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RESUMO

A Familia Phyllostomidae é a segunda maior da ordem Chiroptera, abriga a maior variedade de habitos alimen-
tares, com espécies frugivoras, insetivoras, piscivoras, nectarivoras, hematéfagas e onivoras. A principal caracter-
istica desse grupo é a folha nasal que auxilia na emissdo de ultra-sons para a ecolocalizagdo. As trés espécies de
Filostomideos estudadas neste trabalho sdo: Carollia perspicillata (Linnaeus, 1758), Desmodus rotundus (E. Geof-
froy, 1810) e Artibeus lituratus(Olfers, 1818). Estas espécies foram escolhidas por serem as mais abundantes no
local de estudo, possuindo dois habitos alimentares de extrema importéncia ecolégica: a frugivoria e hematofagia.
A primeira auxilia na dispersdo de sementes, ja a segunda estd ligada a uma das principais vias de transmissdo de
raiva entre os morcegos. O presente trabalho tem como objetivo geral registrar o horario de atividade das espécies
A lituratus, C.perspicillata e D.rotundus da RPPN Fazenda Bom Retiro, Casemiro de Abreu, RJ. As capturas foram
feitas através de redes de neblina de 7 x 2,5 metros. armadas sempre antes do anoitecer e desarmadas imediata-
mente apds o amanhecer, totalizando em média 12 horas de coleta. As redes foram postas em locais estratégicos
como trilhas, clareiras, saidas de possiveis abrigos e cursos d'dgua ao longo de 22 coletas. Houve registro das trés
espécies durante todo o ano, com maior amostragem no primeiro trimestre. C.perspicillata foi a mais abundante
dentre as trés espécies com 69% da amostragem total seguida de A.lituratus(19%) e D.rotundus(12%).

Palavras-Chave: Mata Atlantica, Phyllostomidae e Redes de neblina.

ABSTRACT

The Phyllostomidae Family is the second largest of the order Chiroptera, home to the largest variety of eating
habits, with frugivorous, insectivorous, piscivorous, nectarivorous, hematophagous and omnivorous species. The
main characteristic of this group is the nasal leaf that assists in the emission of ultrasounds of the echolocation. The
three species of Filostomideos studied in this work are: Carollia perspicillata (Linnaeus, 1758), Desmodus rotundus
(E. Geoffroy, 1810) and Artibeus lituratus (Olfers, 1818). These were chosen because they are the most abundant
species in the place of study, having two eating habits of extreme ecological importance: frugivorous and hema-
tophagous. The first aids in the dispersal of seeds, while the second one is linked to one of the main routes of
transmission of rabies among the bats. The present work has as general objective to record the activity schedule
of the species A.lituratus, C.perspicillata and D.rotundus of RPPN FazendaBomRetiro, Casemiro de Abreu, RJ.
The catches were made through mist networks of 7 x 2.5 meters. Armed always before dusk and disarmed im-
mediately after dawn, totaling on average 12 hours of collection. The networks were placed in strategic places
such as trails, clearings, possible shelters and water courses along 22 collections. The three species were recorded
throughout the year, with higher sampling in the first quarter. C.perspicillata was the most abundant among the
three species with 69% of the total sampling followed by A.lituratus (19%) and D.rotundus (12%).

Keywords: Atlantic Forest, Phyllostomidae and mist net.
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INTRODUCAO

Segundo o Sistema Nacional de Unidades de Conservagdo (SNUC) — Conforme a Lei N° 9.985/2000 - a Reserva
Particular do Patrimonio Natural (RPPN) é uma area privada, gravada com perpetuidade, com o objetivo de con-
servar a diversidade biol6gica. Através da gestdo ambiental procuram harmonizar a conservacdo ambiental com
a producdo comercial de produtos e/ou servicos oriundos dos recursos naturais, biolégicos, cénicos ou culturais
encontrados na Unidade de Conservacdo (UC). Sendo assim, a RPPN Fazenda Bom Retiro constitui uma area de
grande importancia na preservagdo da biodiversidade, pois sua flora é especialmente rica. Apresenta expressiva
area florestada e constitui um importante remanescente de Mata Atlantica (MMA, 2014).

No Brasil, a diversidade bioldgica dos mamiferos é considerada a maior do planeta(Reis et al., 2006). O conheci-
mento sobre este grupo encontra-se desequilibrado, com algumas ordens menos conhecidas que outras (Sabino
& Prado, 2005).

As quatro ordens mais diversificadas e com expectativas do aumento no nimero de espécies sdo Rodentia, Chi-
roptera, Didelphimorphia e Primates, sendo as trés primeiras com a taxonomia ainda mal definida. A Familia
Phyllostomidae é a segunda maior da ordem Chiroptera, abriga a maior variedade de habitos alimentares, com
espécies frugivoras, insetivoras, piscivoras, nectarivoras, hematéfagas e onivoras. A principal caracteristica desse
grupo é a folha nasal que auxilia na emissdo de ultrassons da ecolocalizagdo. Este grupo abriga também as trés
espécies de morcegos hematéfagos sendo de grande importancia no aspecto de vigilancia sanitéria.

As trés espécies estudadas neste trabalho sdo Filostomideos: Carollia perspicillata (Linnaeus, 1758), Desmodus
rotundus(E. Geoffroy, 1810)e Artibeus lituratus (Olfers, 1818). Estas foram escolhidas por serem as espécies mais
abundantes no local de estudo, possuindo dois habitos alimentares de extrema importancia ecolégica: A frugivoria
e hematofagia. A primeira auxilia na dispersdo de sementes, ja a segunda esté ligada a uma das principais vias de
transmissdo de raiva entre os morcegos.

O presente trabalho tem como objetivo geral registrar o horario de atividade das espécies Artibeus lituratus, Carol-
lia perspicillata e Desmodus rotundus da RPPN Fazenda Bom Retiro, Casemiro de Abreu, RJ.

Enquanto os objetivos especificos sdo comparar os horarios das trés espécies de morcegos, quantificar a abun-
dancia de cada espécie na RPPN e identificar possiveis determinantes para a espécie que for mais frequente entre
Artibeus lituratus, Carollia perspicillata e Desmodus rotundus.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A ordem Chiroptera é tradicionalmente dividida em duas subordens, Megachiroptera e Microchiroptera. A primei-
ra é composta por apenas uma familia, Pteropodidae, e mais de 166 espécies, de habitos frugivoros e nectarivoros,
que estdo restritas ao Velho Mundo. A segunda, muito mais diversificada ecologicamente, tem uma distribuicao
cosmopolita e é composta por 16 familias, mais de 135 géneros e 760 espécies (KOOPMAN, 1993; KUNZ &
PIERSON, 1994). Atualmente sdo conhecidas para o Brasil, 652 espécies de mamiferos (REIS et al., 2006), sendo
167 de morcegos, distribuidas em nove familias (REIS et al., 2007). Tanto no Brasil quanto em todo mundo, a Or-
dem Chiroptera representa o segundo grupo mais numeroso em espécies da Classe Mammalia, perdendo apenas
para a Ordem Rodentia (NEUWEILER, 2000; SIMMONS, 2005; REIS et al., 2006) e segundo REIS et al. (2006) é
esperado um aumento do numero de espécies de morcegos de acordo com o aumento do nimero de inventérios
da mastofauna, principalmente em regides pouco estudadas.

Por apresentar comportamento alimentar diversificado (GARDNER, 1977; HERRERA et al., 2001; NELSON et al.,
2005), morcegos desempenham papéis fundamentais para a manutencdo ambiental, como a dispersdo de semen-
tes (FLEMING & HEITHAUS, 1981), polinizagdo (MUCHHALA & JARRIN, 2002), controle de pragas (CLEVELAND
et al., 2006), e por isso sdo de extrema importancia ecolégica e socioecondmica.
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Alguns estudos demonstram que a temperatura parece ser o fator fisico que mais exerce influéncia sobre a ativi-
dade dos morcegos (O'FARRELL & BRADLEY, 1970; AVERY, 1985; HAYES, 1997). Entretanto, diversos autores
também citam a chuva (CRESPO et al, 1972; FENTON, 1977), o vento (O'FARRELL & BRADLEY, 1970), a lumino-
sidade (CRESPO et al, 1972; FENTON, 1977; ERKERT & KRACHT, 1978; ELANGOVAN & MARIMUTHU, 2001;
LANG et al, 2005; ESBERARD 2007) e a disponibilidade de alimentos como fatores decisivos no padrdo de ativi-
dade dos morcegos (BROWN 1968; KUNZ, 1973; AVERY, 1985; MARINHO-FILHO & SAZIMA, 1989; AUDET,
1990; MARINHO-FILHO, 1991; AGUIAR & MARINHO-FILHO, 2004; LANG et al, 2005; PRESLEY et al, 2009).

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido na RPPN Fazenda Bom Retiro (Figura 1), criada em 1993, situa-se na por¢do noro-
este no municipio Casimiro de Abreu, no entanto a area total da fazenda se estende até o municipio de Silva
Jardim no estado do Rio de Janeiro. Ao seu redor encontram-se varias UCs que fazem parte do mosaico central
fluminense e também do mosaico do Mico-Ledo Dourado que tem por objetivo principal garantir a manutencdo
dos ultimos remanescentes do habitat original dessa espécie de primata, ou seja, a Mata Atlantica da baixada
litoranea do estado do Rio de Janeiro.A RPPN se encontra a aproximadamente 140 km da cidade do Rio de Janeiro
(22°27'12.5"S, 42°18'29.0"W). Possui area equivalente a 494,3 ha.Caracterizada como bioma Mata Atlantica,
Floresta Ombrofila Densa, apresenta temperaturas médias anuais de 18° a 24°C, devido a intensa radiagdo solar-
das latitudes tropicais e forte umidade relativa em razdo da intensa evaporagdo maritima. Por suas caracteristicas
préprias, o dominio dessa massa de ar mantém a estabilidade do tempo, muito embora, durante o ano, esta cir-
culagdo zonal sofra, frequentemente, a interferéncia das Frentes ou Descontinuidades Polares e Linhas de Instabi-
lidadeTropical, que promovem a instabilidade do tempo. Tais Correntes Perturbadas sdo responsaveis, em grande
parte, pelos totais pluviométricos anuais, em especial, através da contribuicdo das chuvas estivais (MMA-IBAMA,
2005 apud MENEZES JR. et al 2015). Abriga diversas espécies de fauna e flora, sendo de grande importancia o
monitoramento das espécies locais.

As coletas foram realizadas no periodo de outubro de 2011 a Julho de 2017. As capturas foram feitas através
de redes de neblina de 7 x 2,5 metros, de forma que o primeiro estirante, de baixo para cima, ficasse acima da
vegetacdo rasteira e ndo muito esticada. Armadas sempre antes do anoitecer e desarmadas imediatamente apds o
amanhecer, totalizando em média 12 horas de coleta. As redes foram postas em locais estratégicos como trilhas,
clareiras, saidas de possiveis abrigos e cursos d'dgua com um esforco amostral de 18.480 m2.h. Os morcegos
capturados foram acondicionados em sacos de pano branco até serem triados.

Para cada morcego coletado foi registrado peso com o auxilio de uma balanca digital. Com um paquimetro foram
anotadas medidas anatomicas para identificacdo da espécie. Os individuos foram classificados de acordo com o
horério de coleta, com seis periodos com duragdo de duas horas cada: 18-20h, 20-22h, 22-24h, 24-26h, 26-28h
e 28-30h. Importante salientar que apds 24h, segue a contagem de horas até o fim da coleta totalizando as 6h
da manhd 12 horas de coleta. Ap6s a triagem os morcegos foram liberados no préprio local e os individuos que
geraram duvidas de identificacdo de espécie foram sacrificados para posterior identificacdo e incorporados como
material testemunho.

Foi realizado o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, que seguem as recomendagdes propostas por Zar (1996),
para verificar se existe diferenca estatistica significativa entre espécies e entre os seis horarios de coletas com co-
eficiente de significancia para o valor critico do teste (p) menor que 0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo foram coletados 336 (tabela 1) individuos das trés espécies Artibeus lituratus, Carol-
lia perspicillatae Desmodus rotundus.

Tabela 1. Morcegos capturados das trés espécies estudadas na RPPN Fazenda Bom Retiro, Casimiro de Abreu,
entre outubro de 2011 e julho de 2017.

*N= numero de capturas; **FC= Frequéncia de captura (%)
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Dentre as trés espécies estudadas, C.perspicillata foi a espécie mais frequente representando 69% (N=232) do
total, um dos fatores que pode ter influenciado isso é a predominancia de plantas do grupo Piperaceae na RPPN,
esta familia vegetal abrange as espécies mais visitadas por esta espécie de morcego em sua alimentagdo. Homem
(2010), Menezes Jr (2008) e Horténcio Filho (2008), também descreveram C. perspicillata entre as duas espécies
mais abundantes em seus estudos. A. lituratus obteve 19% (N=63) de frequéncia, seguida de D. rotundus com
12% (N=41).

Figura 2. Grafico do teste estatistico de espécies. Legenda: Cp = C. perspicillata; Al = A. lituratus; Dr = D. ro-
tundus. (N = 63; H= 21,62629; p<0,05).

O teste estatistico demonstrou que a frequéncia de C. perspicillata é diferente em relagdo a A. lituratus e D. ro-
tundus. Entretanto A. lituratus e D. rotundus ndo apresentam diferenca significativa entre si. A amplitude de C.
perspicillata, bem como, o intervalo de 50% dos registros demonstrado no grafico, foram maiores dentre as trés
espécies (Figura 2).

Em relagdo ao horério de atividades dos morcegos, todas as trés espécies foram coletadas ao longo dos seis horari-
os. C. perspicillata apresentou um aumento gradual nos trés primeiros horarios com pico no periodo 22-24h(Figura
3). Nos demais horarios ndo houve grande variagdo. Morcegos frugivoros, neste estudo representado por Artibeus
lituratus e Carollia perspicilata, tendem a forragear mais intensamente nas primeiras horas da noite, pois encon-
tram maior abundancia de alimentos tendo em vista que os frutos ndo sdo repostos no mesmo dia. (BROWN,
1968; LA VAL, 1970; HEITHAUS et al, 1975; MARINHO-FILHO & SAZIMA, 1989; HOMEM, 2010).
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Figura 3. Grafico de horario de atividades de C. perspicillata neste estudo.

A. lituratus apresentou mais capturas entre 20-22h e 22-24h, com um pico no periodo 22-24h (Figura 4). Hortén-
cio Filho (2008) em um estudo realizado em fragmentos de floresta no Parana descreveu um aumento na frequén-
cia no meio da noite, ou seja, nos horarios entorno de 23 e 24 horas, de A. lituratus corroborando com nossos
dados. Menezes Jr. (2008) em estudo realizado no Parque Natural Municipal do Mendanha situado na zona oeste

da cidade do Rio de Janeiro, apresentou maior nimero de capturas entre 20h e 24h o que também corrobora
nossos registros.

Figura 4. Grafico de horario de atividades de A. lituratus neste estudo.
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D. rotundus foi a espécie que apresentou maior variagdo, com um aumento de registros no periodo de 22-24h,
queda no periodo seguinte, novo aumento entre 26-28h e com maior nimero de registros no dltimo horério de
28-30h (Figura 5). Esta espécie apresenta habito alimentar de hematofagia, ou seja, se alimenta de sangue. Ao
redor da RPPN existem muitos lugares de pastoreio e gados, uma possivel explicagdo para esse resultado seria
que a distancia percorrida para forrageamento destes morcegos é maior do que das outras duas espécies que se
alimentam de frutos na prépria floresta que habitam, e isso faz com que retornem mais tarde para seus respec-
tivos abrigos. Outra possivel explicacdo seria o fato de que apds se alimentar morcegos hematéfagos adquirem
sobrepeso e com isso possuem maior dificuldade de voo, aumentando o nimero de capturas nas redes. Morcegos
hemato6fagos apresentam horério de forrageio mais tarde o que também pode ter contribuido para esses dados.
Horténcio Filho (2008) descreveu maior quantidade de capturas na décima primeira hora de seu estudo (em torno
de 28-30h de acordo com os intervalos utilizados neste estudo), ou seja, ja no final da noite.

Figura 5. Grafico de horario de atividades de D. rotundus neste estudo.
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Figura 6. Grafico do teste estatistico de horario. (N = 126; H= 11,53738; p<0,05).

O teste estatistico (Figura 6) identificou que ndo houve diferenca significativa entre os horarios. Os periodos entre
24-26h e 26-28h obtiveram as menores amplitudes de registros e 28-30h foi o que apresentou maior amplitude.

Ao todo foram realizadas 22 coletas com predominio de capturas nos trés primeiros meses do ano (Figura 7). C.
perspicillata foi a espécie mais coletada em todos os meses. Dentre os trimestres, A. lituratus foi a segunda espé-
cie mais coletada com excecdo para o segundo trimestre no qual obtivemos trés capturas 4% desta espécie e 11
(14%) para D. rotundus.
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Figura 7. Frequéncia de captura de individuos por trimestres. Cp =C.perspicillata; Al: A.lituratus; Dr: D. rotun-
dus.

CONCLUSOES
e Carollia perspicillata foi a mais abundante dentre as trés espécies com 69% da amostragem total;

e C. perspicillata e A. lituratus apresentaram aumento gradual nos primeiros horarios de coleta até o periodo de
22-24h, sendo o horario com maior registro de capturas;

e D. rotundus apresentou um pico no horério de 28-30h;
* Todos os meses houve registro das trés espécies, com maior amostragem no primeiro trimestre;

¢ Ndo houve diferenca estatistica significativa entre os horarios quando comparado a frequéncia das espécies
juntas;

¢ A frequéncia de Carollia perspicillata difere estatisticamente quando comparada a Desmodus rotundus e Arti-
beus lituratus.
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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica surgiu com a proposta de modificar a maneira de cuidar na satide mental, substituindo
o modo asilar de internato baseado em assisténcia tecnicista, para um novo conceito de assisténcia com foco na
reinsercdo social do usudrio realizado por uma equipe multiprofissional. Este estudo trata-se de uma revisdo inte-
grativa com o intuito de responder ao objetivo que é identificar a inser¢do do enfermeiro no trabalho multiprofis-
sional realizado com os usudrios dos CAPS. Ap6s a leitura dos artigos emergiram-se duas categorias, sendo: O
trabalho do enfermeiro inserido dentro da equipe multiprofissional nos CAPS e o processo de (des) construcdo do
ser enfermeiro na satide mental. Concluiu-se que o enfermeiro além do seu conhecimento cientifico necessita de
iniciativa, criatividade e compreensao para dar assisténcia como um todo a esse usudrio. E, sobretudo, disposicao
para romper os paradigmas ainda existentes entre o ensino da graduacdo e a realidade exigida na pratica.

Palavras-Chave: Enfermeiro, enfermagem psiquiatrica, processo de enfermagem, centro comunitério de sadde

mental e salide mental.

ABSTRACT

The Psychiatric Reform came up with the proposal to change the way of care in mental health, replacing the asilar
hospitalization mode based on technicalities assistance to a new service concept focusing on social rehabilitation
of the user performed by a multidisciplinary team. This study deals with an integrative review in order to meet the
goal is to identify the inclusion of nurses in multidisciplinary work with users of CAPS. After reading the articles
emerged are two categories, as follows: The work of the nurse inserted into the multi-professional team in CAPS
and the process of (de) construction of being a nurse in mental health. It was concluded that nurses beyond their
scientific knowledge requires initiative, creativity and understanding to assist as a whole to that user. And above
all, willingness to break the still existing paradigms between undergraduate teaching and reality required in prac-
tice.

Keywords: Nurse, Psychiatric nursing, nursing process, Community center of mental health, Mental health
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INTRODUCAO

A atencdo em saude as pessoas com transtornos mentais, no Brasil, dentro do contexto histérico da psiquiatria,
durante muito tempo foi obedecendo a um paradigma com o método de isolar pacientes da sociedade, mantendo
internados em hospitais psiquiatricos com o foco de assisténcia fundamentado no médico centrado (PAULIN;
TURATO, 2004).

Em conformidade com esse fato, os hospitais possuiam um nimero aumentado de leitos psiquiatricos preenchidos
por individuos que tinham em comum a incapacidade de tomar parte na producdo, circulagdo e acimulo de rique-
zas, logo, ndo s6 os loucos, mas também os libertinos, os magicos, as prostitutas e os ladrdes, pois a internagdo era
também um instrumento politico-social, desobedecendo a expressdo do saber médico (FOUCAULT, 2000 apud
MACIEL, 2012).

Dessa forma, o doente mental e todos os outros internados, também foram rotulados como doentes mentais. O
isolamento social, proposto por Pinel, tinha como argumentacdo: isolar a loucura em seu estado puro, a partir
do argumento em que seria medida protetiva para o louco e para sociedade. Tal atitude era posta em prética,
fundamentada numa percepcdo social do que é loucura sem embasamento do saber cientifico (FOUCAULT, 2000
apud MACIEL, 2012).

[...] O internamento na Idade Cldssica é baseado em uma prédtica de ‘protecdo’ e guarda, como um jardim das
espécies; diferentemente do século XVIII, marcado pela convergéncia entre percep¢do, deducdo e conhecimento,
ganhando o internamento caracteristicas médicas e terapéuticas. Durante a segunda metade do século XVIlI, a
desrazdo, gradativamente vai perdendo o espaco e a alienagdo ocupa, agora, o lugar como critério de distin¢cdo
do louco ante a ordem social. Este percurso prdtico/discursivo tem na instituicdo da doenca mental o objeto
fundante do saber e prética psiquidtrica (CARVALHO et al. 2013, p.24)

Neste cendrio, os trabalhadores em saide mental que ndo concordavam com esse método manicomial de tratar
o0s pacientes com transtornos mentais, comecaram a contestar a forma de cuidado a este paciente. Devido a isso,
iniciou-se 0 movimento que ficou conhecido como Reforma Psiquidtrica, gerando mudancas no modelo de aten-
cdo e de assisténcia para esses pacientes (CARVALHO et al, 2013).

A Reforma Psiquidtrica se iniciou entre as décadas de 1970 e 1980, tendo como objetivo principal a desinstitucio-
nalizagdo de paciente com psicopatologias que eram mantidos internados em hospitais psiquiatricos em modelo
manicomial. Apds o movimento, foram criados servicos de atencdo psicossocial para fazer com que a reinsercdao
desses usuarios na sociedade fosse possivel. Diante da constituicdo dessa nova forma de assisténcia, os hospitais
psiquiatricos de longa permanéncia foram fechados progressivamente (BRASIL, 2013).

Entende-se como desinstitucionalizagdo, o processo de desconstrucdo de praticas manicomiais e construgdo de
novos saberes, os quais sejam capazes de privilegiar a subjetividade e autonomia do individuo, bem como o livre
exercicio de sua cidadania (DUARTE, 2007). Entdo, se fez necessario romper pensamentos e opinides estabeleci-
das, com a implantacdo de uma ideia que o doente mental ndo deveria mais viver em exclusdo, e sim fazer parte
da sociedade contribuindo com seus deveres de cidaddo e desfrutando de seus direitos.

De acordo com Macédo e Jorge (2000) apud Maciel (2012), com esse movimento da reforma e a busca para uma
assisténcia de satide mais completa, ergueu-se a proposta de uma equipe multiprofissional, ou seja, ndo tratar o
doente somente pela clinica, o que Basaglia, classificou como por doenca entre paréntese. Com essa nova forma
de olha a loucura, a doenca entre parénteses, o sujeito passa a ter papel de destaque no cuidado, ndo sendo mais
reduzido a um conjunto de sinais e sintomas.
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Com o inicio da Reforma Psiquiétrica, criaram os Centros de Atengdes Psicossociais (CAPS), Nucleo de Atencdes
Psicossociais (NAPS), Programa de Volta pra Casa, entre outros servi¢os substitutivos. Dispositivos e programas de
atencdo a saide mental, que visam a reinsercdo da pessoa com transtorno mental na sociedade e tem como ob-
jetivo manter o acompanhamento clinico e psiquico desse usuario, de forma simultdnea a estimular seu interesse
pelo trabalho, lazer, cumprir seus direitos civis, estreitar e fortalecer os lagos familiares e comunitarios (BRASIL,
2005)

O CAPS é um dispositivo de saide mental, que foi inserido ap6s o acontecimento da Reforma Psiquidtrica no
SUS para um novo modo de prestar assisténcia humanizada aos pacientes acometidos por alguma psicopatolo-
gia, sendo grave e persistente ou ndo. Com o fechamento progressivo dos leitos psiquiatricos, em instituicdes de
longa permanéncia, o CAPS se tornou o local de referéncia para atendimento a pessoas com transtornos mentais,
incluindo adultos e criangas. Além disso, os usudrios de drogas psicoativas também, como o alcool e outras drogas
(RIO DE JANEIRO, 2013).

Segundo a Cartilha De Orientacdo Em Saude Mental (2009), esse dispositivo é subdividido em CAPS I, CAPS Il,
CAPS 1ll, CAPS- i e CAPS- ad. Eles variam de complexidade, tempo de atendimento e quantidade de habitantes
por populagdo correspondente que deve atender:

 CAPS I: fornece atendimento num periodo de 8h as 18h, se segunda a sexta. E instalado num municipio que
corresponde entre 20 e 70 mil habitantes.

e CAPS II: corresponde a uma populagdo que vai de 70 a 200 mil habitantes e seu turno de funcionamento pode
ser na terca parte do dia, até as 21 h durante toda a semana.

e CAPS IlI: deve ser instalado em um municipio que corresponde uma quantidade superior a 200 mil habitantes.
Seu horario de atendimento é integral, 24 h por dia e todos os dias da semana.

e CAPS- i: presta atendimento para criangas e adolescentes.
e CAPS- ad: atende pacientes com uso dependente de é4lcool e outras drogas

A equipe multiprofissional que constitui o CAPS é composta por médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas
ocupacionais, musicoterapeutas, assistentes sociais e outros. O papel desses profissionais que atuam concomi-
tantemente é tornar possivel a reinsercdo desses pacientes na sociedade, visando sua saude fisica e psiquica e seu
bem-estar. (RIO DE JANEIRO, 2013)

Ao se reportar especificamente para a area da enfermagem, Marcolan e Castro (2013, p.3) trazem que “ao se
deparar com pessoas em sofrimento mental, enfermeiros experimentam uma diversidade de emogdes e senti-
mentos, e consequentemente, podem ter atitudes que variam entre aproximagdo, curiosidade ou afastamento e
indiferenca.".

Apds a formagdo académica, o enfermeiro encontra dificuldades para desvincular a teoria da pratica que lhe é
fornecida em sala. Acostumado a ser acompanhado por algum instrumento, base ou equipamento para realizar
procedimentos no hospital, o enfermeiro do CAPS deve desarticular essa etapa pré formada do modo de cuidar
do cliente somente visando sua parte fisica para entdo articular, ligar o corpo e a mente desse usudrio para ser
reabilitado no CAPS (CAVALHERI; MERIGHI; JESUS, 2007)

Este estudo tem como objetivo: Identificar a insercdo do enfermeiro no trabalho multiprofissional realizado com
o0s usuérios dos CAPS.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa que segundo Pompeo, Rossi e Galvdo (2009) é um método
de revisdo mais amplo, pois permite incluir literatura teérica e empirica bem como estudos com diferentes aborda-
gens metodoldgicas (quantitativa e qualitativa). O principal objetivo desse método é analisar de forma sistematica
estudos sobre determinado assunto, permitindo que o leitor construa uma conclusdo por meio dos resultados
identificados, investigando os problemas idénticos ou similares em cada estudo.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2013), para construcdo de uma revisdo integrativa é necessario utiliza-
¢do das seis etapas de elaboragdo. Na primeira etapa, que consiste na identificacdo do tema e selecdo da hipotese
ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa, adotamos a seguinte pergunta: De que forma o
enfermeiro se insere no trabalho multiprofissional realizado com os usuarios dos CAPS?

A busca dos artigos foi realizada através de meio eletronico na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), através das
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Base de da-
dos de enfermagem (Bdenf), Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE) e ScientificElec-
tronic Library Online (Scielo). Utilizaram-se como descritores especificos desta pesquisa: enfermeiro, enfermagem
psiquiatrica, processo de enfermagem e saude mental, indexados no DECS. A busca foi realizada no periodo de
marg¢o a maio de 2016.

A segunda etapa do processo de construgdo da revisdo integrativa consiste no estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura. As demais etapas da elaborac¢do da revisdo
integrativa consistem em: Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagdo
dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; e, apresentacdo
da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para esta pesquisa foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos com texto completo dis-
ponivel, em lingua portuguesa, publicado nos dltimos dez anos e relacionados a teméatica. Foram usados como
critérios de exclusdo: artigos com textos incompletos, sem relagdo com o tema proposto, lingua estrangeira, com
tempo de publicagdo superior a dez anos e repetidos em outras bases de dados.

Inicialmente, os descritores foram associados em dupla utilizando o operador booleano and. Obtiveram-se os
seguintes resultados: Enfermagem psiquiatrica and processo de enfermagem 1037, enfermeiro and enfermagem
psiquiatrica 4.317, saide mental and enfermagem psiquiatrica 8541 e saide mental and enfermeiro 22.834.

A seguir, refinaram-se as buscas utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo ja descritos, além da realizacdo da
leitura aprofundada dos resumos, sendo selecionados: enfermagem psiquiatrica and processo de enfermagem: 3 (
2 na LILACS e 1 na BDENF), enfermeiro and enfermagem psiquitrica : 1 na LILACS, saide mental and enferma-
gem psiquidatrica: 8 (5 na LILACS, 2 na BDENF e 1 na MEDLINE) e salide mental and enfermeiro: 3 (2 na LILACS
e 1 na BDENF). A amostra foi composta por 15 artigos.

As informagbes foram organizadas em um quadro sintese a partir da interpretagdo e resumo dos achados, fa-
cilitando a comparacdo entre eles. A andlise dos resultados foi realizada de forma descritiva, a partir dos dados
extraidos dos artigos selecionados.
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RESULTADOS

No que se refere aos periddicos selecionados, foram identificados 4 artigos publicados na Escola Anna Nery Re-
vista de Enfermagem, na Revista Rede de Enfermagem do Nordeste com 3 publica¢des. Na Revista Galcha de
Enfermagem e Revista da Escolade Enfermagem da USP com 2 artigos. Os demais periddicos, tiveram somente a
publicacdo de 1 artigo.

Grafico 1: Titulos dos periédicos dos 15 artigos analisados

O qualis é um conjunto de procedimentos utilizados para identificar a qualidade de periddicos, sendo identificados
46% das publicagdes em B1. O total de 27% emB2 e 13 em A2 . Os periddicos com qualis B3 e B4 tiveram
apenas 7% das publicagdes.

Grafico 2 : Qualis dos periédicos dos 15 artigos analisados
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Percebe-se que no ano de 2010 ocorreu incidéncia de maior nimero de publica¢cdes, 33%. No ano de 2009,
foram publicados 27 % dos artigos e no ano de 2008, o quantitativo de 20%. Nos anos de 2006, 2011 e 2014 foi
publicado somente 1 artigo em cada ano, o que corresponde a 7%.

Grafico 3: Ano de publicacdo dos 15 artigos analisados

A é4rea de maior interesse pela tematica foi a Enfermagem, 93% das publicag¢des. Seguido pela &rea da Pedagogia
juntamente com a proépria Enfermagem com 1 artigo, 7%. Em relacdo a abordagem metodolégica dos artigos:
qualitativa (80%), estudo reflexivo (13%) e relato de experiéncia( 7%).

Grafico 4: Areas de publicacio dos 15 artigos selecionados
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DISCUSSAO
O trabalho do enfermeiro inserido dentro da equipe multiprofissional nos CAPS.

Segundo Filho, Moraes e Peres (2009), o caminho seguido pelo enfermeiro atuante em um CAPS ¢é feito no
decorrer da sua pratica profissional, ndo existindo um modelo padrdo de assisténcia para exercer com os usuarios.
Dessa forma, as ag¢des sdo elaboradas diante da necessidade especifica do usuario, construindo assim, um vinculo
terapéutico. Oliveira, Silva e Silva (2009) e Vilela e Moraes (2008), ratificam que o contato interpessoal do enfer-
meiro com o usudrio é de suma importancia nesse novo modelo de assisténcia, possibilitando novas e positivas
experiéncias, favorecendo a aderéncia do individuo a esse vinculo e consequentemente ao projeto terapéutico
proposto.

Contrapondo esse pensamento, Moraes (2006) diz que devido o enfermeiro em seu dia de trabalho ser solicitado
para resolucdo de inimeras situagdes recorrente de sua rotina, o tempo disponivel para atividades de cuidado
direto ao paciente é reduzido, dessa forma deixando a constru¢do de uma relagdo terapéutica em um plano
secundario de agdes, apropriando-se das atividades administrativas como prioridades.

No entanto, Kantorski et. al (2010) diz que os enfermeiros executam atividades que podem ser individuais ou em
grupos, com agdes diretas ou indiretas que vem sendo reformuladas dentre elas também atividades administra-
tivas, pois na verdade ja faziam parte da assisténcia no modelo hospitalocéntrico, que sdo: fungdes burocraticas
que se refere a laudos, receitas, atestados, encaminhamentos e agendamento de consultas; supervisdo e adminis-
tragdo de medicamentos, se necessario; a vigilancia referindo-se tanto ao usudrio quanto a instituicdo; supervisdo
e treinamento da equipe de enfermagem; cuidados com a higiene pessoal do usuério.

Ao referir-se sobre as agdes do enfermeiro embasadas nesse modelo de assisténcia psicossocial, Kantorski et. al
(2010) traz o acolhimento, que é uma de suas principais atividades atuando na recep¢do dos novos sujeitos e
como referéncia para familiares e usuarios caso precisem de atendimento individual. A escuta terapéutica indi-
vidual, que deixa de ser fun¢do somente dos psiquiatras e psicologos, fazendo parte do papel do enfermeiro. As
visitas domiciliares também sdo citadas pelo autor como ac¢des que facilitam a busca ativa, possibilitando a inte-
ragdo com o usudrio no seu ambiente familiar por meio de orienta¢bes e suporte para familia contribuindo para
que a convivéncia seja positiva.

Atividades para reinserc¢do social e familiar do usuario por meio de oficinas terapéuticas que podem ser de marce-
naria, artes, musicas e cuidados pessoais, onde os usudrios realizam tarefas que utilizam suas limitacdes motoras,
potencialidades e habilidades criativas se expondo diante de algo que eles podem construir; atividades de lazer
como passeios em grupos e festas; participagdo em assembleias sobre temas que os envolvam para buscar a au-
tonomia e cidadania do usuario (KANTORSKI et. al,2010)

Ja Soares et.al (2011) diz que o enfermeiro deve ter seu papel compreendido além das distincdo de fungdes, pois
varios profissionais sdo habilitados para mesmo fung¢do no cenario de um CAPS, desse modo o trabalho objetiva-
se em sua maioria em equipe pelo compartilhamento das atividades.

Lopes, Garcia e Toledo (2014) trazem que a integracdo dos diferentes saberes e a utilizagdo de diferentes estraté-
gias se ddo pelo fato do enfermeiro e de cada profissional da equipe multidisciplinar desempenhar as a¢des que
lhe sdo préprias e outras que sejam comuns a todos os outros profissionais. Filho, Moraes e Peres (2009) afirmam
que a divisdo de responsabilidades e a desestruturacdo da légica de trabalho centrada na divisdo de fungdes sdo
necessarias no desenvolvimento do trabalho coletivo. Oliveira, Silva e Silva (2009) ratificam esse pensamento ao
trazer que atividades humanas criadoras afetivas e interdisciplinares estdo sempre em processo de desconstrucdo/
construcdo de conceitos sobre o universo da loucura.
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"Os profissionais de enfermagem, antes de tudo tém que estar seduzidos pelo trabalho, para desconstruirem
representacdes sobre o cliente com sofrimento psiquico” (FILHO; MORAES; PERES, 2009; p 158). Soares et.al
(2011) diz que o olhar diferenciado, faz parte do trabalho dos enfermeiros, para que possam analisar a forma
de assisténcia que estd sendo prestada. E essencial que os enfermeiros estejam preparados para a realidade de
assisténcia, na qual, além de acolher o usudrio devem desenvolver um trabalho com caracteristicas coletivas na
busca da reabilitacdo psicossocial.

Dentro da equipe multiprofissional as atividades relacionadas ao trabalho dos enfermeiros ao serem relatadas
acabam se misturando com atividades ja existente em seu modo de atuacdo tradicional, e outras que adentram a
outras areas de saberes dos profissionais atuantes de um CAPS, profissionais esses que ja foram citados. Essa liber-
dade e compartilhamento de tarefas na saide mental esta firmada na proposta de oferecer uma atencdo integral
a esse usudrio o deixando a vontade para escolher a qual profissional eles mais se identificam, logo facilitando a
adequagdo do mesmo ao seu tratamento e contribuindo com sua qualidade de vida e de certa forma impossibili-
tando uma distingdo fixa de tarefas especificas para o enfermeiro.

O processo de (des) construcao do ser enfermeiro na saiide mental.

O ensino nas universidades da disciplina de saide mental deve atender as Diretrizes Curriculares fundamentado
na Reforma Psiquidtrica, que vem centrada a romper o foco no atendimento classico que considera somente a
sinais e sintomas, mas sim compreender, analisar, e saber intervir eticamente o paciente psiquiatrico de acordo
com o seu enfoque de tratamento (FERNANDES et. al 2009).

Todavia Soares, Silveira e Reinaldo (2010) contestam que a realidade do ensino da enfermagem psiquiatrica/
saude mental tém dificuldades para aliar o contetido teérico ao pratico embasado na Reforma Psiquidtrica, ge-
rando despreparo e ocasionando a baixa qualidade na assisténcia ofertada tanto pelos recém-formados quanto
pelos profissionais ja atuantes.

Monteiro (2006), Santos (2009) e Spadini e Souza (2010) relatam sobre a formagdo de o enfermeiro ser voltada
para acées tecnicistas, previsiveis e objetivas, trabalhando somente com a préatica da psiquiatria clinica contrari-
ando o fato de que o cuidado em satide mental necessita de dindmica, criatividade e iniciativa.

De acordo com Dias e Silva (2010), o fato de existir essa convergéncia entre a teoria e a pratica acaba gerando
inseguranca para o profissional em atuar no campo que foge do modelo hospitalar. Pois 0 mesmo ndo consegue
adaptar suas agoes e percepcdes tecnicistas para uma pratica diferenciada que abrange o modo psicossocial de ex-
ercer sua profissdo. No entanto, Lima et. al (2010), relata sobre a necessidade do enfermeiro conseguir fazer adap-
tagdes sobre sua pratica para alcangar ou chegar o mais préximo da assisténcia proposta por esse novo contexto.
Kantorski, Mielke e Junior (2008), elucidam que a formagdo dos profissionais da area de satide mental ndo pode
deixar de ser citada quanto a pratica profissional realizada no modelo de assisténcia atual. Em conformidade,
Lima et. al (2010) afirmam que a boa capacitagdo do profissional enfermeiro interfere diretamente no cuidado
individual ou em grupo neste novo cenario.

Em relagdo as falhas cometidas na préatica, Calgaro e Souza (2010) relatam que uma das justificativas se explica
pela deficiéncia do ensino recebido na graduacgdo. Spadini e Souza (2010) falam sobre a necessidade de embasa-
mento tedrico que contribuird favoravelmente para uma atuagdo mais eficiente.

A construcdo desse profissional enfermeiro atuante em satide mental se da a partir dos conhecimentos ofertados
em suas graduagdes, onde estas de uma maneira geral, por meio dos artigos analisados demonstra que ainda esta
estruturada sobre paradigmas que precisam ser desconstruidos para que seja oferecido na grade académica um
contelido que apresente a realidade de atuacgdo pratica desse profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a elaboragdo deste estudo, conclui-se que a maneira de trabalho do enfermeiro no CAPS ndo pode ser
definida por a¢des especificas e objetivas, até porque as a¢des para tratamentos dos usuarios necessitam de cria-
tividade, iniciativa, compreensao, visdo ampla e tomada de decisdo em equipe. Uma vez que, o trabalho ndo é de
exclusividade do enfermeiro e sim de toda a equipe multiprofissional, olhando o usuario e tragcando seus cuidados
além da patologia clinica, com foco no individuo como ser social dotado de direitos e deveres como qualquer
outro, trabalhando de acordo com a potencialidade de cada um.

O modelo de assisténcia proposto para atuacdo ainda estd em construcdo juntamente com a maneira de ensino
dessa tematica nas graduacdes, que ainda enfrentam dificuldades para unir o processo tedrico ao pratico baseado
na Reforma Psiquiatrica. Pois, através do estudo realizado, percebe-se que muitas vezes é necessaria a busca de
conhecimento além do ofertado na graduacdo para melhor execuc¢do das agdes nas atividades oferecidas pelo
CAPS.

Entretanto, espera-se que este estudo possa criar um novo olhar do ser enfermeiro de um CAPS. Tornando a
tematica em apresentacdo um impulso para novas pesquisas, logo, possibilitando mais conhecimento e seguranca
para que os profissionais que escolhem essa drea como carreira, dessa maneira contribuindo para que de fato seja
real uma atencdo integral na pratica assistencial ao individuo em sofrimento mental.
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RESUMO

Antibiéticos ou antimicrobianos, sdo drogas naturais ou sintéticas capazes de inibir o crescimento microbiano
(bacteriostaticos) ou causar a morte das bactérias (bactericidas). Os antimicrobianos correspondem a uma classe
de farmacos que é consumida frequentemente em hospitais e ambulatérios. Entretanto, sdo os Unicos agentes
farmacolégicos que ndo afetam somente aos pacientes que os utilizam, mas também interferem de forma signifi-
cativa no ambiente hospitalar por alteracdo da ecologia microbiana. O uso indiscriminado e ndo racional destes
farmacos provoca, a médio e longo prazo, a resisténcia bacteriana aumentando a durac¢do das doencas e possivel
6bito. Os custos dos cuidados de saude também aumentam com interna¢des mais prolongadas e a necessidade
de cuidados intensivos. O presente estudo é uma revisdo de literatura, tendo como objetivo especifico discorrer
sobre o mecanismo de agdo das diferentes classes de antibidticos e o mecanismo de resisténcia desenvolvido pelas
bactérias. A busca por artigos foi realizada nas bases de dados MEDLINE/PUBMED, LILACS e SciELO entre 2000
a 2010, periodo em que houve um nimero significativo de publicagdes nesta drea. A compreensdo das causas e
consequéncias do uso ndo racional desses medicamentos, contribui para minimizar o surgimento dessas super-
bactérias.

Palavras-Chave: antibiético, resisténcia bacteriana, antimicrobiano, mecanismo de acdo de antibioticos.

ABSTRACT

Antibiotics or antimicrobials are natural or synthetic drugs capable of inhibiting microbial growth (bacteriostats) or
killing bacterial (bactericidal) bacteria. Antimicrobials correspond to a class of drugs that are frequently consumed
in hospitals and outpatient clinics. However, they are the only pharmacological agents that affect not only the
patients who use them, but also significantly interfere in the hospital environment due to altered microbial ecol-
ogy. The indiscriminate and non-rational use of these drugs causes, in the long term, bacterial resistance increasing
the duration of the diseases and the risk of death. The costs of health care also increase with longer hospitaliza-
tions and the need for intensive care. The present study is a review of the literature, with the specific objective
of discussing the mechanism of action of the different classes of antibiotics and the mechanism of resistance de-
veloped by the bacteria. The search for articles was carried out in the MEDLINE / PUBMED, LILACS and SciELO
databases from 2000 to 2010, during which time a significant number of publications were published in this area.
Understanding the causes and consequences of the non-rational use of these drugs contributes to minimizing the
appearance of these superbugs.

Keywords: words: antibiotic, bacterial resistance, antimicrobial, mechanism of action of antibiotics.
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INTRODUCAO

Antibiéticos sdo substancias quimicas derivadas de organismos vivos ou produzidos por eles, capazes de inibir
processos vitais de outros organismos. Os primeiros antibi6ticos foram isolados de microrganismos, mas alguns
sdo obtidos de plantas e animais superiores. A literatura registra milhares de antibiéticos, dos quais muitos sdo de
origem microbiana. Embora os antibiéticos, em sua maioria, sejam produzidos por microrganismos, alguns resul-
tam de modificagdo quimica de antibiéticos conhecidos ou de metabdlitos microbianos: por exemplo, penicilinas e
cefalosporinas semi-sintéticas, tetraciclinas e rifamicinas modificadas, clindamicina e troleandomicina sdo apenas
alguns. Ha também antibioticos obtidos inteiramente por sintese, como é o caso de cloranfenicol. Alguns antibioti-
cos sdo potencialmente nefrotdxicos como a bacitracina, estreptomicina, vancomicina e outros. Por outro lado,
alguns sdo hepatotoxicos como o cloranfenicol, eritromicina, oleandomicina e outros. (WALSH, 2003).

A histéria dos antibiéticos teve inicio com Fleming, em 1928, que se dedicou a estudar a bactéria Staplhylococ-
cus aureus apo6s voltar da Primeira Guerra Mundial, quando descobriu entdo o efeito bactericida de um fungo
Penicilllum que agia destruindo essas bactérias. A partir dessa experiéncia despretensiosa, foi criado o primeiro
antibiotico, a penicilina. Porém, a penicilina sé6 foi verdadeiramente isolada em 1938 por Ernst B. Chain e Howard
W. Florey, e somente em 1940 foi utilizada em humanos (JBRAS,2009).

A descoberta de antibioticos eficientes no tratamento de infeccdes bacterianas reduziu consideravelmente o
numero de mortes causadas por doencas infecciosas (SILVEIRA et al., 2006), sendo considerados os farmacos
prescritos com maior frequéncia e utilizados de maneira incorreta, compreendendo quase um terco das prescri¢cbes
(FUCHS, 2010).

Existe um problema relacionado ao uso excessivo desses medicamentos que ocasiona o desenvolvimento de mi-
crorganismos potencialmente resistentes a qualquer tratamento, causando consequéncias ao paciente e podendo
levar ao Obito. Esse problema refere-se a resisténcia bacteriana (SANTOS, 2004; NICOLINI, 2013). Dentre as
inimeras espécies de parasitas que se tornaram resistentes a antimicrobianos, destacam-se: Micobacterium tuber-
culosis, Plasmodium falciparum (protozoario), Pseuddémonas aeruginosa, Acinetobacter, Enterococos e Staphylo-
coccus aureus (SADER, 2002).

FUNDAMENTACAO TEORICA

Resisténcia Bacteriana

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014), a resisténcia antimicrobiana acontece natural-
mente ao longo do tempo, geralmente por meio de mudancas genéticas. No entanto, o mau uso e o uso exces-
sivo de antibioticos esta acelerando esse processo. De acordo com a OMS, bactérias que causam doengas como
tuberculose, pneumonia e infec¢des do trato urinério estdo se tornando cada vez mais resistentes aos antibioticos
disponiveis no mercado.

As Bactérias normalmente sofrem mutagdes até se tornarem imunes a antibidticos, entretanto, a ma utilizacao
desses farmacos, como prescricdo desnecessaria por profissionais da satde ou suspensdo prematura de trata-
mento por pacientes, faz com esse processo biolégico natural ocorra mais rapidamente. A OMS estima que cerca
de 50% das prescri¢des de antimicrobianos sdo efetivamente desnecessarios (OMS, 2005).

Além de provocar bactérias resistentes, o uso indiscriminado de antibi6ticos provoca maior incidéncia de efeitos
colaterais (SANTOS, 2004). Dentre esses efeitos adversos estdo inclusos a interacdo medicamentosa com anti-
concepcionais, que pode ocasionar a reducdo dos efeitos contraceptivos (SANTOS e LOYOLA, 2006), e a maioria
pode causar reagdes alérgicas, nduseas, vomitos e diarréia (HAUSER, 2009).
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Segundo Del Fiol et al. (2010), uma das causas para o uso inadequado dos antimicrobianos é a qualidade das
informacdes que o paciente possui para a utilizacdo adequada desses medicamentos. A falta de informagdes no
ato da consulta e orientagdes sobre a posologia e tempo de tratamento com antibiético ao paciente, pode leva-lo
a suspender o tratamento logo que apresentar melhora de seu quadro clinico, deixar de administrar o remédio
nos intervalos corretos ou utilizar de maneira inadequada. De acordo com Nicolini et al. (2013), para ndo haver
ineficdcia ao tratamento, a reincidéncia da doenca, reacdes adversas e a selecdo de bactérias resistentes, o paci-
ente deve estar ciente do tempo de duragdo e do intervalo entre as administragdes do farmaco, cooperando assim
com o tratamento. O diagnostico correto também contribui para que ocorra sucesso no tratamento, é importante
que o profissional seja capaz de diferenciar as infec¢des causadas por virus daquelas causadas por bactérias, seja
pela presuncdo ou a confirmacgdo do agente patogénico que causa a infec¢do, s6 assim podera se fazer a escolha
adequada do antibiético. (DEL FIOL et al., 2010).

Medidas que podem reduzir o surgimento de espécies de bactérias resistentes e preservar a eficacias dos antimi-
crobianos existentes, seriam a oferta de educagdo continuada aos médicos e equipe multiprofissional, bem como,
o fornecimento de informagdes aos pacientes que fazem a utilizagdo de antibidticos sobre os riscos causados pelo
uso ndo racional (OLIVEIRA e MUNARETTO, 2010).

A Diretriz Nacional para o Uso de Antimicrobianos em Servicos de Sadude (2016), prevé que a escolha do anti-
bidtico deve seguir critérios estabelecidos e o protocolo indicado é o que segue:

e Terapia empirica (inicial) - quando o agente (microorganismo) ndo foi identificado e existe risco na espera: es-
colher antibiético de largo espectro (sdo antibiéticos que atingem grande nimero de microrganismos nas doses
terapéuticas. Ex: penicilina, tetraciclina, cefalosporina) ou associagdes.

e Terapia racional (definitiva) - o agente agressor foi identificado: utilizar antibiético de espectro estreito (Ex: peni-
cilina de pequeno espectro, eritromicina, lincomicina) e atéxico.

e Terapia profilatica- cirurgias ou contato intimo com a bactéria: escolher o mais indicado. Ex: trimetoprim + sul-
fametoxazol

Guimardes (2010) indica diversas razdes que justificam a necessidade urgente de novos agentes antibiéticos como
o fato das doencas infecciosas serem a segunda maior causa de mortalidade do mundo, as altas taxas de resistén-
cia microbiana (especialmente em ambientes hospitalares), o decréscimo constante de novos agentes antimicro-
bianos aprovados pela agencia americana de regulagdo (Food and Drug Administrationa — FDA) e a necessidade
de agentes que atuem por mecanismos de acdo diferentes aos farmacos disponiveis no mercado.

Antibidticos: mecanismo de acdo e mecanismo de resisténcia bacteriana

Os antimicrobianos podem ser classificados de varias maneiras, considerando seu espectro de acdo, o tipo de
atividade antimicrobiana, o grupo quimico ao qual pertencem e o mecanismo de a¢do. Uma forma simplificada
de classificagdo é em relagdo ao tipo de atividade antimicrobiana: bactericida ou bacteriostatico. No primeiro caso
quando causa a morte de bactérias em nimeros de até cerca de 99,99%, através de mecanismos como inibicdo
irreversivel da replicagdo do DNA. J4 os antibidticos bacteriostaticos sdo aqueles que inibem o crescimento das
bactérias no meio, sendo necessaria atuacdo externa para eliminacdo das mesmas, tarefa do sistema imunolégico
na presenca de organismos infecciosos no corpo humano (Hauser, 2009).

