois grupos: i) as que produzem uma
isquemia cerebral e as que ii) levam a hemorragia intracraniana, sendo que o indice
de ocorréncia do infarto cerebral isquémico € bem maior do que os de hemorragia
intracraniana.

Nos acidentes vasculares isquémicos acontece o bloqueio em umas das artérias que
fornece sangue ao cérebro. J4 o AVE hemorragico é aquele em que a artéria
responsavel por irrigar uma area do cérebro se rompe, levando a uma hemorragia.
Em geral, se apresentam com um progndstico mais sébrio, 6bito. Costa (2000) afirma
ser a hipertensédo arterial um dos principais fatores de riscos para o AVE. Na realidade
o AVE é frequentemente o ponto final da hipertenséo.

De acordo com Oliveira (2002) o exercicio fisico como meio terapéutico isolado ou
associado ao tratamento farmacolégico, € considerado um dos principais fatores na
reducdo dos niveis de pressdo arterial em individuos hipertensos. Este efeito
hipotensor da atividade fisica pode ser atribuido diretamente aos mecanismos
hemodinamicos ou, indiretamente, através de modificacdes nutricionais, metabdlicas
e comportamentais.

Programas de exercicio fisico em individuos com AVE tem demonstrado impacto
positivo na melhora da fraqueza muscular, tendo o ganho de forgca muscular elevada
associacéo com a melhora do desempenho funcional, pois a diminuicdo da producao
normal de forca limita a producdo maxima de momento e poténcia (SALMELA, et. al.,
2000).

O deficit no controle motor, as alteracbes no tdonus muscular e o surgimento de
movimentos estereotipados sdo consequéncias comuns do desaparecimento do
movimento voluntario e auséncia de espasticidade reflexa (HAKKIEN; KOMI, 1981;
SALMELA; OLNEY; NADEAU; BROUWER,1999), classificada como paralisia flacida,
gue em ultima instancia culmina com a fraqueza muscular (COSTA, 2000). Embora a
espasticidade e o tdbnus muscular tendem a retornar de forma gradual, ha como
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consequéncia, nas habilidades motoras um decréscimos ou perda total da capacidade
de realiza-las com seguranca, o que repercute na qualidade de vida dos individuos.
A fraqueza muscular que se refere a incapacidade de realizar atividades que exijam o
uso de forca muscular, acaba por limitar as pessoas ap0s serem acometidas pelo
AVE. E notoria a relacdo de como se da entre a fraqueza e a mudancas fisioldgica
dos musculos plégico o que contribuiu no déficit de forca observada individuos com
sequelas motoras em decorréncia do AVE. Os déficits de forga muscular provocam
um impacto significativo para individuos hemiplégico, o que dificulta a concretizacao
de diversas tarefas funcionais como deambular, fazer atividades cotidianas, como ir
as compras, visitar e recepcionar amigos, utilizar transporte publico, o que resulta em
um estilo de vida sedentario e cada vez mais dependente o que agrava os déficits ja
existentes.

Portanto, para realizar os movimentos normalmente e preciso de habilidades motoras
de execucdo de amplitude de movimento em varias velocidades funcionais, que
exigem tempos da ativacdo dos musculos agonista e a inibicdo dos musculos
antagonista. Com a pratica do exercicio fisico regular em individuos saudaveis, pode
ser reduzidos o grau de limitacdo de contracdo e favorecer o tempo de contracéo
adequado dos grupamentos musculares, ocasionando em maior geracao de forca na
amplitude do movimento desejado. (SALMELA, et, al.,2000).

A inclusdo de programas de exercicios fisicos que envolvam rotinas de forca,
flexibilidade e resisténcia, modifica para melhor o prognéstico e a melhora na
qualidade de vida dos individuos e podem ser inseridos na fase aguda, subaguda e
cronica do AVE (SAMELATA et al., 1999; NUGENT; SCHURR; ADAMS; 1994).

Uma das fraquezas aparentemente mais significativas apds o AVE é a fraqueza
muscular. Porém, o fortalecimento muscular ndo tem sido muito utilizado na
reabilitacdo apds o AVE, isto se d4, pois, “se acreditava que haveria uma interferéncia
na coordenacao e no timing do controle motor, exacerbando a restricdo imposta pelo
musculo espastico e reforgando os padrées anormais de movimentos”. (SALMELA, et.
al.,1999).

Para Bohannon e Andrews (1990) a forca muscular do lado parético, ao contrario da
espasticidade, correlaciona- se com as atividades funcionais, principalmente a
marcha. A forca muscular do lado parético, quando avaliada por medidas de torque e
forca, relaciona-se positiva e significativamente com a velocidade da marcha, a
cadéncia, o nivel de independéncia e a distancia.

Estudos morfoldégicos dos musculos esquelético de pacientes hemiplégicos tem
sugerido que a atrofia muscular € consequente do desuso, da perda dos efeitos
troficos centrais, da atrofia neurogénica, do repouso excessivo no leito durante a fase
aguda do AVE, da perda de unidades motoras, da alteragéo na ordem de recrutamento
e do tempo de disparo das unidades motoras, da alteracdo da condug&o dos nervos
periféricos e do estilo de vida sedentario.

Em individuos hemiplégicos e hemiparéticos, o ganho de fortalecimento muscular
deve ser priorizado, com especial atencdo aos exercicios excéntricos. A logica recai
sobre a hipétese que para incitar o fuso muscular, limitando o movimento, na
contracdo excéntrica o ciclo de alongamento e encurtamento dos musculos agonista
pode levar a ativacdo dos reflexos do fuso muscular voluntario (KNUTSSON;
MARTENSSON; GRANSBERG, 1992).

Baldin (2009) expdem que o treinamento resistido pode contribuir para a estabilidade
articular, forca e resisténcia o que melhora a postura e a deambulacéo e as demais
atividades de vida diaria. O aumento da intensidade deve ocorrer progressivamente,
de acordo com o aumento da eficacia aerobia do paciente, sempre pensando no seu
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conforto. Devendo os pacientes com maior desempenho, treinar a intensidade de 60
a 70% da frequéncia cardiaca maxima.

Além disso, programas de treinamento resistido resultam em hipertrofia seletiva e
significativa das fibras de contracdo rapida, aumento a atividade neural. Individuos
hemiplégicos crénicos submetidos a um programa de condicionamento aerobico e
fortalecimento muscular, melhoram a sua percepcao de qualidade de vida, além dos
beneficios fisiologicos e observam-se também beneficios sociais advindo do
treinamento fisico (SALMELA, et. al., 2000).

Durante o processo de reabilitagéo, recuperacéo, e fortalecimento muscular para
pessoas com AVE, estudos de Werner e Kessler (1996), sugerem gue a recuperagao
espontanea ocorre no decurso de seis primeiros meses, e que ganhos substanciais
obtidos ap0s este periodo seriam atribuidos ao aprendizado resultante do processo
de reabilitacdo. J4 a recuperacdo neurologica e funcional se d4 de maneira mais
rapida, estimando-se que nos trés primeiros meses (O’'SULLIVAN, SCHIMITZ, 1997).
Tais programas corrigem o déficit de forca e condicionamento fisico que séo
componentes essenciais para manutencdo e melhora de seu estado funcional e
prevencdo das incapacidades secundarias ao AVE (SANTIAGO; CATHERINE;
WALTER, 1993).

O desenvolvimento das capacidades aerébias se correlaciona com aprimoracdo da
cognicdo sensorio-motora, que inclui beneficios funcionais que podem correlacionar-
se aos beneficios do treinamento aerdbico e ndo ao exercicio fisico por si so.
Programas de treinamento aerdbico ddo oportunidade as pessoas que sofreram o
AVE de modificar condicionamento fisico através da atividade fisica que € um
componente significativo para manutencdo e melhora de seu estado funcional e
prevencdo das incapacidades secundarias (SANTIAGO; CATHERINE; WALTER,
1993). Assim a melhora na capacidade aerdbia, aumenta os parametros de
funcionalidade (eficiéncia de marcha e agilidade), diminuem a pressao arterial durante
o esfor¢o e o repouso e diminuem a resisténcia a insulina e o perfil lipidico, além de
impactarem positivamente no quadro da depresséao.