No presente estudo é utilizada a classificagdo de acordo com o mecanismo de agdo do farmaco, ja que o objetivo
é focar no processo da resisténcia bacteriana.
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Quadro 1: Mecanismo de acdo das principais classes de antimicrobianos

Antimicrobianos de acdo na parede celular:
Os agentes B lactamicos sdo sem davida os que impulsionaram a antibioticoterapia, com a penicilina sendo o

farmaco de destaque nesta categoria. Sdo moléculas caracterizadas pela presenca do anel B lactdmico em sua
estrutura, possuindo ag¢do bactericida (figura 1).

Figura 1: Anel 8 lactdmico
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Beta lactdmicos atuam por inibicdo da sintese da parede celular bacteriana. A sintese da camada de peptidogli-
cano da parede envolve a participagdo da proteina ligadora de penicilina (PBP: penicillin binding protein), que
atua como enzima neste processo. Os B lactdmicos exercem sua acdo antimicrobiana ao se ligarem e inativarem
as PBPs. Assim, pela acdo inibitoria na sintese da parede celular, a bactéria sofre lise osmotica. E importante men-
cionar que cada droga da classe pode apresentar afinidade variavel por diferentes PBPs.

O principal mecanismo de resisténcia bacteriana aos antibiéticos K-lactamicos é através da producdo de enzimas
que apresentam grupos nucleofilicos (em geral, residuos do aminodcido serina) capazes de promover a abertura
do anel K-lactamico (figura 2).

Figura 2: Mecanismo de hidrélise de antibidtico betalactdmico por ESBL
Adaptado Livermore (1995).
ESBL - betalactamases de espectro estendido,; SER = serina

Os principais representantes desta classe de antimicrobianos, que possuem agdo bactericida através do impedi-
mento da formagdo da parede bacteriana, sdo a penicilina, as cefalosporinas, os carbapenens e monobactans
(figura 3).

Figura 3: Estrutura dos antibidticos beta-lactdmicos (Williams, 1999).
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Antimicrobianos de acdo na membrana celular:

Dois grupos farmacolégicos de antimicrobianos com este mecanismo de agdo: sdo as polimixinas e as daptom-
icinas (figura 4). As primeiras interagem com a molécula de polissacarideo da membrana externa das bactérias
gram-negativas, retirando cdlcio e magnésio, necessarios para a estabilidade da molécula de polissacarideo. Esse
processo é independente da entrada do antimicrobiano na célula bacteriana e resulta em aumento de permeabili-
dade da membrana com rapida perda de contetido celular e morte da bactéria. (FUCHS, 2010).

Figura 4: Daptomicina e Polimixina

Ja nas daptomicinas o mecanismo de agdo consiste na ligacdo da droga a membrana celular bacteriana levando a
rapida despolarizacdo do potencial de membrana, o que determina a inibicdo da sintese de proteinas, DNA e RNA,
além do extravasamento de contetdo citoplasmatico e morte bacteriana.

O principal mecanismo de resisténcia natural e adquirida dos Gram-negativos as polimixinas envolve modificagbes
da membrana externa lipopolissacaridica através de alteragées no lipideo A, que é por¢do do LPS mais préxima
dessa membrana. Isso resulta na alteragdo da carga negativa da superficie da célula bacteriana e na reducgdo da
afinidade com a carga positiva do antibidtico, dificultando a interagdo entre o farmaco e a membrana externa da
célula (RIGATTO, 2011).
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Antimicrobianos de acao na sintese proteica:

Estes farmacos atuam a nivel ribossémico na sintese das proteinas bacterianas. Enquanto uns agem na unidade
30S do ribossomo outros atuam na unidade 50S. A figura 5 especifica as classes farmacolégicas, seus principais
representantes, espectro de acdo e local de agdo.

Figura 5: Antibidticos inibidores da sintese protéica

Disponivel em: http://recil.grupolusofona.pt/jspui/bitstream/10437/4632/1/Monografia % 20Mecanismos %20
de %20Resist % C3 % AAncia %20a % 20Antibi % C3 % B3ticos.pdf

O mecanismo de acdo dos aminoglicosideos e das tetraciclinas inicia-se com a ligacdo a parede celular, sendo
depois transportado para o citoplasma por um processo dependente de gasto energético. No citoplasma liga-se
a fragdo 30S do RNAr causando uma leitura errada da RNAm. Isto conduz a uma sequéncia errada de proteinas
codificadas que ao serem incorporadas na membrana celular afetam a sua permeabilidade, conduzindo ao efluxo
de moléculas e ions vitais para a bactéria (Feres, 2012).

A modificagdo enziméatica é o mecanismo mais comum de resisténcia aos aminoglicosideos. Este tipo de me-
canismo pode resultar em alto grau de resisténcia a estes agentes antimicrobianos. Os genes responsaveis por
esta resisténcia encontram-se geralmente em plasmidios ou transposons. Atualmente, mais de 50 enzimas modi-
ficadoras de aminoglicosideos ja foram descritas e classificadas como: N-acetiltransferases; O-adeniltransferases;
O-fosfotransferases.

Os aminoglicosideos contém em sua estrutura grupos amino ou hidroxila, os quais podem ser modificados pelas
enzimas acima, produzidas por isolados bacterianos. Os aminoglicosideos modificados nestes grupamentos per-
dem a habilidade de se ligar ao ribossomo e, consequentemente, de inibir a sintese protéica bacteriana.
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Ja nas tetraciclinas os mecanismos de resisténcia bacteriano incluem a inativacdo enziméatica da molécula do an-
tibidtico, alteracdo da permeabilidade da membrana, bombas de efluxo e alteragdes do alvo (Choppra, 2001).

A resisténcia bacteriana ao cloranfenicol é feita pela enzima cloranfenicol-acetil-tranferase (CACT), fazendo com
que a droga perca afinidade pelo seu alvo, conforme figura 6.

Figura 6: Inativacdo do cloranfenicol pela CACT

Os macrolideos apresentam geralmente efeito bacteriostatico com inibicdo da sintese proteica, mas quando usa-
dos em concentragdes elevadas, apresentam efeito bactericida. Atua ligando-se a receptores da subunidade 50S
do ribossoma, impedindo as reacdes de transpeptidacdo e transloca¢do, com consequente inibicdo da sintese
protéica (Fuchs, 2010).

Antimicrobianos de acdo como Inibidores da Sintese do Acido Nucleico:

A atividade bactericida das quinolonas resulta da inibicio do DNA girase ou topoisomerase I, enzima que torna
a molécula de DNA compacta e biologicamente ativa, essencial a replicagdo e transcricio do DNA bacteriano. A
inibicdo desta enzima impede a duplicagdo do DNA, ficando sua estrutura tridimencional modificada. Este evento
provoca um processo de sintese protéica descontrolada o que justifica a acdo bactericida da droga (Amato, 2007).

A resisténcia bacteriana ocorre, principalmente, por alteracdo na enzima DNA girase, que passa a ndo sofrer acdo
do antimicrobiano. Pode ocorrer por mutacdo cromossdmica nos genes que sdo responsaveis pelas enzimas alvo
(DNA girase e topoisomerase IV) ou por alteragdo da permeabilidade a droga pela membrana celular bacteriana
(porinas). E possivel a existéncia de um mecanismo que aumente a retirada da droga do interior da célula (bomba
de efluxo) (Fuchs, 2010).
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Antimicrobianos de acdo como Inibidores da Sintese do Acido Nucleico

Agem pelo efeito sinérgico entre o sulfametoxazol, principal representante das sulfonamidas, e o trimetroprim,
tornando o poder bacteriostatico mais forte por cada farmaco atuar em passos diferentes do metabolismo do
acido félico (figura 7). Como sdo estruturalmente semelhantes ao PABA (4cido para-aminobenzoéico), as sulfas
competem com esse pelo sitio ativo da enzima dihidropteroato sintetase responséavel pela sintese do diidroptero-
ato (acido dihidrofolico) sendo incorporadas em vez dele. Os microorganismos que usam folatos exégenos ndo
sdo sensiveis ao efeito sinérgico.

Figura 7: Mecanismo de acdo da associa¢do sulfametoxazol com trimetroprim

Disponivel em: http://slideplayer.com.br/slide/5643300/

A resisténcia as sulfas pode ocorrer por mutagdo da enzima dihidropteroato sintetase, levando a produgdo au-
mentada de acido para-aminobenzdico ou a sintese de diidropteroato sintetase modificada que apresentam pouca
afinidade pelo antimicrobiano.

CONSIDERACOES FINAIS

A resisténcia das bactérias aos antibioticos é um problema mundial que coloca em risco a satide publica. Organiza-
¢Oes internacionais como a OMS tém criado nos ultimos anos diversos protocolos com o objetivo de orientar sobre
o uso racional de medicamentos, especificamente dos antibiéticos, visando diminuir as resisténcias das bactérias a
estes farmacos. E fundamental uma participacdo ativa de todos os profissionais de satide no sentido de melhorar
a prescricdo, a dispensacdo e a administracdo de antimicrobianos.

O uso racional de antimicrobianos, além de englobar o processo de prescri¢do, dispensacdo e administragdo, pode
ser composto por um conjunto de estratégias a serem adotadas para evitar o desenvolvimento de resisténcia bac-
teriana como: a prevencdo de infec¢es bacterianas com o uso de vacinas, controle e prevengdo da disseminagdo
de micro-organismos resistentes, descoberta e desenvolvimento de novos antibiéticos.
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RESUMO

Criangas portadoras da sindrome de Down (SD) apresentam um déficit de desenvolvimento quando comparadas
a criancas sem qualquer tipo de sindrome ou patologia associada. Diante disso, faz-se necessario o acompan-
hamento da crianca com SD por um fisioterapeuta, mas para que isso ocorra o profissional precisa conhecer a
sindrome e suas caracteristicas. Objetivo: Abordar a atuagdo da fisioterapia no desenvolvimento da crianga com
sindrome de Down. Metodologia: O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica na qual foram utilizados como
base artigos cientificos que relataram a intervencédo fisioterapéutica em criancas portadoras da sindrome, bem
como artigos que discorriam sobre a necessidade da intervencdo fisioterapéutica nessa populagdo. Livros que
acrescentaram ao estudo por abordar o tema tratado também foram utilizados como fonte. Resultados: Os resul-
tados demonstraram que de fato a crianca portadora da sindrome de Down precisara de suporte fisioterapéutico,
devido a diversas altera¢des advindas da sindrome. Conclusdo: Ao final da pesquisa, concluiu-se que a atuagdo
da fisioterapia é essencial para um bom desenvolvimento dessa populagdo, proporcionando através do estudo da
sindrome, uma melhor qualidade de vida a essas criangas. Um individuo bem estimulado de fato tera mais chances
de atingir objetivos impostos.

Palavras-Chave: Sindrome de Down, Fisioterapia na sindrome de Down, desenvolvimento em criancas com sin-

drome de Down.

ABSTRACT

Children with Down syndrome (SD) have a developmental deficit when compared to children without any syn-
drome or associated pathology. Therefore, it is necessary to follow the child with DS by a physiotherapist, but
for this to happen the professional needs to know a syndrome and its characteristics. Objective: To address the
performance of physical therapy in the development of children with Down syndrome. Methodology: This study
is a bibliographical review of the quality of the methods used as the basis for scientific articles that reported a
physiotherapeutic intervention in children with the syndrome, as well as articles discussing the need for phys-
iotherapeutic intervention in this population. Books that added study to the topic were also used as a source.
Results: The results showed that in fact a child with Down syndrome had a precision of physiotherapeutic support
due to several changes resulting from the syndrome. Conclusion: At the end of the research, it was concluded
that a physiotherapy action is essential for a good development of the population, providing, through the study
of the syndrome, a better quality of life for children. A well-stimulated individual is in fact more likely to achieve
tax goals.

Keywords: Down Syndrome, physiotherapeutic intervention in Down syndrome, development in children with
Down syndrome.
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INTRODUCAO

Determinada por Jérdbme Lejeune a Sindrome de Down (SD) foi a primeira alteragdo cromossdmica identificada
pelo homem e é a mais comum dentre todas elas. Essa alteracdo cromossdmica é caracterizada pela desordem
genética que causa deficiéncia mental em diferentes graus. A SD pode ser referida também como “trissomia 21".
A explicacdo para tal nome encontra-se no erro da distribuicdo dos cromossomos das células. Esse erro é encon-
trado no par 21 (em maior parte dos casos), onde é encontrado um cromossomo extra para esse par. Esse excesso
de carga genética estd presente desde o desenvolvimento intrauterino e caracterizard o individuo ao longo de
sua vida (MUSTACCHI; ROZONE, 1990; BATSHAW, 1998; SCHWARTZMAN, 1999; FIDLER, 2005; MOELLER,
2006).

“O desenvolvimento motor é o processo de mudancas no desempenho motor que engloba tanto o amadureci-
mento do sistema nervoso central, quanto a conexdo com o ambiente e estimulos dados durante o desenvolvim-
ento da crianca.” (OLIVEIRA et al., 2006).

O desenvolvimento motor pode ser caracterizado como uma ininterrupta alteracdo no comportamento ao decor-
rer da vida, que acontece devido a constante necessidade de tarefa, da fisiologia do ser humano e o &mbito em
que vive (FONSECA, 1988). Ao nascer, a crianga ndo possui seu Sistema Nervoso Central (SNC) completamente
desenvolvido. Como consequéncia desse fato a crianga terd a necessidade de perceber o mundo pelos sentidos,
criando assim uma interacdo que se modifica no decorrer do seu desenvolvimento. Deste modo, em condi¢bes
fisioldgicas normais, por meio de sua relagdo com o meio, o SNC tende a se manter em constate evolugdo, em um
processo de aprendizagem que permite adaptacdo no meio em que vive (SILVA et.al, 2004).

Portadores da sindrome comumente apresentam atraso nas aquisicdes de marcos motores basicos, como sentar,
engatinhar e deambular, mostrando assim, dificuldades para formacdo e selecdo de programas motores. As alte-
racdes expressas por criancas portadoras de SD podem se manifestar funcionalmente, estorvando na capacidade
destas criangas de desempenhar de forma independente diversas atividades e tarefas da rotina diaria. Dentre as
inimeras patologias que afetam a infancia, a Sindrome de Down (SD) destaca-se por provocar alteracdes globais
no processo de desenvolvimento. Devido a alta incidéncia na populagdo (cerca de 1 para cada 800 individuos
nascidos vivos) e a facilidade de um diagnéstico precoce, a sindrome é potencialmente relevante assim como o
estudo do seu desenvolvimento em fases iniciais (SCHWARTZMAN, 2003).

Com isso, torna-se notavel a importancia do acompanhamento da crianca com SD. Se concomitante a outros
profissionais esta receber o devido tratamento, a expectativa de um desenvolvimento mais préximo do normal
possivel serd alta. Devido a necessidade de informacdo no tema abordado esta pesquisa discute acerca da atuagdo
do fisioterapeuta no processo de desenvolvimento da crianga portadora da sindrome de Down, expondo assim a
importancia da fisioterapia para esse publico.

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica com estudos encontrados nas bases de dados eletrénicos PubMed,
Scielo, Lillacs e BVS, assim como livros que abordam o tema, fazendo uma anélise reflexiva e interpretativa dos
mesmos, extraindo assim tépicos importantes, a fim de conceder a esta pesquisa carater explicativo, por elucidar
a atuacdo do fisioterapeuta na sindrome de Down. Os artigos utilizados para enriquecimento dos resultados da
pesquisa encaixam-se na maioria entre os anos de 2001 e 2013, foi aberta uma excecédo para o estudo de Shum-
way-Cook (1985) devido a importancia que o autor tem nos estudos sobre a sindrome. O critério de inclusdo foi
a selecdo de estudos cientificos onde fosse encontrada mencdo a atuacdo da fisioterapia na sindrome de Down
bem como desenvolvimento motor em criancas com a SD, com intuito de expor a necessidade de intervencdo
profissional por parte das mesmas. Artigos que ndo discorreram acerca do tema bem como estudos que se en-
caixaram em periodo desigual, conforme predito, foram excluidos da pesquisa. Adotaram-se para o estudo as
seguintes palavras-chave: Sindrome de Down, Fisioterapia na sindrome de Down, desenvolvimento em criancas
com sindrome de Down.
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RESULTADOS

O objetivo do estudo é de grande valia visto que expde uma sintese dos dados encontrados em diferentes pes-
quisas.

Tabela 1: Sintese dos resultados encontrados sobre o tema.
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DISCUSSAO

O bebé que tem a SD necessita de alguns cuidados especiais ap6s seu nascimento, visto isso, é de suma importan-
cia que o profissional responsavel pela crianca tenha consciéncia das condi¢cdes que lhes serdo impostas. Tomada
essa visdo o estudo ird transcorrer desde a fisiopatologia da SD, até a abordagem do fisioterapeuta a essa crianca
e seus beneficios.

1. A Sindrome de Down

A SD é uma desordem genética que ocorre na formagdo do feto que advém especificamente no estagio de divisdo
celular durante a meiose. Em maior parte dos casos, a trissomia 21 é dada pela ndo-disjunc¢do, tendo como resul-
tado o cromossomo extra para o par 21. Contudo, existem também dois outros tipos de altera¢des cromossdmicas
que resultam na SD, apesar da rara ocorréncia a SD por translocacdo e mosaicismo devem ser citadas. Diferente-
mente da forma mais comum, na translocagdo o cromossomo extra se ligard a outro par, jA no mosaicismo, caso
ainda mais raro, algumas células possuem cari6tipo normal, visto isso somente algumas células serdo dotadas de
um cromossomo extra (THOMPSON, 1993).

Pouco se conhece a respeito das causas reais que levam ao desenvolvimento da sindrome, porém um dos fatores
endoégenos que frequentemente estdo associados a SD é a idade da mae, partindo do fato que mulheres ja nascem
com certa quantidade de évulos e os mesmos envelhecem a medida do tempo. Visto isso, quanto mais idade em
anos tiver a mae maior serd a probabilidade de incidéncia da SD (teoria do ovécito velho). Apesar da associacdo
idade x incidéncia ser frequente, é necessario ressaltar que mée jovens em anos de idade também podem conce-
ber um bebé portador da SD, o fato da mulher ser jovem ndo é dado com exclusdo, a literatura apenas mostra
menor incidéncia em maes mais jovens (SCHWARTZMAN, 1999; FRASER, 1991). Alguns fatores extrinsecos
como exposicdo excessiva a radiacdo e uso de drogas também podem ser citados como possiveis causas, uma vez
que esses induzem as quebras cromossdmicas (OSORIO, 2002).

Existem algumas formas de diagnosticar a Sindrome de Down, sendo possivel obter diagnéstico até mesmo antes
do nascimento. Esse diagndstico pode ser feito através dos exames realizados para acompanhamento do desen-
volvimento do feto, malformagdes fetais sdo comumentes diagnosticadas por ultrassom, porém outros exames
como amniocentese, coleta de vilo corial e exame de sangue podem determinar a presenca da sindrome. O diag-
nostico pds-natal é feito com base em uma série de sinais e sintomas, pode ser confirmado, posteriormente, pelo
estudo cromossdmico. Segundo Schwartzman, se os exames pré-natais fossem realizados com rotina, 60% das
gestacoes afetadas poderiam ser identificadas o mesmo ressalta a necessidade da ampliagdo e reducdo de custos
dos exames para que maior parte da populagdo possa fazer uso desses recursos.
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1.1 Manifestacées clinicas advindas da Sindrome de Down

Os pacientes portadores da SD, na maioria dos casos, possuem caracteristicas claras, evidenciando um fenétipo
divergente, tais como pregas epicanticas, aumento da distancia entre o primeiro e o segundo pododactilos, al-
teragbes no pavilhdo auricular como estreitamento do meato e hipotonia generalizada, dentre outras. Sendo a
hipotonia, uma das manifestacdes mais abordada pela fisioterapia. De fato, este individuo possui muitas mani-
festacoes clinicas e mesmo algumas sendo meramente estéticas é necessario que o profissional saiba reconhecé-
las. Na tabela abaixo foi exposta uma sintese das manifestacdes clinicas, a fim de discorrer sobre todo tépico de
forma clara e direta.

Tabela 2: Alteracoes clinicas.
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Quadro 2: Resumo das alteracbes clinicas. Legendas: SD- Sindrome de Down.

Fontes: Adaptado de Thompson & Thompson Genética Médica (1988) e
Schwartzman JS Sindrome de Down (2003)
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2. Desenvolvimento motor

O desenvolvimento motor é ponto de partida do estudo, é a partir desse ponto que de fato a fisioterapia ird
ganhar espaco para assim trazer beneficios para crianga. Em seu estudo, Haywood (1986) referiu-se ao desen-
volvimento motor como um desenvolvimento gradativo de aperfeicoamento e integracdo das habilidades e dos
principios biomecénicos do movimento, de modo que o resultado seja uma conduta motora arraigada e eficaz. A
eficdcia é alcancada na pratica de um comportamento. De encontro a ideia proposta por Haywood, Schwartzman
(2007) diz em seu estudo que o desenvolvimento fisico normal tem como caracteristica a maturacdo gradativa do
controle postural pelo desaparecimento dos reflexos primitivos, como exemplo, o reflexo de moro em torno do
4° ao 6° més de idade.

Algumas diferencas em relagdo ao desenvolvimento sdo oriundas de caracteristicas hereditérias, enquanto outras
da diferenca na maturacdo do sistema nervoso e fisioldgico. Os movimentos dependem de um feedback eficaz
para serem eficientes (AYRES, 1995). Sendo assim as diferentes respostas ao desempenho dependem muitas vezes
da eficiéncia dos sistemas de feedback sensitivo motor.

O desenvolvimento da crianga com SD acontece com retardo em relagdo ao padrdo da crianga sem qualquer pa-
tologia ou sindrome associada, diversos resultados ressaltam isso, como estudo de caso de Campos (2010), que
avaliou o desempenho motor e sensorial em lactentes com e sem SD e como resultado obteve o que normalmente
é encontrado na literatura, o grupo com SD apresentou, em média, maior frequéncia de comportamentos de
ndo responder a estimulos sensoriais comparado ao grupo chamado “tipico”, livre que qualquer patologia, além
disso, constatou que quanto ao desempenho motor os lactentes com SD apresentaram pontuacdo inferior aos
lactentes tipicos na postura prona, associando essa diferenca ao déficit no controle postural e antigravitacional
dos lactentes com SD.

3. Intervencdo profissional

A alteracdo cromossdmica em questdo é atualmente incurdvel, porém, diversos profissionais podem auxiliar esse
paciente, levando em consideracdo problemas organicos, como exemplo, malformagdes congénitas. Com prog-
néstico adequado a crianga podera conquistar progressos considerdveis no grau de deficiéncia metal e desenvolvi-
mento motor. Acessar os profissionais capacitados o mais cedo possivel ird fazer grande diferenca no desenvolvi-
mento da crianga, nos primeiros meses de vida a defasagem no desenvolvimento ndo é tdo evidente, por isso, é
de grande importancia que a crianca comece a ser estimulada imediatamente (PIERO, et. al 1987).

Uma das manifestacdes clinicas que afetam diretamente o desenvolvimento psicomotor é a hipotonia general-
izada, estando presente desde o nascimento. O ténus muscular corresponde ao estado de tensdo permanente
dos musculos, visto isso, a hipotonia afetara diretamente na execucdo efetiva e correta dos movimentos, todavia
vale ressaltar que tonus é uma condicdo individual, com isso apesar de todas as criangas com SD apresentarem
algum grau de hipotonia havera variacdo entre criangas com sindrome. No caso da sindrome de Down a hipotonia
é generalizada, como j& mencionado, ou seja, estd presente em todos os musculos do corpo como exemplo os
musculos da lingua, como consequéncia tem-se a protrusdo da lingua. A hipotonia é originaria do SNC e afeta
toda musculatura e ligamentos da crianca, com o tempo essa condi¢do tende a diminuir, porém, estard presente
em toda vida do individuo.

A crianga portadora da SD costumeiramente é muito améavel depois que conquistada sua confianca o que torna
o trabalho muito gratificante para o profissional. Antes da aplicacdo de qualquer técnica deve-se priorizar a con-
vivéncia saudavel com a criancga, pois é a partir desse ponto que ocorrera o desenvolvimento.
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E importante que a crianca tenha espaco para brincar para que assim possa exercitar sua motricidade global, na
pediatria a brincadeira deve estar sempre presente nas propostas de conduta, pois é a partir dela que a crianca
vai explorar conceitos, juntamente a movimentacgdo do corpo. Se ndo estimulada, a crianga com SD tende a ndo
gerar interesse pelo trabalho proposto (LAUTESLAGER, 2000). O uso de brinquedos é um grande aliado para o
ganho da motricidade, se tornando um bom suporte para estimula¢do quando é solicitada a execugdo de alguma
tarefa. Através de atividade com jogos e brincadeiras, a crianga tende a se entregar mais, com desejo de desco-
brir algo novo, essa motivacdo desperta vontade de movimento, tornando esses mais espontaneos e prazerosos
(PUESCHEL, 1999).

A crianga portadora muito provavelmente terd contato com diversos profissionais, dentre eles estdo o médico neu-
rologista, fisioterapeuta, assistente social, dentista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e pedagogo.
O bebé com SD ja pode iniciar com a fisioterapia logo apds o nascimento, caracterizando as atividades de carater
precoce. Essas terdo grande papel no desenvolvimento motor inicial do bebé (MUSTACCHI, 2008). A crianca
submetida a estimulagdo precoce apresenta maior estabilidade no desenvolvimento comparada a crianca ndo
submetida. Exemplos como os estudos de caso realizado por Godzicki (2010) onde foi comprovado que criangas
estimuladas precocemente conseguiram sentar-se independente antes do tempo descrito pela literatura e Toble
(2013) que evidenciou ganho no desempenho motor em posturas antigravitacionais, prona e sentada através da
hidroterapia aplicada a lactentes com SD, contribuem de forma a comprovar a eficicia da estimulagdo precoce
através das técnicas fisioterapeuticas.

O uso de brinquedos sonoros e com cores vibrantes estimulam a visdo, a audi¢do e a coordenagdo do bebé. Outro
tépico importante a ser colocado em pauta é o equilibrio, exercicios usando a bola de Bobath e prancha ortostéatica
sdo interessantes por contribuirem com resultado satisfatério (LAUTESLAGER, 2000). O movimento de balanco
da bola de Bobath estimula reacdes de cabeca e tronco. O uso de redes, balanco e brincadeiras com o corpo de-
vem ser sempre estimulados e orientados a familia (FLINKERBUSCH, 1993)

Afeccdes respiratorias sdo a principal causa de morte dessa populagcdo, acompanhada ou ndo de doenca cardiaca
congeénita. Infecgdes pulmonares e hipertrofia das tonsilas e adenoides podem ser problemas decorrentes (RO-
MANO, 2007). Grande parte das criancas com SD apresentam constantemente resfriados e pneumonias, devido
a imunodepressdo e hipotonia da musculatura do trato respiratério. Na maioria dos casos o problema se torna
crénico, com isso, o uso de antibidticos é desaconselhavel, logo a fisioterapia respiratéria se torna ideal na pre-
vencdo das afecgdes respiratorias, através da pratica de atividades que aumentem a resisténcia cardiorespiratéria
e fortalecimento da musculatura acesséria, promovendo higiene bréonquica e prevenindo complicages advindas
da hipersecre¢do que podem trazer prejuizo a ventilagdo da crianga. Dentre as manobras utilizadas estdo a tapo-
tagem, vibragdo e drenagem postural. Além disso, massagem com vibrador ou com as maos ajudam na tonicidade
da musculatura orofacial.

A hidroterapia como ja citado, pode ser Util aos portadores da SD. Dotadas dos efeitos fisicos da 4gua a hidrotera-
pia pode trazer diversas vantagens para reabilitacdo neurolégica. Segundo Toble (2013) estdo entre essas vanta-
gens o ajuste do tonus, melhora da sensibilidade, no¢do do esquema corporal e da propriocep¢do, facilitagdo das
reacbes de endireitamento e da aquisicdo das habilidades motoras, promocgdo de suporte e auxilio no desenvolvi-
mento da coordenagdo dos movimentos e facilitagdo das reacdes de equilibrio e de prote¢do, quando associadas
com técnicas apropriadas de manuseio. A hidroterapia promove liberdade dos movimentos e facilita a sociabiliza-
¢do, ja que é considerado um ambiente agradavel e rico em estimulos, o uso do ludico é sempre indicado obtendo
assim, as vantagens desse estimulo na piscina, o que vem a facilitar a acomodacdo da crianga no meio (CAMPION,
2000). Dentre as propriedades fisicas da dgua que sdo utilizadas como aliadas estdo densidade relativa, flutuagdo,
resisténcia do fluido e pressdo hidrostatica.

A hidroterapia também pode ser benéfica para reeducacdo dos padrdes respiratorios, fornecendo desta forma
métodos alternativos. Para estimular a musculatura orbicular da boca e assim favorecer sua oclusdo é possivel
adotar brincadeiras ludicas como realizagdo de bolhas na dgua, utilizando canudos e diversos objetivos de sopro.
Outro fato benéfico é que ao adentrar na piscina a musculatura respiratéria é estimulada pela pressao hidrostatica
(GUIMARAES, 1996).
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Um dos recursos que vem sendo adotado com opgdo de conduta é a equoterapia, que utiliza o cavalo como facil-
itador para obter-se resultados. Através desse recurso, ha melhora da coordenagcdo motora ja que permanecer em
equilibrio nesse caso é um obstéaculo consideravel (FERREIRA, 2008). Segundo Meneghetti (2008), a equoterapia
é um método terapéutico educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de
saude, educacdo e equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncias
e/ou com necessidades especiais.

CONCLUSAO

Apesar da alta incidéncia, o diagnéstico de sindrome de Down pode gerar uma reagdo inesperada nas familias.
Além disso, e a aceitabilidade de pais e parentes de criangas com a sindrome ainda é baixa. Algumas familias
desconhecem totalmente a sindrome e suas caracteristicas, por consequéncia, desconhecem da mesma forma os
profissionais que podem acompanhar a crianga com SD. Com a evolugdo da ciéncia, esses pacientes vém se ben-
eficiando, alcangando assim melhor qualidade de vida e como consequéncia a longevidade.

No portador da sindrome de Down, o estimulo pode se processar de forma mais lenta. De inicio a atencdo forne-
cida é escassa, a crianga pode necessitar de mais tempo para fazer associagdes. A fadiga é alcancada mais rapida-
mente. Visto isso, ter um profissional que tenha dominio sobre tais caracteristicas é indispensavel. Considerando
o exposto, o presente estudo apresentou de forma notéria caracteristicas relativas a SD, aclarando com resultados
a importancia do acompanhamento fisioterapéutico a essa populagdo, sendo essas informagdes destinadas aos
profissionais da 4rea da satde, mais especificamente os fisioterapeutas, bem como a cuidadores e pessoas que
possam levar as informagdes aqui expostas adiante. A crianca com SD ndo precisa ser uma crianga isolada da
sociedade, devidamente estimulada ela se tornard confiante de suas capacidades, se tornando um adulto ativo
contribuindo para sociedade como qualquer outro.
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RESUMO

A combinacdo de diabetes induzida por estreptozotocina (STZ) e dieta com alto teor de gordura (HFC) em ratos,
pode causar disfuncdo hepética. O diabetes mellitus experimental foi induzido por injecdo de STZ (40 mg/kg),
ratos Wistar machos controles (C) e STZ receberam dieta HFC (30% de gordura) ou dieta padrdo (comercial)
(SC) (6% de gordura) durante um més. Foram avaliados parametros biométricos, bioquimicos e estereolégicos.
Os animais STZ apresentaram hiperglicemia. A massa corporal (BM) e a razdo massa gorda/BM foram maiores
no grupo C-HFC, a massa hepatica/BM foi maior no grupo STZ-HFC. Os animais STZ apresentaram niveis mais
elevados das enzimas hepaticas do que os seus controles, o grupo STZ-HFC apresentou niveis significativamente
elevados de lipidios plasméaticos. A densidade do volume da esteatose hepatica aumentou acentuadamente nos
grupos C-HFC e STZ-HFC. A binucleagdo de hepatécitos foi menor em STZ-HFC do que no grupo C-HFC. Em
conclusdo, a HFC leva a esteatose macro e microvesicular grave no figado dos ratos C e STZ, mas a combinacgdo
de STZ e HFC aumenta tanto a relacdo massa hepatica/BM quanto a esteatose hepatica, mas ndo a relagdo da
massa de gordura/BM, indicando que a administragdo STZ mais HFC possui propriedades importantes que levam
ao figado gorduroso.

Palavras-Chave: Estreptozotocina, Esteatose e Dieta com alto teor de gordura.

ABSTRACT

Combination of high-fat chow (HFC) and streptozotocin (STZ)-induced diabetic rats may cause liver dysfunction.
Experimental diabetes mellitus was induced by STZ injection (40 mg/kg), then Control (C) and STZ male Wistar
rats received HFC (30% fat) or standard chow (SC)(6% fat) during one month. Biometrical, biochemical and
stereological parameters were evaluated. STZ animals showed hyperglycemia. Body mass (BM) and fat mass/BM
ratio were higher in C-HFC group, liver mass/BM was higher in STZ-HFC group. The STZ animals showed higher
levels of liver enzymes than their counterparts, STZ-HFC group had significantly elevated levels of plasma lipids.
The volume density of liver steatosis was markedly increased in both the C-HFC and STZ-HFC groups. The hepa-
tocyte binucleation was smaller in STZ-HFC than C-HFC group. In conclusion, the HFC leads to severe macro and
microvesicluar steatosis in the liver in both C and STZ rats, but the combination of STZ and HFC enhances both
the liver mass-BM ratio and the liver steatosis, but not the fat mass-BM ratio, indicating that STZ administration
plus HFC have additive properties leading to fat liver.

Keywords: Streptozotocin, Steatosis e High-fat chow.
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INTRODUCAO

Esse trabalho visa o estudo do diabetes, uma sindrome metabélica de origem multipla induzida por estreptozoto-
cina, (S§TZ) uma glicosamina-nitrosureia comumente usada para produzir o diabetes junto com uma dieta com alto
teor de gordura (HFC) em ratos, podendo causar disfungdo hepatica. A metodologia utilizada para elaboragdo
experimental para o diabetes mellitus foi induzido por injecdo de STZ (40 mg/kg), ratos Wistar machos controles
(C) e STZ receberam dieta HFC (30% de gordura) ou dieta padrdo (comercial) (SC) (6% de gordura) durante um
més, o objetivo principal é verificar alteracdes hepaticas nos ratos submetidos a dieta HFC e com diabetes induzida
por STZ, os objetivos sdo avaliar alteragbes biométricas, bioquimicas e verificar alteracdes estruturais hepaticas
utilizando assim as técnicas rotineiras para uma possivel avaliagdo dos seguintes topicos: pardmetros biométricos,
bioquimicos e estereoldgicos. Esse trabalho é de suma importancia devido ao aumento da ingesta de alimentacdo
fastfood, que é composta basicamente por uma taxa aumentada de niveis de gordura, além do aumento crescente
da incidéncia de diabetes na populagdo em geral.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O desenvolvimento de hiperglicemia em ratos submetidos a injecdo de estreptozotocina (STZ) deve-se principal-
mente a destruicdo direta das células beta pancreéticas (Rerup, 1970). A STZ tem sido utilizada para induzir o dia-
betes mellitus insulino-dependente e ndo dependente de insulina, dependendo do intervalo da dose administrada
e do periodo de vida considerado (Szkudelski, 2001). Além disso, roedores alimentados com dietas possuindo alto
teor de gordura desenvolvem sobrepeso, hiperinsulinemia e resisténcia a insulina e ndo apresentam hiperglicemia
ou diabetes (Storlien, Higgins et al., 2000). Uma vez que tanto a dieta rica em gordura quanto a deficiéncia de
insulina estdo intimamente ligadas a etiologia da DM2, a combinagdo de dieta com alto teor de gordura e trata-
mento com baixa dose de STZ é um modelo animal alternativo para diabetes mellitus tipo 2 (DM2), simulando a
sindrome metabdlica em humanos (Reed, Meszaros et al., 2000).

A crescente prevaléncia de obesidade e DM2 na populagdo estdo associadas ao aumento do nimero de individuos
com figado gorduroso. A obesidade causa sobrecarga de acidos graxos livres para o figado e o DM2 inibe a oxi-
dacdo hepética de acidos graxos livres e de taxas excessivas de lipdlise do tecido adiposo (DeFronzo e Ferrannini,
1991; Marceau, Biron et al., 1999; Bugianesi, Zannoni et al., 2004; Gastaldelli A 2007; Korenblat, Fabbrini et al.
2008; Kotronen A 2008). Os aumentos simultdneos na lipogénese hepatica e a inibicdo da oxidacdo de &cidos
graxos resultam em acumulagdo grave de gordura no figado. E sdo fundamentais no desenvolvimento de lipotoxi-
cidade e esteatohepatite na obesidade e DM2 (Koteish e Diehl 2001, Bugianesi, Marzocchi et al., 2004, Belfort,
Harrison et al. 2006; Gastaldelli A 2007; Cusi 2009).

De fato, a obesidade, o DM2 e a dislipidemia sdo riscos adicionais e coexistem freqlientemente com doenca
hepatica gordurosa ndo alcodlica (Koteish e Diehl 2001; Chitturi, Abeygunasekera et al., 2002; den Boer, Voshol
et al., 2004). No diabetes mellitus descompensado, a infiltragdo gordurosa é suficientemente grave para causar
palidez visivel (aparéncia gordurosa) e aumento do figado com possivel disfuncdo hepatica (Kusunoki, Tsutsumi
et al., 2004).

Apesar de ser freqlientemente associada a uma ampla gama de disttrbios metabdlicos, a ingestdo de gordura
na dieta é de primordial importancia quando se trata de acimulo de gordura nos hepatdcitos (Aguila, Pinheiro
et al., 2003). Por exemplo, a dieta com alto teor de gordura administrada em maes no periodo da gestacdo e na
prole ap6s o desmame, gerou aumento da pressdo arterial (PA) com consequente hipertrofia cardiaca, alterando
o metabolismo de carboidratos, além de aumento das concentra¢des plasmaticas de corticosterona e a alteracdo
da leptina/massa gorda/padrdo de tamanho de adipécitos (Parente, Aguila et al., 2008).
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Neste contexto, ndo sé a gordura dietética excessiva aumenta a entrada de 4cidos graxos hepaticos, como tam-
bém diminui sua producdo de forma indireta, agravando a hiperinsulinemia e prejudicando a oxidagdo dos cidos
graxos mitocondriais (Browning e Horton, 2004). Conseqlientemente, estudos em animais direcionados aos efei-
tos da ingestdo de gordura sobre a estrutura hepéatica podem fornecer novos conhecimentos sobre a patogénese
do diabetes mellitus, que tem sido considerado uma grande preocupacdo para a satde publica em todo o mundo.
Assim, este estudo teve como objetivo analisar as alteragdes hepaticas metabdlicas e estruturais decorrentes da
associacdo entre a dieta com alto teor de gordura e ratos diabéticos induzidos por STZ.

Animais, inducio do diabetes e dieta

Os ratos machos Wistar de dois meses de idade foram obtidos de colénias mantidas na Universidade Estadual do
Rio de Janeiro e alojados em uma sala com temperatura controlada (21 + 1 ° C) e umidade (60 + 10%) e com 12
h de Ciclo de claro/ escuro de 12 h (luzes artificiais, de 7 a 19 horas) e ciclo de substituicdo do ar de 15 min/h.
Todos os procedimentos foram realizados de acordo com as diretrizes convencionais para experimentacdo com
animais (publicacdo NIH n° 85-23, revisada em 1996). Vale ressaltar que o Comité de Etica em Experimentacdo
Animal da Universidade Estadual do Rio de Janeiro aprovou os procedimentos experimentais utilizados no estudo.

O diabetes mellitus experimental foi induzido em dois grupos de ratos por uma Unica injecdo de estreptozotocina
(STZ, Sigma-Aldrich Co., St. Louis, MO, EUA, i.p. 40 mg/kg dissolvido em 50 mmol/L de tampdo de citrato de
sodio (pH= 4,5). Os ratos foram submetidos a jejum noturno antes da administracdo de STZ. O grupo controle
recebeu quantidade equivalente de tampdo de citrato por injecdo intraperitonial. Antes da injecdo de STZ e 24
h depois, mediu-se a concentra¢do de glicose no sangue por punc¢do na veia da cauda, ap6s 6 horas de jejum
(glicosimetro Accu-Chek, Roche, Sdo Paulo, Brasil). Os animais injetados com STZ que apresentaram um nivel de
glicemia em jejum inferior a 11,1 mmol/L foram excluidos dos experimentos.

Apds a confirmacgdo do estado diabético, os ratos controle e STZ foram colocados aleatoriamente na dieta com
alto teor de gordura (HFC, n = 20 ratos) (30g de gordura/100g dieta, dieta de 2.300kJ/100g) ou normal (SC, n =
20 ratos) (dieta de 6 g de gordura/100 g dieta de 1,800kJ/100g) (Reeves, 1993) durante um més. A composi¢do
da dieta é detalhada na Tabela 1. Posteriormente, os grupos foram divididos da seguinte forma (cada grupo n =
10): (a) STZ alimentado com dieta padrdo (grupo STZ-SC), (b) STZ alimentado com dieta com alto teor de gordura
(STZ- Grupo HFC), (c) Controle alimentado com dieta padrdo (grupo C-SC) e (d) controle alimentado com dieta
com alto teor de gordura (C-HFC). Durante o estudo, todos os grupos tiveram ragdo da dieta com alto teor de
gordura ou padrdo ad libitum e tinham acesso livre a dgua.

Table 1. Composicao da dieta experimental. SC: dieta padrao (commercial), HFC: high-fat chow (dieta com alto
teor de gordura).
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corporal, ingestao alimentar e controle metabélico

A massa corporal (BM) e a glicemia foram medidas semanalmente (desde o dia anterior a administracdo da STZ
até o final do experimento). A ingestdo de alimentos foi medida (8:00 da manha) e ragcdo nova foi fornecida diari-
amente, enquanto que a ragdo restante do dia anterior era descartada. O controle metabélico foi avaliado com
base na glicemia e no peso animal no final do experimento.

Coleta de sangue e tecidos

No dia anterior ao sacrificio, os animais foram mantidos em gaiolas metabdlicas e privados da ragdo durante a
noite. No momento do sacrificio, os animais foram anestesiados (i.p. pentobarbital de sédio, 50 mg /kg), o térax
foi aberto e as amostras de sangue foram rapidamente obtidas por pun¢do cardiaca. Posteriormente, a injecdo
intracardiaca de KC| (2 mL) promoveu parada cardiaca em didstole.

Os depésitos de gordura (gordura retroperitoneal e massa gorda epididiméaria) foram completamente removidos
em ambos os lados do animal e pesados. A quantidade de gordura retroperitoneal inclui o depésito ao redor de
cada rim e ao longo dos musculos lombares. A quantidade de gordura epididimaria incluiu tecido adiposo em
torno dos ureteres, bexiga e epididimo.

O sangue foi centrifugado (120 g durante 15 min) e armazenado -80 °C para posterior analise. Os lipidios e
enzimas hepaticas foram extraidos pelo método enzimatico colorimétrico. O colesterol total (TC) foi determinado
pelo método colesterol esterase/colesterol oxidase/peroxidase e os triglicerideos (TG) foram medidos utilizando
o método glicerol fosfato oxidase/peroxidase. As enzimas hepdticas analisadas foram glutamato-oxaloacetate
transaminase (GOT), glutamato-piruvato transaminase (GPT), gamma-glutamil transpeptidase (GGT) e fosfatase
alcalina (ALP). Todos os lipidios e enzimas hepaticas foram medidos por um método cinético-colorimétrico de
acordo com as instrugdes do fabricante (Bioclin System Il, Quibasa, Belo Horizonte, MG).

Estereologia do figado

O volume do figado foi medido pelo deslocamento do fluido (solugdo salina isotonica), o volume do 6rgdo (V) e
posteriormente pesado (W). A medida que a densidade especifica da solucdo salina isoténica (d) é 1,0048, os re-
spectivos volumes foram obtidos por V [6rgdol(cm3)=W(g)/d ou simplesmente V(103 cm3)XW(g) (Weibel 1979).
Assim, o figado foi cortado em varios fragmentos menores mantidos durante 48 h a temperatura ambiente no
fixador (formaldeido 1,7 mol/L recentemente preparado em tampao de fosfato 0,1 M, (pH=7,2). Os fragmentos
aleatdrios de todas as por¢bes do 6rgdo foram incluidos em Paraplast plus (Sigma-Aldrich Co., St. Louis, MO,
EUA), seccionados a 3 e 10 pm, e depois corados com hematoxilina-eosina e Tricromo de Masson. Cinco campos
microscépicos por animal foram analisados ao acaso. E importante ressaltar que uma anélise totalmente cega foi
realizada. Um sistema de video microscépico (microscépio Leica DMRBE com objetivas planacromaéticas, Wetzlar,
Alemanha) e um sistema-teste composto por 36 pontos (PT) foram utilizados para a anélise como descrito (Aguila,
Pinheiro et al., 2003; Souza-Mello , Mandarim-de-Lacerda et al., 2007). Resumidamente, a densidade do volume
(Vv) foi estimada por contagem de pontos para hepatécitos e esteatose: Vv [estrutura]:=PP[estrutural/PT (PP é
o numero de pontos que atingem a estrutura analisada e PT é o total de pontos teste) (Franzen, Ekstedt et al.,
2005).
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O método "dissector” foi utilizado para estimar o nimero de ntcleos de hepatécitos (hn) em uma sonda tridimen-
sional que analisa a estrutura das amostras proporcionalmente ao seu nimero, independentemente do tamanho
ou forma (Sterio, 1984). Para simplificar, duas se¢des paralelas foram usadas para criar um volume de amostragem
com uma secdo de referéncia superior e uma secdo inferior (olhar para baixo do plano), ambos contendo um
quadro de teste. A densidade numérica (Nv) de hn (nimero de hn por mm3) foi estimada a partir de 10 pares
de “dissector" aleatérios para cada animal, sendo definido como Nv [hn]: = Q- [hn]/t.AT, onde Q- representa o
numero de perfis de hn contados no quadro de teste na secdo de referéncia, T é a espessura e AT é a area total
da armacdo de teste. O numero total de hepatdcitos no figado (N[h] foi estimado como o produto de Nv [hn]
e o volume de figado medido anteriormente corrigido pela taxa de binucleagdo dos hepatécitos (Mandarim-de-
Lacerda 2003).

Analise de dados

Os dados sdo apresentados como médiaterro padrdo da média. As diferencas entre os grupos foram testadas com
One Way ANOVA e p6s teste de Tukey. As interagdes da injecdo de STZ e da dieta com alto teor de gordura foram
testadas com Two Way ANOVA (2x2) (Statistica, Statsoft, Tulsa, OK, EUA). Um valor P de 0,05 foi considerado
para significancia estatistica.

Resultados

Todos os animais toleraram a dieta com alto teor de gordura, sem desenvolver diarréia ou outras restri¢des fisicas
e ndo mostraram diferencas significativas em relagdo a ingestdo alimentar quantitativa.

Massa corporal

A dieta com alto teor de gordura foi iniciada imediatamente ap6s a administragdo de STZ. Antes da administracdo
de STZ, ndo houve diferengas na massa corporal entre os grupos. Como mostrado, todos os animais tiveram um
aumento de peso ao final do experimento em relagdo ao inicio, principalmente o grupo C-HFC (Fig. 1). Ndo houve
aumento significativo de peso nos animais STZ-HFC durante todo o experimento. A massa corporal (BM) foi 14%
maior em C-HFC do que no grupo C-SC (P <0,01, One Way ANOVA) e 24% maior em C-HFC do que o grupo
STZ-HFC (P <0,01, One Way ANOVA).

Fig. 1 - Massa corporal (Body mass, em gramas, média e erro padrdo da média). As diferencas foram testadas

com One-Way ANOVA e pds teste de Tukey (o mesmo simbolo sobre as barras significa diferenca estatistica

significativa entre os grupos, P<0,05). Abreviacbes: SC: racdo padrdo, HFC: dieta com alto teor de gordura, C:
ratos controle, STZ: ratos diabéticos por estreptozotocina.
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Relacdo massa gorda/massa corporal (FM / BM)

A quantidade ventral de gordura representativa de cada grupo é mostrada na Fig. 2. Como esperado, a dieta com
alto teor de gordura em C-HFC resultou em aumento significativo na massa relativa de gordura retroperitoneal e
genital. No entanto, a quantidade de gordura retroperitoneal e genital diminuiram nos grupos STZ (grupos STZ-
SC e STZ-HFC). A relagdo FM/BM foi 100% maior em C-HFC do que nos outros grupos (P <0,05, One Way
ANOVA) (Fig. 3).

Fig. 2 - Vista ventral da quantidade de gordura: (a) grupo C-SC que mostra a quantidade de gordura que cobre

o musculo lombar; (b) grupo C-HFC mostrando aumento da gordura retroperitoneal (seta fina) e quantidade de

gordura genital (seta larga), cobrindo parcialmente os rins; (c) grupo STZ-SC que mostra diminui¢do da quanti-

dade de gordura retroperitoneal e genital; (d) grupo STZ-HFC mostrando quantidade de gordura praticamente
ausente deixando o musculo lombar (%) e a bexiga urindria (*) descobertos.

Fig. 3 - Relacdo massa gordura pela massa corporal (Fat mass/Body mass) (média e erro padrdo da média).
As diferencas foram testadas com ANOVA unidirecional e teste post-hoc de Tukey. O mesmo simbolo sobre
as barras significa diferenca estatistica (P <0,05). Abreviacbes: SC: racdo padrdo, HFC: dieta com alto teor de

gordura, C: ratos controle, STZ: ratos diabéticos por estreptozotocina.
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Relacdo massa hepatica/massa corporal (LM / BM)

Os grupos STZ (STZ-HFC e STZ-SC) apresentaram maior relacdo LM/BM do que os animais controles correspon-
dentes (Fig. 4). Assim, a relagdo LM/BM foi 30% maior no STZ-HFC do que no grupo C-HFC (P <0,0002, ANOVA
unidirecional) e 20% maior em STZ-SC do que no grupo C-SC (P <0,005 ANOVA unidirecional).

Fig. 4 - Relacdo massa hepdtica pela massa corporal (Liver/Body mass) (média e erro padrdo da média). As
diferencas foram testadas com ANOVA unidirecional e pos teste de Tukey. O mesmo simbolo sobre as barras
significa diferenca estatistica (P <0,05). Abreviacbes: SC: ragdo padrdo, HFC: dieta com alto teor de gordura, C:
ratos controle, STZ: ratos diabéticos por estreptozotocina.

Glicemia plasmatica

Os animais STZ apresentaram maiores niveis de glicose no sangue do que os seus controles. Portanto, a glicemia
foi 350% maior em STZ-SC do que no grupo C-SC (P <0,0002, One Way ANOVA) e 250% maior em STZ-HFC
do que o grupo C-HFC (P <0,0003, One Way ANOVA). Além disso, houve interagdo entre a dieta de alto teor
de gordura e a STZ nos niveis sanguineos de glicose (P <0,005, Two Way ANOVA) (Tabela 2).