Nugent, Schurr e Adams (1994) observaram que pacientes com AVE que foram a
submetidos a programa de caminha, ndo melhoraram os niveis de aptidao fisica,
entretanto alcancaram independéncia no deambular de forma mais segura. Entretanto
parece haver uma relacdo entre a intensidade e o efeito das adaptacdes alcancadas
em pacientes com AVE, com sugere Kwakkel et al (1994). Os exercicios de resisténcia
resultam em elevacéao significativa na saturacdo de oxigénio cerebral aos niveis de
enzima do citocromo, na ativacao cerebral exacerbada e na ativacdo dos mecanismos
autoreguladores (MCCONNELL, 2006), o que contribui positivamente no quadro de
saude e qualidade de vida das vitimas de AVE.

Como observado o exercicio fisico, so traz beneficios para a vida, além de propiciar a
sensacao de bem-estar, contribui no estimulo a autoestima, auxilia beneficamente o
organismo, reduzindo ainda os sintomas de depresséao e ansiedade. (BALDIN, 2009).
Fatores de risco com niveis de acucar no sangue, gordura corporal as taxas de
colesterol, elevacdo da pressado arterial sdo reconhecidamente combatidos com o
exercicio fisico. Todavia para gozar dos beneficios apresentados é preciso disciplina
e orientacdo profissional para que a pratica aconteca de maneira correta. As vitimas
de AVE, muitas vezes, ficam isoladas das praticas regulares de exercicio fisico,
porém, a estimulacdo precoce nesses pacientes € de extrema importancia (BALDIN,
2009).

A relacdo entre os niveis de atividades fisicas e a incidéncia de AVE aponta que
pessoas mais ativas, possuem menor incidéncia de AVE. Estes dados revelam a
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importancia de se afastar do sedentarismo e manter em sua rotina um espaco
reservado para praticas de atividades fisicas. O treinamento com exercicios em
individuos vitimados pelo AVE podem sofrer certas adaptacfes que garantam o
conforto e facil acesso pela pessoa.

E importante também que apOs a recuperacdo de suas funcbes motoras e do
fortalecimento muscular a pessoa mantenha um treinamento continuo, pois o retorno
ao estilo de vida sedentério precedente, culmina com a perda significativa da forga no
transcorrer de apenas 4 semanas, com afirma McConnel (2006).

Por fim, pode-se afirmar também que a atividade fisica auxilia além dos aspectos
fisiolégicos os aspectos emocionais e psicologicos, pois o individuo volta a se
enxergar como fisica e cognitivamente ativo, isto, afeta positivamente os aspectos
emocionais e psicologicos que contribuem para melhor qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS OU PROPOSICAO

O treinamento fisico de qualquer ordem ou natureza, embora ainda haja a
necessidade de melhor quantificacdo da intensidade, se apresenta com uma
ferramenta eficaz na melhora de parametros fisioldgicos, sociais e emocionais, que
resultam em significativa melhor da vida cotidiana dos individuos vitimados pelas
sequelas do AVE, sobretudo por reduzirem os fatores de risco que podem mediar o
risco de AVE recorrente.
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INTRODUCAO

Travestis e transexuais s&o populacdes que carregam uma imensa carga de
preconceitos desde a sua apari¢cdo. Isso ocorre porque essa populacao ostenta uma
identidade de género diversa da imposta pelos padrdes heteronormativos, em que
homem é homem e mulher € mulher, e qualquer coisa que fuja dessa norma é
encarada com estranhamento (BRASIL, 2015).

Em novembro de 2009 é aprovada a Politica nacional de salde integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais e Transexuais (LGBT) e o objetivo geral dessa politica é promover
a saude integral da populacdo LGBT, eliminando a discriminacdo e o preconceito
institucional, contribuindo para a reducdo das desigualdades e para a consolidacéo
do SUS como sistema universal, integral e equanime (BRASIL, 2010).