Andlise de lipidios plasmaticos
Colesterol total (TC)

Mais uma vez, STZ e HFC desempenharam um papel importante nos valores de TC. O grupo STZ-HFC apresen-
tou niveis significativamente elevados de TC quando comparado ao grupo C-HFC (acima de 80%, P <0,0002,
One Way ANOVA) e ao grupo STZ-SC (acima de 140%, P <0,0002, One Way ANOVA). Os valores de TC
foram 40% maiores no grupo C-HFC do que no grupo C-SC (P <0,01, One Way ANOVA). Além disso, houve
interacdo entre a dieta com alto teor de gordura e STZ nos niveis plasmaticos de colesterol total (P <0,000001,
Two Way ANOVA) (Tabela 2).
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Triglicerideos (TG)

Ambas as varidveis (STZ e HFC) tiveram impacto nos niveis de TG. O grupo STZ-HFC apresentou niveis signifi-
cativamente elevados de TG quando comparado com o grupo C-HFC (acima de 400%, P <0,0002, One Way
ANOVA) e com grupo STZ-SC (acima de 200%, P <0,0002, One-Way ANOVA). Além disso, houve interacdo
entre a dieta com alto teor de gordura e STZ nos niveis plasmaticos de triglicerideos (P <0,000006, Two-Way
ANOVA) (Tabela 2).

Andlise das enzimas hepadticas

Para analisar a funcdo hepética em animais que receberam STZ e dieta com alto teor de gordura, avaliamos os
niveis de ALP, GGT, GOT e GPT plasmaéticos (Tabela 2).

Fosfatase alcalina (ALP)

Os animais STZ apresentaram maior nivel de ALP plasmética do que os animais controle correspondentes.
Conseqiientemente, o nivel plasmatico de ALP foi 380% maior em STZ-SC do que no grupo C-SC (P <0,0002,
One-Way ANOVA) e foi 230% maior em STZ-HFC do que o grupo C-HFC (P <0,0002, ONE-WAY ANOVA).
Gama-glutamil transpeptidase (GGT)

Ndo houve diferenca significativa entre os grupos quanto aos valores de GGT.

Glutamato-oxaloacetato transaminase (GOT)

Ndo houve diferenca significativa entre os grupos quanto aos valores GOT.

Glutamato-piruvato-transaminase (GPT)

Os animais STZ apresentaram maior nivel de GPT plasméatico do que os animais controle correspondentes. As-
sim, o nivel de GPT foi 100% maior no STZ-SC do que no grupo C-SC (P <0,05, One-Way ANOVA) e 75%
maior no grupo STZ-HFC do que no grupo C-HFC (P <0,005 One-Way ANOVA). Além disso, este parametro
foi 60% maior no STZ-HFC do que no grupo STZ-SC (P <0,01, One-Way ANOVA).
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Table 2. Dados Bioquimicos (média + EPM). Abreviacoes: TC- colesterol Total, TG- Triglicerideos, ALP- Fos-
fatase alcalina, GOT- Glutamato-oxaloacetato transaminase, GTP- Glutamato-piruvato transaminase, GGT-
Gamma-glutamil transpeptidase, Grupos: C- controle, STZ- streptozotocina, SC- racdo comercial HFC- racdo
rica em gordura. * Diferencas significantes do grupo C-SC; 1 do grupo C-HFC; # do grupo STZ-SC.

Estereologia

A dieta com alto teor de gordura e STZ aceleram o processo de esteatose hepatica (Fig. 5). O grupo C-SC mostrou
que o figado apresentava uma estrutura preservada, enquanto o grupo C-HFC mostrou uma moderada macro
e micro-esteatose dispersa no figado. Os animais do grupo STZ-SC, apresentaram micro-esteatose menor, en-
quanto que os animais do grupo STZ-HFC apresentaram esteatose macro e microvesicular grave no figado.

Fig. 5 - Estrutura hepdtica nos diferentes grupos (corado com hematoxilina-eosina): (a) grupo C-SC, esteatose

microvesicular leve (seta fina); (b) grupo C-HFC, macro leve (seta grande) e esteatose microvesicular; (c) grupo

STZ-SC, esteatose microvesicular leve; (d) grupo STZ-HFC, esteatose macrovesicular grave (seta larga) e estea-
tose microvesicular.
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A avaliacdo estereoldgica da infiltracdo de lipidios no figado mostrou uma aumentada densidade de volume da es-
teatose ocasionada pelo aumento da gordura: mais de 1500% no grupo C-HFC (P = 0,0005, One-Way ANOVA)
e 40% no grupo STZ-HFC (P = 0,0005, One-Way ANOVA) em relagdo ao grupo C-SC. Os ratos STZ alimentados
com dieta padrdo apresentaram infiltracdo leve de lipidios no figado. A densidade de volume da esteatose foi au-
mentada no grupo STZ-SC quando comparado com o grupo C-SC (mais de 140%, P = 0,05, One-Way ANOVA)
(Fig. 6). Além disso, a densidade de volume da esteatose foi 400% maior no STZ-HFC do que no grupo STZ-SC
(P <0,005, One-Way ANOVA). A dieta com alto teor de gordura e STZ interagiram para amplificar a esteatose
hepatica (P <0,001, Two-Way ANOVA).

Fig. 6 - Densidade do volume da esteatose hepdtica (média e erro padrdo da média). As diferengas
foram testadas com ANOVA unidirecional e pos teste de Tukey. O mesmo simbolo sobre as barras
significa diferenga estatistica (P <0,05). Abreviagoes: SC: ragdo normal, HFC: dieta com alto teor de
gordura, C: ratos controle, STZ: ratos diabéticos por estreptozotocina.

O numero de hepatécitos ndo apresentou diferenca relevante entre os grupos (P <0,05, ANOVA unidirecional)
(Fig. 7), mas a taxa de binucleacdo dos hepatdcitos foi significativamente menor no STZ-HFC do que no grupo
C-HFC (menos 30% , P <0,05, ANOVA unidirecional) e tanto a dieta com alto teor de gordura quanto a STZ
interagiram, alterando este parametro (P <0,01, ANOVA bidirecional).

Fig. 7 - Numero de hepatdcitos e binucleacdo da taxa de hepatdcitos (média e erro padrdo da média). As
diferencas foram testadas com ANOVA unidirecional e pos teste de Tukey. O mesmo simbolo sobre as barras
significa diferenca estatistica (P <0,05). Abreviacbes: SC: ragdo padrdo, HFC: dieta com alto teor de gordura, C:
ratos controle, STZ: ratos diabéticos por estreptozotocina.
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Discussao

A dieta com alto teor de gordura aumenta a massa corporal, relacdo de massa de gordura por massa corporal e
esteatose hepatica em ratos. Conseqlientemente, os animais STZ mostraram aumento da massa hepatica na rela-
¢do massa corporal com altos niveis de enzimas hepaéticas e esteatose hepética. A combinagdo da administragdo
de STZ e de dieta com alto teor de gordura agravou a relagdo massa hepética por massa corporal e a esteatose
hepatica.

A administracdo de STZ provocou mobilizagdo de gordura no musculo esquelético (Stearns, Tepperman et al.,
1979) induzindo perda de peso (Carpentier, Perrelet et al., 1977), com menor massa de gordura (Wilson, Zeikus et
al., 1987) que foi observada no presente estudo . Além disso, os ratos hiperglicémicos induzidos por STZ sdo car-
acterizados por niveis baixos de insulina plasmética e atividade lipoproteica de baixa lipase. Portanto, baixos niveis
de insulina causam altos niveis de TG plasmatica e niveis de acidos graxos livres que levam ao figado gorduroso,
que sdo fatores principais para o desenvolvimento de esteatose hepética ndo alcodlica (Kusunoki, Tsutsumi et al.,
2004; Cusi 2009; Wang, Kamat et al., 2011).

Além disso, a hiperglicemia induziu aumento dos niveis lipidicos no sangue de animais STZ alimentados com
dieta com alto teor de gordura. A associacdo da administracdo de STZ e a ingestdo desta dieta prejudicaram os
niveis sanguineos de colesterol total e triglicerideos devido & competi¢do entre acidos graxos e metabolismo da
glicose (Kreisberg 1998; Randle 1998; Wang, Kamat et al., 2011), explicando os niveis mais altos do colesterol
total encontrado em ratos STZ alimentados com dieta com alto teor de gordura. Entdo, podemos especular que
as taxas aumentadas de producdo de glicose hepatica em ratos alimentados com dieta com alto teor de gordura
por inibicdo da gliconeogénese, promoveriam a lipogénese hepatica e prejudicariam a oxidagdo de acidos graxos,
como sugerido no estudo em humanos (Semple, Sleigh et al., 2009).

A administracdo isolada de STZ ocasionou aumento em algumas enzimas hepéaticas. A ALP é uma ectoenzima da
membrana plasmética de hepatdcitos e o aumento da atividade sérica de ALP tem sido relacionado ao dano a
membrana celular do figado (Kaplan, 1986). No presente estudo, o ALP foi elevada em ratos tratados com STZ,
mas a GGT permaneceu inalterada. Para entender esses dados aparentemente conflitantes, é importante pensar
que em ratos, de forma semelhante aos humanos, intestino, tecidos ndo especificos (incluindo isoformas proveni-
entes dos ossos, figado e rins), placenta e células embrionarias também apresentam a isoenzima ALP (Goldstein ,
Rogers et al., 1980). Estudos sobre as propriedades da ALP no soro de ratos revelaram duas formas dominantes
da enzima: intestinal (I-ALP) e no osso (B-ALP) (Koyama, Yakushijin et al., 1998). Além disso, a atividade isoenz-
imética intestinal é maior em ratos jovens do que em ratos adultos (Hoffmann, Everds et al., 1994) e a atividade
de ALP no intestino e as altera¢gdes no soro é dependente das condi¢des da ingestdo alimentar. A atividade da
fosfatase alcalina no intestino é reforcada por uma dieta com alto teor de gordura (Wada, Yagami et al., 2001).

O GPT é uma enzima citosdlica do hepatécito e o aumento desta enzima no soro reflete o aumento da permea-
bilidade da membrana plasmaética, que, por sua vez, estd associado a morte celular (Muriel, 1982). No presente
estudo, a GTP aumentou em ratos tratados com STZ, que é um composto de glucosamina-nitrosourea téxico para
as células, causando danos ao DNA, embora outros mecanismos também possam contribuir. O STZ é semelhante
a glicose e pode ser transportado para a célula pela proteina transportadora de glicose GLUT2, mas ndo é recon-
hecido por outros transportadores de glicose. Isso explica sua toxicidade relativa para as células beta, uma vez que
estas células possuem niveis relativamente elevados de GLUT2 (Wang e Gleichmann, 1998).
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A esteatose hepatica ndo alcodlica é a manifestacdo hepatica da sindrome metabdlica e cerca de 25% da popu-
lagdo mundial ja foi vitima desta doenca (Bellentani, Saccoccio et al., 2000; Brunt, 2004). Ainda que a esteatose
hepatica ndo alcodlica comece como um processo benigno, torna o figado mais suscetivel a um amplo espectro de
danos histolégicos. De fato, sua progressdo leva a condigdes de estagio final, como cirrose, carcinoma hepatoce-
lular e insuficiéncia hepatica (Bayard, Holt et al., 2006). No entanto, como caracteristica da sindrome metabdlica,
a esteatose tem sido mais implicada no agravamento do metabolismo da glicose (Marceau, Biron et al., 1999). O
significado clinico da esteatose geralmente é um processo benigno. Os subconjuntos de pacientes, no entanto,
continuam a desenvolver a esteatohepatite, que entdo progride para fibrose, cirrose e insuficiéncia hepética (Van
Steenbergen e Lanckmans 1995; Paradis, Perlemuter et al., 2001). Apenas uma dieta com alto teor de gordura foi
considerada como suficiente para causar esteatose (Aguila, Pinheiro et al., 2003). A duragdo da dieta com alto teor
de gordura no presente estudo baseou-se na observagdo de que duas semanas dessa dieta é suficiente para causar
um acumulo substancial de gordura dentro do figado que é compativel com o desenvolvimento de um estado de
esteatose hepatica (Charbonneau 2007).

Neste estudo, a STZ causou esteatose hepatica que foi agravada quando combinada com a dieta com alto teor
de gordura. A ingestdo dessa dieta pode acelerar o acimulo de gordura no figado e os acidos graxos saturados
presentes na dieta pode intensificar o acimulo de gordura no hepatécito (Wang, Wei et al., 2006). Além disso,
o alto teor de 4cido graxo trans na dieta com alto teor de gordura também estd ligado ao depésito de gordura
hepatica, dado que estes tipos de acidos graxos exibem taxas de oxidagdo mais lenta (Guzman, Klein et al., 1999;
Colandré, Diez et al . 2003). Como resultado, aumentam a taxa de esterificagdo/oxidac¢do de acidos graxos (Mila-
gro, Campion et al., 2006), que juntamente com a hiperglicemia pode aumentar a esteatose hepatica.

A interacdo entre dieta com alto teor de gordura e tratamento com STZ no desenvolvimento de esteatose hep-
atica ja foi demonstrada. Em estudo de Kumar Sharma et al. (Sharma, Bharti et al., 2011) ratos tratados com STZ
diabéticos e com dieta rica em gordura mostraram um aumento significativo nos 4dcidos graxos ndo essenciais no
figado, nos triglicerideos e no colesterol total em comparagdo aos ratos controle com dieta rica em gordura. Além
disso, essa dislipidemia aumentada em ratos diabéticos também foi associada a esteatose hepatica microvesicular,
inchago do reticulo endoplasmético e mitocondrias nos hepatdcitos.

Os hepatocitos binucleados e menos frequentemente trinucleados aparecem em figados humanos e de animais
em condi¢des normais, bem como em casos patolégicos (David 1992). A poliploidisacdo nos hepatdcitos tem
sido associada a muitos processos fisiologicos e patolégicos, como a proliferacdo, metabolismo, regeneracao,
envelhecimento e cancer. A poliploidisacdo de hepatécitos pode também ser um mecanismo protetor contra o
estresse oxidativo que ocorre através de um processo controlado ao longo do crescimento e envelhecimento, onde
a binucleagdo é importante (Lu 2007). Curiosamente, observamos pouca binuclea¢do de hepatécitos em ratos
simultaneamente tratados por STZ e com dieta com alto teor de gordura.

Além disso, os dados atuais mostraram que a dieta com alto teor de gordura causou um aumento significativo na
gordura do figado que ndo foi acompanhada por um aumento equivalente na massa do figado em relagdo a mas-
sa corporal. Neste caso, a massa corporal foi significativamente aumentada pela dieta com alto teor de gordura
e a razdo massa do figado pela massa corporal permaneceu constante porque a massa hepética foi normalizada
pela massa corporal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nossos achados nos permitem concluir que a dieta com alto teor de gordura leva a esteatose hepatica macro e mi-
crovesicular severa tanto no controle quanto nos ratos STZ. Mas a combinacgdo de STZ e da dieta afeta ainda mais
o ganho de massa corporal, a razdo massa do figado pela massa corporal e a densidade do volume da esteatose
hepatica, indicando que a administracdo de STZ em combinagdo a dieta hiperlipidica tém propriedades adicionais
no agravamento da lesdo hepatica.

REFERENCIAS

Aguila, M. B., A. R. Pinheiro, et al. (2003). “Dietary effect of different high-fat diet on rat liver stereology."” Liver
Int 23(5): 363-70.

Bayard, M., J. Holt, et al. (2006). “Nonalcoholic fatty liver disease.” Am Fam Physician 73(11): 1961-8.

Belfort, R., S. A. Harrison, et al. (2006). “A placebo-controlled trial of pioglitazone in subjects with nonalcoholic
steatohepatitis.” N Engl J Med 355(22): 2297-307.

Bellentani, S., G. Saccoccio, et al. (2000). "“Prevalence of and risk factors for hepatic steatosis in Northern Italy.”
Ann Intern Med 132: 112-117.

Browning, J. D. and J. D. Horton (2004). “Molecular mediators of hepatic steatosis and liver injury.” J Clin Invest
114(2): 147-52.

Brunt, E. M. (2004). “Nonalcoholic steatohepatitis.” Semin Liver Dis 24(1): 3-20.

Bugianesi, E., R. Marzocchi, et al. (2004). “Non-alcoholic fatty liver disease/non-alcoholic steatohepatitis (NAFLD/
NASH): treatment.” Best Pract Res Clin Gastroenterol 18(6): 1105-16.

Bugianesi, E., C. Zannoni, et al. (2004). “Non-alcoholic fatty liver and insulin resistance: a cause-effect relation-
ship?" Dig Liver Dis 36(3): 165-73.

Carpentier, J., A. Perrelet, et al. (1977). "Morphological changes of the adipose cell plasma membrane during
lipolysis.” J Cell Biol 72(1): 104-17.

Charbonneau, A., Unson, C. G.,Lavoie, J. M. (2007). "High-fat diet-induced hepatic steatosis reduces glucagon
receptor content in rat hepatocytes: potential interaction with acute exercise.” J Physiol 579(Pt 1): 255-67.

Chitturi, S., S. Abeygunasekera, et al. (2002). “NASH and insulin resistance: Insulin hypersecretion and specific
association with the insulin resistance syndrome.” Hepatology 35(2): 373-9.

Colandré, M., R. Diez, et al. (2003). “Metabolic effects of trans fatty acids on an experimental dietary model.” Br
J Nutr 89: 631-638.

Cusi, K. (2009). “Role of insulin resistance and lipotoxicity in non-alcoholic steatohepatitis.” Clin Liver Dis 13(4):
545-63.

David, H., Uerlings, | (1992). “Nuclear ultrastructure of binuclear and trinuclear hepatocytes.” Zentralbl Pathol
138: 331-338.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume11,N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.15-19 &



DeFronzo, R. A. and E. Ferrannini (1991). “Insulin resistance. A multifaceted syndrome responsible for NIDDM,
obesity, hypertension, dyslipidemia, and atherosclerotic cardiovascular disease.” Diabetes Care 14(3): 173-94.

den Boer, M., P. J. Voshol, et al. (2004). “Hepatic steatosis: a mediator of the metabolic syndrome. Lessons from
animal models.” Arterioscler Thromb Vasc Biol 24(4): 644-9.

Franzen, L. E., M. Ekstedt, et al. (2005). “Semiquantitative evaluation overestimates the degree of steatosis in liver
biopsies: a comparison to stereological point counting.” Mod Pathol 18(7): 912-6.

Gastaldelli A, C. K., Pettiti M, et al. (2007). “Relationship between hepatic/visceral fat and hepatic insulin resis-
tance in nondiabetic and type 2 diabetic subjects. ." Gastroenterology 133: 496-506.

Goldstein, D. J., C. E. Rogers, et al. (1980). “Expression of alkaline phosphatase loci in mammalian tissues.” Proc
Natl Acad Sci U S A 77(5): 2857-60.

Guzman, M., W. Klein, et al. (1999). “Metabolism of trans fatty acids by hepatocytes.” Lipids 34(4): 381-6.

Hoffmann, W. E., N. Everds, et al. (1994). “Automated and semiautomated analysis of rat alkaline phosphatase
isoenzymes." Toxicol Pathol 22(6): 633-8.

Kaplan, M. M. (1986). “Serum alkaline phosphatase, another piece is added to the puzzle.” Hepatology 6(3):
226-228.

Korenblat, K. M., E. Fabbrini, et al. (2008). “Liver, muscle, and adipose tissue insulin action is directly related to
intrahepatic triglyceride content in obese subjects.” Gastroenterology 134(5): 1369-75.

Koteish, A. and A. M. Diehl (2001). "Animal models of steatosis.” Semin Liver Dis 21(1): 89-104.

Kotronen A, J. L., Tiikkainen M, et al (2008). “Increased liver fat, impaired insulin clearance, and hepatic and adi-
pose tissue insulin resistance in type 2 diabetes. ." Gastroenterology 135: 122-30.

Koyama, I., M. Yakushijin, et al. (1998). “Reduced alkaline phosphatase activity in diabetic rat bone: a re-evalua-
tion.” Comp Biochem Physiol B Biochem Mol Biol 121(4): 417-23.

Kreisberg, R. A. (1998). “Diabetic dyslipidemia.” Am J Cardiol 82(12A): 67U-73U; discussion 85U-86U.

Kusunoki, M., K. Tsutsumi, et al. (2004). “Lipoprotein lipase activator NO-1886 improves fatty liver caused by
high-fat feeding in streptozotocin-induced diabetic rats.” Metabolism 53(2): 260-3.

Lu, P, Prost, S, Caldwell, H, Tugwood, JD, Betton, GR, Harrison, DJ. (2007). “Microarray analysis of gene expres-
sion of mouse hepatocytes of different ploidy.” Mamm Genome 18(9): 617-26.

Mandarim-de-Lacerda, C. A. (2003). “Stereological tools in biomedical research.” An Acad Bras Cienc 75(4):
469-86.

Marceau, P, S. Biron, et al. (1999). “Liver pathology and the metabolic syndrome X in severe obesity.” J Clin
Endocrinol Metab 84(5): 1513-7.

Milagro, F. 1., J. Campion, et al. (2006). “Weight gain induced by high-fat feeding involves increased liver oxida-
tive stress.” Obesity (Silver Spring) 14(7): 1118-23.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 11, N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.16-19 &



Muriel, P. (1982). “Nitric oxide protection of rat liver from lipid peroxidation, collagen accumulation, and liver
damage induced by carbon tetrachloride.” Biochim Pharmacology 56: 775-779.

Paradis, V., G. Perlemuter, et al. (2001). “High glucose and hyperinsulinemia stimulate connective tissue growth
factor expression: a potential mechanism involved in progression to fibrosis in nonalcoholic steatohepatitis.” Hep-
atology 34(4 Pt 1): 738-44.

Parente, L. B., M. B. Aguila, et al. (2008). “Deleterious effects of high-fat diet on perinatal and postweaning pe-
riods in adult rat offspring.” Clin Nutr 27(4): 623-34.

Randle, P. J. (1998). “Regulatory interactions between lipids and carbohydrates: the glucose fatty acid cycle after
35 years." Diabetes Metab Rev 14(4): 263-83.

Reed, M. J., K. Meszaros, et al. (2000). “A new rat model of type 2 diabetes: the fat-fed, streptozotocin-treated
rat.” Metabolism 49(11): 1390-4.

Rerup, C. C. (1970). "Drugs producing diabetes through damage of the insulin secreting cells.” Pharmacol Rev
22(4): 485-518.

Semple, R. K., A. Sleigh, et al. (2009). “Postreceptor insulin resistance contributes to human dyslipidemia and
hepatic steatosis.” J Clin Invest 119(2): 315-22.

Sharma, A. K., S. Bharti, et al. (2011). “Up-regulation of PPARgamma, heat shock protein-27 and -72 by naringin
attenuates insulin resistance, beta-cell dysfunction, hepatic steatosis and kidney damage in a rat model of type 2
diabetes.” Br J Nutr 106(11): 1713-23.

Souza-Mello, V., C. A. Mandarim-de-Lacerda, et al. (2007). “Hepatic structural alteration in adult programmed
offspring (severe maternal protein restriction) is aggravated by post-weaning high-fat diet.” Br J Nutr 98(6):
1159-69.

Stearns, S. B., H. M. Tepperman, et al. (1979). “Studies on the utilization and mobilization of lipid in skeletal
muscles from streptozotocin-diabetic and control rats.” J Lipid Res 20(5): 654-62.

Sterio, D. C. (1984). “The unbiased estimation of number and sizes of arbitrary particles using the disector.” J
Microsc 134(2): 127-36.

Storlien, L. H., J. A. Higgins, et al. (2000). “Diet composition and insulin action in animal models.” Br J Nutr 83
Suppl 1: S85-90.

Szkudelski, T. (2001). “The mechanism of alloxan and streptozotocin action in B cells of the rat pancreas.” Physiol
Res 50(6): 537-46.

Van Steenbergen, W. and S. Lanckmans (1995). “Liver disturbances in obesity and diabetes mellitus.” Int J Obes
Relat Metab Disord 19 Suppl 3: S27-36.

Wada, H., I. Yagami, et al. (2001). “Distribution and properties of rat intestinal alkaline phosphatase isoenzymes."
Exp Anim 50(2): 153-8.

Wang, D., Y. Wei, et al. (2006). “Saturated fatty acids promote endoplasmic reticulum stress and liver injury in rats
with hepatic steatosis.” Endocrinology 147(2): 943-951.

Wang, S., A. Kamat, et al. (2011). “Metabolic factors in the development of hepatic steatosis and altered mito-
chondrial gene expression in vivo.” Metabolism 60(8): 1090-9.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 11, N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.17-19 &



Wang, Z. and H. Gleichmann (1998). "GLUT2 in pancreatic islets: crucial target molecule in diabetes induced with
multiple low doses of streptozotocin in mice.” Diabetes 47(1): 50-6.

Weibel, E. R. (1979). Stereological Methods. Practical methods for biological morphometry. London, New York,
Toronto, Sydney, San Francisco, Academic Press.

Wilson, D. E., R. Zeikus, et al. (1987). “Relationship of organ lipoprotein lipase activity and ketonuria to hypertri-
glyceridemia in starved and streptozocin-induced diabetic rats.” Diabetes 36(4): 485-90

AGRADECIMENTO

Este trabalho foi financiado pelas agéncias CNPq (Conselho Brasileiro de Ciéncia e Tecnologia, http://www.cnpq.
br) e FAPERJ (Fundagdo do Estado do Rio de Janeiro para Pesquisa Cientifica, http://www.faperj.br). Os autores
revelam que ndo tém interesse financeiro ou patrocinador comercial para este trabalho. Os autores agradecem a
Sra. Thatiany Marinho pela assisténcia técnica.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 11, N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.18-19 &



Ciencia® ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO
e Aral PARA FAVORECER A ADESAO DO
PACIENTE CRONICO NA ATENCAO
BASICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

DA LITERATURA CIENTIFICA

Nurse Strategies to Favor the Adherence of the Chronic Patient in Primary Care: A systematic
review of the scientific literature

Alessandra Sant'Anna Nunes
Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem — UERJ. Docente das Faculdades Sdo José, da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro e UNESA

Elizete Alves da Silva Souza
Académica de Enfermagem da UNESA

Rosimery de Moura Gomes Paiva
Académica de Enfermagem da UNESA

Tarciso Feijo da Silva
Enfermeiro. Doutorando em Enfermagem — UERJ. Enfermeiro da Policlinica Piquet Carneiro — UERJ. Docente
UNESA

Sandro Lucas da silva
Enfermeiro. Mestre em Educacdo - UNESA. Docente das Faculdades Sdo José

Ronaldo Barbosa Marins
Enfermeiro. Especialista - UCL. Docente das Faculdades Sdo José

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume11,N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.02-18 &



RESUMO

Justificativa e Objetivos: As doencas cronicas compdem um conjunto de doengas multifatoriais que se desen-
volvem ao longo do tempo, sendo de longa duracdo e a maioria ndo possuem cura.Segundo o Ministério da
Saude as doengas cronicas correspondem a 72% do problema de satde da populacdo, sendo a principal causa
de mortes. Sendo assim, objetivou-se identificar nos estudos as estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro para
promover melhor adesdo ao tratamento do paciente crénico, apontar as principais barreiras encontradas pelo en-
fermeiro no cuidado ao paciente cronico, na literatura nacional e internacional. Método: Trata-se de uma revisdo
sistematica da literatura realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and retrievial System Online (MEDLINE); e Base de Dados de Enfer-
magem (BDENF). Foram considerados artigos em portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 2012 e 2017,
utilizando os seguintes descritores: atencdo basica, doenca crénica, educacdo em salide, promogado da salude e as-
sisténcia de enfermagem. Resultados: Apds a busca na base de dados, encontrou-se 464 artigos, sendo que ap6s
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 9 artigos para compor a pesquisa. Os resultados
evidenciam as barreiras encontradas pelos profissionais de satide em elaborar estratégias para melhorar a adesdo
do paciente cronico, também destaca as dificuldades encontradas pelos usuarios em assimilar as orientacdes e
informacdes recebidas do profissional, reforcando a importancia do autocuidado, trazendo por base o empodera-
mento desse usuario quanto ao seu processo de satide. Conclusdo: A atuagdo do enfermeiro no favorecimento da
adesdo do paciente crénico ao tratamento é muito importante, e apesar das barreiras encontradas o mesmo deve
estabelecer acbes de prevencdo que estimulem a mudanca no estilo de vida dos usudrios portadores de doencas
cronicas, cabendo ao profissional buscar estratégias que garantam o estabelecimento do vinculo e a satisfagdo por
parte dos usuarios.

Palavras-Chave: Atencdo bésica, Doenca cronica, Educagdo em salde, Assisténcia de enfermagem, Promocgdo da

salide.

ABSTRACT

Rationale and Objectives: Chronic diseases make up a multifactorial group of diseases that develop over time,
being long lasting and most of them have no cure. According to the Ministry of Health, chronic diseases account
for 72% of the population’s health problem , being the main cause of death. Thus, the objective was to identify
in the studies the strategies developed by the nurse to promote better adherence to the treatment of the chronic
patient, to point out the main barriers encountered by the nurse in the care of the chronic patient, in the national
and international literature. Method: This is a systematic review of the literature carried out in the databases: Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS); Medical Literature Analysis and retrievial System
Online (MEDLINE); and Nursing Database (BDENF). The following descriptors were considered in Portuguese,
English and Spanish between 2012 and 2017: basic care, chronic illness, health education, health promotion and
nursing care. Results: After searching the database, we found 464 articles, and after applying the inclusion and
exclusion criteria, 9 articles were selected to compose the research. The results highlight the barriers encountered
by health professionals in developing strategies to improve adherence of the chronic patient, also highlights the
difficulties encountered by users in assimilating the guidelines and information received from the professional,
reinforcing the importance of self care, based on the empowerment of this about your health process. Conclusion:
The nurse's role in favoring the patient's adherence to treatment is very important, and despite the barriers, the
same must establish preventive actions that stimulate the change in the lifestyle of users with chronic diseases,
and it is up to the professional to seek strategies that guarantee the establishment of the link and the satisfaction
of the users.

Keywords: Primary care, Chronic disease, Health education, Nursing care, Health promotion.
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INTRODUCAO

A Atencdo Bésica tem uma importante atribuicdo de ser a porta de entrada do Sistema Unico de Saude, tendo
assim o papel de assegurar o conjunto de necessidades em salide e estabelecer as respostas de forma adequada
e oportuna, impactando positivamente nas condi¢es de saide. Um grande desafio para as equipes na Atencdo
Bésica é a Atencdo em Saude para as doengas cronicas. Estas situagdes sdo predominantes e tem como coex-
isténcia fatores bioldgicos e socioculturais, e sua abordagem, para ser satisfatoria, necessariamente envolvem
as diversas categorias profissionais das equipes de satde e exige o protagonismo dos individuos, suas familias e
comunidade.

Sendo assim as doengas cronicas compdem o conjunto de doencgas multifatoriais que se desenvolvem ao longo
do tempo e sdo de longa duragcdo muitas delas ainda ndo possuem cura. Em geral, estdo relacionadas a diversas
causas, sdo caracterizadas por inicio gradual, de prognoéstico geralmente incerto, com longa ou indeterminada
duracdo. Com desenvolvimento clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis estdgios de agudizacdo, po-
dendo causar incapacidades. Ha necessidade de intervengdes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras,
relacionadas a mudancgas de estilo de vida, em um processo de cuidado permanente que nem sempre leva a cura.
As principais doencas envolvidas nesse processo sdo: Hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares, renal cronica e obesidade.

As doencas cronicas correspondem a 72% do problema de saide da populagdo, sendo a principal causa de
mortes. Hoje, sendo responsavel por 60% de todo énus decorrente de doengas no mundo. Estima-se que no ano
de 2025 o Brasil terd mais de 30 milhdes de individuos com 60 anos ou mais, € em sua maioria, cerca de 85%,
apresentara pelo menos uma doenca cronica.

Diante dessa realidade o Ministério da Saude vem implementando importantes politicas para combater as doen-
cas cronicas. Um exemplo consiste na Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS), priorizando agdes de
alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencdo ao uso de tabaco e alcool. Em 2011 foi lancado também o
Plano Nacional de doengas cronicas e seus fatores de risco, visto que, elas sdo responsaveis por grande nimero
de internagdes, bem como estdo entre as principais causas de amputac¢des e de perdas de mobilidade e de outras
fungdes neuroldgicas. Envolvem também perda significativa da qualidade de vida, que aumenta a medida que a
doenca se agrava.

O Plano de Agdes Estratégicas para o enfrentamento das Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), que tem
como finalidade promover o desenvolvimento e a elaboracdo de politicas publicas efetivas, integradas, susten-
taveis e baseadas em evidéncias para a prevengdo, o controle e o cuidado das doencas cronicas e seus fatores de
risco.

O plano também visa reduzir a morbidade, incapacidade e mortalidade causadas pelas DCNT, por meio de um
conjunto de a¢des preventivas e promocionais de salde, associadas a deteccdo precoce e ao tratamento oportuno
e ao reordenamento dos servicos de satde do Sistema Unico de Salde, a partir da Atencdo Bésica e da participa-
¢do comunitaria. Algumas das agdes estabelecidas sdo: Vigilancia, informacdo, avaliagdo e monitoramento; pro-
mocao de saude; cuidado integral a DCNT.

Tais acbes requerem do profissional de saide, em especial o enfermeiro, por sua proximidade com esta prética,
uma reflexdo critica da sua atuacdo, e de seu papel como educador. O enfermeiro exerce funcdo importante para
a populagdo, pois participa de programas e praticas de educagdo em saude, visando a melhoria da sadde do in-
dividuo, da familia e da populagdo em geral. Sendo o enfermeiro um educador ele esté inserido no contexto que
conduz a Educagdo em Saude visto que é imprescindivel orientar a populagdo, ou seja, mostrar alternativas para
gue a mesma tome atitudes que possibilite salide em seu sentido mais amplo.
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Sendo assim é muito importante que o enfermeiro busque realizar no momento da assisténcia educacdo em satide,
podendo esse processo ser individual ou em grupo, usando como estratégia folders, panfletos, albuns seriados
e videos educativos, os referidos recursos sdo viaveis por conter ensinamentos importantes para o individuo em
questdo, pois viabiliza a comunicac¢do que se faz imprescindivel para o desenvolvimento do processo educativo.
Podendo levar assim ao favorecimento da adesdo do paciente crénico ao tratamento.

Portanto, o objetivo da pesquisa foi identificar nos estudos as estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro para
promover melhor adesdo ao tratamento do paciente cronico, apontar as barreiras encontradas pelo enfermeiro no
cuidado ao paciente cronico.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, esse tipo de pesquisa nos permite avaliar todas as evidéncias
encontradas sobre o assunto pesquisado, tendo como resultado informagdes atuais, a partir de uma pergunta
norteadora que obedece a métodos sistematicos e explicitos.

Para se desenvolver esta pesquisa realizou-se uma busca bibliografica dos artigos publicados nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) a fim de responder a seguinte
questdo norteadora: “Quiais estratégias o enfermeiro pode utilizar para favorecer a adesdo do paciente cronico ao
tratamento, levando a promocgdo da saude?”

A pesquisa obedeceu os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos em portugués, inglés e espanhol, artigos
esses publicados e indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, publicagdes no periodo de 2012 a
2017 e que atendessem a temética proposta. Como critério de exclusdo foram desconsiderados os artigos que ndo
estavam disponiveis na integra, textos duplicados em mais de uma base de dados e que sdo pagos.

Foram empregados os Descritores em Ciéncia da Sadde (DeCS) "atengdo bésica", “doenca cronica”, “educagdo
em saude”, “promocdo da saude"”, “assisténcia de enfermagem”, determinados a partir da base de dados da BVS
que apresenta o vocabulario contido nos artigos indexados. A busca foi realizada utilizando o conectivo “AND"

para unir os descritores.

Conforme descrito na figura 1, foram encontrados 464 artigos, ap6s a aplicacdo dos filtros de texto completo
disponivel, idioma ( portugués, inglés e espanhol) e anos de publicacdo entre 2012 a 2017. Restaram apenas 9
artigos, selecionados ap6s aplicagdo dos critério de exclusdo. Apos essa etapa, realizou-se a divisdo dos artigos em
tabela de acordo com seus resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos achados identificamos que 44,45% das publica¢des foram em 2015, seguidas de 22,22% em 2013 e
constatou-se um equilibrio entre as publicagdes nos anos de 2012, 2014 e 2016 com 11,11 %.

A andlise mostra que a maioria dos artigos produzidos foi de revistas de enfermagem com 44,45%, outras publi-
cagoes 33,33% e cadernos de salide coletiva com 22,22 %. Para organizagdo desses estudos, os resultados foram
categorizados no quadro 1 de forma descritiva e analisados com base na literatura do tema em questao.

O Quadro 1 - apresenta a caracterizacdo dos 9 artigos selecionados para a anélise dos resultados sobre a adesdo

do paciente crénico ao tratamento.

Quadro 1- Caracterizacdo dos artigos selecionados.
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O Quadro 2 apresenta as evidéncias encontradas nos estudos sobre a adesdo do paciente cronico ao tratamento.

Quadro 2- Resulta dos estudos sobre adesdo ao paciente cronico.
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Apds a leitura dos artigos, foram estabelecidas as ideias centrais dos autores para atender ao objetivo proposto,
levando assim a construcdo das categorias a seguir:

Fatores de risco desencadeadores da doenca crénica e de suas complicacoes.

Os fatores de risco representam o principal desencadeante das doengas crénicas, identificar os condicionantes
sociais, econdmicos e ambientais, com o objetivo de subsidiar o planejamento, execucdo e avaliagdo das a¢des
de prevencdo e controle, se faz necessario para uma melhor supervisdo das complicagdes O nervoso e o estresse
se destaca como um dos principais desencadeadores da doenca cronica, os usudrios afirmam conviver com esses
fatores diariamente no trabalho, no lar e nas interagdes pessoais. O estresse emocional vivido no dia a dia, correla-
cionados com outros sentimentos como angustia e ansiedade, sdo fatores colaboradores para o desenvolvimento
das doencas cronicas.

Na maioria das vezes o ndo apoio familiar, 0 medo de envelhecer, a sensacdo de soliddo com perdas familiares
, as mudancas corporais, sdo fatores desencadeantes da alteragdo da pressdo arterial, levando ao aumento das
complicagdes cronicas. Diante disso saber definir as doencas cronicas e o que pode desencadear seu agravamento
e muito importante para evitar possiveis complicagdes que levem a um atendimento de emergéncia.

Barreiras no cuidado a doenca crénica

Os profissionais de satde relatam ser mal treinados e ndo possuirem conhecimento suficientes em relagdo a gestdo
de doengas cronicas, os mesmos atribuem isso a falta de supervisdo pelos gerentes de salude distritais e provin-
ciais, junto com a pouca disseminacdo das diretrizes. Ambos os pacientes e enfermeiros reclamam da falta de
medicacdo, falta de enfermeiros nas clinicas, a falta de equipamentos de qualidade, o longo tempo de espera no
atendimento, a precéria comunicacdo e a falta de interagdo dos servicos, essas sdo algumas barreiras encontrada
por ambos no cuidado da doenca.

Também podemos citar fatores como o ambiente social no qual estdo inseridos esses usuéarios, condi¢des de vida
precaria, ma distribuicdo da renda, baixo nivel de escolaridade, a moradia, o trabalho, a falta de lazer, contribuem
significativamente para que o processo satide doenca seja comprometido, sendo também uma das principais bar-
reiras ao cuidado da doenga cronica.

Os estudos citados discutem a importancia da capacitacdo dos profissionais de satide como também o trabalho
multidisciplinar na atuagdo interdisciplinar, facilitando assim as praticas educativas desenvolvidas pelos enfer-
meiros, pois se faz necessario ter mais metodologias que sejam condizentes com o perfil cognitivo e educacional
da populagdo, visando uma melhor adesdo do paciente crénico ao tratamento.
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O impacto das barreiras do sistema de satide no cuidado ao doente cronico.

As condiges das unidades de saude sdo fatores importantes e determinantes para o cuidado do paciente crénico,
portanto a falta de disponibilidade continua de medicamentos, a falta de mais informagdes, a falta de integracdo
dos servigos torna invidvel a continuidade do tratamento desse usuario. Considerando que a falta de medica¢do
continua torna-se uma barreira grave na assisténcia ao paciente cronico, tal impacto torna o cuidado do mesmo
deficiente, dificultando a adesdo ao tratamento, levando o doente cronico a buscar alternativas e muitas das vezes
levando o mesmo a situagbes de emergéncia.

Portanto se faz necessdrio adotar medidas que redirecionem os atuais sistemas de satde, através de ag¢bes que
integrem a promocdo da saude e a prevengdo primaria dos principais fatores de risco no combate as DCNT.

Entretanto a auséncia notéria de estrutura fisica e humana, associada a falta de novos projetos e estratégias de
grande impacto e abrangéncia populacional, trazem como impedimento a implementacgdo dessas a¢des de saude.
Outra solugdo seria a centralizacdo da assisténcia em um servico multiprofissional, favorecendo assim uma melhor
adesdo ao tratamento, visto que um dos principais objetivos da assisténcia é estabelecer um vinculo com o paci-
ente cronico e sua familia.

Fatores facilitadores da adesdo na perspectiva do paciente crénico.

A adesdo ao tratamento tem sido muito discutida por profissionais da area de saude, atualmente mudancas tém
sido percebidas quanto a adesdo ao tratamento por parte dos pacientes cronicos. Nesta perspectiva, observamos
que os sujeitos envolvidos sdo influenciados por varios fatores que determinam a sua continuidade ou ndo ao
tratamento. Dessa forma relacionamos os fatores comportamentais como facilitadores da adeséo.

O suporte familiar pode auxiliar de forma positiva na adesdo do usudrio ao tratamento da doenca cronica, as-
sim como as demais relagdes interpessoais , sendo estes apoios considerados essenciais para manter uma vida
saudavel e feliz.

Mudancas nos habitos didrios como diminuicdo no consumo de “sal”, frituras e gorduras, foi relatado pelos
usuarios, como forma de combater os fatores de risco. Algumas dessas mudancgas ocorrem em fungdo da neces-
sidade do usuério de ter que conviver com a doenca cronica, entretanto sabe-se que esta adequagdo nem sempre
é facil e requer apoio profissional. Neste sentido, é de fundamental importancia o apoio psicolégico e familiar,
constitui-se ferramenta imprescindivel no que se refere a manutencdo do tratamento, tornando-se na visdo do
usudrio um facilitador da adesdo ao tratamento.

Acbes de enfermagem que favorecem a adesao do paciente com doenca crénica

Quando falamos em adesdo ao tratamento é necessério que a conduta do paciente esteja de acordo com as ori-
entagdes prestadas pelos profissionais de satude. A adesdo refere-se também a aceita¢do e o reconhecimento da
doenca, para que possa haver a adaptacdo as condi¢cdes de salde e a identificacdo dos fatores de risco, atitudes
de vida saudavel e do auto cuidado.

Existe uma necessidade primordial de planejamentos e realiza¢des de a¢des educativas concentradas em trazer in-
formagdes aos usudrios sobre as doengas cronicas, fortalecendo o autogerenciamento do tratamento, treinamento
para enfermeiros e pacientes, oficinas de servicos de saiide, aumentando o envolvimento de trabalhadores comu-
nitarios e integrando os curandeiros tradicionais, os familiares dos pacientes e a comunidade. O estudo também
salienta que a supervisdo é um processo importante que visa ajudar a equipe a desempenhar melhor seu trabalho,
transmitindo confiabilidade ao paciente cronico, levando o mesmo a melhorar sua adesdo ao tratamento.

Segundo Reiners et al, existem algumas estratégias que podem ser utilizadas pela equipe para aumentar a adesdo
do paciente crénico ao tratamento, sdo elas :
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orientar o paciente e seus familiares quanto a existéncia do problema, mostrar a importancia do tratamento,
especificar o regime de tratamento, buscar juntamente com a equipe formas ndo agressivas de tratamento, ga-
rantindo assim a continuidade do mesmo, estabelecer um vinculo ndo somente com o paciente, mas sim com a
toda a familia, discutir com o paciente e seus familiares a melhor forma de introduzir o tratamento na sua rotina,
definindo metas e resultados, definir estratégias para acompanhar o tratamento, seja com consultas domiciliares
ou ate contato telefonico.

Outro estudo destaca o uso das tecnologias para a promocdo da satde, a saber, leve, leve-dura e dura. Sabe-se
que as tecnologias leves encurtam a relagdo de confianca e respeito entre o profissional e o usudrio, sendo um
grande facilitador para a adesdo do mesmo ao tratamento, pois o contato didrio permite criar um vinculo, desen-
volvendo um ambiente favoravel com acolhimento humanizado. O mesmo artigo relata que para alguns profis-
sionais as tecnologias leves ndo sdo relevantes, e que encontraram dificuldade em classificar as tecnologias leves-
duras como um saber estruturado, mesmo assim os mesmos destacaram algumas agoes realizadas, tais como:
palestras educativas, a caderneta do idoso, trabalhos em grupos com producédo de cartazes, panfletos informativos
e explicativos, pinturas, prevencdo de quedas e fraturas, alimentacdo saudavel, atividade fisica, dindmica, rodas de
conversa, audiovisual, ilustracdes entre outras a¢des. Ja as tecnologias duras sdo destacadas por outros profission-
ais por ter um papel importante na prevencdo e rastreamento das doencas, segundo os mesmos os instrumentos
de rastreio apresentam algumas vantagens, pois normalmente sdo de fécil e rapida aplicagdo, de baixo custo e
podem ser utilizados por pessoas de fora da area de salude, desde que sejam treinadas, aumentando o acompan-
hamento e possibilitando a prevencdo precoce, levando o usuério a um melhor controle e adesdo ao tratamento.

Portanto, devemos ressaltar a importancia da atuagdo do profissional de satide , apesar das barreiras encontradas,
o mesmo deve estabelecer acdes de prevencdo que estimulem a mudanca no estilo de vida dos usuérios portado-
res de doengas cronicas, cabe a esse profissional diagnosticar, captar e buscar estratégias que garantam o estabe-
lecimento do vinculo e a satisfacdo por parte dos usudrios. As acdes realizadas de forma organizada, humanizada
e individualizada, ira surtir mais efeitos e trazer por base o empoderamento desse usudrio.

CONCLUSAO

Durante a busca nas evidéncias encontradas nos estudos que fizeram parte do acervo pesquisado, identificamos
que existem vdrias estratégias que sdo utilizadas pelo enfermeiro, entre elas, as atividades participativas desen-
volvidas em grupos, com a finalidade de promover educagdo em saude. Este estudo enfatiza a importancia das
acOes educativas e estratégias elaboradas pelo enfermeiro para os usudrios, reconhecendo o quanto é fundamen-
tal a participagdo da equipe de satde nesse processo.

Com base em alguns estudos encontrados os usos das tecnologias para promogdo da satde causam um efeito
positivo e sdo de facil e rdpida aplicagdo, de baixo custo e possibilita a prevencdo precoce levando o usudrio a
um melhor controle e adesdo ao tratamento. No entanto alguns enfermeiros relataram que o uso das tecnologias
encurtam a relagdo de confianca e respeito entre o profissional de satde e o usuario, mesmo sendo um grande fa-
cilitador para a adesdo e que o contato diario permite criar vinculo e que ao priorizar o didlogo, a escuta, a queixa
do outro se tem um tratamento mais resolutivo.

Outra estratégia citada foi o Plano de cuidado individuais, sabe-se que esse tipo de a¢do sdo destinadas a favorecer
cuidados proativos, holisticos, coordenados e adaptados as necessidades e preferéncias de cada usuario, pois aos
profissionais de saude orientam e preparam os pacientes para o autogerenciamento da sua condi¢do crdnica, com
a finalidade de melhorar os resultados de salide e qualidade de vida, reduzindo a utilizagdo dos servigos de saude.
Apesar dos estudos mostrarem que essas estratégias sdo eficazes, eles também apontam barreiras encontradas
pelos enfermeiros no cuidado a doenga cronica, entre elas, a falta de conhecimento, a falta de treinamento em
gestdo de doenca cronica, a falta de supervisdo dos gerentes de salide e apouca disseminacdo das diretrizes. A
falta de medicamentos, falta de enfermeiros nas clinicas aumentando o tempo de espera para o atendimento, a
falta de equipamentos e materiais promocionais também foram relatados pelos enfermeiros.
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Sabe-se que vdrios fatores sdo apontados como barreiras na adesdo ao tratamento; a relutdncia em iniciar o trata-
mento, o abandono prematuro do tratamento, a suspensdo ou esquecimento da medicagdo, faltar as consultas
agendadas, auséncia de mudancas no estilo de vida entre muitas outras.

Em concordancia com as evidéncias encontradas, podemos concluir o quanto é importante a atuagdo do enfer-
meiro no favorecimento da adesdo do paciente cronico ao tratamento, e que apesar das barreiras mencionadas o
mesmo deve estabelecer acdes de prevencdo que estimulem a mudanca no estilo de vida dos usuérios portadores
da doenga cronica e cabe a esse profissional buscar estratégias que garantam o estabelecimento do vinculo e a
satisfacdo por parte dos usudrios. As acdes realizadas de forma organizada, humanizada e individualizada ira surtir
mais efeito e trazer por base o empoderamento desse usuério.

Considerando que as DCNT trazem um grande impacto na qualidade de vida dos individuos afetados, causando
morte precoce e ocasionando grandes e subestimados efeitos econémicos para as familias, comunidades e so-
ciedades em geral, é indispensavel propor acbes efetivas, integradas, baseadas em evidencias para a prevencdo
e controle dessas enfermidades. E preciso um grande comprometimento por parte dos profissionais de sadde,
visando mudar esse quadro.

Dentre os principais desafios desses profissionais, destaca-se a reorganizacdo dos modelos de a¢des educativas,
que antes eram voltadas para problemas agudos no atendimento das condi¢bes cronicas, hoje essas a¢des inte-
gram a promogdo da salde e a prevencdo primaria dos fatores de risco. Embora inimeras barreiras tenham sido
apontadas nesse estudo, ndo podemos deixar de salientar que cabe ao profissional enfermeiro buscar estratégias
que apontem o estabelecimento do vinculo e a satisfacdo por parte dos usudrios, levando os mesmos a aderir ao
tratamento da sua doenca crénica.

Sendo assim, novos estudos referentes a essas estratégias devem ser realizados, buscando diminuir as barreiras e
aumentar a adesdo do paciente cronico ao tratamento.
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RESUMO

Esta pesquisa buscou identificar a producdo cientifica indexada no scielo.com, ressaltando as estratégias ndo
farmacolégicas frente a dor da parturiente mais ressaltadas pelos artigos, descrevendo os recursos e métodos
utilizados pelo Enfermeiro obstetra para implementar a humanizacdo do trabalho de parto. As estratégias ndo
farmacolégicas para o alivio da dor mais apontadas foram os banhos de imersdo e de aspersdo, a bola suica, as
técnicas de relaxamento e massagem, pela potencialidade de reduzir a dor do parto e de relaxamento. O que
se percebe ndo é a auséncia de técnicas capazes de reduzir a dor da parturiente. H4, na verdade, uma falha em
enfrentar o desafio de desenvolver agées de humanizagdo no parto, desmedicalizando-o e aplicando técnicas ndo
farmacolégicas no que se refere a redugdo da dor do parto. O desafio colocado aos profissionais da drea obstétrica
é o de adequar as técnicas ndo farmacoldgicas fortalecendo a ateng¢do ao parto normal com a proposta de minima
intervengdo no processo de parturicdo.

Palavras-Chave: Dor do Parto; Alivio da Dor do Parto; Estratégias Nao-Farmacologicas.

ABSTRACT

This research sought to identify the scientific production indexed in scielo.com, highlighting the non-pharmaco-
logical strategies against the pain of laboring women more highlighted by articles describing the resources and
methods used by nurse midwife to implement the humanisation of labor. Non-pharmacological strategies for
the relief of pain were the most frequently mentioned immersion baths and sprinkler, the Swiss ball, relaxation
techniques and massage, the potential to reduce labor pain and relaxation. What we see is not the absence of
techniques to reduce the pain of laboring women. There are, in fact, a failure to meet the challenge of develop-
ing actions to humanize childbirth, no medical it and applying nonpharmacologic techniques with regard to the
reduction of labor pain. The challenge to professionals in obstetrics is to adapt non-pharmacological techniques
strengthening attention to vaginal delivery with the proposed minimal intervention in the delivery process.
Keywords: Labor Pain ; Relief of Labor Pain ; Non-Pharmacological Strategies.
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INTRODUCAO

A dor no parto sempre foi um desafio e buscando seu controle a op¢do pelo parto cesareo veio crescendo numa
velocidade intoleravel, fazendo do Brasil como o pais como uma das taxas mais altas de parto cesareo, ultrapas-
sando os 15% de taxa anual recomendados tanto pelo Ministério da Satde como pela Organiza¢gdo Mundial da
Saude (OMS). Estas taxas trouxeram, junto, o aumento da morbi-mortalidade materna e perinatal, alimentando
uma pratica obstétrica que se encontra diametralmente em descompasso com as recomendacdes internacionais,
que é o parto natural e a humanizagdo na assisténcia de salide. A préatica da ceséarea a pedido com justificativa de
evitar a dor do parto também é preocupante, o que exige atencdo da Saude Publica. Dai valorizar a retomada do
protagonismo da mulher no parto normal, a reducdo da cesarea, a redugdo da mortalidade infantil e da melhoria
da salude materna, promovendo a autonomia da mulher e resgatando a cultura do parto natural. (ALMEIDA,
MEDEIROS e SOUZA, 2012)

Enfocar o controle da dor do parto com a aplicagdo de estratégias ndo farmacoldgicas reforca o foco da assistén-
cia humanizada, pondo em pratica as agdes propostas no Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN), que foi instituido mediante a Portaria/GM n° 569/2000, do Ministério da Saude, a qual se sustenta na
perspectiva dos direitos de cidadania da mulher, resgatando o papel central, ativo e participativo dela no parto, ga-
rantindo o processo natural do parto, priorizando a saide da mée e do filho, intervindo minimamente com ag¢ées
compativeis com a seguranca dos mesmos. O tripé para a humanizacao constitui-se na qualidade da assisténcia,
na efetividade e na seguranca de todos os procedimentos obstétricos, garantindo a satisfacdo da gestante no
processo de parturicdo, permitindo-a perceber o parto como experiéncia prazerosa. (BRASIL, 2001)

Dentro deste contexto o tema desta pesquisa é a enfermagem obstétrica na humanizagdo do parto, tendo como
objeto de estudo o enfermeiro obstetra e as estratégias ndo farmacoldgicas frente a dor no trabalho de parto.

As questdes norteadoras da pesquisa sdo:

Quiais sdo as estratégias ndo farmacoldgicas a disposicdo do enfermeiro obstetra no que se refere ao controle da
dor da parturiente?

De que forma o enfermeiro obstetra pode contribuir para a assisténcia humanizada da parturiente com dor?
Para o Ministério da Saude a assisténcia ao parto deve buscar todos os recursos que favorecam a promogdo dos
cuidados e procedimentos obstétricos de maneira a preservar a saide da mée e do filho, incluindo atividades
educativas em saude individual, ou grupal, favorecendo a pratica de habitos saudaveis de vida, assim como a
preparagdo para o parto e o puerpério (BRASIL, 2001).

N&o raro as parturientes submetem-se a visdo enraizada de medicalizagdo da assisténcia, considerando o médico
como protagonista do processo parturitivo, com a sobreposi¢do do saber cientifico e técnico, alimentando uma
posicdo assimétrica, de dominacdo, reforcando a autoridade do médico para dirigir o processo parturitivo, na qual
a mulher abdica de exercer sua autonomia como agente participativo do parto, favorecendo o saber obstétrico.
(ALMEIDA, MEDEIROS e SOUZA, 2012)

Muitas mulheres consideram a dor do parto insuportavel, requerendo medicagdo, enquanto outras ndo a consid-
eram tdo extrema assim. Cabe a assisténcia humanizada no parto reconhecer e respeitar, estas diferencas como
ressaltam Gayeski e Briiggemann (2010).

Dentro deste contexto sdo objetivos deste trabalho:

Identificar quais as estratégias ndo farmacoldgicas frente a dor da parturiente mais ressaltadas pelos artigos;

Descrever os recursos e métodos utilizados pelo Enfermeiro obstetra para implementar a humanizagdo do trabalho
de parto.
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As estratégias ndo farmacolégicas para o controle da dor do parto, dentro da cultura do parto normal, constituem-
se em métodos psicoprofilaticos de reducdo da dor no processo de parturicdo. A cultura do parto normal leva
em consideragdo ndo permitir que o saber cientifico se sobreponha a natureza do corpo feminino, impedindo a
participacdo ativa da mulher, interferindo no processo parturitivo. Essa perspectiva estimula o cuidado obstétrico
humanizado, considerando o atendimento as necessidades individuais da mulher, as suas expectativas relativas a
dor do parto e ao parto normal. (ALMEIDA, MEDEIROS e SOUZA, 2012)

Em seu ensaio Rios (2009, p. 253) aprofunda o conceito de humanizagdo na assisténcia de saude e destaca-o
como “movimento contra a violéncia institucional na 4rea da satide, como principio de conduta de base humani-
sta e ética, como politica publica para a atencdo e gestdo no SUS, como metodologia auxiliar para a gestdo par-
ticipativa”, além de enfatizd-lo como tecnologia do cuidado na assisténcia a satde. A partir deste entendimento a
humanizagdo na satude pode ser compreendida como o processo que respeita e valoriza a pessoa humana, visando
a transformacdo da cultura institucional focada na patologia construindo um saber coletivo voltado ao bem-estar
do cliente. Assim, a assisténcia humanizada passa a apoiar-se na alianga entre a competéncia técnica/tecnolégica
e a competéncia ética e relacional.

A participagdo do pai durante o nascimento, colocando-o como integrante do evento e ndo somente como ex-
pectador, além de promover suporte psicossocial a gestante, estimula o compartilhamento da experiéncia entre
o casal e favorece a criagdo de vinculo entre pai-filho, afinando-se com a humanizacdo da assisténcia ao parto
como preconizam o Ministério da Saude (BRASIL, 2001) e a Organiza¢do Mundial de Saude (1996). Davim, Tor-
res e Dantas (2009) citam estudo na Turquia o qual determinou como positivos os efeitos de acompanhantes
durante o trabalho de parto e parto, transformando a experiéncia do parto como positiva. Para que seja possivel
é necessdria, a disposicdo institucional de maneira a ndo excluir o pai nos servicos de saude reprodutiva onde,
culturalmente, ndo sdo valorizados.

Assim, humanizar o parto difunde a mudanca na compreensdo do préprio evento, percebendo-o como uma ex-
periéncia humana confrontada com o ‘que fazer' da equipe de salide que atende a parturiente em processo de
sofrimento com a dor do trabalho de parto, completamente divorciado da perspectiva tutelada pela Igreja, na qual
a dor, o sofrimento era visto como designio divino, como pena pelo pecado original, sem apoio que aliviasse a dor.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo bibliografica com levantamento de producdo cientifica. Macedo (2005) e Tartuce (2008)
compreendem a pesquisa bibliografica como a busca de informagées em literatura disponivel e o respectivo ficha-
mento deste acervo para produzir suporte a reflexdo critica sobre o tema. A op¢do pela revisdo bibliogréfica foi
por acreditar que ela possibilite apontar as evidéncias e sintetizd-las de maneira a facilitar propostas para a atu-
acdo humanizadora frente a dor da parturiente, levando-se em consideracdo as estratégias ndo farmacoldgicas a
disposicdo da enfermagem obstétrica.

A revisdo bibliografica permite a organizacdo das informagdes cientificas, favorecendo tomadas de decisdo na area
da satde. Constitui-se na sintese dos artigos, explicitando claramente objetivos, materiais e métodos. E, ao reunir
quantidade significativa de resultados de pesquisas clinicas, torna possivel discutir as recorréncias entre os estudos.
(ALVES-MAZZOTTI e GEWANDSZNAJDER, 2004; TURATO, 2005)

Ao decidir pelo tema e a adogdo da revisdo bibliografica, foi formulado o objetivo da pesquisa: identificar quais
as estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor durante o trabalho de parto mais destacadas nas produgdes
cientificas entre os anos de 2009 e 2014. O que levou ao estabelecimento da base de dados.
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Atualmente as bases eletronicas de dados constituem-se em excelentes e confidveis fontes de informagdes, per-
mitindo estimar a producdo cientifica em diferentes &reas do saber. Esta investigacdo sustenta a adocdo de uma
Unica base de dados, a Scientific Electronic Library On-Line (SciELO) pelo fato de que outras bases, como a
MEDLINE/PubMed e LILACS, apresentam alguns trabalhos incompletos disponibilizando tdo somente o resumo
com seus objetivos, metodologia e resultados, com poucos apresentando a bibliografia. Outro fator que contri-
buiu para o descarte destas bases foi a dificuldade em abrir alguns arquivos. Estas limitagées, por dificultarem o
trabalho de reter textos que serviriam como embasamento teérico e citagdes, foram decisivas para a sele¢cdo do
SciELO, por publicar os artigos completos dos periédicos indexados. (BEZERRA e NEVES, 2010)

O critério de inclusdo dos artigos, além do lapso temporal foi textos em portugués, artigos publicados na integra.
De posse dos artigos, buscou-se sistematizar as recorréncias a partir das estratégias ndo farmacolégicas, de ma-
neira a integrar a acdo humanizadora ao processo de auxiliar a parturiente com dor no trabalho de parto.

Desta forma este estudo pretende contribuir para a reflexdo do profissional de enfermagem no que se refere a
romper com o modelo tradicional de assisténcia ao parto, predominantemente biomédico, com forte intervencdo
médica tratando o parto com recursos para patologia, sem atentar que o parto é um efeito natural, no qual a
mulher é a condutora do processo. Dentro desta perspectiva a enfermagem precisa estar preparada e consciente
acerca da dimensdo humanistica, enfocando a dor do parto como desnecessaria naquele momento de ansiedade
que a mulher vivencia. Reduzir, aliviar a dor coaduna com o parto humanizado.

A finalidade da pesquisa é buscar os pontos de satura¢do dos artigos, permitindo identificar as recorréncias, de
forma a contribuir para um maior conhecimento acerca das estratégias ndo farmacolégicas frente a dor da parturi-
ente, pretende estimular o surgimento de outras pesquisas que enfoquem material educacional relativo a atuagdo
da enfermagem obstétrica frente a dor do trabalho de parto.

RESULTADOS

O Ministério da Saude (BRASIL, 20014, p. 31) considera que a dor do parto deve ser aliviada e relata que algumas
medidas, isoladas ou combinadas, sdo eficazes na reducdo da sensac¢do dolorosa, destacando como medidas ndo
farmacolégicas as técnicas de relaxamento, os exercicios respiratorios, a deambulacdo e a mudanca de posicdo
que ndo seja a deitada durante o parto. Ressalta que a mudanca de posi¢do é excelente para a dilatagcdo do colo
ao aumentarem a intensidade e a eficiéncia da contragdo interina. O 6rgdo ainda salienta a eficacia de alternativas
ndo farmacolégicas como o banho de chuveiro (aspersdo), banhos de imersdo e massagens. Entretanto enfatiza
que "medidas e/ou técnicas como o use de calor e frio superficiais, acupuntura, musicoterapia, cromoterapia,
imersdo na dgua, ervas e aromaterapia com 6leos perfumados” carecem de estudos controlados que estabelecam
a sua efetividade.

Esta parte do trabalho busca alcancar o objetivo do trabalho que é identificar quais as estratégias ndo farmacol6gi-
cas frente a dor da parturiente que foram mais ressaltadas pelos artigos selecionados.

Os artigos ressaltaram com mais frequéncia métodos ndo-farmacolégicos como os banhos de imersdo e aspersao,
0s exercicios respiratérios, a mobilidade materna e a bola suica e estdo dispostos no quadro abaixo.
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Quadro 1 - Producao cientifica sobre as estratégias ndo farmacolégicas para o alivio da dor durante o trabalho
de parto entre 2009 a 2014.
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DISCUSSAO

Gallo et al (2012, p. 31) classificam a dor no processo de parturicdo como aguda e de alta intensidade surgindo
como “uma experiéncia subjetiva e individual envolvendo uma ampla interagdo entre fatores fisioldgicos e psicos-
sociais" . Fisiologicamente a dor durante o trabalho de parto sofre influéncia de diversos fatores, entre eles a rotura
de membranas corioamnidticas e dilatagdo cervical, intensificando a dor. Ressaltam os autores a importancia dos
métodos ndo farmacolégicos no que se refere a auxiliar o quadro algico na parturicdo.

A dor do parto é resultado, caracteristicamente aguda, de complexas interacdes (inibitéria e excitatéria), de na-
tureza neurofisioldgica, psicoldgica, obstétrica e socioldgica e constitui-se em evento especifico do trabalho de
parto (GAYESKI e BRUGGEMANN, 2010; BARBIERI et al, 2013; BRASIL, 2001; ALVES NETO et al, 2009)

Culturalmente configura-se como a pior dor que existe e, em muitos casos, a parturiente a percebe como superior
ao esperado. Manter o equilibrio emocional da mulher durante o parto é um desafio a equipe obstétrica, uma vez
que niveis de adrenalina altos afetam o sistema nervoso simpatico, ativando-o, o que leva a elevacdo dos niveis
plasmaticos dos horménios que liberam corticotrofina, adenocortitréfico e cortisol. (ALVES NETO et al, 2009)

Destacam Almeida, Medeiros e Souza (2012) que a dor do parto é inerente ao processo parturitivo e a institucio-
nalizagdo do parto trouxe a medicalizagdo como resolucdo para este processo que é natural. Ao mesmo tempo, o
gerenciamento moderno desta medicalizagdo do corpo feminino vem sendo alterado e a dor, antes considerada
como evento natural vem sendo substituida e perdendo seu carater natural, passando a ser percebida como um
fendmeno de sofrimento materno que pode ser aliviado. Este novo paradigma é sustentado pelas propostas do
Ministério da Satde (BRASIL, 2000; 2001) com a implantacdo do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nas-
cimento.

O limiar da dor do trabalho de parto é influenciado por experiéncias prévias como destacam Alves Neto et al
(2009), Nilsen, Sabatino e Lopes (2011) e Barbieri et al (2013)

A dor do parto é amplificada por rotinas da assisténcia de satide como a imobilizacdo da mulher, o abusivo uso de
ocitécitos estimulando a motilidade do utero, manobras como a de Kristeller, a episiotomia e a episiorrafia entre
outras, infligindo processos dolorosos. (ALVES NETO et al, 2009)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2000, p. 5) o Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento
tem como finalidade estabelecer os principios da atencdo a ser prestada, disseminando conceitos e préaticas de
assisténcia ao parto entre os profissionais de saude e exortando municipios e estados, assim como servigos de
salde a cumprirem seu papel, de maneira a propiciar a mulher o “direito de cidadania mais elementar, dar a luz,
recebendo uma assisténcia humanizada e de boa qualidade”.

O artigo de revisdo de Gallo et al (2011) prop0s a criagdo de protocolo para a adogdo de recursos ndo-farma-
coldgicos visando o alivio da dor e auxilio e conducdo do trabalho de parto na fase ativa. A proposta se sustenta
na evidencia cientifica a partir da revisdo da literatura indexada em bibliotecas virtuais como Scielo, PubMed,
PEDro, MedLine, Cochrane e Bireme, no periodo de janeiro a maio de 2010, que incluiu 25 artigos randomizados,
controlados e de revisdo da literatura. Embasando-se nos resultados, as autoras elaboraram protocolo assistencial
assim como ressaltaram a relevancia da atuacdo interdisciplinar quando se pensa na promocao do parto human-
izado. A revisdo apontou recursos como fisioterapia, mobilidade materna, deambulacédo, exercicios respiratorios,
massoterapia, bola suica, banho de imersdo e de chuveiro, eletroestimulacdo nervosa transcutanea (ENT), técnicas
de relaxamento como alternativas vidveis para a reducdo e controle da dor do parto, promovendo beneficios tanto
para o recém-nascido, para a gestante e até mesmo para a instituicdo. Entretanto, a despeito da adocdo do parto
humanizado ser uma politica, apesar do Ministério da Saude e da OMS recomendarem o acesso dos recursos
ndo-farmacolégicos para o alivio da dor no trabalho de parto — resgatando o carater fisiol6gico da parturicdo, a
utilizacdo destas alternativas ainda ndo se constitui em rotina na maioria dos servicos de obstetricia. Afirmam,
ainda, que esta omissdo pode ser fruto do desconhecimento acerca dos recursos e seus possiveis beneficios pelos
profissionais de salide obstetra e pela populagdo gestante.
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Uma das metas do Ministério da Salide é resgatar o momento do parto com a sua singularidade. A gravidez e
o parto ndo sdo doencas, como destaca o documento Parto, aborto e puerpério..., por isso ndo podem ser con-
siderados como patologia, mas antes como eventos sociais, uma experiéncia especial e humana entre homem e
mulher, englobando a familia, a comunidade. O parto configura-se como uma das experiéncias mais significativa
para as mulheres, enriquecedora. A condutora do processo de parturi¢do é a mulher. Neste evento os profissionais
de satde devem assumir o papel de coadjuvantes, colocando seu saber cientifico a disposicdo e intervindo toda
vez que o bem-estar da gestante ou do bebé forem ameacados. Assim, ao reconhecerem algum momento critico
devem intervir no sentido de assegurar a saude de ambos. Segundo a metodologia do parto humanizado os pro-
fissionais de satide devem agir no que se refere a minimizar a dor do trabalho de parto (BRASIL, 2001a)

Acompanhando a dor do parto sdo diversas as alteragbes fisioldgicas, sendo possivel destacar o aumento de
cerca de 40% do consumo de oxigénio, o que leva a alcalose respiratéria que pode ocasionar hipoxemia fetal.
Promove, ainda, o progressivo aumento do débito cardiaco da parturiente, o aumento dos niveis de adrenalina,
noradrenalina, cortisol e ACTH no sangue da mulher assim como acidose metabdlica materna progressiva. Estas
alteragdes reforcam a necessidade de reduzir a percep¢do dolorosa como também da ansiedade materna, pela
potencialidade iatrogénica, causando prejuizos ao feto e afetando a progressao fisiol6gica do processo parturitivo.
(BRASIL, 2001; BALASKAS, 2008)

Dentro desta perspectiva é natural que a¢des que reduzam o nivel de estresse, ansiedade da parturiente que
ultrapassem a analgesia é fundamental para um parto sem intercorréncias desnecessarias. Assim as opg¢des ndo
farmacolégicas surgem como auxilio a parturiente no que se refere ao alivio da dor. (GAYESKI e BRUGGEMANN,
2010; BARBIERI et al, 2013)

Opg¢odes, métodos ou estratégias ndo farmacoldgicas constituem-se em tecnologia de cuidado, as quais exigem
conhecimento estruturado no que se refere a pratica da enfermagem obstetra. Os métodos ndo sdo novos e
surgiram, aqui no Brasil, na década de sessenta, e introduzidos em algumas maternidades brasileiras na década
de noventa direcionadas a parturientes com baixo risco gestacional , a partir do fortalecimento do movimento de
humanizagdo do nascimento, estimulados pelas recomendagées do Ministério da Sadde relacionadas a assisténcia
ao parto. (GAYESKY e BRUGGEMANN, 2010)

Um dos desafios da enfermagem obstétrica é proporcionar as parturientes condi¢des de tolerancia a dor e ao
desconforto do processo parturitivo. A interferéncia na progressdo fisiolégica do trabalho de parto e os efeitos
negativos sobre o recém-nascido e a parturiente tém sido apontados como um dos resultados do emprego de
métodos farmacolégicos para analgesia. (BALASKAS, 2008) Estas intercorréncias reforcam as recomendacdes da
OMS (1996) para a exploragdo dos métodos ndo farmacolégicos, pela sua seguranca e minimas intervencdes.
Segundo a entidade dentre as diversas alternativas incluem-se as massagens, os exercicios respiratérios, a movi-
mentacdo livre e a utilizagdo de dgua tanto nos banhos de aspersdo (chuveiro) e imersdo (banheiras ou piscinas).
Entretanto a OMS também recomenda a cautela e ndo generalizagdo para apoiar estes métodos, uma vez que
alguns deles ainda carecem de evidéncias.

Davim, Torres e Dantas (2009) sdo diversos os métodos ndo farmacolégicos (MNF) eficazes na reducdo da per-
cepcdo dolorosa no parto citando o banho de chuveiro ou de imersdo, massagens na regido lombar, respiracdo
padronizada, condicionamento verbal e relaxamento muscular, que podem ser aplicados isolada ou de forma
combinada produzindo, além do alivio da dor a redugdo da utilizagdo de métodos farmacoldgicos, reduzindo a
morbimortalidade e promovendo uma percepcdo positiva para a mulher da experiéncia vivenciada durante o
trabalho de parto.

De acordo com Barbieri et al (2013) sdo diversas as op¢des ndo farmacoldgicas para aliviar a dor do parto, poden-
do incluir: banho quente, exercicios perineais com bola suica, exercicios de respiragdo, relaxamento, massagem,
acupuntura, eletroestimulagdo, injecdo subcutanea de 4gua destilada. Tabarro et al (2010) acresce a musica como
alternativa eficaz. A finalidade é oferecer conforto a parturiente.
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O estudo de Almeida, Medeiros e Souza (2012), com 10 primigestas cadastradas no programa de pré-natal de
baixo risco em maternidade de Goidnia-GO evidenciou que as parturientes buscaram previamente informagoes
acerca da dor do parto e os resultados apontaram que elas ora sustentavam expectativas positivas por compreen-
derem a dor como fendmeno natural do parto, ora defendiam que a dor constitui-se em sofrimento para a mulher
construindo, desta forma, sentimentos ambiguos acerca da dor do parto. A partir de suas falas é possivel afirmar
que alternativas como informacdo e técnicas de relaxamento e respiracdo sdo bem vindas.

ESTRATEGIAS OU RECURSOS NAO FARMACOLOGICAS PARA O ALiVIO DA DOR E RE-
CURSOS DE REDUCAO DO PERIODO DO TRABALHO DE PARTO

Em seu artigo Gallo et al (2011, p.43) deixam claro seu entendimento acerca da importancia das medidas nao-
farmacolégicas como agdes voltadas a humanizagdo do parto e nascimento, chamando os profissionais de saude
em obstetricia a reflexdo sobre a assisténcia obstétrica com a menor intervencdo possivel, resgatando o carater
fisiolégico e natural do nascimento. Nascer é um processo natural e a intervencdo dos profissionais de saude
surgem, somente, nos casos de extrema necessidade. As autoras chamam a atencdo para o suporte continuo a
gestante como acdo humanizadora do nascimento, cuja finalidade consiste em buscar a melhoria dos indicadores
de saude e bem-estar materno e perinatal, ao “encorajar a parturiente, oferecer conforto fisico, suporte emocio-
nal, orientacdes e informagdes tanto para a mulher como para o acompanhante”. As autoras citam o estudo de
Hodnett et al (2008) o qual incluiu 13.391 mulheres, demonstrando que o suporte continuo intraparto reduziu “a
duracgdo do trabalho de parto, a probabilidade da parturiente de receber analgesia e relatar insatisfacdo com sua
experiéncia”, chegando a conclusdo de que toda gestante no processo de parturicdo deveria receber suporte con-
tinuo. Este suporte pode ser realizado por diversas pessoas caracteristicamente distintas, tais como profissionais da
area de saude, doula, companheiro, membro da familia e, até mesmo por pessoa amiga da parturiente.

Gallo et al (2011) distinguem recursos que auxiliam na condugdo do parto dos recursos que auxiliam na reducdo
da dor do trabalho de parto com a utilizagdo de estratégias ndo farmacolégicas. Aponta que os principais recursos
que auxiliam na redugdo do trabalho de parto sdo a deambulacdo, a movimentacdo/mobilidade da parturiente, a
utilizagdo da bola suica e as banquetas. Estes recursos sdo importantes na condugdo do parto, embora também
sejam eficazes na busca do alivio da dor.

O estudo de Mouta e Progianti (2009, p. 737) buscou identificar as estratégias que as enfermeiras da Maternidade
Leila Diniz, ainda na década de 90 que abragcaram a causa da humanizagdo do parto, adotaram para a implantagdo
do modelo humanizado de assisténcia ao parto. Dentre as diversas estratégias, algumas ndo diretamente direcio-
nadas ao parto, as enfermeiras usavam a agua, a deambulacdo. Em seu discurso a enfermeira obstétrica Tatiana
dos Santos Nascimento relata que “a gente ja usava a 4gua, a gente ja tinha a banheira, nés ndo usdvamos como
parto, mais (sic?) a gente usava como relaxamento, a gente ja usava a 4gua como relaxamento 14", destacando
que a deambulagdo foi uma conquista do grupo de enfermeiras obstetras da MLD, e que a maternidade dispunha
de um jardim, um solério para onde as parturientes eram encaminhadas para deambular. A bola suica veio em
outro momento. A banheira de imersdo e a piscina eram utilizadas para relaxamento e alivio da dor.
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DEAMBULACAO

Gallo et al (2011, p. 46) destacam em sua revisdo que a deambulagdo constitui-se em recurso terapéutico utilizado
para a reducdo da duragdo do trabalho de parto, “beneficiando-se do efeito favoravel da gravidade e da mobi-
lidade pélvica que atuam na coordenagdo miometrial e aumentam a velocidade da dilatagdo cervical e descida
fetal”. Com relacdo a dor, as autoras relatam estudos que demonstram os efeitos da deambulagdo, aumentando
a tolerancia a dor e a velocidade da dilatagdo.

No estudo socio-histérico de Canassa et al (2011) as parteiras relataram que a orientagdo no pré-parto era que a
parturiente ficasse em pé, deambulando, o maximo de tempo que pudesse, e naquelas que precisavam deitar, que
o fizessem em posicdo do lado esquerdo, de maneira a preservar uma respiragdo mais tranquila, evitando faltar
oxigénio para o feto.

Gallo et al (2011) citam o estudo de Lawrence et al em 2009, no qual as mulheres que deambulavam ou ficavam
na posicdo vertical, houve reducdo da duragdo do parto em torno de uma hora sem apresentar efeitos negativos
para o recém-nascido ou para a mae.

O estudo socio-historico de Canassa et al (2011, p. 426) evidenciou que os saberes e fazeres das parteiras de ma-
ternidade catarinense nas décadas de 60, 70, 80 e 90 ja incluiam a preocupagdo com a¢des de acompanhamento
de parto com vistas a preservar o bem estar materno e fetal. Naquele contexto eram as parteiras que realizavam o
parto e os médicos s6 eram requisitados na presenca de intercorréncias que fugissem ao saber das parteiras, como
no caso das cirurgias cesarianas. A fala de uma das parteiras deixa claro seu conhecimento técnico ao afirmar
que quando apareciam “pacientes em proédromos , n6s ndo manddvamos embora, pediamos para elas ficarem
caminhando por algumas horas" e quem dava resolu¢do ao parto eram os residentes. Segundo o entendimento
das parteiras a deambulacdo auxilia no trabalho de parto.

MOBILIDADE

A mudanca de postura durante o trabalho de parto pode levar ao aumento da “velocidade da dilatagdo cervical,
promover o alivio da dor durante as contragdes e facilitar a descida fetal” como destacam Gallo et al (2011, p. 47)
ao afirmar que as mulheres em processo de parturicdo devem ser “incentivadas a adotarem posturas alternadas,
variando de sentada no leito, cadeira, banqueta, dectbito lateral, ajoelhada, agachada, quatro apoios, em pé
com inclinagdo de tronco" entre outras posturas, sempre considerando as habilidades motoras que a parturiente
apresente.

Gallo et al (2011, p. 47) citam estudo prospectivo realizado em 2003 por Adachi et al, o qual demonstrou alivio da
dor em 58 parturientes. As parturientes do estudo receberam orientacdo para alternar entre as posi¢des sentada
e supina, a cada 15 minutos até 8 cm de dilatacdo e os indices de dor foram menores na posicdo sentada, con-
siderando esta posicdo como eficaz para a redugdo da dor lombar. Assim, as autoras recomendam a “alternancia
continua de posturas, priorizando as verticais (posi¢des com o tronco a favor da linha da gravidade) " durante o
trabalho de parto, destacando a importancia da supervisdo por profissional.

A fase latente da dor do parto é ideal para iniciar a massagem, aliviando a dor, a ansiedade e o estresse. As mas-
sagens incluem &reas como a regido dorsal, pés, cabeca, ombros e mdos. Segundo o entendimento de Gayesky
e Briggmann (2010) a massagem é uma das estratégias ndo farmacoldgicas mais efetivas para o alivio da dor,
em especial na fase latente, reduzindo reagdes comportamentais, a ansiedade e o estresse. A massagem pode ser
realizada pela enfermagem ou acompanhante que tenha recebido treinamento pratico durante o pré-natal.
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Segundo Gallo et al (2011) a massagem — método de estimulagdo sensorial que, potencialmente, promove o
alivio da dor e proporciona contato fisico com a parturiente, potencializando o efeito de relaxamento, o que re-
duz o estresse emocional além de melhorar o fluxo sanguineo e a oxigenacgdo dos tecidos, pode ser aplicada em
qualquer regido que apresente desconforto algico (abdome, cabeca, sacro, ombros, pés, membros e dorso etc.),
também pode ser combinada com outras terapias, como a musicoterapia. As autoras citam o estudo de Kimber
et al (2008), envolvendo 90 parturientes divididas em trés grupos, demonstrou que as mulheres que receberam
massagem associada as técnicas de relaxamento houve tendéncia de reducdo da dor no, e sugeriram mais estudos
no sentido de definir melhor a dor como medida priméria dos resultados.

Gallo et al (2009, p.42) salientam que a Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea (ENT) consiste em método coad-
juvante de analgesia do processo de parturi¢do, caracterizando-se “pela emissdo de impulsos ou estimulos elétri-
cos de baixa frequéncia, assimétricos, de correntes bifasicas por meio de eletrodos superficiais lisos aplicados sobre
a regido dolorosa”, cuja finalidade é reduzira dor na fase ativa do trabalho de parto, sem causar efeitos danosos
ao feto ou a gestante. Os autores citam o trabalho de Orange et al que, em 2003) estudaram 22 parturientes das
quais 50% utilizou a ENT e que obtiveram retardo na solicitacdo da analgesia combinada, demonstrando maior
tolerancia da parturiente a dor. J4 no estudo de Van der Spank et al.em 2000 incluindo 59 pacientes foi possivel
observar que no grupo experimental (com uso de ENT), demonstrar alivio de dor para o grupo que fez uso da ENT.

Em seu estudo de revisdo Gallo et al (2011) consideram os exercicios de relaxamento importantes ao favorecer
que a gestante conheca seu corpo e saiba distinguir os momentos de contracdo e relaxamento, melhorando seu
ténus muscular. Para as autoras os exercicios de relaxamento sdo importantes na reducdo do nimero de partos
cesareos e de partos vaginais assistidos.

Em estudo analisando a musica como recurso terapéutico, iniciado a partir do 5° més de gestacdo e durante o
trabalho de parto Tabarro et al (2010) observaram que os desconfortos do processo parturitivo foram minimizados
pela musica, além de facilitar a adaptagdo do bebé nos primeiros meses de vida. O estudo incluiu 12 parturientes,
de diversificadas condig¢des socioeconémicas, culturais e escolaridade, que foram acompanhadas durante a gesta-
¢do quando eram submetidas a sensibilizacdo musical . Em entrevista posterior ao parto, o relato das puérperas
que vivenciaram o processo de parturicdo ouvindo musica foi que sentiram calma e tranquilidade assim como
alivio da dor, tornando o momento da contragdo suportavel. Pontuam, ainda, que os recém-nascidos que também
foram submetidos precocemente as melodias ainda na vida intrauterina quando as méaes foram submetidas a sen-
sibilizagdo musical, quando ouvem as melodias apresentam comportamento calmo, relaxado, tranquilo, reduzindo
o choro e até mesmo as cdlicas.

A dor do parto é uma experiéncia particular, individual, fortemente influenciada por experiéncias psicolégicas
prévias, assim como por fatores culturais, étnicos, sociais e ambientais. Em seu estudo com 34 parturientes que
receberam banho de chuveiro como terapéutica de combate a dor do parto, Santana et al (2013) observaram
reducdo da dor e dilatacdo cervical de 4 a 5cm.

Santana et al (2013) salientam que para aliviar a dor da parturiente tanto o banho de chuveiro (aspersdo) como
o de imersdo sdo eficazes em funcdo da influéncia da 4gua aquecida em torno de 37 a 38° C, promovendo a
redistribuicdo do fluxo sanguineo, favorecendo o relaxamento da musculatura tensa e reduzindo a liberagdo de
catecolaminas. Durante o banho ocorre a elevacdo das endorfinas, reduzindo a ansiedade e gerando um estado
de satisfacdo na parturiente.

No banho de imersdo a mulher tem a capacidade de assumir o comando da situagdo, mobilizando seus recur-
sos no que se refere a busca pelo seu bem-estar durante o processo parturitivo, transformando a estratégia ndo
farmacolégica como opgdo viavel para o conforto materno sem interferéncia na progressdo do trabalho de parto.
(BALASKAS, 2008)
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Confirmando os resultados de Davim, Torres e Dantas (2009), Barbieri et al (2013, p. 479) ressaltam que o banho
de aspersdo quente (de chuveiro) constitui-se em “estratégia ndo invasiva de estimulagdo cutanea de calor su-
perficial que associado a intensidade e tempo de aplicacdo produz efeito local, regional e geral, razdo pela qual é
considerado tratamento complementar e alternativo na préatica obstétrica”, e deve ser realizado em temperatura
média de 37°C durante 20 minutos, estando associado como benéfico no alivio da dor e do estado de ansiedade
durante o trabalho de parto ao reduzir os “niveis dos hormdnios neuroendécrinos relacionados ao estresse, mel-
hora no padrdo das contra¢des e consequente correcdo da distdcia uterina.”

Em seu estudo Gallo et al (2012; 2011) relatam que o banho de aspersdo ao induzir a vasodilatacdo periférica
assim como a redistribui¢do do fluxo sanguineo promove o relaxamento muscular. Desta forma a reducdo da dor
do parto se dé pela reducdo da liberacdo de catecolaminas e a elevacdo das endorfinas, que leva a redugdo da
ansiedade e promove a satisfacdo da parturiente. As autoras recomendam o posicionamento da ducha, por 20
minutos, sobre a regido dolorosa que, em geral, se situa na regido lombar ou abdome inferior.

Barbieri et al (2013, p. 480) citam estudo de revisdo sistemética realizado por Cluett e Burns em 2009 com 3.146
parturientes submetidas ao banho quente e puderam observar que a estratégia “reduz o emprego de analgesia
peridural e ndo oferece efeitos adversos para a parturiente e o feto”. O banho quente reduz a dor e promove o
relaxamento materno, os niveis de ansiedade e de pardmetros relacionados ao estresse.

Por mais que as estratégias ndo farmacolégicas ainda encontrem limitagdes para a sua aplicagdo Barbieri et al
(2013) apontam estudo das enfermeiras obstetras Mota e Silva et al que, em 2011, evidenciou que a bola suica
tem sido utilizada durante o trabalho de parto em 40% dos centros obstétricos na fase de dilatacdo podendo
abreviar este periodo.

Utiliza-se a bola suica no inicio da fase ativa do trabalho de parto para promover a livre movimentacdo da par-
turiente, promover a posicdo vertical, a movimentacdo materna e a mobilidade pélvica. Tanto a postura vertical
como a movimentacdo podem reduzir a dor do parto, favorecer a circulagdo materno-fetal, facilitar a descida do
feto na pelve da mulher, melhorar as contra¢des uterinas além de reduzir o trauma perineal. A bola suica é uma
das estratégias para a promocgdo da livre movimentagdo da mulher durante o parto. Dentre os beneficios dos ex-
ercicios realizados com a bola suica durante a gestagdo ou durante a dor do parto é possivel apontar a correcdo
da postura, o alongamento, relaxamento e fortalecimento da musculatura.

Corroborando o estudo de Gayeski e Briiggemann (2010), quando se fala em pratica do uso da bola suica Silva
et al (2011) ressaltam a necessidade de dominio das técnicas e, em seu estudo as enfermeiras relatam que 11,4%
das enfermeiras entrevistadas ndo possuiam experiéncia ou mesmo conhecimento da pratica em sua vivéncia
profissional, mas que conheciam, e aplicava, métodos ndo farmacolégicos como banho de aspersdo e banco tipo
‘cavalinho’. Das que conheciam ou tinham experiéncia com a bola 36,5% apontaram o periodo médio de 1h de
permanéncia com a bola e a posi¢do sentada com apoio como a mais adotada; os movimentos mais citados foram
os de propulsdo (abaixa e levanta) e o rotatério de quadril. A posicdo ajoelhada e apoiada na bola foi citada uma
Unica vez.

Antes mesmo do trabalho de parto, durante a gravidez, a bola suica apresenta-se como recurso que oferece
beneficios como a corre¢do postural, parto, estdo a correcdo da postura, a posicdo suave da pelve promove o
relaxamento da pelve, promove também o alongamento e o fortalecimento da musculatura. Durante o parto
associando o relaxamento da musculatura a ampliagdo da pelve ocorre a facilitacdo da descida fetal no canal do
parto . (CARRIERE, 1999)

Embora ressaltem que a bola suica é adjuvante Barbieri et al (2013, p. 479) sua utilizagdo, permitindo a “adogdo
da posicdo vertical, sentada e com um discreto balanceio pélvico, “trabalha os musculos do assoalho pélvico, em
especial o levantador do anus e o pubococcigeo, além da fascia da pelve". Para os autores “a acdo potencial da
hidroterapia é reverter os efeitos negativos como ansiedade e dor no trabalho de parto promovendo resposta de
relaxamento, deprimindo o sistema nervoso simpético”, o que leva ao decréscimo dos niveis de catecolamina.
(p.482)
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O artigo de Silva et al (2011) caracterizou o uso da bola suica em parturientes de Sdo Paulo pelo SUS envolvendo
35 enfermeiras e constatou que 40,9% dos centros obstétricos disponibilizam o artefato suica tendo, como in-
dicagdo do método, promover a descida da apresentacdo fetal, relaxamento, progressdo do parto, exercicio do
perineo, beneficios psicolégicos, movimenta¢do materna e, em 11,8% a indicagdo foi para alivio da dor. Eviden-
ciaram, ainda, que embora utilizada e reconhecida por seus beneficios 96,8% das instituicdes ndo possuem pro-
tocolo para a utilizacdo da bola obstétrica.

A bola suica, na posicdo vertical (sentada) durante a dor do parto permite a movimentacdo da posicdo da mulher
e com movimentagdo lenta e suave da pelve favorece o relaxamento da musculatura facilitando a descida e o
encaixe fetal no canal de parto. (CARRIERE, 1999)

Com relagdo a deambulagdo na fase ativa do parto o estudo de Mamede et al (2009) buscou evidenciar a correla-
¢do entre a deambulagdo e os niveis de dor em 80 parturientes primiparas no inicio da fase ativa em maternidade
de Sdo Paulo. A pesquisa ndo comprovou a reducdo da dor diretamente, muito embora presenciaram correlagdo
positiva apenas nos 5 cm de dilatagdo, evidenciando que quanto maior o tempo de deambulagdo, maior é o escore
de dor pontuados pelas parturientes de seu estudo. O estudo estabeleceu que a deambulagdo contribui para a
reducdo da duragdo do trabalho de parto numa média de a cada 100 metros percorridos pela parturiente, resultou
e, diminuicdo de 22 minutos durante a primeira hora, redu¢do de 10 minutos na segunda hora e de 6 minutos
na terceira hora; com relagdo ao alivio da dor os escores aumentam a medida que a dilatacdo cervical avanga. A
correlagdo positiva entre escore de dor e deambulagdo é possivel observar nos 5¢cm de dilatagdo. A deambulagdo
contribui, ainda, para o rapido descimento da cabeca fetal para a bacia materna que aumenta a percepg¢do dolo-
rosa, mas acelera a duragdo do parto.

Davim, Torres e Dantas (2009) realizaram ensaio clinico com 100 parturientes com baixo risco gestacional, com
méximo de 6cm de dilatagdo do colo uterino, em maternidade publica de Natal (RN) acerca da efetividade de
estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor mediante a utilizacdo de recursos combinados (exercicios respi-
ratérios, relaxamento muscular e massagem lombossacral durante as contracdes na fase ativa com dilatagdo entre
6 e 9cm) e isolada (banho de chuveiro em temperatura ambiente durante as contra¢des e dilatacdo entre 8 e 9cm
ap6s a fase ativa), sendo que 85% das parturientes receberam ocitocina, com uso da Escala Analégica-Visual
(EAV) para avaliacdo da dor. Nas gestantes que ndo receberam qualquer medicacdo foi possivel observar alivio
da dor significativo ap6s a aplicacdo das ENF a medida que aumentava a dilatacdo do colo, demonstrando que
as estratégias sdo efetivas no alivio da intensidade da dor das parturientes, em especial quando sdo combinadas,
nos 3 momentos da fase ativa do trabalho de parto, denotando efetividade das estratégias ndo farmacolégicas,
evidenciando os exercicios respiratorios, relaxamento muscular e massagem lombossacral. Segundo os autores
por mais que alguns métodos ndo farmacolégicos produzam resultados positivos reduzindo o desconforto da dor
do parto, eles ainda ndo sdo amplamente aplicador. Assim, a despeito destes resultados, os autores consideram
que romper com o modelo atual de assisténcia ao parto (biologicista) no campo da enfermagem ainda hédo de se
perpetuar por décadas. A mesma opinido expressam Mamede et al (2009) para os quais a dor do trabalho de
parto, apesar de evitavel, permanece sendo vivenciada pelas parturientes.

Em seu estudo Davim, Torres e Dantas (2009) salientam o uso de exercicios respiratérios para o alivio da dor do
parto, em especial na fase ativa (primeiro estagio) por melhorarem a saturacdo materna. Desta forma é possivel
afirmar que a técnica respiratéria diafragmatica quando realizada lenta e profundamente constitui-se em alter-
nativa para o controle da dor da parturiente. A respiragdo diafragmaética, ao expandir o diafragma conduz ar rico
em oxigénio até o abdome, tendo a capacidade de aumentar a capacidade volumétrica dos pulmdes em mais
do dobro. E uma técnica que pode ser aplicada em todos os momentos de estresse e tensdo, constituindo-se no
primeiro passo para o restabelecimento do equilibrio e do relaxamento, desconstruindo o mecanismo de fuga ou
luta decorrente da respiragdo torécica.
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Gallo et al (2011) salientam que os exercicios respiratorios no trabalho de parto podem proporcional relaxamento
e reduzir a ansiedade da parturiente e em sua revisdo observaram que as pacientes que recebem orientagdo e es-
timulo para realizarem técnicas de respiracdo e relaxamento, a redugdo da dor nédo é significativa, mas promovem
niveis mais baixos de ansiedade durante o processo de parturicdo, baixo de ansiedade durante a parturicdo. En-
tretanto, ao analisarem o estudo realizado por Bding, Sperandio e Moraes com 40 primigestas divididas em Grupo
Controle e Experimental, observaram que o grupo que utilizou "“padrdo respiratério diafragmético realizado de
forma lenta e profunda” apresentou reducdo da intensidade da dor e aumento da saturagdo de oxigénio durante
e no intervalo das contragées. Desta forma Gallo et al (2011) afirmam que mesmo insuficientes para a reducao da
dor no primeiro estagio do processo de parturi¢do, os exercicios respiratérios demonstram ser eficazes na reducdo
dos niveis de ansiedade, assim como melhoram os niveis de saturacdo materna de oxigénio.

Esses achados assemelham-se aos obtidos em outros estudos, os quais relatam a importancia da retirada da dor
durante o processo parturitivo e o papel da enfermagem determinante para a implantagdo da assisténcia human-
izada ao parto.

Ao analisar as praticas desenvolvidas por 23 enfermeiras na assisténcia humanizada ao parto entre adolescentes
em um hospital universitario, mediante entrevista semiestruturada e pesquisa documental de 128 prontuérios,
Busanello et al (2011) observaram no discurso das enfermeiras que os preceitos humanizadores estdo sendo se-
guidos. Entretanto suas préprias falas e na leitura dos prontudrios deixam transparecer o despreparo ao lado de
praticas adequadas ainda sdo mantidas préaticas inadequadas, entre as quais a padroniza¢do da tricotomia, episi-
otomia e amniotomia e da posicdo de litotomia. O uso rotineiro da episiotomia, por exemplo, é considerado pela
OMS como prética prejudicial e ineficaz, com indicagdo em condi¢Bes especiais pelos riscos que envolve. A OMS
ainda recomenda que préticas como padronizagdo da tricotomia, episiotomia e utilizacdo da posi¢do de litotomia
devem ser eliminadas da assisténcia a parturicdo. Observaram, ainda, que as parturientes foram orientadas acerca
de estratégias ndo medicamentosas como relaxamento durante o trabalho de parto mediante a aplicagdo de téc-
nicas de respiragdo, banho morno, deambulacdo e massagem lombar. A despeito desta préatica o estudo permitiu
identificar o despreparo dos enfermeiros e a falta de postura condizente com o parto humanizado.

Gayeski e Briiggemann (2010) ressaltam, que a dor é uma manifestacdo subjetiva e individual, dai a intensidade
e caracteristica acompanharem esta subjetividade. Assim, todos os métodos/estratégias ndo farmacolégicas de
controle/combate a dor do parto devem seguir pardmetros de aplicagdo para que os resultados contribuam para
a satisfacdo da mulher e ndo causem prejuizos neonatais e a parturiente.

Na perspectiva da humanizagdo do parto, o desafio das enfermeiras obstetras nas relagdes do cotidiano é o de
enfrentar e superar os obstaculos & ampla aplicagdo das estratégias ndo farmacolégicas, transformando a cultura
intervencionista do parto. A bem da verdade, como salientam Busanello et al (2011), por mais que 6rgdos e organ-
ismos recomendem o desenvolvimento de préaticas de humanizagdo do parto como, por exemplo, a aplicagdo de
estratégias ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto para reduzir a dor, o que se percebe é que estas a¢bes
ndo sdo postas em prética, sdo de dificil introducdo e com resisténcias para sua efetivacdo em diversos Centros
Obstétricos.
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CONCLUSAO

Durante o trabalho de parto quase todas as mulheres sentem dor, a despeito das respostas serem diferentes. A
dor do parto - distinta de outros tipos de dor, possui caracteristicas especificas envolvendo aspectos fisioldgicos,
psicolégicos e socioculturais sendo definida pela maioria dos artigos como aguda, transitéria, subjetiva, multidi-
mensional, complexa e inerente ao processo fisiolégico da parturicdo, decorrente de estimulos sensoriais gerados,
em especial, pelas contra¢bes uterinas.

A experiéncia clinica aliada a este estudo fortalecem o entendimento de que o trabalho de parto anormal, pro-
longado, distécico, induzido ou mesmo acelerado mediante uso de ocitocitos ou finalizado com o uso de instru-
mentos sdo mais dolorosos do que o parto normal que, em sua esséncia, também é doloroso.

Ndo sem razdo tornou-se comum o uso de métodos farmacol6gicos na busca para o alivio da dor, investigando-se
variadas técnicas e demonstrando os beneficios deste método, muito embora os possiveis efeitos adversos, tanto
para a mde como para o recém-nascido tem sido amplamente demonstrados como uma realidade que merece
maior atencdo. Entretanto, a dor aguda do trabalho de parto, fisica em sua natureza, possui duragdo finita, po-
dendo ser aliviada mediante a adogdo de diversos métodos ndo farmacoldgicos.

A literatura tem relatado que as técnicas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor também apresentam limitacdes,
embora quando administradas de forma adequadas podem apresentar resultados positivos muito importantes
para a reducdo da dor, apresentando como a maiores vantagens levar as pacientes ao estado de relaxamento e
cooperacdo, reduzindo a necessidade de analgesia, retardo na instalagdo do bloqueio anestésico, participacdo
mais ativa da gestante no periodo expulsivo, além de estimular a participagdo familiar no processo parturitivo.
Esta pesquisa buscou identificar a producdo cientifica indexada no scielo.com, ressaltando as estratégias ndo
farmacolégicas frente a dor da parturiente mais ressaltadas pelos artigos , descrevendo os recursos e métodos
utilizados pelo Enfermeiro obstetra para implementar a humanizagédo do trabalho de parto.

Os resultados trouxeram 69 artigos, os quais foram depurados com as palavras-chave deste estudo, sendo redu-
zidos a 16 artigos, nos quais as estratégias ndo farmacoldgicas mais destacadas foram os banhos de imersdo e de
aspersdo, a bola suica, as técnicas de relaxamento e massagem, pela potencialidade de reduzir a dor do parto e
de relaxamento. O que se percebe ndo é a auséncia de técnicas capazes de reduzir a dor da parturiente. Ha, na
verdade, uma falha em enfrentar o desafio de desenvolver agées de humanizag¢do no parto, desmedicalizando-o e
aplicando técnicas ndo farmacolégicas no que se refere a reducgdo da dor do parto. O desafio colocado aos profis-
sionais da area obstétrica é o de adequar as técnicas ndo farmacoldgicas fortalecendo a atencdo ao parto normal
com a proposta de minima intervengdo no processo de parturi¢do.

O que se percebe, na pratica clinica, é o distanciamento entre a necessidade de métodos ndo farmacolégicos
para o controle da dor no processo de parturicdo e a oferta a gestantes de oportunizar o controle da dor no parto
normal, evitando medicagbes e processos instrumentais que podem causar prejuizos a mae e ao recém-nascido.
Entende-se que as gestantes se sentem inseguras, ansiosas e estressadas com o quadro de do trabalho de parto,
fazendo-se indispensavel a intervenc¢do dos profissionais de satide envolvidos na area da obstetricia, embora uti-
lizando técnicas ndo farmacoldgicas, proporcionando a gestante a reducdo da dor, mediante meios largamente
comprovados como as técnicas de respiracdo, de relaxamento. Independentemente do método adotado, o im-
portante é o objetivo de diminuir o sofrimento e desconforto da gestante sem causar-lhe, ou ao recém-nascido,
prejuizos a saude.
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RESUMO

No Brasil, a politica de saude mental infanto-juvenil, tem sido direcionada a estimular a inclusdo social de seus
usudrios diante dos elevados indices de sofrimento mental dessa clientela.Acredita-se que o reconhecimento do
perfil sociodemografico dos responsaveis e das criangas e adolescentes possa contribuir para a formulagdo destas
politicas e estratégias de cuidado praticadas no servico de Satide Mental Infanto-Juvenil. O objetivo dessa pes-
quisa foi analisar o perfil sociodemogréficodos cuidadores e das criancas e adolescentes com transtornos mentais
assistidas no Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi). Trata-se de um estudo transversal, do tipo
censo, realizado no CAPSi do municipio de Nova Iguacu (RJ). Os principais resultados foram um predominio de
cuidadores acima de 30 anos de idade, do sexo feminino (86,1%), pretos e pardos (73,3 %), com mais de 8 anos
de estudo (57,8%), com companheiro (52,0%) e pertencentes as classes econémicas C, D e E (89,8%). As prin-
cipais pessoasque desempenham as tarefas de cuidado das criancas/adolescentes sdo os pais (89,1%), onde as
mdes ocupam papel prioritrio nestas praticas (77,1%). Grande parte (60,6%) destas familias recebem comple-
mentagdes de renda, também chamados de beneficios (Beneficio de Prestacdo Continuada e Bolsa Familia). Esta
andalise permitiu tracar o perfil sociodemogréafico dos cuidadores e das criangas e adolescentes usuarias do CAPSi,
gerando algumas reflexdes que podem subsidiar novas praticas no cotidiano das equipes.