Os avancos conquistados pela populacdo trans na area da saude, principalmente
através dos movimentos organizados LGBT, vém ocorrendo por meio de suas
demandas apresentadas nos espacos de controle social, como nas Conferéncias de
Politicas Publicas para LGBT e nos Conselhos de Saude (BRASIL, 2011). Em
contrapartida a esses avancos, temos a violéncia constante contra esta populacéo.
Em 2012, por exemplo, foram registradas pelo poder publico 3.084 denudncias de
9.982 violacdes relacionadas a populacdo LGBT, envolvendo 4.851 vitimas e 4.784
suspeitos. Em setembro ocorreu 0 maior numero de registros, 342 denuncias (NEVES,
2016).

Levando em conta os determinantes sociais de seguranca e de saude das pessoas
trans, faz-se necesséario a implementacdo de politicas publicas que diminuam o
estigma e contribuam com o processo saude-doenca (BRASIL, 2008a).

OBJETIVO
Discutir a transexualidade na saude publica, analisar os principais avancos e
perspectivas na area.

REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de uma revisao sistematizada de literatura com busca em bases de dados
como Bireme (Biblioteca Virtual em Saude - BVS) e SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), manuais educativos do ministério da saude, bem como em livros de
psicanalise, enfermagem psiquiatrica e psicologia, disponiveis no acervo da Fundacao
Herminio Ometto (FHO), foram incluidos estudos em portugués e inglés. Os
descritores utilizados foram “Enfermagem”, “Transexualidade” e “Saude publica”
(LOBIONDO-WOOD; HABER., 2001).

Esta pesquisa foi avaliado e aprovada pelo comité de ética e pesquisa da FHO-
Uniararas mediante protocolo 471/2018.
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As selecBes dos artigos foram feitas através da leitura de titulos e resumos de artigos
cientificos. Os critérios de inclusdo foram feitos a partir de artigos que relatassem
progresséo das politicas publicas voltadas para o publico transexual, produzidos no
Brasil disponiveis na integra nos idiomas portugués e inglés, excluindo desta forma
todos os artigos que ndo se enquadravam aos critérios anteriores, ou que possuissem
informacbes repetidas. Desta forma, foram selecionados 5 artigos cientificos, 7
cartilhas do ministério da saude, 3 exemplares de literatura especializada e 2 portarias
oficiais do Diario da unido, que tratavam a respeito da Transexualidade na saude
publica, e a evolugéo da Transexualidade no ambito da saude.

Diante de tantas discussdes que existe na area da sexualidade, surge a grande
interrogacédo: O que € transexualidade?

Em 1950, surgiu pela primeira vez o termo transexualismo no quadro da psicologia
psiquiatrica (JORGE, 1997,) para definir pessoas com identidade sexual ou disforia
sexual, definido como “infelicidade ou insatisfagdo com o préprio sexo, uma vez que
esses individuos podem considerar repugnantes os proprios 6rgaos” (TOWNSEND,
2002) e fogem do padrédo de género heteronormativo.

Segundo Aran, Murta e Liongo (2008, p.1144):

“Em 1980, a condicdo transexual finalmente teve seu lugar formalizado na
psiquiatria e na medicina, sendo agregada ao manual diagnéstico psiquiatrico
DSM Ill (Manual Diagnéstico e Estatistico das Desordens Mentais).
Posteriormente, em 1994, com a publicagdo do DSM 1V, o termo
transexualismo, utilizado até entdo, foi substituido por transtorno de
identidade de género (TIG), delimitando mais claramente o fato de ser
considerado um estado psicoldgico no qual a identidade de género estd em
desacordo com o sexo biolégico”.