Palavras-Chave: Cuidadores, Crianga, Transtornos mentais e Saide Mental.

ABSTRACT

In Brazil, the mental health policy for children and adolescents has been aimed at stimulating the social inclusion
of its users in face of the high rates of mental suffering of this clientele. It is believed that the recognition of the
sociodemographic profile of those responsible and of children and adolescents can contribute to the formulation
of these policies and care strategies practiced in the Child and Youth Mental Health service. The objective of this
research was to analyze the sociodemographic profile of the caregivers and the children and adolescents with
mental disorders assisted at the Center for Child and Adolescent Psychosocial Care (CAPSi). This is a cross-sec-
tional study, of the census type, carried out in the CAPSi of the municipality of Nova Iguagu (RJ). The main results
were a predominance of carers over 30 years of age, female (86.1%), blacks and browns (73.3 %), with more than
8 years of schooling (57.8%), with (52.0%) and belonging to economic classes C, D and E (89.8%). The main
people who perform the tasks of childcare are the parents (89.1%), where mothers play a priority role in these
practices (77.1%). A large proportion (60.6%) of these families receive income supplements, also called benefits
(Continuous Benefit Benefit and Family Allowance). This analysis made it possible to trace the sociodemographic
profile of the caregivers and the children and adolescents users of the CAPSi, generating some reflections that can
subsidize new practices in the daily life of the teams.

Keywords: Caregivers, Child,Mental Disorders e Mental Health.
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INTRODUCAO

A assisténcia ao sofrimento psiquico no publico infanto-juvenil é historicamente marcada por um quadro de
enfrentamento tardio, em que apenas no final do século XX surgem as primeiras politicas de Satide Mental para
Criancas e Adolescentes (SMCA) no Brasil. Assim, Gomes et al (2015), aborda que durante anos as criangas e
adolescentes sofreram com a oferta de servicos e tratamentos inadequados, onde os setores educacionais e de
assisténcia social desenvolviam acGes referentes a salide mental. Diante desse cenario, viu-se necessario a criacdo
de uma politica especifica que se estendesse a este subgrupo.

No Brasil, a politica de saude mental infanto-juvenil, tem sido direcionada a estimular a inclusdo social de seus
usudrios diante dos elevados indices de sofrimento mental dessa clientela. Diante disso, promover o desenvolvi-
mento saudavel das criangas e adolescentes frente as necessidades biopsicossociais vem se tornando um desafio
para o poder publico e para a sociedade civil em geral (FELIX, 2014).

Em 2002, o Ministério da Saude estabelece a construcdo do modelo de assisténcia com base territorial e coletiva,
onde o CAPSi é a primeira acdo concreta a frente as questdes da Saide Mental de Criangas e Adolescentes, no
ambito do SUS, composta por equipe multidisciplinar, com funcionamento diario, onde os casos mais graves e de
maior complexidade sdo o centro da aten¢do. Com isso as a¢des em Saude Mental passam a ocorrer ndo s6 em
servicos especificos para tratamento, contando assim, com a participagdo de outros setores da sociedade como
igreja, familia, escola e amigos, com o didlogo constante entre os servicos de satide e a comunidade. Para Haper
(2012), o programa de Saude Mental de Criancas e Adolescentesbrasileiro é ambicioso, pois situa no nivel comu-
nitario a atencdo ao tratamento dos transtornos mentais, visando parcerias para ampliagdo e articulagdo entre os
servicos e setores publicos, na tentativa de superar a fragmentacdo da politica de salide mental para criancas e
adolescentes.

O CAPSi sdo servigos comunitarios em satde mental, financiados com recursos do SUS, com os mesmos principios
que regem os diferentes tipos de CAPS e localizados em regiGes com populagdo superior a 150 mil habitantes,
onde a idade limite de atendimento é de até 21 anos

Mesmo ap6s diversas criticas e anos de avangos no setor saude, parece persistir o afastamento entre a sadde e
as questdes sociais, entre o biolégico e o psiquico, e, de modo a acompanhar estas dicotomias, entre o campo da
Saude Mental e a drea da Atencdo Primaria (BOING; CREPALDI, 2010). Certos de que os dois dispositivos atuam
com as propostas do cuidado centrado no sujeito e autocuidado apoiado e socialmente referenciado, sob a l6gica
de trabalho com um territério que é vivo, dindmico e capaz de interagir com o humano e produzir mudancas;
pensar de modo integrado parece imperativo para fazer frente a complexidade do sofrimento psiquico de usuarios
do sistema e seus familiares (BRASIL, 2013).

A construcdo de politicas publicas capazes reconhecer as vulnerabilidades que atingem estes usudrios, sobretudo
as criangas e adolescentes, se faz necessaria, uma vez que possibilita pensar e programar a assisténcia de modo
mais individualizado e préximo das diversas realidades familiares e contextuais (YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010;
SANTOS, 2014). Acredita-se que o reconhecimento do perfil sociodemografico e de satde dos ais/responsaveis e
das criancas e adolescentes possam contribuir para a formulagdo destas politicas e stratégias de cuidado praticadas
no servico e demais espacos no dmbito da Saide Mental Infanto-Juvenil e, por sua vez, promover um encontro
com os diversos dispositivos da Atengdo Priméria.

Diante do exposto a pesquisa teve como objetivo analisar o perfil sociodemografico dos cuidadores e das criancas
e adolescentes com transtornos mentais assistidas no Centro de Atencédo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) Dom
Adriano Hipolito — Nova lguagu, Rio de Janeiro, Brasil.
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METODOLOGIA

Trata-se de um informe técnico produzido a partir de um estudo transversal, do tipo censo, realizado no CAPSi do
municipio de Nova Iguacu (RJ). A populagdo do estudo compreendeu os responsaveis de criangas e adolescentes,
entre zero e 18 anos de idade, utilizando os seguintes critérios de selecdo: frequéncia regular de ao menos uma
vez na semana e ser residente do municipio.

Foi realizado um censo com todos os usudrios regulares do servico, abordando oportunisticamente as pessoas
que acessaram o CAPSi no periodo do estudo. E importante destacar que o Centro possui 340 cadastros, sendo
38 usudrios ndo regulares. Das 302 pessoas abordadas, apenas 28 recusaram a participagdo no estudo (P=9,3%),
totalizando 274 entrevistados no periodo de outubro a dezembro de 2016.

Para fins deste informe técnico foi utilizada a duas primeiras dimensdes do instrumento de investigacdo da pes-
quisa, utilizando itens da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e os Critérios de Classificagdo
Econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015).

A construcdo e processamento do banco de dados foi realizada no software Stata SE 13. Foram calculadas as
respectivas prevaléncias e intervalos de confianca a 95%. As varidveis do PCATool foram tratadas utilizando-se
a conversdo da escala continua em categorica, usando a classificagdo positiva para valores diferentes de zero. O
presente estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa daUniversidade Estacio de Sa e, sub-
sequentemente, foi aprovado sob o parecer de nimero 1.789.738.

RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentam as caracteristicas sociodemogréaficas dos cuidadores - pais e responsaveis — das cri-
ancas e adolescentes assistidos no CAPSi. Observa-se um predominio de cuidadores acima de 30 anos de idade,
do sexo feminino (86,1%), pretos e pardos (73,3 %), com mais de 8 anos de estudo (57,8%), com companheiro
(52,0%) e pertencentes as classes econdmicas C, D e E (89,8%). As principais pessoas que desempenham as
tarefas de cuidado das criancas/adolescentes sdo os pais (89,1%), onde as mades ocupam papel prioritario nestas
praticas (77,1%). Grande parte (60,6 %) destas familias recebem complementagées de renda, também chamados
de beneficios (Beneficio de Prestagdo Continuada e Bolsa Familia), sendo este o principal auxilio financeiro para
os cuidados domiciliares com as criangas/adolescentes. Chama-se atencdo que cerca de 90,0% dos pais/respon-
saveis dedicam mais de 40 horas da semana para o cuidado dos usudrios do CAPSi, o que pode gerar sobrecarga
fisica, emocional e psicossocial destes cuidadores.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores de criancas e adolescentes assistidas em um Centro
de Atencao Psicossocial Infantil do municipio de Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil. 2016

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume11,N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.06-13 &



Tabela 2. Perfil de cuidado dos pais e responsaveis de criancas e adolescentes assistidas em um Centro de At-
encdo Psicossocial Infantil do municipio de Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil. 2016

O predominio de mulheres, jovens e negras ndo é achado novo nas investigacdes sobre cuidadores, sobretudo em
pesquisas que envolvem os servigos publicos como cendrios de pesquisa, conforme demonstra Corréa e colabora-
dores (2012). Por uma questdo de género - tradicional-, compreendida aqui como uma categoria de anélise social,
é comum que se destine a mulher o papel gerenciador do lar e de cuidado com os filhos, deixando-a muitas vezes
a margem do mercado de trabalho e da insercdo em diversas esferas sociais. E importante, porém, refletir que ndo
se questiona o ato de cuidar natural do humano, mas as obrigac¢des, frequentemente implicitas a este processo,
quando se trata de corpos femininos, e, sobretudo, pelas possibilidades de geracdo de sofrimento — nem sempre
verbalizado, por vezes pela vergonha e por outras por uma repressdo aos préprios sentimentos (ALMEIDA et al,
2006).

E possivel que a mesma imagem que foi construida da figura materna seja elemento de mudanca de status social e
armadilhas geradoras de sofrimento, j& que é negado a mulher o direito a abdicar dos filhos para cuidar de si. Um
olhar atento e mais racional pode revelar importantes perdas no autocuidado destas mulheres, tornando ciclico
e danoso a saude o processo cuidar-cuidado. Acredita-se que esta desigualdade entre os papéis desempenhados
entre homens e mulheres, notadamente observada neste estudo pelos percentuais de cuidadores, precisa ser in-
corporado no cotidiano das equipes de satde, embora seja tema amplamente tratado pela academia. Defende-se
que a discussdo sobre género, acesso e poder seja meta a ser perseguida no cotidiano das equipes para alcancar o
efetivo envolvimento dos diversos atores familiares no cuidado destas criangas/adolescentes.
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Soma-se a isso a cor e a classe social, que, conforme apontam Fernandes e Garcia, (2009) e Kuchemann (2012),
também sdo elementos definidores da responsabilidade sobre os cuidados com o outro. Fendmeno similar tem
sido observado com os cuidadores — familiares e profissionais — de idosos. Parte se explica pela percepg¢do do cui-
dado como tarefa menor, comum e natural aos humanos, habito, que de certo modo, ndo cabe as pessoas com
maior acesso as possibilidades de emprego e de especializacdo profissional. Este pode ser um motivo, mesmo que
implicito, que leva mulheres, negras e de menores classes sociais e econdmicas as dedicar-se quase exclusivamente
aos cuidados dos filhos.

O tempo em anos e a jornada semanal dedicada ao cuidado também sdo pontos que merecem observacdo atenta
dos profissionais de saude — tanto no campo da Saide Mental como nos dispositivos da Atencdo Primaria. Desta-
ca-se que importante parcela dos entrevistados dedicou mais de 60 horas semanais aos seus filhos, fato este que
perdura, em mais da metade dos casos, ha 10 anos ou mais. Este tempo, quando desigual entre os atores famili-
ares, pode alterar ou aniquilar as rotinas domésticas, as atividades sociais, profissionais e financeiras do cuidador
principal, em alusdo ao que foi descrito por Thornicroft e Tansella (2010), agravando o quadro de sobrecarga do
responsavel e podendo comprometer diretamente o cuidado do outro. Incorporar um olhar atento a sobrecarga
familiar objetiva — como aquela que possuem repercussdes concretas e observaveis — e subjetivas — como aquelas
que se referem a prépria percep¢do do cuidador sobre a situagdo — parece imperativo para a dindmica do CAPSi e
da Atencdo Primaria; fato que desejavelmente deve ser desenvolvido em parceria entre os dispositivos.

Por outro lado, chama-se atencdo para a escolaridade dos responsaveis analisados, que em sua maioria possuiam
mais de 8 anos de estudo (BRUSCHINI, 2007). Optou-se por produzir esta provoca¢do na medida que este mar-
cador contraria o perfil comumente encontrado nos estudos sobre cuidadores, colocando a prova, inclusive, as
tradicionais origens de um cuidador que ja nasce a margem das possibilidades de inser¢do social. Ou seja, é pos-
sivel que este perfil seja tipico de maes e responsaveis de criancas/adolescentes com transtornos mentais, levando-
as por vontade prépria ou pressdo social a abdicar de suas rotinas para dedicar-se aos filhos — possivelmente pela
visdo de género ora discutida.

Em continuidade a tentativa de reconhecer o perfil das criancas e adolescentes assistidas no Capsi, a Tabela 3 apre-
senta as caracteristicas sociodemogréficas das criancas e adolescentes. Observa-se predominio de criangas — entre
quatro e 11 anos de idade -, do sexo masculino, pretos e pardos e quase a totalidade das criancas / adolescentes
acima de 6 anos frequentam a escola. O tempo de diagnéstico do transtorno mental se concentrou entre quatro
e nove anos (74,6%), embora o tempo de cuidado no CAPSi esteja entre 1 e 4 anos (90,2%). Destaca-se que
independente do diagnéstico 97,4% dos usuarios frequentam o servico apenas uma vez por semana.
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Tabela 3. Perfil sociodemografico e de cuidado das criancas e adolescentes assistidas em um Centro de Atencao
Psicossocial Infantil do municipio de Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil. 2016

No Brasil, estudo realizado por Nascimento et al (2014), em um CAPSi de Macei6é (AL), com 132 criangas e
adolescentes, apresenta resultados similares, onde 74,2% das criancas e adolescentes entrevistados sdo do sexo
masculino, 67 % sdo negros e pardos e ha um predominio das faixas etaria de 03 e 11 anos de 46,3 %. Ja estudo
elaborado por Hildebrand et al (2015), com 252 criangas e adolescentes, em um Servico de Especializado, con-
veniado ao CREAS, de um municipio brasileiro, conclui que meninos entre 4 e 11 anos, sdo a populagdo mais
cometida por transtornos mentais que frequentam o servico. O resultado dessa pesquisa, corroboram com outros
estudos, uma vez que os dados possuem semelhancas, principalmente na alta prevaléncia do género masculino.
Uma possivel explicacdo para esse fendmeno abordado por Delfini et al. (2009), como causa provével de que os
meninos sejam mais vulnerdveis aos transtornos de desenvolvimento antes dos 12 anos, por possuirem diferencas
fisiopatolégicas e modificagdes neurobioldgicas, que intervem no processo de desenvolvimento cerebral e mental,
diferente das meninas.
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Merece destaque a prevaléncia de 63,5% dos usudrios do servigo serem pretos ou pardos. Aristides, 2012 aponta
que varidveis como a maior exposicdo a violéncia, ao racismo e ao preconceito racial, além dos fatores socio-
econdmicos desfavoraveis em relagdo a populagdo geral, fazem com que a populagdo negra esteja mais predis-
posta as vdrias formas de sofrimento psiquico, por consequéncia desenvolvimento de transtornos mentais. Negros
vivemrela¢cdessocioecondmicasdesiguais, se comparadoaosbrancos. No Brasil, os dados sobre a prevaléncia de
transtornos mentais na populacdo negra ndo sdo precisos, dificultando a elaboragdo de programas especificos a
essapopulagdo (SILVA, 2004).

A frequéncia semanal no CAPSi é outro dado que merece especial atencdo, uma vez que o servigo investigado
parece ofertar atendimento de forma semi-intensiva para 97,4% das criancas e adolescentes, independente do
diagnostico e da complexidade de cada caso. Tomando como referéncia o Ministério da Satide (BRASIL, 2004)
é possivel concluir que cada CAPS deve possuirum projeto terapéutico do servico, que leva em consideracdo as
diferentes contribuicdes técnicas dos profissionais, as iniciativas de familiares e usudrios e o territério onde se situa.
Com sua identidade, cultura local e regional o CAPS deve construir com a rede de usuérios, cuidadores e profis-
sionais uma estrutura capaz de propiciar planos individualizados, atendendo o usuério e articulando sua insercdo
na sociedade como um todo. Para tanto, parece provavel que existam maiores diferencas entre a necessidade de
frequéncia ao servigo. Complementando esta reflexdo, a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS, 2001) recomenda
uma combinacgdo de trés abordagem em salde mental, para criancas e adolescentes: reabilitacdo psicossocial,
psicoterapia e farmacoterapia, levando em conta as especificidades de cada caso.

Diante disso, embora este estudo ndo seja capaz de responder, cabe uma reflexdo: quais os fatores que reforcam
esse aspecto linear no atendimento? E importante pensar que o municipio passa por recente reestruturacionos
servicos de satide mental e que no momento o CAPSi é a Unica unidade que vem prestando atendimentos em
saude mental ao publico infanto-juvenil. Esta sobrecarga pode ter gerado a necessidade de adaptar modelos de
atencao.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta andlise permitiu tracar o perfil sociodemografico dos cuidadores das criangas e adolescentes usudrias do
CAPSi, gerando algumas reflexdes que podem subsidiar novas préaticas no cotidiano das equipes. Na dimensdo
dos responsaveis, as maes foram as principais responsaveis pelo cuidado. Em sua maioria, essas mulheres estdo
em idade acima de 30 anos, sdo pretas e pardas, com escolarizagdo média de mais oito anos. A maior parte das
familias recebe algum tipo de beneficio social, sendo o Bolsa Familia e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
0s principais, o que constitui uma importante complementacdo de renda ja que a maioria dos cuidadores pertence
as classes econdmicas C, D e Ee se dedicam mais de 40 horas semanais nos cuidados exclusivos aos seus filhos.
Quanto as criancas e adolescentes usudrias, percebe-se que é prevalente o género masculino, com idade entre 4
e 11 anos, negros e que frequentam/frequentaram a escola. Também foi evidenciado que os transtornos men-
tais que mais acometem o publico infanto-juvenil sdo respectivamente os de comportamento e os transtornos
emocionais que aparecem habitualmente na infancia e na adolescéncia. O fato da maioria das criangas estarem
com projeto terapéutico pautado no cuidado semi-intensivo merece atencdo especial por parte do servigo. Deste
modo, revisar os prontudrios e estabelecer novos mecanismos de articulacdo entre os pais e responsaveis, a rede
de satide mental infanto-juvenil e dar suporte podem ser estratégias a serem adotadas pelas equipes.
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa bibliografica exploratéria de abordagem qualitativa foi aplicar o processo de enfer-
magem fundamentado na avaliacdo das necessidades dos Trabalhadores com diagnostico de Infarto agudo do
miocardio, doenca aguda, curavel, com etiologia conhecida. Utilizando as nomenclaturas de diagnostico segundo
NANDA, e um planejamento das a¢bes definidas para uma melhor assisténcia a este profissional, visando orientar
ao cuidado que o cliente devera ter no trabalho e no seu domicilio. O cliente deve aderir ao programa de cuidados
domiciliar, optando por estilo de vida compativel com recomendagdes saudéaveis para o cora¢do. O Processo de
enfermagem é um instrumento que fortalece a profissdo, sua importancia para o desenvolvimento da atuagdo do
enfermeiro do trabalho frente a esta clientela se torna fundamental, facilitando assim a identificacdo dos prob-
lemas e as decisdes a serem tomadas. A utilizagdo desses referenciais possibilitou o desenvolvimento do planeja-
mento de enfermagem efetivo, proporcionando um cuidado individualizado, além de promover uma linguagem
de enfermagem padronizada.

Palavras-Chave: Infarto Agudo do Miocardio, Processo de Enfermagem.

ABSTRACT

The purpose of this bibliographical research a qualitative approach was to apply the nursing process based on
needs assessments Workers with acute myocardial infarction diagnosis of acute disease, curable with known etiol-
ogy. Using the classifications of NANDA diagnosis seconds, and a plan of actions defined for better assistance to
these professionals in order to guide the care that the client must have at work and at your home. The customer
must adhere to the home care program, opting for lifestyle compatible with healthy recommendations to the
heart. The nursing process is a tool that strengthens the profession, its importance for the development of the
nurse's performance of work ahead to this clientele becomes critical, thus facilitating the identification of problems
and decisions to be made. These references enabled the development of effective nursing planning, providing
individualized care, in addition to promoting a standardized nursing language.

Keywords: Acute Mocardial Infarction, The Nursing Process.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como finalidade o estudo da utilizagdo do Processo de Enfermagem frente ao trabalha-
dor com diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), ja que h4a uma alta incidéncia de ébito diariamente
no mundo em decorréncia de acidentes ou doencas relacionadas com o trabalho, de fatores psicossociais de es-
tresse, de condicoes de trabalho desfavoraveis, de carga horéria abusiva, de falta de descanso necessario e maior
exposicdo a agentes quimicos como solventes. Nestas situacdes o trabalhador priorizando sua atividade laboral
esquece de que seu corpo necessita de cuidados e atenc¢do aos sinais que fisiologicamente sdo demonstrados
quando algo ndo estd funcionando dentro dos pardmetros de normalidade. Por isso, a presente pesquisa traz a
utilizagdo do Processo de Enfermagem aplicado ao trabalhador com diagnéstico de Infarto Agudo do Miocérdio,
procurando orienta-lo quanto a mudancas de habitos com a finalidade de restabelecer o estado de saude.

A distribuicdo da morbidade e mortalidade por doencga isquémica do coragdo expressa diferencas sociais associa-
das a renda, escolaridade, ocupacdo e classe social, sendo as areas com condi¢des desfavoraveis as mais afetadas
pela patologia e a situagdo econdmica desfavoravel diminui o acesso ao tratamento, especialmente a procedimen-
tos como cirurgias e reabilitagdes. (SMELTZER, 2006).

A populagdo economicamente desfavorecida apresenta indice de mortalidade mais altos associado, por exem-
plo, as doencas isquémicas, uma vez que no Brasil as doencas cardiovasculares representam a primeira causa de
obito (SMELTEZER, 2006). Estas sdo potencializadas por fatores de fragilidade do sistema de saude e do trabalho
(demora em procurar ajuda médica, seja por falta de verba, desconhecimento da patologia, medo de faltar no
trabalho para se tratar e ficar desempregado), aumentam o risco de IAM uma vez que é um evento agudo requer
atendimento médico eficaz, rapidez na confirmagdo do diagnoéstico e instalagdo do tratamento para reduzir a
morbidade e mortalidade dos trabalhadores acometidos por essa patologia.

Deste modo tragamos como objeto de estudo desta pesquisa a utilizagdo do Processo de Enfermagem frente ao
trabalhador com diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio.

Para tal, foram elaboradas as seguintes questées norteadoras: Qual a importancia da utilizacdo do Processo de
Enfermagem frente ao trabalhador com diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio? Quais sdo os principais Di-
agnosticos de Enfermagem aplicados a esta clientela? E suas devidas a¢bes planejadas?

A partir da formulagdo destas questdes norteadoras tem-se como:
Objetivo geral:

Empregar o Processo de Enfermagem para o trabalhador com diagnéstico de Infarto Agudo do Miocérdio.
Objetivos especificos:

Identificar as principais necessidades humanas basicas afetadas no trabalhador com diagnéstico de Infarto Agudo
do Miocérdio.

Descrever os principais Diagnodsticos de Enfermagem para cliente com diagnéstico de Infarto Agudo do Miocérdio.
Descrever os cuidados de enfermagem a serem planejados para os diagnosticos.

Acredita-se que este trabalho possa servir de forma relevante para que os académicos e profissionais da area
de salude tenham acesso a mais informagdes sobre a temaética e possam adquirir outros conhecimentos sobre o
assunto, com isso proporcionando uma melhor assisténcia prestada a populagdo trabalhadora, garantindo a inte-
gralidade de todas as a¢des estabelecidas, dando énfase na promocdo a satde. A relevancia desta pesquisa esta no
enfoque ao Processo de Enfermagem a estes clientes, pois traca o roteiro do Processo de e Enfermagem, amplia as
pesquisas ao cliente com diagnoéstico de Infarto Agudo do Miocardio, uma vez que a pesquisa além de contribuir
para o ensino leva sempre a uma melhor assisténcia.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 11, N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.04-20 &



Durante este estudo observou-se nimero alto de publicagcdes de artigos de enfermagem que tratam a respeito
desta clientela, o que incentivou cada vez mais a investir nesta tematica a fim de favorecer futuros leitores com
materiais de pesquisa relevante e com intuito de melhorar a qualidade da assisténcia prestada, pelo enfermeiro ao
cliente com Infarto Agudo do Miocardio.

Diante do que foi descrito, o estudo contribui para o enfermeiro do trabalho amplie o conhecimento profissional,
e se conscientizar sobre a importancia da utilizacdo do Processo de Enfermagem. A pesquisa vem contribuir para
andlise e o conhecimento do tema no campo cientifico, servindo como base de informacdo para estudos posteri-
ores, melhorar a qualidade da assisténcia tendo uma base sélida.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria, com abordagem qualitativa, utilizando a técnica de
pesquisa bibliografica.

A pesquisa exploratéria é uma abordagem empregada para a investigacdo de maiores informagdes sobre delibera-
do assunto. Tem como propésito formular problemas e hipoteses para estudos posteriores (MARTINS, 2007). O
alvo da pesquisa exploratdria é relatar completamente determinado fenémeno (LAKATOS & MARCONI, 2002).
Tratando-se de um estudo que buscou uma compreensdo profunda do tema abordado e uma investigacdo que
enfatiza o porqué de um determinado fendmeno, foi utilizada a abordagem qualitativa.

As pesquisas qualitativas tém a caracterizagdo de priorizar o especifico de um determinado fendémeno em torno
de suas origens e de suas razdes de ser (HAGUETTE, 2001).

As abordagens qualitativas admitiram ao pesquisador a aptiddo de observar e interagir com os atores sociais
envolvidos (MINAYO, 2004). Polit et al (2004) ainda acrescentam: os resultados das pesquisas qualitativas sdo
tipicamente baseados na experiéncia da vida real de pessoas[...] a abordagem tem vérias limitagbes, os seres
humanos sdo os instrumentos diretos através dos quais as informagdes sdo reunidas e eles sdo ferramentas inteli-
gentes e sensiveis.

Neste trabalho usaremos a técnica de pesquisas bibliogréaficas que sdo definidas como aquelas que irdo empregar
materiais pré-existentes, tendo como foco essencial os livros e artigos. As maiorias dos estudos empregam alguma
forma de trabalho desta natureza, porém existem pesquisas que utilizam somente esse tipo de pesquisa (GIL,
2006).

Conforme Lakatos & Marconi (2002), a pesquisa bibliografica tem por finalidade abranger toda bibliografia que
ja foi publicada anteriormente em relagdo ao tema que estd sendo abordado. Tem por objetivo principal colocar
o pesquisador frente ao que ja foi escrito e publicado. Assim, o pesquisador ird possuir um embasamento tedrico
sobre o tema, tendo um novo enfoque ou uma nova abordagem, o que o levara a obter resultados inovadores.
Gil (2006) descreve que as pesquisas do tipo bibliograficas sdo classificadas de acordo com suas fontes. As fontes
de pesquisa bibliografica podem ser livros de literatura corrente, livros de referéncia, que tem caracteristica infor-
mativa e remissiva, publicacdes periddicas, como jornais e revistas e diversos impressos.

O levantamento bibliografico sobre o tema ocorreu através de consulta aos bancos das seguintes fontes de infor-
macdo: SCIELO Brasil, periddicos e através de livros. A busca dos artigos deu-se por meio de uso dos seguintes
descritores: Processo de Enfermagem (524 artigos) e Infarto Agudo do Miocardio (495 artigos).

Os critérios pré-estabelecidos para inclusdo dos artigos foram: artigos na literatura nacional, artigos na integra e
publicados no periodo de 2000 a 2008 e que estejam relacionados com o objeto de estudo, foram selecionados
vinte artigos de conhecimento sobre a teoria e a pratica, o que proporcionara qualidade na assisténcia do enfer-
meiro do trabalho ao trabalhador com Infarto Agudo do Miocardio (IAM).
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DISCUSSAO

Através da andlise das pesquisas bibliograficas foi possivel delimitar os temas relacionados ao Infarto agudo do
miocérdio (IAM) onde o enfermeiro do trabalho também deve utilizar o Processo de Enfermagem implementando
medidas de promocdo e prevencdo que serdo aplicados aos trabalhadores com a finalidade de minimizar sequelas
diminuindo riscos de prejuizos a sua saude.

Fisiologia do Coracao.

O coragdo é um 6rgdo muscular oco, localizado no centro do térax, onde ocupa espacgo entre os pulmdes (me-
diastino), repousando sobre o diafragma. Pesando aproximadamente 300g, onde seu peso e tamanho sdo influ-
enciados pela idade, sexo, peso corporal, atividade fisica e por doencas coronarianas. O coragdo bombeia sangue
para os tecidos, suprindo-os com oxigénio e nutrientes.

A acdo de bombeamento do coragdo é realizada pela contracdo e relaxamento ritmicos de sua parede muscular.
Durante a sistole (contragdo muscular), os compartimentos do coragdo tornam-se menores e o sangue é ejetado.
Durante a diastole (relaxamento muscular) as camaras cardiacas enchem-se de sangue para serem ejetados,
batendo aproximadamente de 60 a 80 vezes por minuto, cada ventriculo ejeta 70ml de sangue por batimento e
apresenta um débito cardiaco de 51ml/ minuto. (SMELTZER,2006)

Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

O IAM faz parte de um grupo de doencgas chamada doenca isquémica do coracdo, onde o infarto é a destruicdo
da musculatura miocérdica, devido a deficiéncia de fluxo sanguineo para uma regido do musculo cardiaco, cujas
células sofrem necrose por falta de oxigénio e nutrientes. A interrupcdo do fluxo coronéario pode ocorrer por es-
treitamento repentino de uma artéria coronaria pelo ateroma (aterosclerose), ou pela obstrucdo total de uma
corondria por embolo ou trombo (SMELTZER,2006).

Fisiopatologia do Infarto Agudo do Miocardio

No Infarto Agudo do Miocérdio, as areas de células miocardicas no coragdo sdo destruidas de maneira perman-
ente. Ocorre reducdo do fluxo sanguineo de uma artéria corondria devido a aterosclerose e/ou oclusdo de uma
artéria por embolo ou trombo, as causas sdo mecanicas e a extensdo da necrose vai depender de varios fatores
como: o calibre da artéria lesada, tempo de evolugdo da obstrucdo e desenvolvimento da circulagdo colateral
(BARE,2006).

Fatores de risco

A incidéncia de Infarto agudo do miocéardio aumenta em pacientes com mais de 50 anos em ambos 0s sexos,
as doencas hereditarias como a hipercolesterolemia familiar faz com que o corpo ndo consiga produzir enzimas
necessarias para dissolver a gordura e elimina-la fazendo com que jovens enfartem; assim como o colesterol
ruim aumentado no sangue. O diabético, devido a neuropatia, ndo sente dor toracica e negligéncia em procura
ajuda médica. Na hipertensdo arterial o coragdo trabalha mais necessitando de mais sangue circulante. O fumo
causa destruicdo dos vasos do coragdo e aumentam as chances de formar codgulo. O uso de anticoncepcionais em
mulheres de 30 a 40 anos, a obesidade, inatividade fisica e estresse sdo fatores de risco para doengas coronarianas.
(BARE,2006).
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Exames Diagnéstico

Baseia-se na historia da doenca atual do cliente. O eletrocardiograma de 12 derivagbes ird informar a localizagdo,
sua extensdo, complicagbes associadas como bloqueios e arritmias; faz avaliacdo eletrofisiolégica do coragdo, de-
vendo ser avaliado em tracado seriado porque ele é especifico nas primeiras horas. Quando houver aumento ou
diminuicdo gradual da Troponina ou aumento rapido para Creatinoquinase (CK) com sua isoenzima (CK-MB) é
considerado o indicador mais sensivel e confidvel das enzimas cardiacas, onde esta s6 estard aumentada quando
houver destruicdo destas células sendo indicador especifico para diagndstico de IAM. (SMELTZER,2006).

Tratamento

O objetivo do tratamento é o alivio imediato da dor, isquemia e a preservacdo de eventos adversos, suas possiveis
complicagdes e controle das arritmias. A avaliagdo do cliente com sintomas sugestivos para exame clinico direcio-
nado e Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes. Administracdo de oxigénio 3 L/minuto a 100%, por meio de
cateter nasal, acido acetilsalisilico (aspirina), betabloqueador, acesso venoso e monitorizagdo eletrocardiografica
continua em pacientes em repouso com desconforto precordial.

Complicagoes

Devem ser encaminhadas a uma unidade de salde, as mais letais sdo as arritmias, que podem ocorrer dentro de
um prazo de 24 horas ap6s o infarto. Por isso, foram criadas as unidades de tratamento intensivo coronariano,
onde o cliente recebe todos os cuidados necessarios para detectar e tratar essas arritmias. O infarto agudo do
miocérdio (IAM), apesar de ser uma causa de morte bem frequente, tem apresentado indice de mortalidade bem
menores nos Ultimos anos, gracas ao novo estilo de vida que muitas pessoas tém adotado. Conhecendo-se os
fatores de risco que contribuem para a ocorréncia da doenca, podemos reduzir ainda mais o indice de mortalidade.
Através da dieta, controlando-se a ingestdo de colesterol e triglicérides. O exercicio fisico que melhora o condic-
ionamento do corpo e ajuda na manutencdo do peso ideal. Abandonar o tabagismo e o etilismo e reduzir o “es-
tresse” que evitard a hipertensdo arterial subsequente; eliminando-se os fatores de tensdo, a pressdo sanguinea
ficara dentro do normal, reduzindo assim o risco do IAM. (SMELTZER,2006).

Cuidados de enfermagem

O paciente infartado precisa ser continuamente observado para possiveis complica¢des, sendo de imediato en-
caminhado para a unidade hospitalar de tratamento intensivo. Monitorizar o cliente. Avaliar e/ou visualizar con-
tinuamente a frequéncia e o ritmo cardiaco afim de detectar precocemente o aparecimento de arritmias. Observar
e comunicar imediatamente o aparecimento de dor toracica (com ou sem irradiacdo), dispneia, palpita¢des, des-
maios, transpiracdo excessiva, anotar a hora, duragdo e se ha fatores precipitantes e atenuantes. Avaliar niveis
de consciéncia, orientagdo no tempo e espago. Verificar pulso periférico, frequéncia, ritmo. Verificar e anotar
volume urindrio. Fazer balanco hidrico, anotar liquidos infundidos, ingeridos e perdidos. Administrar medicamento
conforme prescricdo médica observar e comunicar efeitos colaterais. Orientar quanto a dieta de acordo com pre-
scricdo do nutricionista. Assegurar repouso absoluto em ambiente domiciliar tranquilo e repousante, limitando o
tempo e nimero de visitas e promover o conforto fisico do cliente, dispensando-lhe cuidados individualizados de
enfermagem. (BARE,2006).
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Instrumentos metodolégico assistencial do enfermeiro

A expressdo processo de enfermagem iniciou-se na literatura em 1961, em uma publicagdo de Orlando (1978),
com a promessa de implementar a metodologia assistencial de enfermagem, possuindo como fator prioritario o
relacionamento enfermeiro/paciente (CAMPEDELLI, 2000). Essa metodologia foi introduzida no Brasil em 1960
por Wanda Horta que adaptando a teoria de Maslow, criou seu modelo conceitual que a definiu como “(...)
dindmica das acbes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano”, foi dividida em
cinco fases: histérico, diagnéstico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou prescri¢do, evolugdo
e prognostico de enfermagem (HORTA, 1979). Segundo Santos et tal (2004), o processo de enfermagem é con-
siderado como instrumento metodolégico que nos possibilita identificar, compreender, descrever, explicar e/ou
predizer como nossa clientela responde aos problemas de satide ou aos processos vitais, e determinar quais aspec-
tos dessas respostas exigem uma intervencdo profissional. [...] lancamos mao dele tanto para favorecer o cuidado
quanto para organizar as condi¢des necessarias para que isto ocorra.

Por se tratar de um instrumento, ndo necessariamente se restringe apenas em um conhecimento metédico, mas
somamos a este o pensamento critico sendo construido a partir do conhecimento e a capacidade de pensar,
raciocinar e decidir. Este processo é um projeto de cuidado que nos permite através de uma estrutura organizada
e criativa a prestacdo do cuidado de enfermagem, ainda que maledvel o suficiente para ser usada em todos os
ambientes inclusive no trabalho. Dentro deste processo somos levados a langar mdo de nossas bases de conheci-
mentos especificos (cientifico), nossas experiéncias e o pensamento.

Este é uma caracteristica inerente do ser humano, ou seja, um dom pelo qual utilizamos a capacidade de refletir,
arrazoar e decidir. Diante de todo o Processo de enfermagem temos como prioridade o uso do pensamento, mas
com caracteristica critica, ndo com a finalidade de menosprezar ou denegrir, mas de levar a melhora de toda a
assisténcia, sendo delineada pelo cuidado humanizado e holistico.

Este é um instrumento de elevada importancia para o desempenho profissional do enfermeiro, pois o processo
de enfermagem nos possibilita uma assisténcia individualizada ao cliente (WALDOW, 1988), proporciona recur-
sos para avaliar a qualidade assistencial prestada pelos enfermeiros ao cliente (GEORGE, 2000) e impulsiona o
campo da enfermagem através de conhecimentos obtidos pela prescricdo diaria dos cuidados aos clientes (FRIED-
LANDER, 1981).Este método para diagnosticar e tratar as respostas humanas a problemas de salde reais ou
potenciais. O processo fornece uma abordagem sistematica para reunir dados do cliente, que serdo captados das
mais variadas formas, seja através da entrevista, exame fisico, leitura de prontuérios e informagdes repassadas
pelos familiares ou amigos, essa abordagem abre espaco para a utilizagdo do pensamento critico durante todo
o0 processo, se tornando assim fator primordial para execucdo de todas as etapas (POTTER; PERRY, 2006).

Conforme Alfaro-Lefevre (2000) o Processo de Enfermagem é um método sistematico de prestacdo de cuidados
humanizado com enfoque holistico que ajuda a assegurar que as intervengdes de enfermagem sejam elaboradas
para o individuo e ndo apenas para determinada doenca e consiste em cinco etapas: Investigacdo (Histérico de
Enfermagem), Diagndstico de enfermagem, Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo.

Segundo POTTER & PERRY (2006) o Processo de enfermagem e o pensamento critico sdo sintetizados, o que
significa que os dois caminham juntos.
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Historico de Enfermagem

A investigacdo é a primeira fase do Processo de Enfermagem, e tem o objetivo de determinar o estado de satude do
cliente, da familia e da comunidade através da entrevista e do exame fisico, coletando informagdes que garantam
com fidelidade os dados necessarios para que nossas visdes como enfermeiros se tornem limpida quanto a saude
do cliente. As autoras afirmam que neste momento a relagdo enfermeiro-cliente é fundamental, pois através desta
conseguiremos coletar boas informagdes ou pistas furadas, sendo assim esta relacdo de suma importancia para o
sucesso do trabalho (TANNURE E GONCALVES, 2008).

Existem cinco passos que podera nos auxiliar nesta investigacdo, sdo elas: coleta de dados, validagdo dos dados,
agrupamento dos dados, identificacdo dos padrées, comunicagdo e registro de dados. Trazendo assim um sistema
ordenado e completo de investigacdo (ALFARO-LEFEVRE, 2005).

Destacamos a coleta de dados por reunir os dados sobre o estado de satde do cliente que poderd ser alcangado
de maneira direta ou indireta. Portanto a coleta de dados é um processo permanente que se inicia no primeiro
contato com o cliente até a sua saida. A entrevista (anamnese) e o exame fisico, realizados diretamente com os
clientes, propiciam informagées mais significativas, sendo também importante dados obtidos através de familiares
ou amigos, prontudrios, registros de outros profissionais da equipe multidisciplinar, resultados de exames, sendo
estes dados coletados de forma indireta (ALFARO-LEFEVRE, 2005).

A entrevista de enfermagem ocorre através do ato de perguntar, ouvir e observar o paciente o que constitui uma
relacdo positiva entre enfermeiro-cliente (ALFARO-LEFEVRE, 2000).

Durante o exame fisico sdo avaliados os sinais vitais e outras medidas objetivas, e todos os sistemas corporais sdo
examinados. O exame fisico envolve as técnicas de inspecdo, ausculta, palpagdo e percussdo (POTTER; PERRY,
2006). A finalidade do exame fisico é o levantamento de dados sobre o estado de satide do paciente e anotacdo
das anormalidades encontradas para ter subsidios para o diagndstico, posterior prescricdo e evolugdo da assistén-
cia de enfermagem.

O enfermeiro devera realizar as seguintes técnicas: inspec¢do, ausculta, palpacdo e percussdo, de forma criteriosa
(ANDRADE, 2005).

De acordo com Smeltzer e Bare (2006), relata que ao exame fisico deve ser cefalo-caudal, no qual o enfermeiro
avalia o estado mental do paciente, e por intermédio de entrevista e outras interagdes, observando orientacdo em
relagdo a pessoa, lugar e tempo.

Os dados obtidos para o histérico de enfermagem sdo registrados em um formulario padronizado, sempre de
maneira clara e concisa com terminologia apropriada e, analisados utilizando pensamento critico com a finalidade
de identificar problemas que levam a determinagdo do diagndstico de enfermagem (POTTER; PERY, 2006).

O histérico de enfermagem bem detalhado pode alcancar dados precisos na doenga IAM. No histérico de enfer-
magem identificaremos através de uma lista perguntas tais como: identificacdo do cliente, idade, sexo, raca, es-
tado civil, naturalidade, nacionalidade, endereco, histéria pregressa, histéria social, histéria familiar, histéria atual,
e a queixa principal (LOSCALZO, 2005).
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Diagnostico de Enfermagem

O diagndstico de enfermagem é o momento de andlise e interpretacdo criteriosa de dados da avaliagdo inicial, que
descreve necessidades, problemas, preocupagdes e respostas humanas do cliente. O diagndstico procede a acdo
e dessa forma que os profissionais identificam as necessidades e planeja suas decisdes em relacdo a determinada
situagdo (KAWAMATO, 2000).

A enfermagem compete a responsabilidade de diagnosticar respostas humanas relacionadas a saude ou a ativi-
dade cotidiana. A partir dos problemas levantados e ja conhecidos, o enfermeiro pode prever complicagdes e agir
na prevencdo das mesmas ou no controle, se ndo for possivel evitad-las (ANDRADE, 2005).

O diagnéstico de enfermagem constitui a segunda etapa do Processo de Enfermagem. E nesta etapa que os dados
coletados durante a investigacdo sdo analisados e interpretados. Através do diagnéstico de enfermagem é que sdo
feitas a identificacdo de problemas, identificacdo de fatores de risco, previsdo de problemas potenciais, complica-
¢Oes e identificacdo de recursos e pontos fortes do cliente (TANNURE; GONCALVES, 2008).

Segundo Associagdo Norte Americana de Enfermagem (NANDA) (2006), os diagnosticos de enfermagem sdo
julgamentos clinicos sobre as respostas do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de satde reais ou
potenciais, e proporcionam as bases para as sele¢des de interven¢des de enfermagem para se alcangar em resul-
tados pelos quais o enfermeiro é responsavel.

Carpenito (2006) afirma que os diagndsticos de enfermagem se baseiam nos problemas reais (voltados para o
presente) assim como os problemas potenciais (voltados para o futuro), que podem ser sintomas de disfungoes
fisioldgicas, comportamentais, psicossociais ou espirituais.

Enfermeiros assistenciais, educadores, pesquisadores e teéricos desenvolveram a primeira listagem de diagndsti-
cos, que foram organizados em ordem alfabética, depois evoluiram para um sistema conceitual que direcionou a
classificagdo dos diagnosticos em uma taxonomia (HORTA, 1979).

Segundo Tannure e Gongalves (2008) a North American Nursing Association (NANDA) foi criada em 1982 e hoje
é o sistema de classificacdo mais usado no mundo; traduzida para 17 idiomas em 33 paises. As conferéncias sdo
realizadas a cada dois anos, para discussdo sobre novos diagnésticos.

Conforme Carpenito (2006) um sistema unificado de termos estabelece uma linguagem comum que auxilia os
enfermeiros na avaliacdo dos dados selecionados, na identificacdo e descricdo dos problemas potenciais ou reais
do cliente.

Cabe ressaltar que esta etapa do Processo de Enfermagem é um desafio para o enfermeiro, pois requer que
este profissional tenha conhecimentos técnico-cientificos atualizados, bem como uma visdo e pensamento critico
para que ao interpretar dados coletados na entrevista (anamnese) e no exame fisico, possa assim assumir sua
responsabilidade pelo cuidado que estd propondo através da prescricdo de enfermagem (TANNURE;GONCALV
ES,2008).
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Planejamento da Assisténcia

Para Bachion (2002), o planejamento da assisténcia de enfermagem consiste em um plano de ac¢bes para se alca-
ngarem resultados em relagdo a um diagnéstico de enfermagem.

Durante o planejamento da assisténcia é imprescindivel uso do pensamento critico. Através deste o enfermeiro
analisa criticamente os diagndsticos estabelecidos, a urgéncia dos problemas e os recursos do cliente e estabelece
prioridades gerando metas capazes de reduzir estas pendéncias (POTTER; PERY, 2006).

Assim destacamos que esta é a terceira etapa do Processo de Enfermagem que consiste em estabelecer prioridades
para os problemas apontados no diagndstico de enfermagem, fixar os resultados esperados, minimizar ou evitar
problemas, registro de diagnostico de enfermagem, resultados esperados e registro das prescri¢des de enferma-
gem (ALFARO-LEFEVRE 2005).

Segundo Carpenito (2006) tradicionalmente, os planos de cuidados sdo definidos como documentos redigidos a
mao, abordando o problema, as metas e a intervencgdo. A autora afirma que os planos de cuidados sdo um método
de comunicagdo de cuidado de um cliente para o enfermeiro que presta esse cuidado.

Os resultados previstos para os diagnosticos de enfermagem devem representar obrigatoriamente condi¢des
propicias que podem ser alcangadas ou conservadas por meio de a¢des prescritas e executadas pela enfermagem.
Caso os resultados ndo estejam sendo atingidos, o enfermeiro devera reavaliar os diagndsticos, revendo os prazos
estipulados e os cuidados prestados (CARPENITO, 2006).

Para Santos et al. (2004) é nesta etapa que se deve lancar mado da Nursing Outcomes Classification (NOC) que é
uma linguagem comum para a classificacdo dos resultados esperados de enfermagem que contribuem de maneira
objetiva na mensuragdo dos mesmos ajudando na escolha das intervengdes e fornecendo dados para evidéncias
cientificas, contribuindo para a eficiéncia da enfermagem e construcdo de inovagdes tecnoldgicas.

Implementacdo da Assisténcia ou Intervencao

A implementacdo constitui a quarta etapa do Processo de Enfermagem. Esta é aimplantag¢do do plano de cuidados.
E neste momento onde ocorre o estabelecimento das acdes prescritas (prescricdes de enfermagem) e necessarias
a obtencdo dos resultados esperados, definidos durante o planejamento, além disso envolve a comunicagdo do
plano de cuidados a todos os componentes da equipe que atendem ao cliente (TANNURE E GONCALVES, 2008).
Esta é a fase do processo de enfermagem em que os enfermeiros prestam cuidado aos clientes, comecam e com-
plementam as a¢des ou intervenc¢bes necessdrias para atingir metas e resultados esperado através das prescri¢coes
de enfermagem (DOCHETERMAN E BULECHEK, 2004).

As prescricdes de enfermagem compreendem uma lista de a¢des a serem estabelecida pelo enfermeiro através de
um documento, priorizando a monitorizagdo do estado de satide do cliente visando minimizar riscos, resolver ou
controlar um problema (diagnoéstico de enfermagem), auxiliar nas atividades diarias e promover saide (ALFARO-
LEFEVRE, 2005).

E na implementacdo que se utiliza a Nursing Interventions Classifications (NIC), que nomeia e descreve interven-
¢Oes padronizadas que os profissionais de enfermagem executam na prética clinica em resposta a um diagnéstico
de enfermagem (SANTOS et al., 2004; TANNURE; GONCALVES, 2008).

As prescricdes devem conter data em que foram redigidas; acdo a ser realizada (verbo no infinitivo) e quem deve
realiza-la; devem conter ainda a frase descritiva (o que, como, quando, onde, com que frequéncia, por quanto
tempo ou quanto); e a assinatura do enfermeiro responsavel por sua confecgdo bem como seu carimbo (ALFARO-
LEFEVRE, 2005).
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Sendo de suma importancia que o enfermeiro deve prescrever cuidados que devem impactar os problemas desco-
bertos, além de despertar o interesse da equipe de enfermagem por ler, realizar e refletir o que é prescrito, deix-
ando de lado a mecanizagdo de fazer porque foi mandado e realizar entendendo o porqué est4 fazendo.

A prescricdo é resultante da andlise do diagndstico de enfermagem, examinando-se os problemas de enfermagem,
as necessidades basicas afetadas e o grau de dependéncia. A prescricdo de enfermagem é o conjunto de medidas
decididas pelo enfermeiro, que direciona e coordena a assisténcia de enfermagem ao paciente de forma individu-
alizada e continua (ALFARO-LEFEVRE, 2000).

Segundo Santos (2004) a prescricdo de enfermagem é um instrumento no qual o enfermeiro devera alcancar as
metas e os resultados esperados, identificard a prescricio de enfermagem com base no diagndstico levantado
através do exame fisico.

Para Carpenito (2006) os enfermeiros ndo prescrevem nem tratam as condi¢des medicas e sim prescrevem cuida-
dos para as reagdes das condigdes clinicas que correspondem a complicagdes fisioldgicas.

Segundo esta mesma autora o enfermeiro deve priorizar sua atencdo na prescricdo dos cuidados e ndo o trata-
mento, priorizando a resolug¢do dos problemas apontados.

Avaliacao ou Evolucdo de Enfermagem

Conforme a Tannure & Gongalves (2008), a avaliagdo é a quinta etapa do processo de enfermagem, esta consiste
na acdo de acompanhar as respostas do cliente aos cuidados prescritos, por meio de anota¢des no prontuério ou
locais proprios, da observacdo direta da resposta do cliente a terapia proposta, bem como do relato do cliente.

A Evolugdo permite ao enfermeiro determinar se as interven¢des de enfermagem foram satisfatérias, alcancando
o resultado proposto ou ndo para desta maneira estabeleca novas interveng¢ées que assim melhore sua condi¢do
ou o bem-estar do cliente.