Embora incluida na DSM IV como TIG, transexualismo néo é classificado como um
disturbio especifico, preferindo em vez disso discutir as categorias mais amplas de
disturbio da identidade sexual; o transexualismo foi, porém, incluido na 102 revisdo da
classificacdo nacional de doencas (CID-10), por volta de 1992 (TOWNSEND, 2002).
A CID é uma codificacdo padronizada de todas as doencas, disturbios, condicbes e
causas de morte. Essa norma serve para facilitar a coleta de dados estatisticos e
epidemioldgicos, realizado pelos paises, a fim de obter dados sobre a situacao
sanitaria atual do pais, e com isso, possam planejar programas de acordo com esses
dados. (BENITO, 2018)

Harry Benjamin, endocrinologista aleméo, estabelece uma relacdo entre o
transexualismo e a endocrinologia. Para ele, sexo € um conjunto de fatores e
componentes, colocando que o desejo de mudar de sexo estaria acima de aspectos
psicolégicos, podendo estar associadas a uma causa biologica, genética ou endocrina
(ARAN, MURTA E LIONCO, 2009).

Ja Robert Stoller, psicanalista e psiquiatra americano, classifica o fendmeno em trés
principais aspectos, tomando como base o0 transexualismo masculino, seriam
estes:(1) um sentimento de identidade permanente, uma crenca numa esséncia
feminina sem ambiguidades (diferentemente do transvestismo); (2) uma relacdo com
0 pénis vivida “como horror”; (3) uma especificidade na relagdo com a mae que o autor
chama de simbiose. O autor ainda destaca que essa condicdo ndo pode ser
classificada como uma espécie de psicose, principalmente porque a capacidade de
integracdo social dessas pessoas permanece intacta (ARAN, MURTA E LIONCO,
2009).

Com os avancos dos estudos na area, e com a constante luta da populacéo transexual
em ter a sua condi¢cdo desassociada a uma enfermidade, ou transtorno psiquiétrico,
ocorreu a transicao do termo transexualismo para transexualidade, uma vez que na
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lingua portugués o sufixo —ismo é usado para termos referentes a sistemas de
doutrinas de ideias, principalmente politico e religioso, sistemas de comportamentos
e doencas (AREAN-GARCIA, 2008).
Em 2018, apés 28 anos sem atualizacdo, a OMS deixou de considerar a
transexualidade como transtorno mental, retirando do compartimento de doencas
mentais e sendo incluida no de comportamentos sexuais, assim, embora ndo seja
mais um transtorno, uma pessoa transexual pode procurar assisténcia medica, caso
seja de seu desejo, uma vez que em muitos paises 0 sistema sanitario publico ou
privado ndo reembolsa o tratamento se o diagndstico ndo estiver na lista. (BENITO,
2018).
Linha do tempo das politicas publicas voltadas para a populagédo transexual no
Brasil
Ainda muito recentes, as politicas de saude voltadas para o publico transexual no
Brasil comecaram a ser desenvolvidas apenas na década de 70, com a
redemocratizacao do pais e o retorno dos movimentos sociais em defesas de grupos
especificos e liberdades sexuais. O grupo conhecido como precursor do movimento
Homossexual é o Grupo Somos, que atualmente engloba toda a populacdo LGBTQ.
(BRASIL, 2008a, p. 09)
No inicio dos anos 80, surge no Brasil a epidemia de HIV/Aids, associada
principalmente aos homens gays a época. O governo por sua parte comeca um forte
programa de incentivos e apoiou a mobilizacdo da populagdo homossexual masculina
a prevencao da doenca. Esse movimento entdo, gradualmente foi incorporando outros
grupos com diferentes identidades sexuais ou géneros, especialmente lésbicas e
travestis. As demandas desses grupos ampliaram a discusséo e, consequentemente,
redirecionaram as estratégias da prevencao e do cuidado das pessoas em relacao ao
HIV/Aids. (BRASIL, 2008a, p. 09).
Até a ocorréncia dessa epidemia, o atendimento as travestis e transexuais eram
restritos a casos de emergéncia, ndo tendo adesédo aos servicos de prevencao a
saude e muitas vezes abandonando o tratamento antes do necessario, a principal
razdo apontada para este fenbmeno, era o medo de represdlias e preconceitos por
parte dos profissionais de saude. (BRASIL 2015, p. 145).
Posteriormente em 2002, foi lancada a segunda versdo do Programa Nacional de
Direitos Humanos (PNDH), que, na sua primeira versao, ndo contemplava o tema da
discriminagcédo por orientagdo sexual. Em sua segunda versdo, o programa tras 15
acOes gue o governo deve adotar para combater todas as formas de discriminagao
por orientacdo sexual, e conscientizar a sociedade para a garantia do direito a
liberdade e a igualdade de gays, lésbicas, travestis, transexuais e bissexuais, visando
a garantia efetiva dos direitos dessa populacdo. Com essa visado, foram criados em
2001 o Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo (CNCD) e em 2003, uma
comisséo tematica permanente com o objetivo de receber denuncias de quaisquer
violacOes dos direitos humanos, com base na orientagdo sexual. (BRASIL, 2015, p.
69).
Em 2004, foi lancada a primeira edicdo do Brasil sem Homofobia, programa de
combate a violéncia e a discriminacao contra LGBT. Segundo o documento,
“Sinaliza, de modo claro, a sociedade brasileira que, enquanto existirem
cidaddos cujos direitos fundamentais ndo sejam respeitados por razdes
relativas a discriminacdo por: orientacdo sexual, raca, etnia, idade, credo
religioso ou opinido politica, ndo se poder4 afirmar que a sociedade brasileira
seja justa, igualitaria, democratica e tolerante” (BRASIL, 2004, p. 13-14).
Em 2006, é lancada a Carta dos Direitos dos usuarios do SUS, na qual, em seu
terceiro principio, trata do atendimento acolhedor e livre de discriminagéo, e busca
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garantir que em todos o0s servi¢os de salde, exista um campo para o usuario registrar
a forma como prefere ser chamado, independendo do registro civil (BRASIL, 2006). A
finalidade da ades&@o do nome social em tratamento da populacao transexual, além de
respeitar a forma como o cliente prefere ser chamado, é evitar constrangimentos,
fazendo com que se sintam mais acolhidos nos servigos.