A avaliagdo zelosa, laboriosa e detalhada de muitos aspectos do tratamento do cliente é a chave para a exceléncia
na forma de atendimento de saiide (ALFARO-LEFEVRE, 2005).

Para Alfaro-Lefevre (2005) mesmo sendo a ultima etapa do Processo de Enfermagem, a evolugdo ndo conclui
visto que este cliente deve ser avaliado, diariamente durante o exame fisico e, o enfermeiro ird detectar os cuida-
dos que devem ser mantidos, os que devem ser modificados e os que podem ser finalizados por ja terem suprido
as necessidades do cliente, ou seja, a evolugdo ocorre sempre que o enfermeiro mantém contato com o cliente
até o momento de sua alta.

Portanto a evolugdo de enfermagem determina a eficicia da assisténcia, fazendo as mudancas necessarias para
garantir continuadamente resultados favoraveis do cliente. Esta evolugdo é uma responsabilidade do enfermeiro,
que devera realizd-la de maneira continua para que sua avaliagdo seja completa e fidedigna, e assim aconteca uma
qualidade do cuidado prestado ao cliente (POTTER; PERY, 2006).

Além de instrumento, o processo de enfermagem é o grande diferencial da nossa profissdo e o seu desenvolvim-
ento se torna fundamental, sendo aplicavel a qualquer problema de satide. Promovendo o atendimento individu-
alizado, aproximacgdo do enfermeiro ao cliente.

A aplicagdo de uma assisténcia de enfermagem embasada dentro de um processo sistematizado determina uma
melhor qualidade dos cuidados prestados, humaniza o atendimento, da autonomia ao enfermeiro, direciona a
equipe de enfermagem e ao mesmo tempo demanda um conhecimento cientifico mais profundo e especifico,
desenvolvendo assim a responsabilidade do profissional perante o cliente (TANNURE & GONCALVES, 2008).
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Através do processo de enfermagem temos a possibilidade de fundamentar e estabelecer a Sistematizacdo da As-
sisténcia de Enfermagem (SAE), que leva a uma assisténcia padronizada de qualidade e humana, cumprindo assim
nossa atribuicdo como enfermeiro e fundamentando as préticas da enfermagem.

A resolugdo COFEN 272/2002 dispde sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nas instituicdes de
saude brasileiras; ela determina que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem seja uma atividade privativa
do enfermeiro, utilizando métodos e estratégias de trabalho cientifico para a identificagdo das situagdes de satude/
doenca. Constitui agdes de assisténcia contribuindo para a promocgdo, prevencdo, recuperagdo e reabilitacdo da
saude do individuo, familia e comunidade (COFEN, 2002).

Destacam-se abaixo trés artigos desta resolu¢do que determinam a importancia da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem:

Artigo 1° - a implantagdo, planejamento, organizagdo, execugdo e avaliagdo do processo de enfermagem sdo
privativas do profissional enfermeiro.

Artigo 2° - a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem deverd ocorrer em toda instituicdo de sadde publica e
privada.

Artigo 3° - a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem devera ser registrada formalmente no prontuério do
cliente.

Como atributo especifico do enfermeiro a aplicagdo do processo de enfermagem e a sistematiza¢do da assisténcia
de enfermagem no que trata a respeito da doenca IAM deverdo ser ampliadas no sentido de sanar suas principais
necessidades, de maneira global, ou seja, holistica. Priorizando suas necessidades humanas basica, de acordo com
o modelo conceitual de Wanda.

Dentre as necessidades humanas bésicas afetadas compreendem as necessidades fisiolégicas, necessidades de
seguranca e protecdo, necessidades de amor e pertencer a algum grupo, necessidades de estima e auto- estima
até a necessidade de auto realizagdo. Portanto assim englobando todas as deficiéncias e necessidades deste cliente
pendentes (POTTER; PERY, 2006).

Com isso destacamos neste trabalho a importancia do processo de enfermagem e priorizamos alguns pontos a
serem abordado nas etapas do processo de enfermagem de relevancia para facilitagdo da aplicacdo ao cliente com
diagnéstico de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM).
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RESULTADO
Aplicando o Processo de Enfermagem ao cliente com diagnéstico de doenca IAM.

No Histérico de Enfermagem buscamos obter informagdes de satide para identificar inicio, duracdo e caracteristica
da dor toracica persistente, de intensidade variavel, localizada sobre a regido retroesternal, que pode irradiar-se
para o pescogo, mandibula, epigastrio, ombro e braco esquerdo, de inicio subito com duragdo de 30 minutos ou
mais que ndo tem alivio, associados a sintomas como dispneia, sudorese, fraqueza, vomitos, ansiedade intensa.

Trata-se de uma doenca conhecida, onde toda informacéo é valida, realizando-se anamnese cuidadosa, obtém-se
informagdes importantes para uma melhor avaliagdo, dentre elas destacam-se a Idade (acima de 50 anos maior in-
cidéncia), nivel de escolaridade, sexo, histéria da doenca atual (localizacdo, caracteristica, quantidade, cronologia,
fatores de piora ou melhora), fatores associados e percepc¢do do paciente, histéria patoldgica pregressa e historia
familiar (por genética), historia fisioldgica e social (tabagista e etilista sdo fatores de risco) e queixas principais.

Na obten¢do de um histérico bem minucioso conseguimos identificar inicio e duragdo e caracteristica da dor
tordcica persistente. A dor inicia-se de forma subita, sem explicagGes.

Destacamos os aspectos subjetivos da doenga, através da avaliagdo do animo, medo e ansiedade, por se tratar de
uma doenca aguda.

Segundo Sarlo et al (2008) A alteracdo no projeto de vida é a situacdo na qual os clientes se veem obrigados a
mudar seus hébitos, costumes e comportamentos a longo, médio e curto prazo, devido a doenca. Isso acarreta
grandes alteracdes em seus modos de pensar e agir, em relagdo a alimentagdo, ao componente emocional, ao fato
de ser uma doenca aguda e as mudancas que deverd realizar (SARLO ET AL,2008).

Notamos que o medo é uns dos primeiros sentimentos a se manifestar nesta clientela devido propriamente ao
diagnostico de Infarto Agudo do miocardio (IAM), e por ter que tomar Medicagdo por longo periodo, além da
apresentacdo dos sintomas que na maioria das vezes aparece de forma subita ndo sabendo se qual serd o prog-
nostico. O animo é outro sentimento que fica evidente decair porque ao descobrir que tera seus habitos de vida
modificados e consequentemente aspectos sociais deverdo ser diferenciados. Isso leva a pensar que sua vida agora
se resumira em realizar coisas com moderagdo e ter algumas restri¢cdes, levando a diminuicdo do animo (SARLO
et al, 2008).

Além de uma avaliagdo psiquica realiza-se a fisica, onde destacamos o exame fisico da pele e dos olhos; na avalia-
cdo da pele utilizamos seguintes métodos propedéuticos: inspecdo e palpacdo. Na inspecdo observamos o tom da
pele. Observar as altera¢des da cor na superficie corporal, como palidez, eritema, cianose e ictericia. Analisar se a
alteracdo da cor é transitéria e esperada ou se é causa de alguma patologia, pois no IAM as mudancas na pele e
na mucosa ndo sdo evidentes, a pele pode apresentar-se cianética (ROBBINS et al, 2000).

O térax é o principal local de inspecdo visual, ausculta, palpacdo e percussdo. E através dele que avaliamos al-
teracdes de sons e ritmos cardiopulmonares no cliente com IAM. O coragdo é examinado indiretamente por in-
specdo, palpagdo, percussdo e ausculta da parede toracica, onde o exame é realizado nas seis areas seguintes: area
aortica(segundo especo intercostal a direita do esterno), area pulmonar(segundo espago intercostal a esquerda do
esterno), Ponto de ERB (terceiro espaco intercostal a esquerda do esterno), area tricispide ou ventricular direita
(quarto e quinto espago intercostal a esquerda do esterno), area apical ou ventricular direita, drea epigdstrica
(abaixo do apéndice xifoide).E realizamos também a ausculta dos lobos pulmonar. (JARVIS,2002).

Através do exame fisico é possivel verificar normalidade deste cliente. Exame este que pode ser realizado utilizan-
do as técnicas de: inspecdo, percussdo, palpacdo e ausculta. Apesar do grande niumero de exames de diagnostico
por imagem hoje disponivel como: ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética dentre
outros, o exame fisico ainda é um grande aliado da equipe multiprofissional para diagnosticar doencas e prevenir
complicagdes. O enfermeiro como integrante da equipe multiprofissional realiza o exame fisico de maneira minu-
ciosa e criteriosa (CARPENITO, 2006).
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Para realizar exame fisico é necessaria a preparacdo e para isso a iluminagdo deve ser eficaz para que a visualizagdo
também seja efetiva, exponha somente o térax orientando o cliente a posicionar-se em decubito dorsal, com a
cabeceira elevada, lembrando que para facilitar o relaxamento do cliente devemos orienta-lo e deixa-lo tranquilo,
ter atencdo quanto a manter o ambiente calmo, aquecer o diafragma do estetoscépio e as maos. O enfermeiro
deve identificar os principais diagndsticos que afetam nossa clientela, para assim buscar sanar suas debilidades
(CARPENITO, 2006).

Principais Diagnosticos e Planejamento de Enfermagem

Diante de tudo que devemos priorizar no histérico de enfermagem, ou seja, as necessidades humanas basicas
afetadas e outras deficiéncias inerentes a esta clientela. Entdo segundo Carpenito (2006) tragamos assim os prin-
cipais diagnosticos de enfermagem e os planejamentos das a¢des deve ser desempenhada pelo enfermeiro.

Perfusdo tissular cardiopulmonar ineficaz relacionada com fluxo sanguineo coronario reduzido, tem como fatores
relacionados a interrupcdo do fluxo sanguineo para uma determinada area devido a obstru¢do completa ou par-
cial de uma artéria coronéria importante. Para este diagnéstico de enfermagem temos as seguintes intervencdes:
o enfermeiro deve controlar a dor e o desconforto toracico, avaliando, documentando ao médico a descricdo do
desconforto torécico, localizagdo, intensidade, irradiacdo, duracdo e fatores que o afetam. Outros sintomas como
nduseas, sudorese, queixa de fadiga incomum. Obter registro de ECG de 12 deriva¢des durante o evento sin-
tomético, conforme prescrito, para determinar a extensdo do infarto. Administrar oxigénio conforme prescricdo.
Administrar terapia medicamentosa conforme prescri¢do e avaliar a resposta do cliente. Garantir o repouso fisico:
uso de cadeira higiénica, elevar cabeceira do leito para promover conforto; dieta de acordo com a tolerancia; uso
de emoliente fecal para evitar esforco ao defecar; fornecer ambiente repousante e eliminar os temores e ansiedade
transmitindo apoio, calma e competéncia. E atribuicio do enfermeiro reduzir a falta de conhecimento, explicando
as causas da dor, duragdo, se conhecidas. O enfermeiro deve encorajar o individuo a discutir a sua experiéncia
dolorosa, seus medos, raivas ou frustracdes, de maneira particular.

Troca gasosa ineficaz potencial relacionada com a sobrecarga hidrica. O enfermeiro deve proporcionar ao cliente
auséncia de falta de ar. Para este diagnostico de enfermagem teremos as seguintes intervencdes: A cada 4 hora, e
com desconforto toracico ou sintomas, avaliar documentar e reportar ao médico batimentos cardiacos anormais,
sons respiratérios anormais e intolerdncia do cliente as atividades especificas.

Perfusdo tissular periférica ineficaz potencial relacionada com débito cardiaco diminuido. O enfermeiro deve pro-
porcionar manutencdo/obtencdo da perfusdo tissular adequada do cliente. Para este diagndstico de enfermagem
temos as seguintes intervengdes: a cada 4 horas avaliar e documentar ao médico o seguinte: hipotensdo, taqui-
cardia e outra disritmia, intolerancia a atividade, alteragcdo do estado mental, débito urinario reduzido (menor que
200ml/8 horas), membros frios, imidos e ciandéticos.

Ansiedade relacionada com medo da morte, alteragdo do estado de saide. Enfermeiro deve manter postura
calma e confiante passando tranquilidade ao cliente. Para este diagnéstico de enfermagem temos as seguintes
intervengdes: Avaliar e documentar o nivel de ansiedade e os mecanismos de enfrentamento do paciente e da
familia. Avaliar a necessidade de aconselhamento espiritual. Permitir que o cliente (e familia) expresse ansiedade
e medo. Encorajar a participagdo ativa em um programa de reabilitacdo cardiaca. Ensinar técnicas de reducdo de
estresse.

Conhecimento deficiente sobre o autocuidado pés- IAM. O enfermeiro deve orientar o cliente a aderir ao pro-
grama de cuidados de saude domiciliar e optar por estilo de vida saudavel compativel com a duragdo da convales-
cenca e cicatrizagdo. Algumas modificagdes: Evitar qualquer atividade que produza dor torécica, dispneia extrema
ou fadiga. Evitar extremo de calor e frio. Perder peso quando necessério. Parar de fumar, evitar tabagismo pas-
sivo e ndo beber. Usar
forcas pessoais para suportar as alteragdes do estilo de vida. Desenvolver padrées alimentares saudaveis. Aderir
ao regime medicamentoso, principalmente na administracdo de medicamentos. Realizar atividades que aliviem e
reduzam o estresse.
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Intolerancia a atividade relacionada com a fadiga, é uma reducdo na capacidade fisiolégica do individuo para tol-
erar atividades no grau desejado ou exigido. Tem como fatores relacionados a qualquer fator que leve a falta de
condicionamento fisico ou crie demandas excessivas de energia, que ultrapassem a capacidade fisica e psicol6gica
da pessoa. Tem como outros fatores relacionados o aumento das demandas metabdlicas ligada a uma doenca
cronica, relacionadas as fontes inadequadas de energia podendo estar também relacionadas a inatividade decor-
rente da depressdo.

Para este diagndstico de enfermagem temos as seguintes intervencdes: o enfermeiro deve verificar pulso, a pressdo
arterial e a respiracdo antes do inicio da atividade, considerar a frequéncia, o ritmo e a qualidade. Fazer a pessoa
realizar uma atividade moderada e sadia, verificar os sinais vitais (pulso, pressdo arterial).

Promover a deambulagdo com ou sem equipamentos auxiliares; se o cliente ndo for capaz de realizar movimentos
o enfermeiro deverd realizar a movimentacdo passiva. Proporcionar apoio suficiente para garantir a seguranca e
evitar quedas.

Baixa autoestima relacionada sentimento de impoténcia: é um estado em que o individuo, com autoestima posi-
tiva anterior, apresenta sentimentos negativos sobre si mesmo em resposta a um evento (perda, mudanca). Tem
como fatores fisiopatologicos relacionados sua patologia, perda das fun¢des do corpo, fatores situacionais rela-
cionados a falta de retroalimentacdo positiva, separagcdo da pessoa préxima devido a internagdo, relacionado aos
sentimentos de impoténcia e/ou fracasso secundério a internagdo.

Para este diagnostico de enfermagem temos as seguintes intervengdes: o enfermeiro deve auxiliar o cliente na
identificacdo e na expressdo dos seus sentimentos; auxiliar na identificacdo da auto avaliagdo positiva; examinar e
reforcar as capacidades e os tragos positivos (por exemplo, hobbies, habilidades, lealdade, relacionamentos etc.).
Encorajar a pratica de atividade fisica moderada (caminhadas, natacdo, pedalar), mas evitando sempre situaces
competitivas; auxiliar o cliente a aceitar tanto os sentimentos positivos quantos os negativos bem como também
a identificar os pensamentos negativos automética generalizagdo excessiva. Encaminhar a um psicélogo para
auxilid-lo neste periodo.

Ansiedade relacionada com medo da morte e ou cirurgia eminente, é um estado em que o individuo/grupo apre-
senta sentimentos de intranquilidade (apreensdo) e ativacdo do sistema nervoso autbnomo em resposta a uma
ameaca vaga e inespecifica. Tem como fatores relacionados a qualquer fator fisiopatolégicos que interfira nas
necessidades humanas basicas de alimentacdo, ar, conforto e seguranca, possam também estar relacionados
a fatores situacionais como a ameaca real ou percebida a integridade biol6gica, mudanca real ou percebida no
ambiente, mudanca real ou percebida na situa¢do econdmica.

Para este diagndstico de enfermagem temos as seguintes intervengdes: o enfermeiro deve dar informagoes claras
e concisas sobre qualquer procedimento ou estado de sua evolug¢do; permanecer com o cliente durante as crises
de ansiedade. Pois esta pode estar relacionada com medo de ficar sozinho; ndo facga exigéncias desnecessarias ao
cliente; escute atentamente as expressées verbais e seus sentimentos; promover um ambiente tranquilo e propicio
ao sono; utilizar técnicas de relaxamentos bem como, imaginacdo orientada, relaxamento muscular progressivo.
O enfermeiro deve atenuar a ansiedade; quando possivel, inclua o paciente nas suas decisdes sobre a assisténcia;
fique o méaximo de tempo que puder com este cliente dando atencdo, falando lento e calmamente.

Integridade da pele prejudicada relacionada como dectibito dorsal é um estado em que o individuo apresenta,
ou estd em risco de apresentar, dano ao tecido epidérmico e dérmico. Tem como fatores diretamente ligados a
fendmenos fisiopatoldgicos relacionado a inflamacao, a diminuicdo de sangue e nutrientes nos tecidos decorrente
do decubito também podem estar relacionados a efeitos irritantes mecanicos ou pressdo secundéria, mobilidade
prejudicada.
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Para este diagndstico de enfermagem temos as seguintes intervenc¢ées: o enfermeiro deve orientar que a cada
evacuacdo realizar higiene e troca de fralda. No caso de lesdo na pele utilizar material de protecdo, como hidro-
coldides e logdes proprias prescritas; usar colchdo de espuma ou colchdes com alternancia de pressdo, travesseiros
ou almofadas para evitar desconforto e lesdo da pele; mudanca de decubito a cada duas horas; faca uma estimu-
lagdo mecénica nos lugares de proeminéncia 6ssea utilizando uma logdo hidratante pelo menos a cada 6 horas;
usar apenas sabonete neutro; inspecionar a pele regularmente.

CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo abrangente sobre a aplicagdo do processo de enfermagem ao
cliente com doenca Isquémica (IAM), diante deste apresentamos o processo de enfermagem, bem como as prin-
cipais alteragbes que um trabalhador com diagnéstico de IAM pode apresentar. Procuramos buscar salientar suas
necessidades humanas bésicas afetadas de maneira que pudéssemos tragar os principais diagnosticos de enferma-
gem e as a¢des planejadas para assim sanar estas necessidades.

Procurou-se com este trabalho demonstrar a importancia do processo de enfermagem, e a autonomia do enfer-
meiro do trabalho na assisténcia ao trabalhador com IAM onde o profissional podera orientar o cliente de forma
sistematica, organizada, e humanizada e promovendo o cuidado individualizado a cada trabalhador.

O primeiro passo ao iniciarmos este processo é elaboragdo do histérico de enfermagem, onde lancamos mdo do
exame fisico e a entrevista, baseado na histéria de satde deste, diante das necessidades descobertas tragamos
os diagndsticos de enfermagem segundo Associacdo Norte Americana de Enfermagem (NANDA) e elaboramos
as acoes planejadas pelo enfermeiro diante de cada diagnéstico de enfermagem, facilitando o planejamento dos
cuidados a serem prestados a este.

O planejamento da assisténcia se dard de forma a atender as necessidades dos clientes com praticas de ag¢oes e
intervencoes.

Como a doenca Isquémica (IAM) é uma patologia aguda que acomete o sistema cardiaco, onde o cliente apre-
senta dor torécica persistente, que pode irradiar-se para ombros e  bragos, geralmente para o lado esquerdo e em
alguns casos irradiar-se também para mandibula e pescoco; dor violenta, constritiva, de duragdo prolongada (mais
de 30 minutos a algumas horas de duragdo). Sintoma frequente, e por ser conhecida devido sua grande incidéncia,
buscamos a aplicacdo do processo de enfermagem independente da sua forma ou apresentacdo. Neste trabalho
por se tratar de uma técnica de pesquisa bibliografica nos restringimos dentro do processo de enfermagem, as
seguintes fases: histérico, diagnéstico e planejamento de enfermagem.

Ao analisar este trabalho observamos a importancia da aplicabilidade do Processo de Enfermagem pelo enfer-
meiro, avaliando os achados, tragando os diagnoésticos de enfermagem, planejando, implementando e reavaliando
de forma a atender todas as necessidades, para assim promover qualidade de vida do cliente.

Entende-se que, na prética, o processo de enfermagem ndo tem sido realizado em todas as institui¢des, publico
e privado, como normatiza a resolu¢do COFEN n°358/2009. Existem muitos fatores que dificultam a aplicacdo
como percebidos em muitas pesquisas e na pratica, como a falta de tempo, nimero reduzido de profissionais para
a execucdo da atividade, auséncia de incentivo, alta rotatividade dos clientes, falta de conhecimento, complexi-
dade de ordem estrutural, organizacional, politica e cultural.

Portanto independente das dificuldades e complexidades apresentadas tanto pelas necessidades do cliente ou da
instituicdo, aplicagdo do processo de enfermagem ao cliente com diagnéstico de IAM associada a um pensamento
critico torna-se fundamental para um atendimento integral. Para tanto, devemos considerar a importancia
do Processo de Enfermagem tanto para a assisténcia e recuperagdo do cliente quanto para a humanizagdo e a
educacgdo para o autocuidado.
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RESUMO

A Sindrome de Eagle consiste numa alteracdo de desenvolvimento pouco freqliente, caracterizada pelo alonga-
mento do processo estildide ou calcificagdo do ligamento estiloidideo, cujo diagndstico é obtido através da as-
sociacdo dos sintomas com exames de imagem. O presente caso clinico refere-se a uma paciente cujos sintomas
e caracteristicas radiograficas convergem para um quadro de Sindrome de Eagle. Através desse relato busca-se
enfatizar a importancia da valorizacdo dos sintomas apresentados pelo paciente, cujas informagées fundamentam
o raciocinio clinico e devem, sempre que possivel, ser associadas a exames de imagem, quando houver suspeita
inicial de Sindrome de Eagle.

Palavras-Chave: Sindrome de Eagle, sintomas, exames de imagem.

ABSTRACT

Eagle Syndrome is an unusual development alteration, characterized by styloid process elongation or calcification
of stylohyoid ligament. The diagnosis is obtained through association of symptoms and image exams. The pres-
ent case report is about a patient whom clinical and radiographic aspects were indicative of Eagle Syndrome. This
case emphasizes the importance of giving value to patient’s symptoms, such informations might confirm clinical
judgment and must be, whenever it's possible, associated to image exams, specially when the initial suspicion is
Eagle Syndrome.

Keywords: Eagle Syndrome, symptoms , image exams.
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INTRODUCAO

O processo estiléide do osso temporal consiste numa delgada proje¢do éssea com 25 mm de comprimento aproxi-
madamente (DESA 2004). se origina do aspecto inferior do osso temporal, anterior e medial ao forame estilomas-
toéideo. Esta ligado a o menor corno do osso hidide pelo ligamento estilo-hiéideo. (NEVILLE et al, 2017).

Nos estudos radiogréficos, o processo estildide é definido como normal quando menor do que 2,5 cm e, alongado,
quando maior do que 4,0 cm (DE SA 2004).

O alongamento do processo estildide ou a calcificagdo do ligamento estiloidide, historicamente, foi relatado a
cerca de 300 anos. Pietro Marchetti, um cirurgido de Padua, em 1652, descreveu o primeiro relato de caso de
ossificacdo do ligamento estiloidide. Posteriormente, durante o periodo de desenvolvimento do diagnéstico ra-
diografico, Grossman correlacionou o alongamento do processo estildide a disfagia, dor a degluticdo, cefaléia e
otalgia (DE SA 2004).

Esta alteracdo defeito de desenvolvimento acomete mais os adultos, manifesta-se, com maior freqiéncia, bilater-
almente e sem sintomatologia. Ocorre em 6% da populagdo, sendo ligeiramente mais comum no sexo feminino
(ROVANI et al, 2004). Ha casos em que os pacientes apresentam em associacdo a alteracdo no complexo estildide
um conjunto de sintomas um quadro sindrébmico que caracterizado por disfagia, disfonia, otalgia, cefaléia, verti-
gem e sincope transitoria (NEVILLE et al, 2017). A este conjunto de altera¢des denomina-se Sindrome de Eagle.
Além disso, dor facial ao girar a cabeca e a degluticdo também podem estar presentes.

A Sindrome de Eagle foi descrita em 1937, sendo dividida clinicamente em duas categorias: Sindrome de Eagle
Classica e a Sindrome da artéria carotida. A primeira revela dor continua na faringe, com piora a degluticdo, as-
sociada a otalgia e sensagdo de corpo estranho na faringe. J4 a Sindrome da artéria carétida ndo esta associada a
tonsilectomia e, provavelmente, ocorre devido a compressdo das artérias carétidas, resultando na estimulagio da
cadeia simpatica presente na parede dos vasos (carotidinia) (DE SA, 2004).

As causas desta sindrome ndo sdo bem definidas e incluem teorias baseadas no alongamento congénito do pro-
cesso estiléide, na calcificagdo do ligamento estiloidide e na formacdo de tecido 6sseo na inser¢do do ligamento
estiloidide (DESA 2004). Segundo NEVILLE et al (2017), a Sindrome de Eagle, classicamente, ocorre ap6s uma
tonsilectomia, e o desenvolvimento do tecido cicatricial resulta em dor.

O diagnéstico diferencial desta patologia inclui nevralgias glossofaringea e trigeminal, arterite temporal, enx-
aqueca, dor miofacial, cefaléia histaminica, entre outras. Ja o diagndstico final desta entidade confirma-se através
da palpacdo cuidadosa da fossa tonsilar, havendo relato de dor do paciente, associado as imagens radiograficas
que sugerem esta entidade (TIAGO et al, 2002).

O tratamento da sindrome de Eagle depende da gravidade do sintomas. Para casos leves, nenhum tratamento
pode ser necessario (exceto resseguro do paciente). A injecdo local de corticosteréides, por vezes, proporciona
alivio. Em casos mais graves, excisdo cirurgica parcial do processo estiléide alongado ou o ligamento estilo-hioide
mineralizado é necessario. Normalmente, isso é realizado através de uma abordagem intra-oral, embora uma
abordagem extra-oral também possa ser utilizada. O prognéstico € bom. (NEVILLE et al, 2017). A excisdo dos
alongamentos é o padrdo ouro no tratamento da Sindrome de Eagle, apresentando uma notavel regressdo dos
sintomas. O acesso intraoral proporciona menor tempo cirtrgico, estética favoravel sem cicatrizes visiveis e uma
6tima recuperacdo do paciente (CAIO et al, 2014).
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RELATO DO CASO

Paciente G.S.L., sexo feminino, 61 anos, leucoderma, procurou a Clinica de Especializagdo em Estomatologia da
Odontoclinica Central do Exército (OCEx), para consulta de proservacdo de lesdes leucoplésicas sem displasia,
diagnosticadas por exame histopatol6gico em 2003, quando queixou-se de dor a degluticdo e na regido préxima
a loja tonsilar direita.

Durante a anamnese, a mesma relatou ter realizado tonsilectomia ha 18 anos e episdédios de “choque” durante
rotacdo da cabeca para direita. Afirmou, ainda, visita prévia ao Otorrinolaringologista, o qual descartou a presenca
de alteragdes em orofaringe e ouvido. Ao exame intra-bucal, ndo foram observadas mudancas na coloragdo e na
textura da mucosa, sendo evidenciada sintomatologia dolorosa, a palpagdo, em regido postero-lateral direita da
lingua, préximo a loja tonsilar direita. Ao exame de radiografia panordmica da face e seriografia da ATM (cortes
sagital), constatou-se imagem compativel com calcificagdo do ligamento estiloidide, bilateralmente (Figuras 1 e
2). Apds a associacdo dos sinais e sintomas apresentados pela paciente com as imagens radiogréficas apresentada,
atribuiu-se o diagnostico final de Sindrome de Eagle. Diante da pequena intensidade dos sintomas apresentados
pela paciente, optou-se pela proservacdo do quadro, semestralmente.

Figura 1: Radiografia panordmica da face (lado direito), demonstrando calcificacdo do ligamento estiloidide
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Figura 2: Seriografia da ATM, demonstrando calcificacdo do ligamento estiloidide bilateralmente

DISCUSSAO

O complexo estildide é composto pelo processo estildide, ligamento estiloidideo e corno menor do osso hidide. No
adulto, o ligamento estiloidideo é composto de tecido conjuntivo fibroso denso, o qual apresenta potencial de se
converter em tecido parcial ou totalmente calcificado. Dessa forma, as anomalias estildideas se manifestam pela
calcificagdo do ligamento e pelo alongamento do processo estiléide (RIZZATTI-BARBOSA 2004).

RIZZATTI-BARBOSA et al (1987) e MORAES & NETO (1992) concordam que o processo estiléide pode ser con-
siderado de tamanho normal quando apresenta até 2,5 cm, admitindo seu tamanho anormal quando maior que
3,0 cm. Entretanto, DE SA et al (2004) acreditam que o processo estiloide s6 se apresenta alongado quando maior
que 4,0 cm.

RIZZATTI-BARBOSA et al (1987), em um trabalho sobre a prevaléncia do alongamento do processo estiléide em
pacientes desdentados, atendidos no servigo de triagem da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (UNICAMP),
comprovaram que h& maior prevaléncia desta entidade em individuos do sexo feminino, com idade entre 51 e 60
anos, o que converge com os dados da paciente de nosso estudo.

O ligamento calcificado pode ser classificado quanto ao tipo de processo, ou seja, se é alongado, pseudoarticular
ou segmentado. Também recebe uma classificacdo em relagdo ao padrdo de mineralizagdo, podendo ser homogé-
neo, externo, nodular ou parcial. Dessa forma, ROVANI et al (2004), afirmaram que a presenca do ligamento
estiloiéide do tipo alongado pode provocar maior prevaléncia de tontura e desmaio nos pacientes. Ja aqueles
que possuem o ligamento com calcificagdo pseudoarticular e segmentado, mostram reduzida sintomatologia da
Sindrome de Eagle.

O processo estiléide é normalmente ossificado entre os 5 e 8 anos de idade Entretanto, a articulagdo do processo
estiléide com o osso temporal permanece cartilaginosa até a idade adulta e esses segmentos cartilaginosos podem
persistir com o ligamento estiléide e formar segmentos distintos, explicando o porqué deste processo se encontrar
alongado (MORAES & NETO 1992).
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A dor do processo estiléide alongado ou calcificagdo do ligamento em geral estd associada a cicatriz da fossa ton-
silar subseqlente a tonsilectomia em fases mais recentes da vida. Entretanto, a Sindrome de Eagle pode estar
associada a Hiperostose Esquelética Idiopatica Difusa (DISH), a qual também acomete a coluna, o ombro e o
joelho. Outra causa de mineralizagdo do ligamento estil6ide caracteriza-se por metaplasia , a partir de células do
peridsteo, na base da inser¢do do ligamento no osso temporal. O alongamento pode ser, ainda, secundario a um
fendmeno de tendinite de inserc¢do, sendo esta tendinite uma degeneragdo e inflamagdo na inser¢do tendinosa do
processo estiléide (ROVANI et al 2004).

O diagndstico desta sindrome deve ser estabelecido pela conjugacdo de uma boa anamnese e criterioso exame
fisico, com conhecimentos bésicos relativos a anatomia dAe cabeca e pescogo, associados a uma avaliagdo de
exames de imagem que podem variar desde radiografias convencionais a tomografia computadorizada (MORAES
& NETO, 1992).

NORONHA et al (1987), em relato de caso, demonstraram que o diagnéstico desta enfermidade pode se mostrar
complexo, sendo muitas vezes tardio. O paciente do referido relato apresentava-se com um conjunto de sintomas
vagos, incluindo dor facial, otalgia e sensacdo de corpo estranho na garganta por dois anos. Foi examinado por
muitos especialistas, recebendo diversas terapias, as quais ndo surtiram o efeito desejado. Posteriormente, foi
realizada uma radiografia panoramica de face por um radiologista, que observou a existéncia do alongamento do
processo estildide (NORONHA et al 1987).

Segundo NEVILLE et al (2004), o tratamento desta entidade estd intimamente relacionado a intensidade dos
sintomas, variando desde proservacdo do quadro, nos casos de sintomatologia leve, a excisdo cirtrgica do pro-
cesso estildide nos casos mais severos. Para os casos de sintomas moderados, este autor propde aplicagdo local
de corticosterdides.

ROVANI et al (2004) , concordam com a indicacdo cirtirgica para os casos de maior severidade sintomatolégica,
admitindo a possibilidade, também de administragdo local de cosrticoides.

Em relagdo ao tratamento cirtrgico, NORONHA et al (1987) descrevem que o encurtamento do processo realiza-
se através da fossa tonsilar. Os musculos sdo removidos da extremidade do processo, o qual é, entdo, excisado por
osteotomia. Uma via extrema para a remogdo do processo estiloide foi descrita por Loeser e Caldwel. Uma incisdo
transversa é feita anteriormente ao musculo esternocleidomastéideo, medialmente ao angulo da mandibula, a fim
de se obter uma exposicdo adequada do processo estildide. Remove-se o osso por cisalha de Linston, apds a dis-
sec¢do de toda a fascia e dos musculos inseridos na apéfise (NORONHA et al, 1987).

NORONHA et al (1987), em estudo sobre o alongamento do processo estiléide e a semelhanca de sua sintoma-
tologia com outras enfermidades, também notaram que para chegar ao diagnoéstico de certeza, antes de tudo,
torna-se necessario pensar na existéncia dessa alteracdo, ter conhecimento de seus sintomas clinicos e utilizar to-
dos os meios semioldgicos necessarios. Afirmam, ainda, que o diagnéstico desta sindrome é demorado, podendo
acarretar em tratamentos inadequados e na permanéncia dos sintomas por longo periodo.
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CONCLUSAO
Este caso enfatiza a importancia de se valorizar os sintomas apresentados pelo paciente. As informacdes contidas

na queixa principal fundamentam o raciocinio clinico e devem, sempre que possivel, ser associadas a exames de
imagem quando houver suspeita de Sindrome de Eagle, a fim de se obter um diagndstico mais preciso.
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RESUMO

Atualmente, a ciéncia de animais de laboratério representa um campo de evolugdo conti-nua sob aspecto biotec-
nolégico, para que isso ocorra, é necessario haver barreiras sanitarias adequadas, mantendo sempre a integridade
sanitaria dos animais que sdo criados em col6nias biologicamente protegidas. Dentro da gama de patdgenos que
podem acarretar transtornos em pesquisas clinicas, temos o Virus da Encefalomielite Murina de Theiler (TMEV),
que foi pri-meiramente descrito na década de 30 por Max Theiler. Este virus entérico acomete a parte intes-tinal
do organismo, podendo também replicar-se em outros tecidos como o figado, bago e siste-ma nervoso central. O
objetivo do presente trabalho consiste em determinar possiveis indicado-res bioquimicos que corroboram com o
desequilibrio fisioldgico em casos de contaminagédo do virus. A metodologia consistiu na utilizagdo de 54 amostras
de soro de camundongos Swiss Webster entre dois e trés meses de idade. Foram analisados pardmetros como:
Uréia, Creatinina, Albumina, Globulina, Aspartato aminotransferase, Alanina aminotransferase, Acido urico, Lac-
tato desidrogenase, Proteinas totais, Fosfatase alcalina e Colesterol. Observou-se entdo que al-guns parametros
encontravam-se tanto com valores superiores quanto inferiores comparados ao valor de normalidade de ca-
mundongos sadios. Desta maneira, com o presente estudo, poderd também ser possivel desenvolver protocolos
paralelos de maior especificidade na detec¢do do virus, como a implementagdo de um novo diagndstico analitico
confirmatério.

Palavras-Chave: Encefalomielite, camundongos Swiss Webster, parametros bioquimicos, Theiler.

ABSTRACT

At present, the science of laboratory animals represents a field of continuous evolution under biotechnological
aspect, for that to happen, it is necessary to have adequate sanitary barriers, always maintaining the sanitary
integrity of the animals that are raised in biologically protected colonies. Within the range of pathogens that can
lead to disorders in clinical research, we have the Theiler Murine Encephalomyelitis Virus (TMEV), which was
first described in the 1930s by Max Theiler. This enteric virus affects the intestinal part of the organism and can
also repli-cate in other tissues such as the liver, spleen and central nervous system. The objective of the present
work is to determine possible biochemical indicators that corroborate the physiological imbalance in cases of virus
contamination. The methodology consisted of the use of 54 serum samples from Swiss Webster mice between
two and three months of age. The following param-eters were analyzed: Urea, Creatinine, Albumin, Globulin,
Aspartate aminotransferase, Alanine aminotransferase, Uric acid, Lactate dehydrogenase, Total proteins, Alkaline
phosphatase and Cholesterol. It was observed that some parameters were found with both upper and lower
val-ues compared to the normal values of healthy mice. Thus, with the present study, it may also be possible to
develop parallel protocols of greater specificity in virus detection, such as the im-plementation of a new confirma-
tory analytical diagnosis.

Keywords: Encephalomyelitis, Swiss Webster mice, biochemical parameters, Theiler's.
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INTRODUCAO

Atualmente, a ciéncia de animais de laboratério representa um campo de evolugdo continua sob aspecto biotec-
nolégico. Para tal, o aspecto evolutivo se da pela estruturacdo de barreiras sanitarias adequadas, cujo objetivo
principal, é assegurar a produgdo de ani-mais de laboratério e manter a integridade sanitaria dos que sdo criados
em colbnias bio-protegidas e para que se consiga os requisitos necessarios para o uso nas pesquisas médi-cas, sdo
necessarias instalagdes apropriadas, equipamentos especializados e pessoal habili-tado (ANDRADE, 2006 p. 21).

Entretanto, hd ocorréncias devido a problemas com agentes infecciosos em gran-des colonias de animais de
laboratério, onde o mesmo é citado como barreiras para as pes-quisas. Sdo varios os microrganismos que podem
trazer tais transtornos, e dentre estes, os patogénicos sdo os que mais trazem preocupagoes, pois podem induzir a
sinais clinicos e causarem infec¢des sintomaticas. As preocupacdes se ddo porque esses agentes podem modificar
resultados importantes na linha de pesquisa, podendo proporcionar um resultado nédo fidedigno para a realidade
esperada dos experimentos. Neste caso, vé-se a importdncia da certificacdo de animais e colOnias isentos de
qualquer tipo de patdégeno, sendo necessa-ria a implementacdo de biotérios que possuam barreiras sanitarias, evi-
tando assim a preva-léncia de microrganismos patogénicos, pois esses animais representam modelos adequados
ao estudo de diferentes modalidades da medicina experimental (ANDRADE, 2006 p. 21).

Dentro dessa gama de patdgenos encontrados em coldnias de camundongos, te-mos o virus da Encefalomielite
Murina de Theiler (TMEV), descrita primeiramente por Max Theiler em 1937 durante estudos sobre a febre ama-
rela (OLESZAK et al, 2004). O mesmo demostrou, que o virus conseguia persistir no Sistema Nervoso Central
apds inoculagdo in-tracerebral do virus, causando a doenga chamada de paralisia flacida, que causa perda de
movimento nas patas posteriores dos camundongos (RIVER, 2009).

O estudo sobre a encefalomielite murina foi intensificada ap6s descobrirem sua relevan-cia como um modelo
de estudo da esclerose multipla, devido sua capacidade de desmielinizacdo ocorrida em fase cronica do processo
infeccioso. (ROOS, 2010).

De acordo com o demonstrado acima, pretende-se com este trabalho responder a seguin-te questdo: Quais os
indicadores bioquimicos capazes de apresentar variagdes em camundongos ao longo do processo pelo TMEV?
Os mecanismos de permanéncia e replicacdo do patégeno, assim como, todo o seu aspecto clinico no animal,
podem gerar alteracdes no equilibrio homeostatico do organis-mo. Por esta razdo, o objetivo principal deste
estudo é determinar possiveis indicadores bioquimicos que corroboram o desequilibrio fisiolégico em casos de
contaminagdo do virus.

Como objetivos especificos pretende-se concomitantemente atualizar valores de normali-dade de camundongos
Swiss Webster sadios e relacionar os indicadores laboratoriais resultan-tes de acordo com a infecgcdo causada.

METODOLOGIA

A metodologia para a obtencdo dos dados bioquimicos, consistiu na utilizacdo do soro de 54 camundongos da
linhagem Swiss Webster, com ambos os sexos e faixa etéria entre 2 e 3 meses, divididos em animas SPF (livres de
patégenos especificos) e convencio-nais (ambiente desprovido de barreiras sanitarias rigorosas). Os anestésicos
foram adminis-trados via pungdo intramuscular e via puncéo cardiaca (eutanasia). Para analgesia foram utilizados
uma combinagdo dos farmacos Cloridrato de Cetamina a 10% e Cloridrato de Xila-zina a 2%, puncionados via
intramuscular e para eutanasia foi utilizado Tiopental sédico 1,0g mantido em processo de liofilizacdo para poste-
rior ressuspensdo, puncionado via intra-cardiaco com auxilio de seringa de insulina (1ml). Os volumes utilizados
foram calculados conforme o peso e idade do animal. Todos os procedimentos realizados estdo em conformi-dade
com a CEUA FIOCRUZ n° LW-27/17
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O sangue coletado foi centrifugado a 13.000 rpm por 3 minutos para a obtencdo do soro. A amostra resultante
foi analisada através do equipamento de quimica seca, o Vitros 250 (Ortho clinical - Jonhson & Jonhson), que
utiliza reativos secos capazes de analisar até sessenta parametros bioquimicos em amostras como soro, plasma,
urina e liquido cefalor-raquidiano. A amostra é pipetada em reativos secos presentes no equipamento, iniciando-
se um processo chamado reflectometria, onde a densidade ética do soro ou da excitagdo de elétrons gera um valor
numérico, refletindo a concentracdo bioquimica resultante. Os pa-rametros analisados foram: Albumina (ALB),
Creatinina (CREA), Ureia nitrogenada do san-gue (URE), Alanina aminotrasferase (ALT), Aspartato aminotrans-
ferase (AST), Lactato desi-drogenase (LDH), Acido Grico (URIC), Globulina (GLOB), Colesterol (COL), Proteinas
totais (PT) e Fosfatase alcalina (FA).

Para a comprovacdo da soropositividade dos animais para o patégeno em questdo, é necessario que haja uma
andlise mais sensivel. Com isso, foi utilizado um teste imunoen-zimatico kit comercial Bartels ELISA, onde foi pos-
sivel detectar, por meio de placas sensibi-lizadas com fragmentos do antigeno, as amostras reagentes. Em caso
de soropositividade no método aplicado, pode-se afirmar que o animal ja esteve em contato com o virus, porém
ndo é possivel determinar o sorotipo do mesmo e nem se a infecgdo estd em sua fase agu-da ou cronica, pois o kit
utilizado ndo possui especificidade de anticorpo. O ELISA utilizado foi o indireto, onde hé a ligagcdo de antigeno
- anticorpo.

A atualizagdo dos valores de normalidade de camundongos sadios utilizados para anélise com o grupo de animais
infectados, foi obtido através de métodos de Intervalo de Confianga (IC), utilizando a ferramenta estatistica do
Excel. Por se tratar de pardmetros em que ha uma grande variabilidade entre os animais, todos os dados foram
considerados de distribuicdo ndo paramétrica. Esta atualizacdo foi realizada pois reflete uma melhor condi-¢do da
coldnia atual de camundongos mantidos no biotério, correlacionado com a parte nu-tricional, condi¢do sanitéria
e ambiental dos animais.

FUNDAMENTAQAO TEORICA
Histérico

O virus da Encefalomielite murina de Theiler inicialmente designado como cepa TO (Theiler's original), foi primei-
ramente isolado nas fezes de camundongos normais por Thei-ler & Gard em 1937-1940. Posteriormente real-
izaram estudos sobre a febre amarela e também conseguiram isolar mais duas cepas com caracteristicas diferentes
da primeira citada, eram elas denominadas GDVII e FA (RODRIGUES, 2004). As mesmas foram descri-tas como
altamente virulentas quando comparadas a cepa TO, causando infec¢do aguda com sinais clinicos de uma polio-
mielite, podendo levar a morte (TSUNODA E FUJINAMI, 2010).

Em 1952, Daniels relatou desmieliniza¢do tardia (crénica) provocada por uma nova cepa identificada, denominada
DA. Viu-se que a mesma causa dois tipos de lesdes em ca-mundongos adultos, uma delas é a encefalite aguda
e a outra foi a infec¢do cronica, ata-cando células do Sistema Nervoso Central (SNC), causando lesdo na medula
espinhal e a desmielinizagdo de camundongos inoculados com a cepa viral (TSUNODA E FUJINAMI, 2010).

Em seus estudos com o TMEV, Lipton em 1995, designou a doenga como sendo bifa-sica, ou seja, ap6s inoculagdo
intracerebral da cepa DA, foi evidenciado em seus registros, uma infec¢do neural de cardter agudo apresentando
paralisia flacida dos animais testados. Posteriormente, uma inflamacdo crénica intensa se desenvolveu nas lepto-
meninges da me-dula espinhal e na massa branca dos camundongos paralisados sobreviventes, procedendo-se a
desmielinizacdo, o que de fato corrobora que o virus em sua fase aguda se replicava na massa cinzenta do cérebro,
enquanto que em sua difusdo tardia, o mesmo persistia na massa branca causando lesdes maiores em células da
glia e menores lesdes nas células dos oligodendrécitos e astrécitos (LIPTON et al., 2005).
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Cepas e Patogénese Viral

Apds relatos e mais descobertas acerca do virus, o TMEV foi dividido em dois grupos de acordo com a sua vir-
uléncia e propriedades virais ap6s inoculagdo. No primeiro grupo podemos citar as cepas GDVII e FA, que sdo as
altamente virulentas e induzem a encefalite aguda, podendo levar o animal a ébito. J& no segundo grupo temos as
cepas TO, DA, BeAn, que sdo caracterizadas como menos virulentas, podendo causar patologias desmielinizantes
(OLESZAK et al., 2004). Como exemplo nas distingdes da capacidade do grau de viruléncia entre cepas virais,
podemos observar na tabela abaixo as diferencas fenotipicas das cepas GDVII e TO.

Tabela: Diferencas fenotipicas entre subgrupos TMEV (ROOS, 2010)

O TMEV é um virus entérico encontrado em camundongos ou ratos. O mesmo faz parte do género Cardiovirus,
pertencente a familia Picornaviridae, sendo um virus de RNA de fita simples com polaridade positiva, ndo envelo-
pado, tamanho entre 20 a 30 nm, com forma icosaédrica. O tamanho do RNA varia entre 7,2 a 8,5 kilobases (Kb)
e 0 genoma apre-senta em torno de 8100 nucleotideos (RODRIGUES, 2004).

Durante a infec¢do no sistema nervoso central do animal, podem ser encontradas grandes quantidades de RNA
e genoma viral nas células da glia, mas com pouco achado de antigeno viral, ou seja, existe uma expressado tardia
de proteinas da cepa DA, com isso acre-dita-se que o sistema imunitario intervém na perda de mielina que ocorre
na massa branca (ROQS, 2010).

O virus, por causar a doenca desmilinizante cronica, é um excelente modelo de estu-do de Esclerose Multipla,
pois os dois assemelham-se quanto a sua acdo no SNC, causando a perda da bainha de mielina onde o sistema
imunolégico parece contribuir em ambos os disturbios (HOLGADI, 2002).

Transmissao e sinais clinicos

O TMEV infecta camundongos e ratos em todo o mundo, entretanto sua infeccdo ndo é de grande contagio, pois
ele afeta a mucosa intestinal do animal, causando proble-mas entéricos, restringindo a transmissdes fecais-orais.
Quando ocorre disseminacdo viral, o agente pode se instalar em muitos tecidos, incluindo células da medula es-
pinhal, parte cinzenta do cérebro e outros tecidos, incluindo o figado, bago e SNC, este ultimo espalhan-do-se por
transporte axonal realizado por proteinas carreadoras, que levam sinapses, ribos-somos, enzimas e proteinas até
outros axonios. A transmissdo transplacentéria foi docu-mentada e as culturas de células de camundongo e de
rato podem ser infectadas (BAKER, 2003 p.243).
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Os sinais clinicos durante a infeccdo natural sdo semelhantes as patologias entéri-cas, podendo passar por assin-
tomética. Quando ocorre a disseminagdo viral, o mesmo pode causar encefalite fatal, visto que raramente ha des-
mielinizagdo dos animais através de in-feccdo natural. Porém, quando a infeccdo é feita de forma experimental,
os sintomas sdo de paralisia flacida dos membros posteriores, unilateral ou bilateral e auséncia de movi-mentacdo
(RIVER, 2009).

Apds a disseminagdo, as alteracdes patoldgicas podem ser observadas na medula espinhal e no cérebro e con-
sistem em poliomielite com necrose, meningite ndo supurativa, microgliose, perivasculite, neuronofagia de células
de corno ventral e desmielinizagdo auto-imune mediada por linfécitos T, TNF-K e IL- 1 (BAKER, 2003 p. 243).

Os sinais clinicos de camundongos inoculados experimentalmente variam de acor-do com a linhagem e a idade do
animal. Os camundongos recém desmamados morrem alguns dias ap6s o desmame, sem apresentar qualquer tipo
de paralisia, j& em camundon-gos mais velhos, apds mais ou menos 30 dias foram visto sintomas, como: fraqueza
nas patas, progredindo para paralisia, levando a morte do animal (RODRIGUES, 2004).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos de animais provenientes de um biotério de criagdo de roedores e lagormorfos, situa-
do no municipio do Rio de Janeiro, encaminhados ao servico de controle da qualidade animal durante os meses
de Fevereiro a Agosto de 2017.

De acordo com os dados obtidos, podemos observar no Gréfico 1, o percentual de alte-ra¢des ocorridas em com-

paracdo com valores de referéncia de animais sadios. Pardmetros como ureia (URE), aspartato aminotransferase
(AST) e proteinas totais (PT) apresentaram maiores alteragdes comparados a outros pardmetros.

Gréfico 1: Percentagem de pardmetros com alteracbes dos animais soropositivos para TMEV.
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No gréfico 2, foi possivel observar as quantidades de amostras que encontravam-se com valores dos parametros
tanto superiores quanto inferiores de acordo com os valores referenciais construidos para este estudo, refletindo
condi¢Bes atuais dos animais. Para a andlise dos dados, foi considerado os parametros que mostraram-se fora dos
valores esti-pulados, ou seja, aqueles de maior variagdo.

Gréfico 2: Pardmetros que apresentaram grandes variacoes e seu percentual de valores abaixo e acima com-
parados aos valores de normalidade estipulados.

O parametro uréia, de 30 amostras analisadas, 20 encontravam-se com valores aci-ma do valor de referéncia,
ou seja 66,6% do total analisado; proteinas totais também apre-sentou valores acima em 12 amostras de 30
analisadas, representando 40% do total anali-sado. Em contra partida, os valores de alanina aminotransferase e
aspartato aminotransfe-rase como observado, demostraram varia¢des abaixo do valor referencial, com 13 e 11
amostras, o que resulta em 43,3% e 39,2% de alteragbes em relacdo com o total analisado respectivamente. O
parametro colesterol apresentou valores acima da normalidade, com 10 amostras, resultando em 33,3% do total.