No entanto, esse principio encontrou resisténcia em sua aplicacdo em servicos de
saude, o que culminou para que em 2009 o ministério da saude publicasse a portaria
n°® 1.820, de agosto de 2009, que assegura o uso do home social no sistema unico de
saude (SUS) (BRASI, 2009.)

Em 2007, ano em que ocorreu a 132 conferéncia nacional de saude, a orientacéo
sexual e a identidade de género foram incluidas na analise da determinagéo social da
saude. Esta conferencia € considerada pela comunidade um marco, funcionando
como uma abertura de portas para futuros avancos na area da saude para os LGBT
(BRASIL, 2008b.)

Considerando os avancos de 2007, 2008 foi um ano considerado como um marco
histérico para os LGBT, especialmente o publico transexual, neste ano ocorreu 1) a
12 conferéncia nacional de LGBT, através da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SDH/PR) “promovendo a discussdo de problematicas
LGBT através do tema “Direitos Humanos e Politicas Publicas: o caminho para
garantir a cidadania LGBT” (POPADIUK, et al. 2017, p.1512); 2) a publicacdo da
portaria n° 457, de 19 de agosto, que consolida no SUS a implantacao da cirurgia de
redesignacao de sexo para transexuais femininas. (BRASIL, 2008c)

Com a atencdo mais voltada a populagéo transexual e visando aumentar a equidade
do tratamento do SUS, o ministério da saude divulga em 2009 a primeira versao da
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais — LGBT (PNSILGBT), aprovada pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS), neste mesmo ano (BRASIL, 2015. p. 69) que visa contemplar “agdes voltadas
para a promocao, prevencgao, recuperacao e reabilitacdo da saude, além do incentivo
a producéo de conhecimentos e o fortalecimento da representacdo do segmento nas
instancias de participagao popular” (BRASIL, 2010, p. 5)

Aprovada e divulgada em 2009, a PNSILGBT tem sua primeira edicdo oficialmente
publicada em 2011, estando disponivel em todo territério nacional, em edi¢des online
e fisicas. (BRASIL, 2010)

Assim como 2008, 2013 ficou conhecido como um importante ano para a populagéo
transexual, pois nesse ano o0 governo reformulou a expandiu o processo
transexualizador no SUS, que inicialmente contava com quatro hospitais universitarios
habilitados na rede SUS: Porto Alegre/RS, Rio de Janeiro/RJ, Goiania/GO, Sao
Paulo/SP, em 2014 entdo foi novamente ampliado para um quinto ponto, em
Recife/PE. (BRASIL, 2013).