De acordo com os resultados abordados, foram tragados algumas suposi¢des que podem pré estabelecer as causas
de variagbes dos pardmetros utilizados como possiveis indicadores de contaminagdo do virus nos animais.

Como analisado anteriormente, partindo do principio que o TMEV tem como sitios de replicagdo, apos sua dis-
seminacdo viral e circulagdo pelo organismo, o figado, bagco e SNC, podemos supor de acordo com Thrall e colab-
oradores (2014), que as causas de aumento do pardmetro uréia nos camundongos possa ter se dado através de
falha na funcdo hepatica do animal, devido sua sintese ocorrer no figado.

Proteinas totais apresentaram altera¢cdes acima dos valores normais. Sendo ela o conjunto de albumina e globulina
em teores séricos, o aumento dessas partes podem elevar consequentemente o nivel proteico no sangue. Gonza-
léz e Silva (2006) apontam que a al-bumina perfaz cerca de 50% do total de proteinas no sangue e analisando os
resultados, pode-se supor que o aumento de albumina e gradual aumento de globulinas, segundo estes autores,
ocorreu por conta da desidratacdo do animal seguida de hemoconcentragdo ao di-minuir o volume plasmaético.
Possivelmente este fato pode ter ocorrido devido a crise diar-reica intestinal.

Outro dado relevante que pode confirmar o aumento de proteinas totais na parte sé-rica dos animais infectados
por meio da desidratacdo, é o aumento de hematdcrito no san-gue, de acordo com Trhall. Este pardmetro reflete
a percentagem de volume de hemdcias ocupadas no volume total do sangue, ou seja, havendo a desidratacdo, o
teor de 4gua dimi-nui, elevando a densidade de glébulos vermelhos no sangue.
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Gonzaléz e Silva descreveram que o colesterol pode ser proveniente de alimentos (origem exdgena) ou sin-
tetizados no figado, intestino, génodas, glandulas adrenal e pele (origem endégena). Sua funcdo principal é ser
precursor dos acidos biliares, fazendo parte da bile e dos hormonios esterdides. Assim pdde-se supor, devido a
replicacdo do virus, que a elevagdo deste pardmetro nos animais infectados, deu-se por conta da obstrucdo biliar,
cor-roborando com os achados na literatura.

As enzimas aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT) sdo sensiveis a avarias hepatocelu-
lares causadas ao figado, rins e parte muscular. Por esta ra-zdo, qualquer lesdo a nivel celular que possa acometer
estes tecidos, essas enzimas possi-velmente serdo liberadas na corrente sanguinea. Gonzaléz e Silva, apontam que
mesmo tendo ALT como uma enzima mais especifica da parte hepética do que AST, a juncdo das duas enzimas
refletem mais ainda a patologia hepatica. Entretanto, neste estudo, tanto ALT quanto AST encontravam-se abaixo
do valor de normalidade, assim podemos supor com base nos achados na literatura que a diminuicdo do para-
metro ALT é encontrado apenas em processos cronicos no organismo.

Analisando os pardmetros que apresentaram certas variacdes e colocando-os dentro do contexto de sexo dos
animais, foi possivel perceber que aspartato aminotransferase e alanina aminotransferase tiveram um maior de-
caimento dos valores em animais do sexo masculino, em contra partida, os parametros proteinas totais, colesterol
e uréia dos machos tiveram uma resposta mais elevada em relagdo as fémeas analisadas. Ou seja, podemos supor
que a maioria das variagdes ocorreram significativamente em animais machos. Arat-jo (2015) aponta, que de
acordo com as anélises realizadas em seu estudo, foi possivel per-ceber que os machos possuiam em sua maioria,
valores elevados na andlise dos parametros obtidos, como por exemplo a Uréia e Creatinina. Outros parametros
como as enzimas hepa-ticas e fosfatase alcalina tiveram uma maior variabilidade entre os géneros, enquanto que
proteinas totais obteve menor variabilidade.

Realizando uma comparagdo entre os valores que apresentavam alguma alteragdo com outros tipos de agentes
patogénicos, percebeu-se que as amostras que resultaram em altera¢des, tinham em sua maioria contaminagdo
por bactérias, como Citrobacter sp, Sal-monella sp. e parasitas, como a Syphacia sp. Dos 30 animais reagentes
para o virus estuda-do, apenas 5 apresentaram positividade para a bactéria Salmonella sp. e Citrobacter sp. Pa-ra
Syphacia sp., apenas 3 foram positivos. Levando em consideracdo que estas bactérias e parasitas possuem seu sitio
de ac¢do no intestino, os animais analisados podem ter sofrido possivel influéncia na coinfeccdo por tais patégenos
devido a baixa imunidade viral, acarre-tando em maior suscetibilidade de contdgio e entrada desses agentes no
organismo.

Segundo Thrall e colaboradores, na avaliagdo do perfil bioquimico destes animais, diversas varidveis, como idade,
sexo, estado de hidratacdo e condi¢do nutricional influenci-am nos resultados dos testes bioquimicos. Assim
como fatores ambientais, coleta de amos-tras, manuseio na contencdo, administragdo do analgésico, local de
obtencdo da amostra e seu armazenamento, demonstram o quanto é importante haver medidas corretas para
ob-ter-se resultados fidedignos. Entretanto, mesmo dentro dessas condi¢cdes que influenciam nos resultados, os
animais positivos para TMEV utilizados para este estudo, confirmados por triagens sorolégicas, evidenciam que os
parametros encontravam-se realmente altera-dos por conta da infec¢do e ndo por anormalidade na obtencdo de
amostras bioldgicas des-tes animais.

Este mesmo autor aborda que o sangue coletado por pungdo cardiaca pode ser con-taminado com niveis de
enzimas musculares, como a creatina quinase, aspartato amino-transferase e alanina aminotransferase, presen-
tes em altas concentragdes no musculo car-diaco. Isto pode ocorrer se as coletas ndo forem realizadas de forma
adequada, perfurando o coragdo inimeras vezes, causando estresse ao animal. Porém, pode-se afirmar que as
coletas e o manejo realizado neste presente estudo foram feitas por técnicos altamente capacitados, administrado
medicamentos corretos, sempre com a supervisdo de um veteri-nario.

Como abordado no inicio, a estruturacdo de barreiras sanitarias em biotérios é de suma importancia para integ-
ridade dos animais ali contidos, desta maneira, consegue-se obter animais isentos de agentes patogénicos que
podem interferir na pesquisa. Segundo Baker (2003), o contédgio do virus pode comprometer trabalhos e pesquisas
importantes na area médica, mas especificamente estudos envolvendo os sistemas enteropético, imunolé-gico,
musculo-esquelético e nervoso, pois o virus pode causar paralisias e patologias desmi-elinizantes possivelmente
mediadas por autoimunidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo dos parametros hematoldgicos, bioquimicos e imunolégicos em camundon-gos se faz necessario para
uma correta interpretacdo dos dados experimentais. As anélises reali-zadas demonstraram varia¢es nas respostas
fisioldgicas dos animais de acordo com o local de contégio do virus estudado, propondo um possivel diagnéstico
analitico de infeccdo através de indicadores bioquimicos, de forma que seja possivel tracar perfis de contagio
através dessas andlises.

Desta forma, o presente estudo conseguiu proporcionar possiveis informacgdes das vari-a¢cdes nos parametros
avaliados, demonstrando também, a necessidade do estabelecimento e atualizacdo de valores de referéncia para
cada biotério devido a diferencas encontradas em vérios padrées sanitarios onde os animais sdo mantidos.

Portanto, desta maneira, paralelamente ao estabelecido no presente trabalho, poderd ser possivel também de-
senvolver protocolos no campo da Biologia Molecular como forma de de-tec¢do do virus, pois além da implanta-
¢do de um novo diagnoéstico analitico confirmatério, pode-remos detectar qual o grau de viruléncia que podem
acometer os animais de laboratérios monito-rados, isto através de ensaios Inter laboratoriais utilizando PCR para
determinacgdo da presenca do virus e caracterizacdo de seus subgrupos. Assim, as condi¢des de satude e bem-estar
dos animais poderdo ser analisadas permitindo a obtencdo de resultados mais confidveis, diminuindo interferén-
cias no ambito da pesquisa.
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RESUMO

O presente artigo tem como tema A Atuagdo Psicopedagdgica no Processo de Aprendizagem de Criangas com
Autismo no Ensino Fundamental I, onde foi realizada uma pesquisa bibliografica com embasamento teérico a
cerca do tema proposto, tema este muito atual e que necessita de novas discussdes e pesquisas. O artigo tem
como objetivos principais realizar a reflexdo no trabalho que o psicopedagogo realiza com as criangas com espe-
ctro autista, como acontece esse trabalho, como é a atuacdo do Psicopedagogo na escola com suas intervencgdes
no ensino aprendizagem aos meninos e meninas com o transtorno Dessa maneira foi possivel realizar uma analise
critica, com relagdo de como esse profissional atua no ambiente escolar e como seu trabalho necessita estar em
conjunto com os demais profissionais envolvidos no atendimento das criangas autistas. O trabalho psicopedagégi-
co é importante para a crianga autista criar uma comunicacgdo eficaz com toda a escola, para isso o psicopedagogo
devera promover atividades ludicas que possibilitem o avanco na socializagdo e na aprendizagem da crianga, ou
seja, o psicopedagogo é um profissional de grande importancia e valia no desenvolvimento escolar das criangas
portadoras da sindrome do espectro autista.

Palavras-Chave: PSICOPEDAGOGIA — AUTISMO- APRENDIZAGEM

ABSTRACT

Hierdie artikel het as sy tema die Psicopedagogica prestasie in die leerproses van kinders met outisme in elementére
skool toe ek, waar n bibliografiese navorsing as teoretiese basis oor die voorgestelde tema, hierdie tema baie hui-
dige en wat Verdere besprekings en vereis navorsing. Die artikel het as belangrikste doelwitte om te voer refleksie
op die werk wat die student presteer met kinders met outistiese spektrum, as hierdie werk, soos die rol van die
berader by die skool met sy intervensies in onderrig te leer kinders met die sindroom. Op hierdie manier was dit
moontlik om uit ‘n kritiese analise, met betrekking tot hoe hierdie professionele werk in die skoolomgewing en
hoe jou werk moet saam met die ander professionele persone betrokke by die versorging van outistiese kinders te
voer. Werk Sielkunde is belangrik vir die outistiese kind skep doeltreffende kommunikasie met die hele skool, die
berader moet ati bevorder.

Keywords: EDUCATIONAL PSYCHOLOGY-AUTISM-LEARNING
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INTRODUCAO

Este artigo tem como objetivo refletir sobre a importacia da atuagdo psicopedagdgica no processo de aprendiza-
gem de criangas com Transtornos Espectro Autista (TEA) no Ensino Fundamental |.

O autismo é um transtorno do desenvolvimento estudado pela ciéncia hd mais de seis décadas. Além disso, é
condicdo que afeta o desenvolvimento humano de forma global, apresentando um complexo quadro de sintomas
que repercute no padrdo evolutivo-comportamental. Apesar dos avangos nas pesquisas acerca dos sintomas e
tratamento do autismo nos dltimos anos, ainda ha muito a ser descoberto sobre a etiologia desse transtorno.

Até o presente momento ndo é conhecida cura para o autismo e sua gravidade oscila bastante, produzindo dife-
rengas significativas no quadro clinico. Assim, ha necessidade de intervencdo multiprofissional, com a participagdo
do neuropediatra, psicélogo, fonoaudidlogo e psicopedagogo, entre outros. Este artigo focara na importéncia da
atuacdo do psicopedagogo; que ndo é um explicador e sim um especialista da aprendizagem.

Pensar no processo de aprendizagem para criangas com TEA é ter em mente as limita¢des e potencialidades a
serem respeitadas, é valorizar a atuacdo do psicopedagogo e suas contribui¢des diante de um diagnéstico preciso,
sua inser¢do no convivio social, familiar e escolar onde ela adquira melhor qualidade de vida e se desenvolva tendo
suas individualidades respeitadas.

O interesse por esta temdatica deu-se pelo fato do Transtorno Espectro Autista estd em um crescente na atualidade
necessitando da conscientizacdo da importancia e da atuacdo do psicopedagogo como respostas ao insucesso da
aprendizagem cognitiva.

Essa abordagem reafirma a valorizagdo do psicopedagogo como instrumento fundamental para o desenvolvim-
ento destas criangas com TEA, onde deve-se reconstruir, conceitos, procurar estratégia encarados, como opor-
tunidades. Este especialista precisa estar em constante atualizacdo promovendo diretrizes para resolu¢do dessas
questbes que afetam diretamente a aprendizagem.

Com tantas mudancas na sociedade ao longo dos anos, as pessoas com TEA passam a ser vista com novos olhares
com direitos adquiridos. Surgindo novas responsabilidades e novos contornos; este momento de expansdo deve
ser caracterizado como elementos norteadores buscando colocar de forma efetiva a legislagdo em vigor que am-
para as criangas com Transtorno Espectro Autista visando uma inclusdo verdadeira que propicia melhor qualidade
de vida.

Esta pesquisa é bibliografica, sendo o instrumento de pesquisa elaborado através de livros e artigos para levanta-
mento da situagdo em questdo, fundamentagdo teodrica e justificar os limites e contribui¢des da prépria pesquisa.
A partir das ideais propostas pelos livros de autores renomados, foi realizado uma, analise quanto a utilizagdo do
levantamento descritivo sobre a importancia da mediagdo e orientagdo aos pais, professores, alunos e toda equipe
pedagdgica favorecendo o no Processo de Aprendizagem de Criangas com Autismo no Ensino Fundamental I.

Como referencial tedrico para este estudo optou- se pelos autores: Ana Beatriz Barbosa Silva, Mayra Bonifacio,
Eugen Bleuler, Leo Kanner, Hans Asperger que conceituam o Transtorno Espectro Autista, Nadia Bossa que idén-
tica e comprova as contribui¢des do psicopedagogo no desenvolvimento de crianca com TEA e as leis brasileiras
que asseguram os direitos e deveres. Sabe- se que para este objetivo seja alcancado faz- se necessario a parceria
de todos os envolvidos de forma coesa proporcionando um ambiente favoravel e harménico.

Sendo assim pode-se afirmar que o psicopedagogo exerce papel fundamental de orientador, investigador, supervi-
sor e mediador no desenvolvimento de criangcas com TEA trazendo reflexdo de uma pratica pedagogica coerente
e verdadeira visando atender as necessidades de forma significativa,dentro da realidade das crianca com TEA.Es-
sas articulagdes com os demais profissionais da Educagdo e da Saude visam a constru¢do de uma sociedade justa,
respeitando a equidade e a diversidade, onde todos tenham o direito ao aprender.
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Um trabalho sério, dedicado e especializado pode abrir portas que facilitam a vida destas criangas e suas familias.
Legitimar as capacidades é devolver a autoestima das familias e, consequentemente, faz com que a angustia e
estresse diminuam.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O Transtorno do Espectro Autista, TEA, é um transtorno global do desenvolvimento que na atualidade vem
chamando atencdo da ciéncia devido ao aumento da quantidade de casos nos ultimos anos. O autismo é um
transtorno que apresenta diversos tipos de padrdes e caracteristicas com sintomas que afetam o processo compor-
tamental. As pesquisas de fato estdo em um momento onde ocorrem avangos, mas o autismo ainda é um mistério
que necessita ser analisado e pensado no sentido de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos portadores
da sindrome.

O termo "autismo” foi utilizado pela primeira vez pelo Psiquiatra Eugene Bleuler no ano de 1911, Bleuler per-
cebeu em seus pacientes & perda do contato com a realidade, onde os pacientes ndo possuiam nenhum tipo de
comunicagdo com o mundo ao seu redor. J& nos anos de 1943, os estudos do Psiquiatra Leo Kanner, definiram o
transtorno como: Sindrome do Autismo, percebendo que os pacientes ndo possuiam vivencia socioafetivas, ndo
gostavam de contato afetivo e ndo suportavam mudancas na rotina e em muitos casos ndo utilizavam a fala para
obter comunicacio.

Na atualidade é certo que o autismo é um transtorno de desenvolvimento que vem associado a outras comor-
bidades chamando atencdo por sua complexidade, onde é observado graus variados que podemos analisar no
DSM-V, que nos diz que o autismo é um transtorno de neurodesenvolvimento, definido como disttrbio neu-
rolégico, que estd presente logo na primeira infancia, onde fica possivel notar os déficits na comunicagdo e na
interacdo da crianga com a sociedade.

Segundo a Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) cerca de 70 milhdes de pessoas no mundo sdo autistas e no
Brasil sdo 2 milhdes de pessoas que possuem a sindrome e que necessitam de tratamento e diagnésticos precisos,
os estudos e pesquisas tem contribuido muito para um maior acesso as informagdes.

O certo é que autismo ndo tem cura e a crianga com autismo necessita de ajuda multidisciplinar de uma equipe
ideal que contenha: Neuropediatra, psicologos, Fonoaudiélogos e a necessidade de um psicopedagogo. Para
Bossa o psicopedagogo deve atuar:

No primeiro nivel o psicopedagogo atua nos processos educativos com o objetivo de diminuir a “freqliéncia dos
problemas de aprendizagem”. Seu trabalho incide nas questées didatico-metodoldgicas, bem como na formacéo
e orientacdo de professores, além de fazer aconselhamento aos pais. No segundo nivel o objetivo é diminuir e
tratar dos problemas de aprendizagens jd instalados. Para tanto cria-se plano diagndstico da realidade institu-
cional, e elaboram-se planos de intervencdo baseados nesses diagndsticos a partir do qual se procura avaliar os
curriculos com os professores, para que ndo se repitam tais transtornos. No terceiro nivel o objetivo é eliminar
transtornos jd instalados em um procedimento clinico com todas as suas implicagcbes. O cardter preventivo per-
manece al, uma vez que ao eliminarmos um transtorno, estamos prevenindo o aparecimento de outros. (BOSSA,
2007, p. 25)

Esse trabalho multidisciplinar tendo como principal objetivo proporcionar a criancga autista um diagnostico preciso,
sua inserc¢do no convivio social, familiar e escolar onde ela adquira melhor qualidade de vida e se desenvolva tendo
suas individualidades respeitadas. E de extrema necessidade o neuropediatra ou Psiquiatra infantil que é quem
faz o diagnostico e, no decorrer da interven¢do em alguns casos receita medica¢des para alguns sintomas, como:
agitacdo, déficit de atencdo, estereotipias, autolesdes, agressividade, problemas de sono, ansiedade, irritabilidade,
apatia, etc.
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A medicacdo é fundamental para que um determinado sintoma seja controlado e amenizado e, s6 assim, a estraté-
gia comportamental possa ser efetiva. Cabe ao médico avaliar tais sintomas, decidir qual é a medica¢do adequada
e dosagem e mudancas, acompanhar a reagdo do organismo da crianca a relagdo as medica¢des usadas, pedir
exames periédicos. Ndo existe medicamento para tratar o autismo e sim para minimizar os sintomas associados
a este transtorno.

Hoje a crianca com autismo que esta inserida em uma unidade de ensino inclusiva, esta com seu direito a vida
escolar e social garantidos, pois ela passa ter em sua rotina diaria contato com outras criangas portadoras ou ndo
do transtorno autista. A crianca autista que freqlienta a escola ndo vivencia o isolamento social, ela interage e
participa do cotidiano familiar, escolar e social junto com outras criancas.

Institui-se em 1996 a Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢do Nacional — Lei n° 9.394/96, possibilitando maior rele-
vancia acerca da inclusdo como direito educacional, a qual ressalta no Art. 59: os sistemas de ensino assegurardo
aos educandos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo
(Redagdo dada pela Lei n° 12.796, de 2013):

- curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizacdo especifica, para atender as suas necessidades;
Il - terminalidade especifica para aqueles que ndo puderem atingir o nivel exigido para a conclusdo do ensino
fundamental, em virtude de suas deficiéncias, e aceleracdo para concluir em menor Otempo o programa escolar
para os superdotados; Il - professores com especializagdo adequada em nivel médio ou superior, para atendi-
mento especializado, bem como professores do ensino regular capacitados para a integracdo desses educandos
nas classes comuns; IV - educagdo especial para o trabalho, visando a sua efetiva integracdo na vida em socie-
dade, inclusive condicbes adequadas para os que ndo revelarem capacidade de inser¢do no trabalho competitivo,
mediante articulacdo com os drgdos oficiais afins, bem como para aqueles que apresentam uma habilidade su-
perior nas dreas artistica, intelectual ou psicomotora; V - acesso igualitdrio aos beneficios dos programas sociais
suplementares disponiveis para o respectivo nivel do ensino regular (BRASIL, 1996).

E fato que uma escola para realmente ser inclusiva ela necessita passar por um processo onde ocorrem muitas
mudancas, tanto nas familias como em toda a equipe pedagdgica e administrativa, e essas mudancas ocorrem ndo
somente no ambiente escolar mais também no pensamento que deveré estar aberto para acolher o novo, pois
antes as criangas com a sindrome autista ficavam isoladas. Para que essas mudancas ocorram de forma positiva é
extremamente importante a capacitacdo dos professores, cuidadores e da participagdo da equipe multidisciplinar
dentro e fora do ambiente escolar sendo este o papel do psicopedagogo atuando em todas as esferas e conscien-
tizando da responsabilidade de cada um.

Essas contribuicdes fortalecem toda equipe e viabiliza o processo de ensino aprendizagem na pratica. A psicopeda-
gogia possui como eixo norteador um processo de ensino aprendizagem interdisciplinar, pois agrega diferentes
conhecimentos encontrados na Psicologia, Pedagogia, Neurologia entre outras areas que estimulam as diferentes
formas de obter conhecimento. O estudo realizado pelo psicopedagogo esta ligado com o processo de ensino
aprendizagem, como nos diz Neves:

a psicopedagogia estuda o ato de aprender e ensinar, levando sempre em conta as realidades interna e externa da
aprendizagem, tomadas em conjunto. E, mais, procurando estudar a constru¢do do conhecimento em toda a sua
complexidade, procurando colocar em pé de igualdade os aspectos cognitivos, afetivos e sociais que lhe estdo
implicitos. (NEVES, 1991 apud BOSSA, 2007, p. 21)

Se este acolhimento ndo for verdadeiro, e para isto cabe também ao psicopedagogo verificar se estes direitos
estdo sendo cumpridos, faz-se necessario uma intervencdo, pois ndo existird mudanca significativa se ela ndo for
atuante; caso contrdrio estas criangas continuardo sendo invisiveis, julgados como incapazes e muitas vezes com
resultados ficticios sendo discriminadas.

O processo terapéutico quando levado a sério tornar esta trajetéria menos dolorida, trazendo um maior entendi-
mento da situacdo e auxiliando na busca de novos caminhos e no desenvolvimento de atitudes construtivas para
a familia e sociedade.
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O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Pode-se compreender o Espectro Autista como um Transtorno Global de Desenvolvimento, com caracteristicas
complexas, por exemplo, dificuldades de socializagdo, atrasos na linguagem, na comunicagdo e um comprometi-
mento intelectual, ou seja, o autismo é um distirbio do desenvolvimento do cérebro.

O psiquiatra Eugen Bleuler no ano de 1911, intitulou o termo autismo para definir o comprometimento de cri-
ancas que perdiam o contato com a vida social pois essas criancas ndo se comunicavam. Com 0s avangos nas
pesquisas o psiquiatra Leo Kanner, utilizou esse mesmo termo para as criangas que ndo toleravam o contato fisico,
que se isolavam do mundo. Ambos os psiquiatras analisaram nessas criangas a dificuldade em mudanca de
rotina, sensibilidades aos diferentes estimulos. Diante de inimeras pesquisas no ano de 1944 o psiquiatra Hans
Asperger notou em algumas dessas criangas caracteristicas do autismo que apresentavam outros sintomas como:
inteligéncia normal, preferéncia por determinados assuntos que contém temas especificos.

O autismo possui diferentes caracteristicas fundamentais que se manifestam em meninos e meninas, sendo o
maior nimero em meninos, e essas caracteristicas podem estar em conjunto ou isoladas, como: dificuldades de
comunicagdo no uso da linguagem, a falta de socializacdo e o comportamento repetitivo com estereotipias com
movimentos como mexer-se para frente e para tras, bater nas orelhas, movimentar os bragos entre outros.

Analisando a classificagdo do transtorno observa-se tipos complexos e sintomas que se tornam diferentes em vari-
acdes perpassando pelo autismo cléssico, onde o grau dos sintomas podem variar desde a falta do contato visual,
dificuldade em compreender o mundo, levar tudo ao pé da letra, ndo decodificar metédforas, sem contato visual.

O autismo de alto desempenho é um tipo que apresenta algumas diferencas, mesmo possuindo as mesmas
dificuldades, as pessoas com o espectro autista de alto desempenho também chamada de Sindrome de Asperger,
apresentam capacidades normais de aprendizagem e ndo possuem atraso mental, possuem interesse em tema es-
pecificos , possuem linguagem correta e formal como nos diz REVIERE ( 2010,p. 238), “ correta e formal demais”,
a linguagem pode ate ser correta , mais ainda assim possui dificuldades em entender ironia ou metéfora.

A crianga com autismo mesmo apresentando todas essas dificuldades podera e deverd ter uma vida normal na
medida de como acontecem as intervencdes, respeitando sempre cada realidade de vida para isso o auxilio da
familia e da sociedade faz se de estrema importancia.

Segundo Barbosa (2012, p.03), “A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) cerca de 70 milhdes de pessoas no
mundo sdo autistas.” e no Brasil sdo 2 milhdes de pessoas que possuem a sindrome e necessitam de tratamento
e de diagnosticos precisos.

O transtorno é visto geralmente nos trés primeiros anos, pois ndo acontecem como deveriam as conexdes ne-
cessarias nessa fase da vida. Quando ocorrem o diagnostico nas fases da adolescéncia e na fase adulta é obser-
vado os sintomas e grau de comprometimento unindo a superacdo das dificuldades e as interven¢des que acon-
teceram no decorrer da vida desse individuo.

No autismo o diagnéstico dos sintomas é clinico observando o que diz sobre os sinais que encontramos no DSM-
IV (Manual de Diagnostico e Estatistica da Sociedade Norte Americana de Psiquiatria) encontrados também no
CID-10 (classificagdo Internacional de Doencas da OMS).

As pesquisas mostram que as causas para o Autismo sdo inconclusivas, admite-se a possibilidade de encontrar nas
causas possiveis da sindrome, onde é analisado os fatores genéticos, biolégicos e ambientais. A sindrome em si é
um mistério que necessita inUmeras pesquisas, didlogos e hipdteses.

Para Barbosa (2012, p.42)," O espectro autista é assim, possui varias camadas.” A autora nos diz que o autismo
pode apresentar inumeras formas com tragos similares, o transtorno apesar de ter caracteristicas especificas possui
sim diferentes situagdes e comprometimentos tornando assim os portadores pessoas raras, com individualidades
particulares e que vivem em um mundo préprio que necessita ser respeitado.
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Dessa forma o Transtorno do Espectro autista é definido como uma condi¢do de desenvolvimento e associagdo
da funcdo cerebral atipica, com inimeros sintomas e que alguns individuos possuem um grau de dificuldade para
conviver em sociedade, ela pode tornar o ato de aprender muito mais dificil, pois o individuo tem dificuldade de
se relacionar com o mundo ao seu redor e isso tende a dificultar ainda mais a vida dessas criangas.

ATUACAO PSICOPEDAGOGICA

A Psicopedagogia é a drea de conhecimento, atuagdo e pesquisa que lida com o processo de aprendizagem hu-
mana, visando o apoio aos individuos e aos grupos envolvidos neste processo, na perspectiva da diversidade e
da inclusdo. A Associacdo Brasileira de Psicopedagogia (ABPp), como drgdo representativo dos psicopedagogos,
entende que o curso de Psicopedagogia deve formar profissionais para garantir a aprendizagem como direito de
todos, buscando uma sociedade mais justa e igualitaria. Esta formagdo ocorre em niveis de p6s-graduacdo lato
sensu (especializagdo).

Apesar da, psicopedagogia estar atuando 4 alguns anos ela ainda é vista como desnecessaria e pouco valorizada
por parte de algumas escolas, familias e terapeutas. O desconhecimento acerca da atuagdo do Psicopedagogo im-
pede a oportunidade de aperfeicoar a aprendizagem, através do estimulo, descoberta de potencialidades, reabili-
tacdo cognitiva, socializagdo, treino comportamental através do ltdico, o que garante um avanco extraordinario
no desenvolvimento do aprendizado e, conseqlientemente, no rendimento escolar.

O artigo trata da importancia da intervengdo do psicopedagogo que deve a todo tempo orientar comportamen-
tos, mediar a¢bes, compreender e assimilar o processo de desenvolvimento desse individuo. A psicopedagogia é
voltada para aprendizagem humana, como nos diz Bossa:

A psicopedagogia se ocupa da aprendizagem humana, que adveio de uma demanda - o problema de aprendiza-
gem, colocado em um territdrio pouco explorado, situado além dos limites da psicologia e da prépria pedagogia
— e evoluiu devido a existéncia de recursos, ainda que embriondrios, para atender a essa demanda, constituindo-
se assim, em uma prdtica. Como se preocupa com o problema de aprendizagem, deve ocupar-se inicialmente
do processo de aprendizagem. Portanto, vemos que a psicopedagogia estuda as caracteristicas da aprendizagem
humana: como se aprender, como essa aprendizagem varia evolutivamente e estd condicionada por vdrios fa-
tores, como se produzem as alteracbes na aprendizagem, como reconhecé-las, tratd-las e a preveni-las. (BOSSA,
2007, p. 24).

Ndo tem como o psicopedagogo atuar na vida de uma crianga com TEA sem antes conhecer as caracteristicas de-
sta crianca. E um trabalho que exige grandes desafios e pesquisas para que este tenha condicdes de planejar uma
intervencdo que venha atingir as necessidades e os aspectos afetivos, cognitivos e comportamentais.

Compete ao psicopedagogo identificar e atuar nas causas que promovem o insucesso, orientando os profissionais
envolvidos e tornando a vida dessa crianga mais saudavel. O importante é valorizar todo o conhecimento que essa
crianga traz do seu mundo, considerando suas experiéncias, aprendendo com ela, respeitando suas limitagdes e
favorecendo uma relagdo de confianca e prazer.

Muito se fala do diagndstico da crianga, mas as vezes esquecem que a familia também precisa de ajuda neste mo-
mento, é comum viverem momentos de angustia e desesperanca, muitas ainda passam um longo tempo negando
a realidade e indo a busca de curas milagrosas. Sabe-se que, até que se consiga restabelecer o equilibrio perdido,
a familia pode passar por um grande periodo de isolamento. Apos este periodo de desequilibrio, as familias pas-
sam por um periodo de aceitagdo e de maior tranquilidade, onde ocorre um gerenciamento dos conflitos. Por esta
razdo todos os envolvidos precisam de cuidados.
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O Psicopedagogo deve investigar, intervir e ter a sensibilidade nas causas que limitam o aprendizado, atuar na
orientacdo dos familiares quanto as suas posturas e trocar com todos os profissionais envolvidos com a crianga
visando proporcionar um ambiente favoravel e respeitando suas limitagdes ao aprendizado. Existem pessoas que
afirmam que criancas com TEA ndo aprendem e ndo ensinam, mas isto é mito, deve-se levar em consideragdo a
bagagem que eles trazem. Cabe ao Psicopedagogo intermediar o relacionamento entre ensinante e aprendente
na construcdo de um vinculo prazeroso e saudavel.

Sabe-se que a crianga autista tem aversdo a ambientes agitados e desorganizados, entdo, é importante trabalhar
o tom de voz a fala deve ser serena, explicita e pausada. Em um ambiente escolar é dificil conseguirmos isto a
todo tempo sendo necessério auxilio de uma mediadora garantido pela lei. O ano de 2012 foi um periodo que
demarcou o progresso para a seguridade dos direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista - TEA. Um
maior caminho de oportunidades para a garantia do acesso e 24 permanéncias foi aberto a partir da Lei n° 12.764,
de 27 de dezembro de 2012, também conhecida como - Lei Berenice Piana - apresentando uma alteragdo no §
3° pardgrafo do art. 98 da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990. O § 2° paragrafo determina que a pessoa
com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para quaisquer efeitos legais. Em para-
grafo Unico enfatiza que, em casos de comprovada necessidade, a pessoa com TEA incluida nas classes comuns
de ensino regular, nos termos do inciso IV do art. 2°, tera direito a acompanhante especializado (BRASIL, 2012).

A mediadora orientada pelos terapeutas e professores facilitard o processo de aprendizagem para as criangas com
TEA. Sabe-se que ndo é de interesse da escola se responsabilizar pelas despesas desta profissional. E em alguns
casos tenta repassar este valor para os pais infringindo a lei.

Outra questdo, que vale apena os psicopedagogos informar aos pais é sobre” o acordo com a lei 13.146 de 2015,
no art.1, a Lei Brasileira de Inclusdo da pessoa com Deficiéncia promete garantir e proporcionar em condi¢bes de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades essenciais, por pessoa que possua deficiéncia, com o intuito de
promover sua inclusdo social e cidadania.” (BRASIL,2015).

E comum acharem que cuidar de criancas portadoras de TEA é coloca-los em nosso mundo, isto é, um equivoco.
O que se deve fazer é dar a ela o direito de ser inserida de maneira estrutural, contextualizada e organizada, nessa
nova visdo de vida; promovendo a interagdo com a sociedade conforme suas condicBes e limitagdes compreen-
dendo que esta crianga vive em um mundo diferente do nosso.

No ano de 2009 com a Resoluc¢do n. 4 CNE/CEB, cria-se diretrizes para o atendimento educacional especializado
— AEE. O art. 5° determina que o atendimento educacional especializado passe a ocorrer preferencialmente, no
ambiente da sala de recursos multifuncionais da prépria escola ou em outra escola de ensino regular, no turno
inverso da escolarizagdo, ressaltando que ndo serd substitutivo as classes comuns. O art. 10° Infere: | — sala de
recursos multifuncionais: espaco fisico, mobilidrio, materiais didaticos, recursos pedagdgicos e de acessibilidade
e equipamentos especificos; Il - matricula no AEE de alunos matriculados no ensino regular da prépria escola ou
de outra escola; Ill — cronograma de atendimento aos alunos; IV — plano do AEE: identificacdo das necessidades
educacionais especificas dos alunos, definicdo dos recursos necessarios e das atividades a serem desenvolvidas;
V — professores para o exercicio da docéncia do AEE.

Sabe-se que nem todas as escolas possuem esta sala e nem o atendimento especializado, as vezes pela falta de
recursos ou até mesmo de profissionais. Mas nas escolas que possuem um psicopedagogo é tarefa dele de atuar
junto aos profissionais; nas que ndo tem de criar este espaco e o atendimento especializado; sempre pontuando
que esta sala ndo é um passatempo ou momento de dar um descanso para a professora nem para simular aten-
dimento especializado.

A sala de recurso viabiliza a desenvolvimento destes alunos que necessitam de materias diferenciados e atencdo
individualizada sendo estimulado a todo o momento. Reconhecer a particularidade de cada crianga, suas habili-
dades e limitagdes, é vital para tracarmos um planejamento de intervencdo mais eficaz a realidade de cada caso.
Por esta razdo, é indispensavel o didlogo entre os profissionais que o atendem. A prética interdisciplinar no trata-
mento resulta na melhora clinica e no desempenho escolar, proporcionando a crianca mais adaptacdo e integracdo
ao meio em que vive. Os pais e as escolas também aprendem a lidar com as dificuldades a partir das orienta¢bes
da equipe. Assim, cada progresso no desenvolvimento do autista é uma conquista de todos.
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Este resgate leva um tempo para ocorrer, e pode variar de acordo com a maneira como a familia encara a defi-
ciéncia. O atendimento psicopedagogico é fundamental, tanto para crianga com autismo, como para sua familia.
Ele pode contribuir para resgatar a autoestima e a confianca da familia, além de ajudar crianca com autismo a ir se
desenvolvendo e encontrando meios para se tornar cada vez mais independente e ter autonomia.

AS CONTRIBUICOES PARA O DESENVOLVIMENTO DA APRENDIZAGEM DE CRIANCAS COM AUTISMO NO
ENSINO FUNDAMENTAL |

A Psicopedagogia estabelece um conjunto de praticas e atividades que proporcionam intervencées na aprendiza-
gem, atua no diagnostico e nas dificuldades de aprendizagem. O profissional da psicopedagogia trabalha direta-
mente nas dificuldades especificas das questdes de aprendizagem inerentes ao ser humano.

O Psicopedagogo tem como prioridades o trabalho psicopedagogico nos fatores constitucional, biolégico, cogni-
tivo, afetivo e sociocultural. Ele pode atuar tanto nas Unidades de ensino como em uma Unidade Clinica.

O artigo visa trazer as contribui¢des para o desenvolvimento da aprendizagem de criangas autistas no Ensino Fun-
damental |, sabe-se que a aprendizagem de forma tradicional acontece no modo que as criancas utilizam livros,
apostilas, decoram formulas, repetem aquilo que o professor ensina, sem questionamentos, sem interferéncias.
Porem com as criancas autistas a intervencdo do psicopedagogo é norteada por técnicas e estratégias diferencia-
das.

O jogo é o melhor e mais completo instrumento a ser utilizado, resgatando e preparando para aprendizagem. O
jogo pode auxiliar no tratamento com criangas portadoras da sindrome. Como é abordado por Bossa.

o efeito terapéutico estd implicito no préprio ato de jogar e mais precisamente na interpretacdo do terapeuta,
quando este, devidamente preparado, pode inferir o sentido latente que se mostra no jogo, pois ele funciona
como uma via de expressdo metonimia do desejo. No dmbito da psicopedagogia tal interpretacdo significa tor-
nar explicito, ao paciente os aspectos do seu mundo psiquico que incidem como obstdculos a aprendizagem.
(BOSSA, 2007, p. 110-111).

O jogo abrange os trés estilos de aprendizagem; visual, auditivo e sinestésico, desenvolvendo, assim, a cognicao,
competéncias fundamentais para o futuro. Dessa forma, contribuirdo para melhor desempenho do autista e para
integracdo das varias dimensdes do seu conhecimento afetivo, motor, cognitivo e social sendo um dos melhores
caminhos para o desenvolvimento. Estes jogos precisam estar adaptados as necessidades e realidades das criangas
com TEA. Bossa aponta a seriedade do trabalho do psicopedagogo que deve ser feito por etapas.

o profissional, para cumprir os objetivos e garantir o enquadre no trabalho psicopedagdgico, deve adotar certas
técnicas. Sdo elas: organizacdo prévia da tarefa; graduacdo nas dificuldades das tarefas; auto avaliacdo de cada
tarefa a partir de determinada finalidade; historicidade do processo, de forma que o paciente possa reconhecer
sua trajetoria no tratamento, informacées a serem oferecidas ao sujeito pelo psicopedagogo, num nivel em que
possa integrd-las ao seu repertorio intelectual e construir o mundo que habita; por fim, a autora fala da indicacdo
como mais uma técnica no tratamento psicopedagdgico ( PAIM, 1986,aput BOSSA, 2007, p. 106).

A Autora nos diz que o Psicopedagogo atuando em uma instituicdo de ensino necessita ter um olhar diferenciado
para as criangas autistas, esse olhar inicia na escolha das atividades que aconteceram durante todo o processo de
atendimento, onde a crianga terd oportunidade de vivenciar uma atividade que respeite sua individualidade, suas
limitagdes e capacidades.

A preocupacgdo com os métodos que serdo utilizados visa proporcionar ao profissional que est4 atuando na escola
uma oportunidade de realizar pesquisas e ate mesmo poder modificar e adequar métodos ja existentes que podem
e devem ser adaptados.
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Os estudos apontam que os métodos mais utilizados para a alfabetizagdo de alunos com TEA, sdo: ABA (Analise
do Comportamento Aplicada), que visa analisar o comportamento. O método Fonovisuoarticulatério, mais con-
hecido com o Método das boquinhas, que utiliza estratégias fonicas e vocais. Ambos tém obtido resultados positi-
vos, entre outros. Cabe ao Psicopedagogo estar em constante pesquisa para saber qual método se encaixa melhor
ao perfil de cada crianga.

Outro método utilizado desde os anos 60 é o Método TEACCH que foi criado pelo Departamento de Psiquiatria
da Faculdade de medicina da Universidade da Carolina do Norte, que estimula o desenvolvimento da independén-
cia, utilizando brinquedos e materiais pedagégicos que possibilitam as criancas autistas utilizarem brinquedos e
materiais pedagoégicos de forma ludica, orientando a organizagdo dos ambientes e da rotina. Esse método vem
sendo utilizado por profissionais do mundo todo, e torna o professor um agente do fazer pedagégico que in-
tervém e orienta a crianga no sentido de saber fazer, onde fazer, o que fazer.

Pode-se encontrar também como método utilizado para a aprendizagem de criancas autista o método THE SON
RISE, que foi criado nos anos 70 pelo casal Barry e Samahria Kaufman, esse método tem como forma de atuacgdo
o trabalho que mobiliza o contato interpessoal, que é a interacdo da crianca com outras pessoas, o estimulo a fala,
o respeito o trabalho utilizando a ludicidade, a orientagdo para a crianca construir suas proprias conexdes.

O PECS, Simbolos de Comunicagdo Pictérica, que utiliza um sistema de comunicagdo por figuras, ele foi criado
pela Fonoaudiologa Roxana Mayer nos anos 80, esse método é um sistema de comunicacdo completo que desen-
volve nas criangas autistas varios tipos de atividades de aprendizagem. Ele ajuda na comunicacgdo e na fala, ndo
necessita de treinamento prévio ndo tem alto custo para o seu desenvolvimento, pois utiliza imagens simples para
que a crianga possa interagir tanto na escola como em casa com sua familia.

Esses métodos dentre outros auxiliam na alfabetizacdo e na construcdo do conhecimento das criangas autistas o
que possibilita ao psicopedagogo chegar aos seus objetivos. O Psicopedagogo tem a oportunidade de utilizar in-
Umeros recursos para promover aprendizagem das criancas com TEA, esse profissional torna-se indispensavel para
ajudar a instituicdo de ensino, pois sua atuagdo fornece crescimento, desenvolvimento para novas construgdes de
novas formas de aprendizagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da abordagem desta pesquisa pode- se afirmar a importancia da atuacdo psicopedagégica no processo de
aprendizagem de criangas com Autismo no Ensino Fundamental I. A andlise se deu através da atuacdo do profis-
sional Psicopedagogo, como é realizado o seu trabalho com as criangas com TEA, as estratégias e intervencdes
necessarias para o aprendizado.

Para que esse objetivo fosse alcancado foram utilizados como metodologia os livros de autores renomados que
realizam pesquisas e analises sobre o tema, onde através de Ana Beatriz Barbosa Silva, Mayra Bonifacio, Eugen
Bleuler, Leo Kanner, Hans Asperger que conceituam o Transtorno Espectro Autista, Nadia Bossa que identifica e
comprova as contribui¢des do psicopedagogo no desenvolvimento de crianca com TEA e as leis brasileiras que
asseguram os direitos e deveres.

Com este trabalho busca-se conscientizar que a atuagdo do Psicopedagogo ainda é muitas vezes vista de forma
errada pelas pessoas envolvidas na vida dos autistas, percebe-se falta de informagdo, acham que o psicopeda-
gogo é um explicador. Na verdade, ele é um aliado se suma importancia na equipe multidisciplinar, pois como ja
abordado o TEA geralmente vem com outras comorbidades necessitando de uma equipe multidisciplinar sendo o
psicopedagogo um dos agentes de pesquisas, métodos e de estratégias que visam alcancar de forma eficaz a apre-
ndizagem; sendo necessario quebrar barreiras, onde o fazer pedagdgico aconteca de maneira prazerosa e lidica.
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Este tema gera a reflexdo da atuagdo dos pais, educadores, terapeutas, leis que asseguram o direito e deveres de
criangas com TEA. Busca facilitar o convivio da crianga autista com a ambiente escolar; sabendo- se que em alguns
momentos adquirir conhecimento e a socializagdo é um ato muito complexo, de dificil aquisicdo pois cada caso
merece atencdo individualizada sendo respeitado suas limitagcdes e habilidades.

O tema aborda como é a atuacgdo do profissional psicopedagogo nas Unidades de ensino fazendo referéncias aos
métodos ABBA, TECCH e dos PECS, métodos esses que tem proporcionado as criancas com TEA o aprendizado da
leitura e escrita, traz a oportunidade de socializagdo, o convivio com outras criangas e com suas familias. Brincando
também se aprende.

Nesse sentido fica claro que héa relevancia em realizar um estudo aprofundado sobre a atuagdo desse profissional
e suas contribuicdes tanto para a escola, como para a familia, o autista tem seus direitos respeitados, ele brinca
aprendendo, ele descobre que pode com essa ajuda superar barreiras.

Sendo assim, a atuacdo do Psicopedagogo é de muita importancia, um profissional que deve ser respeitado e que
precisa estar presente na familia e na escola. Logo que a crianga recebe o laudo de sua condi¢do, seja na Educagdo
Infantil ou Ensino Fundamental faz- se necessario acompanhamento para que essas criancas possam adquirir con-
fianca, entender o respeito a sua prépria condicdo de vida. Muito se fala do diagnéstico da crianca, mas as vezes
esquecem que a familia também precisa de ajuda neste momento. Por esta razdo todos os envolvidos precisam
de cuidados.

Ao realizar o artigo outros questionamentos surgiram, e é possivel realizar novas andlises para engrandecer mais o
tema a cerca da Atuacgdo do Psicopedagogo nas escolas. Sendo assim esse artigo podera ter seguimento em outras
pesquisas pois na atualidade é grande a necessidade em proporcionar aos autistas uma aprendizagem significativa
e plena para que o mesmo possa estar realmente incluido em uma sociedade justa e que respeite seu modo de
pensar e de viver norteado pelo seu préprio mundo.
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RESUMO

Sendo a didatica do ensino superior especificada em cada elemento que o compde para o desenvolvimento
da aprendizagem e da estruturacdo docente-discente, o presente trabalho tem por objetivo dissertar acerca de
didatica de ensino, bem como, fazer um breve relato sobre o ensino superior em turismo e a estruturacdo das Fac-
uldades Sdo José nesse aspecto. Na intencdo de compreender se os docentes conseguem manter a didatica para
o desenvolvimento do corpo discente, procuramos expor os resultados obtidos com entrevistas semiestruturadas
e pesquisa de campo realizada entre 20/03/2017 a 23/03/2017. Buscando mostrar a estruturacdo da didatica de
ensino apresentada pelos professores da Faculdade Sdo José no curso de Turismo, comprovamos que a partir da
nocdo de conhecimento pedagogico tém-se uma estrutura mais completa para a abordagem didatica.

Palavras-Chave: Docéncia; Didatica; Turismo; Faculdades Sao José.

ABSTRACT

Being the didactics of higher education specified in each element that composes it for the development of learn-
ing and structuring of teacher-student, the present work aims to teach about didactics of teaching, as well as to
make a brief report on higher education in Tourism and the structuring of the Faculdades Sdo José in this aspect. In
order to understand if the teachers can maintain the didactics for the development of the student body, we try to
present the results obtained with semi-structured interviews and field research conducted between 20TH March
2017 to 23 TH March 2017. In order to show the structuring of teaching didactics presented by the Faculty of Sdo
José in the course of Tourism, we prove that from the notion of pedagogical knowledge we have a more complete
structure for the didactic approach.

Keywords: Teaching; Didactics; Tourism; Faculdades Sao José
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INTRODUCAO

A didatica de ensino é de suma importancia para a multiplicacdo do conhecimento. Ela é fundamental, quando
adequadamente aplicada, para que exista a compreensdo dos discentes em decorréncia da matéria apresentada,
através da metodologia utilizada que rege a estruturacdo do planejamento de aula e serve de integracdo para
tratar os conhecimentos populares e as praticas de ensino.

O Ensino superior, também conhecido como educagdo superior, ensino terciario, Graduagdo se divide em bacha-
relado, licenciatura e formacdo tecnoldégica. Uma vez feito este nivel, segue-se ainda a Pds-Graduagdo, que é
dividida em Lato Sensu (especializacdo e MBA) e Strictu Sensu (Mestrado e Doutorado), podendo o aluno escol-
her entre formagdo presencial, semi presencial e a distancia. A Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da Educagdo
Superior — SERES, érgdo do Ministério Publico da Educagdo — MEC, é quem garante que a legislacdo educacional
seja cumprida para a garantia da qualidade dos cursos do Ensino Superior (PORTAL BRASIL, 2016).

Uma das muitas instituicdes responsaveis pela propagacdo do ensino superior é a Faculdades Sdo José cuja historia
desenvolvida esta atrelada com a histéria do proprio fundador, Professor Antonio José Zaib, que iniciou seu trab-
alho no Colégio Dom Oton Motta em 1955. J& na segunda instituicdo de ensino, o Colégio Rio da Prata, Antonio
José Zaib comecou a planejar a fundagdo de uma instituicdo do ensino superior na Regido da Zona Oeste (FAC-
ULDADES SAO JOSE, 2016).

Em 1974, com a fundagdo da Sociedade de Educagdo e Assisténcia Realengo — SEARA, situada a Rua Marechal
Soares Andréa, n° 90, Realengo, iniciou-se o trabalho da atual instituicdo, preocupada em formar profissionais
competentes e responsaveis para o mercado de trabalho. As Faculdades Sdo José tém como missdo:

contribuir para o desenvolvimento econémico e social local e regional, através da formacdo de profissionais
inovadores, empreendedores, socialmente responsdveis e éticos, preocupados com o meio ambiente e o desen-
volvimento sustentdvel, no exercicio das suas habilidades e competéncias profissionais e pessoais (FACULDADES
SAO JOSE, 2016, p. 01).

A Faculdade é responsavel por nove (09) cursos distintos, sendo um deles o de Turismo, desenvolvido pela Escola
de Negocios das Faculdades Sdo José, que tem o “objetivo de proporcionas uma formagdo qualificada ao futuro
bacharel, habilitando-o nas 4reas de planejamento, organizacdo e supervisdo de atividades especificas e/ou afins
na area de turismo” (FACULDADES SAO JOSE, 2016).

Por se tratar do eixo central da engrenagem “ensino — aprendizagem", que faz acontecer a educagdo, tratamos a
Didatica como a base do ensino, pois é com todo o conjunto, objetivos, metodologia, contetidos e avaliagdo que a
didética é formada. E quando ndo é bem estruturada dentro do dia-a-dia do professor para com o aluno, torna-se
invidvel na maneira de transmitir o conhecimento.

Tendo em vista tal realidade, o objetivo geral desta pesquisa é analisar a didatica utilizada pelos docentes do
ensino superior no curso de Turismo nas Faculdades Sdo José e os objetivos especificos sdo: expor a formagdo
profissional dos docentes supracitados para compreender o processo de ensino e identificar os métodos de ensino

utilizados para a estruturagdo do planejamento e desenvolvimento das aulas.