Embora em progresséo lenta, qualquer avancgo das politicas voltadas para transexuais
pode, atualmente, ser considerado uma vitoria, uma vez que, essa populacdo esta a
mercé do poder legislativo que rege o pais, enfrentando diversas dificuldades para
terem seus projetos aprovados, e sobretudo, mantidos.

Um exemplo disso é o projeto de lei Jodo Nery que regulamenta a igualdade de género
para todas as pessoas travestis e transexuais, garantido assim a mudanca de nomes,
sem a necessidade de ter sido realizada a cirurgia de redesignacao sexual. Este PL
langcado em 2013, tramitou durante 6 anos pelos diversos setores do poder legislativo
do governo, até que o STF garantiu sua efetividade. (BRASILIA, 2013).

Mesmo com o0 constante avanco, a oposi¢cdo faz-se muito presente em todos 0s
estados Brasileiros, gerando dificuldades mesmo em questdes ja ha muito resolvidas,
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como o uso do nome social, que foi recentemente vetado pelo entdo atual governador
do estado de Santa Catarina, Carlos Moisés da Silva. (LEITE, 2019)

Temos entdo, com base nisso, a perspectiva principal de ter os direitos assegurados
de forma definitiva, sem que caiba a atual gestdo governamental se devem ou néo ser
mantidos direitos ja assegurados, para que a longo prazo, possamos ter um
tratamento igualitario para com a populacdo trans, comparado ao restante da
populacao Brasileira.

Com a tdo recente despatalogizacdo, os transexuais tém um longo caminho a
percorrer, até serem vistos com outros olhos pela populacdo geral, e uma constante
luta pela sua seguranca, e cabe ao governo, por sua vez, investir cada vez mais em
prevencao e promoc¢do de saude deste grupo, desviando a visdo de tratar apenas as
situacdes patologicas. Para isto, € necessario cada vez mais envolvimento dos
transexuais no sistema uUnico de salde, e participacdo constante dos movimentos
sociais, para que, em conjunto, se alcance o respeito e igualdade junto ao SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou reunir informacdes a respeito de politicas publicas voltadas
para transexuais, bem como a evolucao do tratamento da transexualidade no ambito
da saude.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, foram encontradas diversas dificuldades
relacionada a escassez de informacédo disponivel a respeito do tema, bem como, a
auséncia de atualizacdes e inconsisténcia nos direitos jA assegurados, hora
revogados e hora reassegurados. Nota-se principalmente o numero limitado de
pesquisadores em areas gerais de saude mental no Brasil, sendo extraido
informagdes principalmente de estudos realizados nos Estados Unidos.

Ao final deste estudo, os autores acreditam que se faz necessario o desenvolvimento
de mais pesquisas cientificas sobre esse tema, tanto voltadas para a saude publica,
quanto para saude dessa populacéo.
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INTRODUCAO

Apesar de todos os avancos tecnoldgicos, as afec¢des respiratorias ainda sdo uma
das principais causas de morbimortalidade no periodo neonatal, especialmente em
recém-nascidos pré-termo (RNPT), que devido imaturidade pulmonar permanecem
por periodos prolongados sob suporte ventilatorio e/ou oxigenioterapia, tornando-se
suscetiveis as complicacdes da prépria ventilacdo mecénica (VM) (NICOLAU;
FALCAO, 2007).

Uma vez instituida a VM, o processo de transicdo da ventilacao artificial para a
ventilacdo espontanea em pacientes que permaneceram em VM por um periodo
superior a 24 horas