Como metodologia, utilizamos, com base no livro Didatica (LIBANEO, 2006), pesquisa bibliografica relacionada
ao tema, pesquisa documental, seguida de pesquisa de campo com observacdo participante de 01/04/2015 a
01/06/2015 periodo em que esta pesquisadora participou de duas disciplinas como estagiaria no curso de Turismo
das Faculdades Sdo José. Posteriormente, de 20/03/2017 a 23/03/2017 houve aplicacdo de um questiondrio
qualitativo na intengdo de obter informagdes acerca da vivéncia e do desenvolvimento do trabalho aplicado pelos
docentes do ensino superior no curso de Turismo das Faculdades Sdo José. Segundo informagdes da coordenagdo
do curso, atualmente nove (09) professores lecionam as disciplinas, todavia, este estudo focou-se em entrevistar
quatro (04) destes devido a formagdo dos mesmos também ser em Turismo.
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Esta pesquisa é de suma importancia para entender, fora da teoria exposta em sala de aula no curso de pds-grad-
uacdo de Docéncia do Ensino Superior, a abrangéncia da didatica de ensino na pratica, vista como operacionaliza-
¢do tedrica e técnica para que consiga ser realizado com satisfagdo o trabalho docente. Tal pesquisa também pode
auxiliar aos que pretendem ingressar na docéncia do ensino superior, pois o estudo de qualquer disciplina requer
a percepcdo da educagdo global. Abrangendo a importancia do planejamento para a estruturagdo do préprio
oficio e com isso diminuir as dificuldades apresentadas no decorrer do estudo que poderiam levar os alunos ao
desanimo e a evasdo, e assim transforma-las em desafios. Enfatizando a ideia de que a compreensdo didatica é
relevante para a relagdo docente-discente, sendo significativa para o desenvolvimento magnificente do trabalho
desenvolvido uma vez por semana para cada disciplina no periodo de seis meses, referente ao semestre letivo do
curso de Turismo do ensino superior das Faculdades Sdo José.

Assim este trabalho foi estruturado em trés (03) partes. Na introdug¢do apresentamos a didatica de ensino bem
como um breve relato sobre o ensino superior e a estruturagdo das faculdades Sdo José e o curso de turismo, ex-
pondo os objetivos da pesquisa e a metodologia utilizada. No item um, fizemos o embasamento teérico acerca da
didatica do ensino superior especificando cada elemento que o compée. No item dois, apresentamos o Ensino Su-
perior realizado pela Faculdade Sdo José e o curso de Turismo ministrado pela mesma. No capitulo trés, expomos
os resultados que foram obtidos com a pesquisa de campo na intencdo de mostrar a estruturacdo da didética de
ensino apresentada pelos professores entrevistado na Faculdade Sdo José no curso de Turismo e compreender se
os docentes entrevistados conseguem manter a didatica para o desenvolvimento do corpo discente. E, por fim, nas
consideragdes finais, retomamos brevemente todo o estudo, buscando compreender a importancia da Didatica de
Ensino para o Ensino Superior.

TEORIA DE ENSINO: A RELACAO DA DIDATICA COM A EDUCACAO

A relacdo da didética e do ensino acontece desde o aparecimento do préprio ensino na vida da sociedade. O
termo “didética”, segundo Libaneo (2006), apareceu quando os adultos comecaram a direcionar e planejar o
ensino das criangas e dos jovens. No século XVII, Jodo Amés Coménio (1592 — 1670) escreveu uma obra classica
sobre a didatica, chamada “Didacta Magna", criando principios e regras de ensino e difundido o conhecimento.

Segundo Coménio (1631 apud LIBANEO, 2006, 55.), a didatica tem alguns principios, entre eles o de que “a
educagdo é um direito natural de todos [...], a assimilagdo do conhecimento ndo se da instantaneamente [...], os
conhecimentos devem ser adquiridos a partir da observagdo das coisas e dos fendmenos [...], portanto deve se
partir do conhecido para o desconhecido. "

Comeénio (1631 apud LIBANEO, 2006) trouxe com ele a certeza de que o individuo necessita do desenvolvimento
intelectual para viver em sociedade. Herbart (1841 apud LIBANEO, 2006) afirma que a educacdo ¢ a moralidade
atingida através da instrucdo. Com clareza, associagdo, sistematizacdo e método o docente faz com que o discente
consiga assimilar e compreender o que é dito em sala de aula. Acompanhando Herbart, John Dewey (1859 —
1952) desmistificou a educagdo como o resultado da interagdo entre o organismo e o meio através da experiéncia
e da reconstrucdo da experiéncia, ou seja, ele reafirmou o que pensadores (COMENIO, ROUSSEAU, PESTALOZZ,
HERBART, entre outros) disseram, que a educacdo vem do externo para o interno e que o professor é o grande
incentivador do desenvolvimento do aluno (LIBANEO, 2006).

No Brasil, a didatica possui diversas formas. A didéatica tradicional, cujo maior objetivo é o professor trazer todo o
conhecimento e o aluno assimilar através de exposi¢do oral e ilustrativa. A didatica ativa, que tem foco na troca
de informagdes onde o professor recebe as condi¢des dos alunos e expdem os contetidos a partir dos interesses
trazidos pelos alunos. E a didatica moderna, onde o aluno é o fator decisivo do ensino, pois os contetidos giram
em torno de suas extremas necessidades, sendo o professor visto como incentivador, orientador e controlador da
aprendizagem, apenas dosando o desenvolvimento dos préprios alunos (CANDDAU, 2012).
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A didatica também é vista em alguns livros de formagdo de professores (EMILIA FERREIRO; PAULO FREIRE; BER-
NADETE A. GATTI) como facilitadora para o ensino e aprendizagem. Com isso o trabalho do docente, é entendido
como uma pratica pedagdgica e baseia-se em dirigir, organizar, orientar, e estimular a aprendizagem e assegurar
aos alunos dominios mais duradouros e seguros do conhecimento. Partindo deste pressuposto, a pratica educa-
tiva torna-se, entdo, um fendmeno social e universal, sendo vivenciado em cada canto do mundo, ndo havendo
sociedade alguma que funcione sem a pratica educativa e nem tdo pouco uma pratica educativa exercida sem
sociedade, pois esta atua no desenvolvimento e no aperfeicoamento inerente ao ser humano desde o momento
de seu nascimento (CANDDAU, 2012).

Seguindo as influéncias educativas desenvolvidas pelos seres humanos, encontramos dois tipos de educagdo. O
primeiro tipo é o ndo intencional ou também conhecido como informal que é a educagdo desenvolvida no ambi-
ente familiar ou social do individuo. E o segundo tipo é o intencional ou formal, que é o caso da educagdo escolar
e extraescolar, sendo este diferenciado por tratar-se da educagdo com objetivos definidos e conscientes havendo
a intengdo de ensinar um determinado contetido para o individuo (LIBANEO, 2006).

Objetivos, contetidos, meios e condi¢des do processo de ensino tendo em vista as finalidades educacionais é
citado por Libaneo (2006) como didatica, ou seja, a didatica é a organizagdo do docente para ter um desempenho
eficaz no processo de ensino para com seus discentes na educagdo, sendo esta também responsavel pela investi-
gacdo dos fundamentos da disciplina, as condi¢des de ambiente e os modos de realiza¢do das aulas e do ensino,
operando assim uma ponte entre 0 “o qué” ensinar e 0 “como” ensinar (LIBANEO, 2006). Toda proposta didética
tem em si o processo ensino-aprendizagem.

Tal como na escola, o trabalho realizado pelo docente do ensino superior € um compromisso com o individuo,
que busca especializar-se em determinada area, no empenho de instruir e formar alunos que denotem habilidades
capazes de exercer no decorrer de suas vidas profissionais. Todavia, para que sejam alcancados os objetivos, o
docente deve compreender e dominar o contetido e os métodos, desmembrar a matéria a ser apresentada ao
discente, consultar livros, ter habilidade em expressar suas ideias, saber avaliar e por fim, conseguir estimular o
interesse do aluno pelo estudo, mostrando sempre sua importancia.

A educagdo é vista por Libaneo (2006) como uma atividade social, que através de instituicdes proprias, como
as Faculdades Sdo José, universo desta pesquisa, visa assimilagdo dos conhecimentos e experiéncias humanas.
Abrangendo instrucdo (aula), curriculo (contetido) e metodologia a teoria de ensino tem ligacdo direta com a
didatica que denota a instrugdo como o processo e o resultado de assimilagdo do conhecimento. O curriculo como
o conteddo que compreende a instru¢do, o conjunto de conhecimento pedagdgico e didético; e a metodologia,
a maneira como o contetido serd exposto na ministracdo da aula, sendo esta dividida em metodologia geral, que
diz respeito aos métodos utilizados pelo docente e a especifica, que diz respeito ao contetido da disciplina minis-
trada. A metodologia traz para si as técnicas, os recursos ou meios de ensino. Devendo ainda conter um carater
sistemético, onde o conhecimento de cada matéria deve garantir uma légica interna com relevancia social, onde
o saber sistematizado tenha ligacdo com a experiéncia pratica (LIBANEO, 2006).

A didéatica acolhe ainda os objetivos que devem ser expressados no contetido e a avaliagdo de aprendizagem.
Os objetivos tém suma importancia no trabalho docente pois sdo as formas de organizar o ensino, diretrizes que
regularizam e orientam o processo de ensino e é onde o docente se faz importante no que diz respeito ao seu
trabalho, pois é quem media a relagdo do aluno com o ensino, quem resolve os conflitos gerados pelos discentes
em relacdo a matéria (LIBANEO, 2006). Pode-se dizer que ndo existe pratica educativa sem objetivos.

Para que os objetivos sejam colocados em pratica a fim de alcancar o contetdo, a didética utiliza o método de
ensino. Existem vérios métodos diferentes para a explanagdo do contetido, entre eles, método de exposicdo ver-
bal, demonstrativo, ilustrativo e exemplificado, método de trabalho independente com tarefas preparatérias, de
assimilacdo e elaboracdo pessoal, método de elaboragdo conjunta, método de trabalho em grupo e as atividades
especiais (LIBANEO, 2006). Dentro do método de ensino encontramos ainda os meios de ensino que trata o mate-
rial utilizado para o processo de ensino e aprendizagem.
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Por ndo se tratar de um processo simples o ensino demanda dessa percep¢do mais sensivel do docente para com o
discente, proporcionando condigdes favoraveis para o desenvolvimento, que serd possivel através da socializagdo
do professor com o aluno e do conhecimento da vida social (LIBANEO, 2006). Por isso combina-se e coloca-se em
movimento os objetivos, contetidos e métodos para o favorecimento da organizag¢do do ensino, tendo em vista o
resultado de assimilagdo do aluno.

O ensino é visto como um processo e é caracterizado pela transformacdo a partir da capacidade do aluno. De
acordo com Libaneo (2006), o processo de ensino tem como fungdo principal assegurar a transmissdo e a assimi-
lagdo dos contetidos do saber através do desenvolvimento das capacidades cognoscitivas dos alunos, e a cargo do
docente fica a tarefa de garantir a didatica apropriada para que haja éxito nesse processo.

Tratando-se de aprendizagem pode-se dizer que qualquer atividade humana praticada no ambiente de vivéncia
pode levar a uma aprendizagem. Os jovens e adultos, como no caso do ensino superior, aprendem a lidar com a
escolha pela profissdo, com op¢des para propria vida e a discutir problemas. Para que a aprendizagem organizada
seja eficaz é importante que o docente saiba entender as caracteristicas especificas de cada momento da didética,
efetuando de maneira planejada, intencional e dirigida, gerando nos discentes motivacdes para o estudo em um
processo gradativo (LIBANEO, 2006).

A cargo da didatica ou do chamado processo didéatico fica a coordenagdo do movimento do trabalho designado
pelo docente e pela percepgdo feita pelos discentes frente a este trabalho, que visa orientar através dos objetivos
de ensino, transmitir os contetidos, consolidar, aplicar e avaliar o aprimoramento do conhecimento e da habilidade
discente (LIBANEO, 2006). Com isso o docente ird desenvolver o incentivo a aprendizagem, de acordo com as
peculiaridades do contetido e ao grau em que o professor consegue iniciar o trabalho mental, despertando nos
discentes a motivagdo em aprender e mantendo a fixagdo da matéria.

Para que a didatica seja desenvolvida em todos os seus aspectos deve haver a relagdo docente-discente, talvez
esse seja 0 processo mais importante, pois através deste serd possivel alcancas objetivos, trabalhar os contetdos
e avaliar o desenvolvimento.

UM OLHAR SOBRE O BACHARELADO EM TURISMO

O curso de Turismo no Brasil surgiu durante o Regime Militar (1964-1985) e se tornou uma poténcia em cres-
cimento devido a elevacdo econdmica que o pais passou nesse periodo. (TEIXEIRA, 2007) Inicialmente, o curso
sofreu grande resisténcia, segundo Teixeira (2007), por ser considerado de propostas vagas. Porém Jarbas Pas-
sarinho, que na década de 1970, era o entdo ministro da Educacdo, deu apoio para a implantagdo do curso.

Em 1971, a Confederagdo Nacional do Comércio notificou a USP (Universidade de Sdo Paulo), através de oficio, a
necessidade de implantagdo do curso superior de Turismo. Tal solicitagdo teve como justificava a oportunidade de
formar profissionais bem preparados para o turismo, o que seria relevante para a economia brasileira (TEIXEIRA,
2007). Apds estas iniciativas, a Faculdade Morumbi (atual Universidade Anhembi-Morumbi), em Sdo Paulo, criou
o primeiro curso de Turismo em 1971, sendo posteriormente seguida por outras instituicdes (Faculdade Ibero-
Americana, Universidade Catdlica de Petrépolis, Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUC/RS
e Universidade Estadual de Sdo Paulo — USP) (HALLAL, 2010).

De acordo com Barreto (2004), o governo aceitou a criagdo do curso de turismo em pleno periodo de ditadura,
pois areas de conhecimento, como o turismo, eram consideradas areas neutras e incapazes de produzirem ideolo-
gias, poderes e controles sociais. Logo, ideal para um governo militar em ditadura.

Segundo Matias (2002, p. 5), “nos primeiros anos de funcionamento do curso superior de turismo, houve uma
demanda muito grande pelo mesmo, especialmente em Sdo Paulo, o que despertou o interesse de empresarios da
educacdo a investirem na abertura de outros cursos [...]".
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O segundo Estado brasileiro a criar um curso de Turismo foi o Rio de Janeiro em 1972, pela Universidade Catdlica
de Petropolis,, em parceria com a Universidad Autonoma de Guadalajara. (CATRAMBY; BARTHOLO, 2010) Em
1973, foi criado também o Centro de Pesquisas Turisticas (CEPETUR), que tinha o intuito de reunir dados, pub-
licagdes e informacgdes em geral que poderia servir de apoio aos alunos, ao meio académico e ao trade turistico
(profissionais que trabalham no setor do turismo).

Em 1974, no Rio de Janeiro, foi fundada a Sociedade de Educacgdo e Assisténcia Realengo — SEARA, conhecida
como Faculdades Sdo José, inicialmente apenas com autorizagdo para o Curso de Administragdo Hospitalar (FAC-
ULDADES SAO JOSE, 2016). Em 2001, a SEARA foi reconhecida como Instituicdo de Utilidade Publica Municipal
pela Lei n. 3.293/01 e, em 2011, teve o reconhecimento publico em Diério oficial da Unido do curso de Bacharel
em Turismo contendo 100 (cem) vagas totais anuais (DIARIO OFICIAL, 2011).

Até os anos 2000 pode-se acompanhar o crescimento gradativo dos cursos superiores de Turismo, no Brasil.
Alguns autores como Tomazoni (2007), dizem que o turismo é uma atividade que possui uma ampla cadeia
produtiva e muitas possibilidades de segmentacdo, mas que acaba sofrendo fragilidades em termos de oferta de
emprego. Apesar de carecer de profissionais capacitados para atender as demandas de prestacdo de servicos, o
turismo é uma das areas que pouco valoriza sua mdo de obra (TOMAZONI, 2007).

Apesar dessa pouca valorizagdo citada pelo autor, existe uma grande preocupacdo das faculdades e universidades
em abranger todas as areas do turismo em suas matrizes curriculares. No caso das Faculdades Sdo José (FS)J),
o curso de turismo da Escola de Negdcios proporciona a formagdo do bacharel, habilitando-o para as areas de
planejamento, organizagdo e supervisdo de atividades especificas na area. Assim, a FSJ traz em sua matriz cur-
ricular disciplinas como Fundamentos do Turismo, Patriménio Histérico, Cultural e Turistico, Economia Aplicada o
Turismo, Direito aplicado ao Turismo, Geografia Aplicada ao Turismo, Ecoturismo e Turismo de Aventura, Gestdo
Hoteleira | e Il, Entretenimento e Lazer, Planejamento e Organizagdo do Turismo, Gestdo de eventos, Turismo de
Negdcios, Gestdo de Agéncia de Viagens, Inglés, Marketing aplicado ao Turismo, Tépicos Emergentes em turismo
e Viagens Técnicas de | a VI, onde os alunos conseguem fazer uma andlise interdisciplinar de todas as disciplinas
abordadas no periodo cursado . (FACULDADES SAO JOSE, 2016)

Nota-se assim que, apesar de ser um curso, que em 1970, era completamente desconhecido, o turismo vem tra-
¢ando uma rota na histéria da Educagdo do Ensino Superior. Segundo Beni,

a partir da instalacdo do primeiro curso superior de Turismo no Brasil, a fase da improvisacdo, adaptacdo e repen-
tinidade, comeca a ser seriamente ameacada, o Turismo improvidente, desgovernado comeca a ser criticamente
analisado. Sdo muitos os que hoje se preocupam com sua problemdtica, mantendo-se em permanente atividade
de reflexdo e vigilia (BENI, 2000 apud MATIAS 2002, p.4)

Sendo assim compreende-se que o turismo passa a ser muito mais analisado por estudiosos da area a fim de di-
fundir o conhecimento que o abrange, visto a necessidade de interpretar tal fendmeno, que tomou conta nédo sé
da sociedade na sua generalidade, mas também na academia.

RELATOS DOS DOCENTES: A DIDATICA DE ENSINO PRATICADA NO BACHARELADO EM TURISMO DAS
FACULDADES SAO JOSE

A partir do estudo feito sobre a didatica de ensino, o ensino superior e o curso de Turismo é exposto neste
capitulo, os dados coletados em campo, perpetrados pelas entrevistas realizadas entrem os dias 20/03/2017 a
23/03/2017, com quatro (04) professoras que lecionam o ensino superior do curso de turismo das Faculdades Sdo
José. As respostas das entrevistadas aqui disponibilizadas passaram foram interpretadas e trabalhadas com base
no estudo do livro Didética Geral de Piletti (2004).
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As entrevistadas foram distribuidas por nimero de 01 a 04 e suas idades variam entre 28 a 51 anos, sendo todas
formadas em Turismo (Universidade Veiga de Almeida - UVA, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro -
UFRRJ e Universidade da Capital de Sdo Paulo - UNICAPITAL), sendo apenas uma pos-graduada em Docéncia
do Ensino Superior (Universidade Veiga de Almeida — UVA) e as demais possuem mestrado. Elas lecionam as
disciplinas de Agéncia de Viagens, Fundamentos do Turismo, Turismo de Negdcios, Gestdo Hoteleira, Gestdo
de Eventos, Patrimonio Histérico e Cultural, Entretenimento e Lazer, Planejamento e Organizagdo do turismo e
Gestdo de Transporte.

A primeira pergunta do questiondrio foi: “Em sua opinido qual o papel do professor no Ensino Superior no curso
de Turismo?", cujas respostas encontram-se registradas abaixo.

Tabela 01: Papel do professor

Piletti (2004) em sua obra “Didéatica Geral", afirma que ndo podemos ver o professor como um mero transmissor
e que sua funcdo é muito ampla. Nota-se, na andlise das respostas das professoras, que duas delas se apresentam
ou portam-se como transmissores do conhecimento e as outras duas se descrevem como estruturadoras e facil-
itadoras do conhecimento para gerir o interesse de aprendizagem em seus alunos. Percebe-se, assim, que os do-
centes carregam consigo uma estrutura impar de manusear o contetido didatico, podendo em alguns momentos
apenas transpor a ideia de um determinado autor ou facilitar de uma forma mais dindmica para o aprendizado do
aluno, o tema do contetido gerido.

A segunda questdo tratava-se de uma pergunta pessoal sobre a formagdo profissional das entrevistadas: “Qual a
sua preparacao profissional para que se tornasse um professor do Ensino Superior do curso de Turismo?"
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Tabela 02: Preparacdo profissional

A partir das respostas obtidas notamos que apenas uma professora tem conhecimento pedagégico
especifico voltado para a docéncia do ensino superior e as demais obtiveram conhecimento peculiar
aprofundado em decorréncia do mestrado.

A terceira pergunta refere-se aos métodos de avaliacao, que, para Piletti (2004), é um processo con-
tinuo que visa interpretar os conhecimentos, habilidades e atitudes dos alunos propostas nos objetivos
para que seja possivel caminhar com o planejamento de ensino. Este questionamento consistia em:
“Como vocé avalia o0 desempenho dos seus alunos do curso de turismo em sala de aula?”

Tabela 03: Avaliacao
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Nota-se que todas as professoras trabalham com avaliagdes continuas, onde cada uma delas sabe descrever as
eficiéncias e deficiéncias tantos dos alunos quanto educacional. Isto é de suma importancia para o planejamento
das aulas, pois é em cima das deficiéncias que saberdo esmiucar o contetido para sanar duividas, e, das eficiéncias,
que poderdo prosseguir o contetido programaético do curso.

A quarta e ultima questdo trata acerca da metodologia utilizada pelas professoras entrevistadas e a pergunta foi:
“A didatica é vista por Libaneo (2006) como o eixo do ensino, sendo assim, qual a sua pratica (metodologia) no
Ensino Superior do curso de Turismo?”

Tabela 04: Metodologia

Apesar da diferenca na formagdo e na maneira de avaliar os alunos, pode ser notado, pelas respostas, que as pro-
fessoras ttm maneiras bastante proximas de desenvolverem seus trabalhos e isso pode ser visto como algo bom
para os alunos, pois os mesmos ndo tém dificuldades em se programarem para estudos individuais das disciplinas
lecionadas. Fica notoéria a similitude que as docentes entrevistadas tém a partir da maneira em que desenvolvem
seus trabalhos, porém fica também claro que necessitam de um sincronismo entre o conhecimento que tém na
area de turismo e a pedagogia, para que os discentes consigam ter total absor¢do do contetido exposto. Como
exemplo ficam claros casos de visitas ou viagens técnicas em que o aluno precisa expor em um relatério avaliativo
onde estabeleca um paralelo entre a prética e a teoria.
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CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo todo o estudo feito para esta pesquisa, pode-se dizer que a didética de ensino é real-
mente muito importante para a propaga¢do do conhecimento, quando é aplicada de maneira correta, tornando
compreensivel aos discentes o contetido aplicado, através do método de ensino utilizado que conduz ao planeja-
mento de aula.

Este é um tema muito discutido no ambito educacional do ensino fundamental, porém ndo tdo discutido na esfera
do Ensino superior. Por isso, verifica-se que um estudo mais aprofundado acerca deste tema deve ser incentivado.
Pode-se, com término desta pesquisa, analisar a didética utilizada pelos docentes do ensino superior do curso de
Turismo das Faculdades Sdo José através da entrevista feita com quatro (04) destes e entender a formagdo pro-
fissional dos mesmos, compreendendo entdo o processo de ensino e identificando os métodos utilizados para a
estruturacdo do planejamento e desenvolvimento das aulas.

Sendo assim, ficou evidente que, apesar de todas as professoras terem amplo conhecimento especifico na area
de turismo, apenas uma compreende a importancia do campo pedagégico a partir de formagdo especializada na
area docente, mesmo considerando que as outras tém conhecimento para lecionar devido o mestrado realizado
em determinada areas especificas do conhecimento de um tema tdo vasto como o turismo.

Tal pesquisa desenvolveu o papel de entender, fora da teoria exposta em sala de aula no curso de pds-graduagdo
de Docéncia do Ensino Superior, a importancia da didatica de ensino na prética do trabalho docente. A mesma
pode ainda auxiliar aos que estiverem ingressando na docéncia do ensino superior, pois o estudo de toda e qual-
quer disciplina requer a percep¢do da educagdo global, conglomerando a relevancia do planejamento para o
desenvolvimento do ensino.

Assim, por se tratar de um tema amplo, esta pesquisa ndo conseguiu esgotar todos os assuntos relacionados a ele.
Porém outras pesquisas relacionadas a Didatica de Ensino no curso Superior de Turismo, entre outros desdobra-
mentos podem ser desenvolvidos posteriormente, como por exemplo o curriculo do ensino superior, a avaliagdo
dos alunos do ensino superior e a metodologia do ensino superior.
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RESUMO

A flexibilidade é determinante para a eficicia na execugdo dos diferentes movimentos envolvidos na realizagdo
das atividades da vida diaria. As entorses do tornozelo estdo entre as lesdes mais frequentes nos esportes e nas
atividades de vida diaria. Portanto, compreender a relagdo entre uma boa flexibilidade da articulacdo do tornozelo
e o controle postural é importante para entender o funcionamento dessa articulagdo durante a marcha, bem como
identificar fatores relacionados a lesGes e estabelecer intervencdes clinicas mais adequadas. Objetivo: Verificar a
comparacdo entre a mobilidade do tornozelo e quadril através da goniometria com o desempenho no Y Balance
Test. Métodos: A amostra do estudo foi composta 23 por estudantes sexo masculino (Idade: 23 + 2 anos; Massa
Corporal: 77,7 + 10,6 kg; Estatura 1,79 + 0,05 m; IMC: 24,0 + 2,7) do curso de Educacdo Fisica das Faculdades
Sado José. Foram avaliadas a mobilidade da articulagdo do tornozelo por meio de goniometria e o equilibrio dinami-
co e a flexibilidade dos membros inferiores foi avaliada pelo Y Balance Test. Resultados: Em relagdo as compara-
¢bes dos angulos articulares mensuradas pela goniometria nos movimentos de dorsiflexdo (Direito: 11,0 + 5,0;
Esquerdo = 11,0 = 4,0; p = 0,391) e flexdo plantar (Direito: 63,0 + 17,0; Esquerdo = 63,8 + 12,9; p = 0,672), ndo
foram encontradas diferencas significativas entre os lados direito e esquerdo. Foi encontrada diferenca significa-
tiva apenas nos resultados do YBT no eixo posteromedial, entre os lados direito e esquerdo (Direito: 93,5 + 15,0;
Esquerdo: 89,3 + 11,8; p = 0,034). Para os demais eixos ndo foi encontrada diferenca significativa. Consideracdes
Finais: Os resultados do presente estudo sugerem que o equilibrio muscular e a flexibilidade entre as articulagdes
do quadril e tornozelo sdo de suma importancia para realizagdo de movimento e tarefas diarias. Nesse sentido, os
resultados sugerem que o YBT é uma ferramenta que pode identificar as alteragdes no equilibrio dindmico.

Palavras-Chave: Flexibilidade, tornozelo, Y balance test.

ABSTRACT

Flexibility is determinant for effectiveness in the execution of the different movements involved in performing
the activities of daily living. Ankle sprains are among the most frequent injuries in sports and activities of daily
living. Therefore, understanding the relationship between good ankle joint flexibility and postural control is im-
portant in understanding the functioning of this joint during gait, as well as identifying injury-related factors and
establishing more appropriate clinical interventions. Objective: Verify the comparison between ankle mobility
through goniometry with Y Balance Test performance. Methods: The study sample was composed of 23 male
students (Age: 23 + 2 years; Body Weight: 77.7 + 10.6 kg; Height: 1.79 + 0.05 m; BMI: 24.0 + 2.7) of the Physi-
cal Education course of the Sdo José University. The mobility of the ankle joint was assessed by goniometry and
the dynamic balance and flexibility of the lower limbs were evaluated by the Y Balance Test. Results: In relation
to the comparisons of joint angles measured by goniometry in the dorsiflexion movements (Right: 11.0 + 5.0;
Left = 11.0 £ 4.0; p = 0.391) and plantar flexion (Right: 63.0 + 17; Left = 63.8 £ 12.9; p = 0.672), no significant
differences were found between the right and left sides. A significant difference was found only in the YBT results
on the posteromedial axis, between the right and left sides (Right: 93.5 + 15.0; Left: 89.3 + 11.8; p = 0.034).
For the other axes, no significant difference was found. Considerations: The results of the present study suggest
that muscle balance and flexibility between the hip and ankle joints are of paramount importance for performing
movement and daily tasks. In this sense, the results suggest that the YBT is a tool that can identify the changes in
the dynamic equilibrium.

Keywords: Flexibility, ankle, and balance test.
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INTRODUCAO

A flexibilidade é definida como a capacidade de o tecido muscular estender-se, permitindo que a articulagdo se
movimente através de toda a amplitude de movimento e é considerada um dos fatores determinantes para a efica-
cia na execucdo das atividades da vida diaria (SCHWINDEN & MARCZ, 2009). A flexibilidade é considerada como
um importante componente da aptidado fisica e desempenho atlético, muito embora nédo seja a Unica qualidade
fisica importante na performance e esta presente em quase todos os desportos, fazendo-se necessaria também
para realizacdo de atividades de vida diaria. (BADARO et al., 2007). Entretanto, a flexibilidade é relevante para a
execucdo de movimentos simples ou complexos, desempenho desportivo, manutencdo da sadde e preservacdo da
qualidade de vida (FIDELIS et al., 2013), assim como os niveis adequados de forca muscular, a flexibilidade, dentre
outros fatores, é determinante para a eficacia na execugdo dos diferentes movimentos envolvidos na realizagdo
das atividades da vida diaria (GONCALVES et al., 2007).

Rodrigues e Dantas (2002) colocam a forca e a flexibilidade, juntamente com a capacidade aerébia e a com-
posi¢do corporal, como um dos componentes mais importantes da aptiddo fisica. Portanto, ressalta-se que baixos
indices de flexibilidade estdo relacionados a maior possibilidade de lesdes e a problemas funcionais, sobretudo
tratando-se de sedentdrios, jovens adultos ou idosos (DANTAS et al., 2002). Muito embora a literatura aponte que
a flexibilidade, forga, resisténcia muscular localizada, capacidade aerdbia e aptiddo neuromotora sdo capacidades
fisicas que devem fazer parte de um programa de treinamento supervisionado com o objetivo de promover satide
e melhorar a aptiddo para praticas desportivas (ACSM, 2011).

A manutencdo adequada flexibilidade é muito importante para permissdo do movimento humano de forma har-
maonica e com maior liberdade, melhorando assim as atividades esportivas e de vida diaria, e reduzindo o risco
de lesdes (BADARO et al., 2007). Por sua vez a flexibilidade é também bastante importante para movimentos
cotidianos, tais como a marcha e a corrida. Nesse sentido, a amplitude das articulagdes do membro inferior, prin-
cipalmente a articulacdo do tornozelo, em seus diferentes movimentos, é identificada como um forte preditor de
estabilidade postural dindmica (WILLIANS et al., 2016). Esta articulagdo apresenta-se como uma dobradica entre
a tibia e a fibula de um lado e a troclear do télus de outro, constituindo-se num exemplo de articulagdo ginglimo
sinovial (BEIRAO & MARQUES, 2007).

Portanto, torna-se fundamental compreender os varios fatores que podem afetar o tornozelo, tais como: alte-
racdes na antropometria, na composi¢do corporal, aspectos neuromotores referentes ao desenvolvimento do
sistema musculoesquelético (WEN, 2007). E de suma importancia para estabelecer o funcionamento da acdo
muscular e da interagdo com ligamentos e tenddes que agem nessa articulacdo durante a marcha, bem como
auxiliar na identificacdo de fatores relacionados a lesdes e estabelecimento de intervengdes clinicas mais adequa-
das (LUSTOSA et al., 2011). Tendo isso em vista é necessario destacar que a falta de flexibilidade pode promover
lesGes por conta das modificagbes ineficientes no padrdo marcha de um individuo (DANTAS, 2002).

Frequentemente, na literatura o Y Balance Test (YBT) tem sido utilizado para avaliar a estabilidade postural e
funcdo do membro inferior, sendo um método rapido, de baixo custo e de simples execucdo (MONTEIRO et al.,
2015). O YBT é um teste de equilibrio dindmico que requer equilibrio postural enquanto a perna contralateral
atinge as dire¢des anterior (ANT), posteromedial (PM) e posterolateral (PL) (SMITH et al., 2015). O teste mostrou
boa confiabilidade para os trés alcances (SHAFFER et al., 2013) e, de forma geral, na literatura o YBT é um teste
confidvel para medir distancias de execucdo de apoio de um membro durante a realizagdo de testes de equilibrio
dinamico (PLISKI et al., 2009).

Entretanto, identifica-se na literatura uma escassez de estudos referentes a relacdo entre a flexibilidade da ar-
ticulagdo do tornozelo e o desempenho em tarefas que exijam um significativo controle do equilibrio estatico e
dindmico. Essa tematica é de extrema importancia para criar referéncias para uma prescricdo do exercicio mais
adequada para desenvolvimento da amplitude articular, bem como definicdo de estratégias de tratamento clinicas
para grupos com alteragdes significativas na funcionalidade do sistema musculoesquelético.
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Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar a flexibilidade da articulagdo do tornozelo através da men-
suracdo dos angulos articulares e no desempenho no Y Balance Test entre os membros direito e esquerdo.

METODOS
AMOSTRA

A amostra do estudo foi composta por estudantes do sexo masculino do curso de Educagdo Fisica das Faculdades
Sdo José. A amostra foi calculada para obter poder estatistico de 0,8 e nivel de significancia de p < 0,05 (tabela
1). Todos os participantes foram convenientemente informados sobre a proposta do estudo e os procedimentos
aos quais foram submetidos.

CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Foram adotados como critérios de inclusdo para os participantes da pesquisa: a) alunos devidamente matriculados
no curso de graduagdo em Educacdo Fisica das Faculdades Sdo José; b) assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo adotados foram: a) alunos de outros cursos ou ndo pertencentes ao
quadro de alunos das Faculdades Sao José.

TIPO DE PESQUISA

O presente estudo se caracterizou por ser uma pesquisa investigativa de carater correlacional, sendo uma de suas
formas de andlise a associa¢do entre variaveis.

ETICA DA PESQUISA

Todos os participantes foram convenientemente informados sobre a proposta do estudo e os procedimentos aos
quais serdo submetidos, e assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participarem dos procedi-
mentos de coleta de dados. A pesquisa foi realizada dentro das normas do Conselho Nacional da Satde de acordo
com resolucdo 466/12 para pesquisas com seres humanos.

PROCEDIMENTOS

Inicialmente foram avaliadas as seguintes medidas antropométricas: massa corporal (MC), estatura, indice de
massa corporal (IMC). Para mensuragdo da massa corporal foi utilizada uma balanca digital (Welmy), com pre-
cisdo de 100g. Os individuos ficaram descalgos mantendo-se em posicdo ortostatica, de costas para a balanga,
com a cabeca alinhada no plano de Frankfurt e o peso bem distribuido nos dois pés.

A estatura foi registrada por um estadidmetro tipo trena (Sanny), com precisdo de 1 mm, fixada na parede da sala
de avaliagdo. Os individuos ficaram descal¢os mantendo-se em posicdo ortostética, de costas para a trena, com a
cabeca alinhada no plano de Frankfurt e o peso bem distribuido nos dois pés. A medida foi registrada no ponto
mais alto da cabeca apds a inspiracdo méaxima dos avaliados através dos protocolos recomendados pela Sociedade
Internacional de Avancos da Cineantropometria (ISAK) (MARFELL-JONES et al., 2012).

O IMC foi calculado através da divisdo da massa corporal (quilogramas) pela estatura em (metros) elevada ao
quadrado (kg/m2). Os individuos foram classificados de acordo com as recomendagdes da Organiza¢do Mundial
de Saude (2000).
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GONIOMETRIA

Foi utilizado um goniémetro de 35 cm (Carci, Sdo Paulo, Brasil) para avaliagdo da amplitude de movimento (dor-
siflexdo e flexdo plantar) ativo do tornozelo, com sua haste fixada no eixo da articulagdo.

Y BALANCE TEST

O Y Balance Test (YBT) foi utilizado para avaliar o equilibrio dindmico e a funcionalidade dos membros inferi-
ores. Foram fixadas trés trenas antropométricas nas direcdes: anterior, pdstero-lateral e pdstero-medial. As hastes
postero-medial e poéstero-lateral foram separadas por um angulo de 90° e afastadas da haste anterior em um
angulo de 135°. foram executadas trés tentativas com o membro inferior direito e esquerdo nas trés dire¢bes
supracitadas. A maior medida obtida foi usada para o calculo do escore composto (SHUMWAY-COOK, 1997;
SHAFFER et al., 2013).

TRATAMENTO ESTATISTICO

O software utilizado para o tratamento estatistico foi o SPSS 17.0 (para Windows, Chicago, EUA). Foi adotada
a utilizagdo de estatistica descritiva, utilizando as medidas, média e desvio padrdo, para dados paramétricos, e
mediana e intervalo interquartilico para conjunto de dados ndo paramétricos. Para avaliacdo da normalidade dos
dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk Para comparacdo das caracteristicas antropométricas entre os sexos foi
utilizado o Teste T de Student para amostras pareadas, no caso de varidveis com distribuicdo paramétrica, e Teste
de Wilcoxon, no caso de varidveis com distribuicdo ndo paramétrica. O nivel de significincia adotado para todas
as variaveis em todos os testes foi de p < 0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os resultados referentes as caracteristicas da amostra.

Tabela 1. Caracterizacao da amostra (n=23)
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Em relacdo as comparagdes dos angulos articulares mensuradas pela goniometria nos movimentos de dorsiflexdo
e flexdo plantar, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os lados direito e esquerdo (Tabela 2). Foi
encontrada diferenca significativa apenas nos resultados do YBT no eixo posteromedial, entre os lados direito e
esquerdo. Para os demais eixos ndo foi encontrada diferenca significativa. Para os trés eixos do YBT foi observada
a tendéncia de maiores valores para o lado direito (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo da goniometria e do YBT entre os lados direito e esquerdo
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar o nivel de flexibilidade do tornozelo através da goniometria e o
desempenho no teste do Y adaptado em universitarios do curso de educagdo fisica. Nesse sentido, foi encontrada
diferenca significativa no eixo posteromedial quando comparadas as pernas direita e esquerda. Assim a hip6tese
de que haveriam diferencas entre os membros no desempenho do YBT foi confirmada.

A manutencdo do equilibrio postural requer a detec¢do de movimentos corporais, integracdo de informagdes sen-
soriais no sistema nervoso central e uma resposta motora apropriada (ALONSO et al., 2011). O controle postural
é parte integrante do sistema de controle motor humano, produzindo estabilidade e condi¢cdes para o movimento
(TEIXEIRA, 2010). Neste contexto, Fullan et al. (2014) compararam 15 homens e 14 mulheres realizando os testes
Star Excursion Balance Test (SEBT) e o YBT com o objetivo de comparar as distancias alcangadas nos eixos ANT,
PM e PL e nas direcSes do SEBT e YBT. Foram encontradas diferencas significativas apenas na dire¢do anterior
entre o SEBT e YBT. Dessa forma, o estudo concluiu que os testes ndo devem ser usados de forma intercambiavel
e que para fins clinicos deve-se utilizar dos dois para avaliacdo diagnéstica e/ou ferramenta de reabilitacdo.

Em estudo de Garret et al. (2012) que teve como objetivo de comparar as distancias entre os SEBT e YBT, com
ambas as pernas, foram avaliados 20 homens entre 18 e 30 anos e sem histérico de leses, com a hipdtese de que
dos participantes atingiriam a mesma distancia em suas respectivas dire¢des. Os resultados indicaram diferencas
significativas no SEBT na direcdo anterior quando comparado ao YBT em ambas as pernas, porém ndo houve
diferencas nas direcbes PM e PL.

Gribble et al (2004) avaliaram 14 sujeitos saudaveis com o objetivo de analisar os efeitos da fadiga muscular mo-
tora no plano sagital das articulagdes do quadril, joelho e tornozelo e fatores de interferéncia no controle postural
durante o apoio unipodal. Os resultados mostraram que houve fadiga muscular dos musculos médio-laterais-
laterais dos joelhos. Tal fendmeno ndo ocorreu na musculatura auxiliar da articulagdo do tornozelo. Portanto,
concluiram que a fadiga dos flexores e extensores do joelho e do quadril causaram deficiéncias substanciais do
controle postural nos planos sagitais, enquanto que a fadiga dos flexores plantares do tornozelo e dorsiflexores
causaram apenas pequenos prejuizos no controle postural no plano sagital. De modo que parece existir um relac-
ionamento entre fadiga muscular no quadril e joelho e comprometendo o controle postural.

O estudo de Hale, Hertel e Olmsted-Kramer (2007) mostrou que os individuos com instabilidade do tornozelo
apresentam um pior desempenho no SEBT, de modo que foi comprovado que estes sujeitos apresentavam alte-
racdes do controle neuromuscular. Monteiro et al (2015) teve como objetivo avaliar o equilibrio postural através
dos testes Biodex Balance Test (BBT) e o YBT. O estudo mostrou baixa correlagdo entre ambos, mas observou-se
que variaveis como dorso-flexdo do tornozelo e forca muscular podem vir a interferir no resultado do teste do
YBT. Entretanto, o YBT mostrou-se uma 6tima ferramenta para avaliar o equilibrio dindmico e capacidades neuro-
musculares como: coordenagdo dos membros inferiores, flexibilidade e forca muscular (MELO & RIBEIRO, 2017).

Ha de se ressaltar que a flexibilidade do tornozelo tem grande variagdo inter-individuo, logo, o desenvolvimento
desse componente da aptiddo fisica para esta articulagdo contribui positivamente para aumentar a eficiéncia dos
movimentos cotidianos e para realizacdo de atividades de vida didria de qualidade (BADARO et al., 2007). Con-
tudo, entende-se que a diminuicdo do controle postural estético e dindmico sdo fatores de risco para lesdes nos
membros inferiores (CAULFIELD et al., 2014).

O presente estudo apresenta limitagdes como a auséncia de medidas de forca muscular e de arquitetura muscular
que auxiliariam na compreensdo dos fendmenos investigados. Por outro lado, os procedimentos metodolégicos
aplicados possibilitam uma aplicagdo simples e objetiva das valéncias fisicas analisadas na pesquisa.
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DISCUSSAO

Diante do exposto, os resultados do presente estudo sugerem que o equilibrio muscular e a flexibilidade entre
as articulagbes do quadril e tornozelo sdo de suma importancia para realizagdo de movimento e tarefas didrias.
Portanto, os resultados sugerem que o YBT é uma ferramenta que pode identificar as altera¢des no equilibrio
dindmico, bem como as diferencas na funcionalidade entre os membros dominantes e ndo dominantes.
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RESUMO

A sindrome de Guillain-Barré é uma doenca de acometimento agudo que afeta a bainha de mielina, reduzindo
os impulsos nervosos pelos nervos motores, podendo também atingir os nervos sensitivos ocorrendo um com-
prometimento periférico ascendente, progressivo e simétrico. A musculatura respiratéria pode ser afetada dificul-
tando a mecanica ventilatéria e comprometendo a troca gasosa, levando a instalagdo de insuficiéncia respiratoria
aguda (IRpa). Ha tempos a ventilagdo mecénica ndo invasiva (VMNI) vem sendo utilizada com sucesso nas mais
diversificadas causas de IRpa, colaborando para a reducdo de necessidade de ventilacdo mecanica, reducdo da
mortalidade e do tempo de internagdo. O objetivo do presente estudo foi evidenciar a atuacdo da Fisioterapia com
a utilizacdo de VMNI no comprometimento muscular ventilatério no paciente com Sindrome de Guillain-Barré. O
estudo foi conduzido como revisdo bibliografica, de cunho descritivo, onde a andlise dos dados foi realizada por
meio de leitura detalhada dos artigos publicados entre o periodo de 2008 a 2016, publicados nas bases de dados
do pubmed, Scielo, Medline e Bireme, além de livros e teses. A administracdo de ventilagdo ndo invasiva diminui
o tempo de internacdo do paciente evitando a intubagdo, sendo usada também como suporte ventilatério ap6s
o desmame. Apesar de ser um cuidado paliativo, a aplicacdo de VMNI nos pacientes com SGB pode melhorar a
qualidade de vida e a prolongar a sobrevida.

Palavras-Chave: Sindrome de Guillain-Barré, Fisioterapia, Ventilacdo Ndo invasiva.

ABSTRACT

Guillain-Barré syndrome is a disease of acute involvement affecting the myelin sheath, reducing nerve impulses
by the motor nerves, and may also reach the sensory nerves, with progressive, symmetrical ascending peripheral
involvement. Respiratory musculature can be affected by hampering ventilatory mechanics and compromising
gas exchange, leading to the installation of acute respiratory failure (IR). Non-invasive mechanical ventilation
(NIMV) has been used successfully in the most diverse causes of IRP, collaborating to reduce the need for me-
chanical ventilation, reduction of mortality and length of hospital stay. The objective of the present study was
to demonstrate the performance of Physical Therapy with the use of NIMV in ventilatory muscle impairment in
patients with Guillain-Barré Syndrome. The study was conducted as a descriptive bibliographical review, where
data analysis was performed by means of a detailed reading of articles published between 2008 and 2016, pub-
lished in pubmed, Scielo, Medline and Bireme databases, in addition to Of books and theses. The administration
of noninvasive ventilation decreases the time of hospitalization of the patient avoiding intubation and is also used
as ventilatory support after weaning. Although it is a palliative care, the application of NIMV in patients with GBS
can improve the quality of life and prolong the survival.

Keywords: Guillain-Barré syndrome, Physiotherapy, Noninvasive ventilation..
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INTRODUCAO

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) polineurorradiculopatia inflamatéria desmielinizante, que é uma patologia
que se caracteriza pela desmielinizagdo, principalmente dos nervos motores, podendo também atingir os nervos
sensitivos ocorrendo um comprometimento periférico ascendente, progressivo e simétrico (MORAES et al., 2015;
DOS SANTOS et al., 2017).

E uma doenca desmielinizante resultado de uma inflamacdo aguda associada a uma resposta imunolégica que
o0 organismo gera na presenca de agentes infecciosos reconhecidos pelo sistema imunolégicos como antigenos,
ocasionando a degeneracdo da mielina dos nervos periféricos interferindo na conducdo do estimulo nervoso até
o musculo (SILVA e AMARAL, 2014).

A condicdo da doenca piora depois de alguns dias a trés semanas, seguindo um periodo de estabilidade, posteri-
ormente hd uma melhora gradual até uma funcdo normal ou praticamente normal (RESENDE et al., 2010). Afeta
pessoas de todas as idades, mas com uma incidéncia de pico maximo entre a quinta e a sétima década de vida,
e os resultados atuais reconhecem que isso ndo é hereditario (OCA e VICTORERO, 2014), sendo sua incidéncia
mundial de 1.2-3/100.000 habitantes por ano (KALITA ET al., 2015).

O diagnostico é baseado em caracteristicas clinicas, exames do liquido cefalorraquidiano, e estudos de condugdo
nervosa (ANNE e WALLING, 2013).

O comprometimento muscular causado pela sindrome de Guillain-Barré é considerado perigoso, por afetar todos
os musculos, incluindo respiratorios, e se instalar de forma silenciosa sem os sinais clinicos mais caracteristicos,
uma vez que a capacidade vital pode cair a niveis muito baixos, antes que a hipoxemia apareca gerando a faléncia
muscular e insuficiéncia respiratéria (MAURICIO e ISHIBASH, 2007; DOS SANTOS et al., 2017).

A alta taxa de mortalidade que envolve a doenca se deve ao fato da rapida paresia de musculos respiratérios
seguida de faléncia respiratoria. Porém, atualmente as causas de dbito da doenga ndo estdo mais relacionadas a
essas complicagdes devido a introdugdo da ventilagdo mecanica invasiva e principalmente a ndo invasiva (VMNI)
nas UTI's (CABRAL et al., 2012, ROCHWERG et al., 2017).

As complicagbes neuroldgicas associadas ao virus da Zica foram observadas também em pacientes durante seu
surto na Polinésia Francesa, em 2013, onde varios individuos apresentaram a SGB. Uma investigacdo posterior
descobriu evidéncias de associagdo entre SGB e infec¢do pelo virus da Zica. Da mesma forma, apds a deteccdo
da transmissdo do virus no Brasil um aglomerado de casos de SGB foi identificado. Estudos tém indicado que as
epidemias simultdneas de dengue e Zica podem ser um fator predisponente para SGB ap6s uma infecgdo recente,
talvez como resultado do sistema imunolégico ao arbovirus a sequencial estimulo e disparo de um processo imu-
nopatogénico (ROSARIO e PEREIRA, 2016).

Os pacientes que sdo gravemente afetados pela SGB necessitam de um estreito acompanhamento na unidade
de terapia intensiva (UTI) e dependendo da evolugdo da doenca, necessitam de ventilagdo artificial, evitando as-
sim a mortalidade, pois os musculos responsaveis pela respiracdo param de funcionar e ndo fazem a troca gasosa
(KALITA et al., 2015). O profissional de Fisioterapia faz parte da equipe de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
sendo um dos responsaveis pela assisténcia ventilatéria ao paciente que ndo tem condicdes de realizar a troca
gasosa sem o auxilio, e responsavel pela monitorizagdo respiratéria e prevencédo dos efeitos causados pelo repouso
prolongado no leito (SILVA, 2011).

Os pacientes acometidos pela Sindrome necessitam da intervencdo em terapia intensiva para a melhora do quadro
respiratdrio, pois as complicagdes devido a insuficiéncia respiratéria faz com que necessitem de um suporte ven-
tilatério. Diversos sdo os estudos que propde a VMNI para o tratamento de pacientes com insuficiéncia respira-
téria aguda hipercépnica, onde varios deles conseguiram comprovar que a utilizacdo deste recurso terapéutico
promoveu a melhora da ventilagdo, com menor retencdo de CO2 e reversdo da acidose respiratoria, portanto,
o objetivo do estudo foi evidenciar a atuagdo da Fisioterapia com o uso de ventilagdo mecénica ndo invasiva no
comprometimento muscular ventilatério no paciente com Sindrome de Guillain-Barré.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi conduzido como revisdo bibliogréafica, de cunho descritivo, onde foram utilizados como
fontes de consultas, artigos cientificos indexados, disponibilizados em bases de dados eletronicos como: Medline,
Bireme, Scielo e Pubmed, além de periddicos nacionais, teses e livros sobre o referido tema da pesquisa. Foram uti-
lizados os seguintes descritores: Sindrome de Guillain-Barré, Fisioterapia, Ventilacdo Ndo invasiva, para a sele¢do
do material de consulta, que constou de artigos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola. A andlise dos dados
foi realizada por meio de leitura detalhada dos artigos publicados entre o periodo de 2010 a 2016, sobre o uso da
Ventilagdo ndo invasiva em pacientes com a Sindrome de Guillain-Barré.

VENTILACAO NAO INVASIVA COMO SUPORTE NA SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

O fisioterapeuta da unidade de terapia intensiva deve ter conhecimento cientifico para atuar interferindo o pro-
cesso da perda funcional, avaliando e elaborando diagndsticos funcionais que lhe permite prescrever e indicar
técnicas que serdo utilizadas em pacientes na UTI, promovendo melhora na qualidade de vida. Das intervenc¢des
praticadas pelos fisioterapeutas as areas clinicas relevantes sdo; as condigdes respiratérias, relacionadas a remogdo
de secrecdo e prevencdo de atelectasias e condi¢Ges relacionadas ao descondicionamento fisico, suas complica-
¢bes e a mobilizagdo precoce do paciente no leito (FRANCA, et al. , 2009).

A fisioterapia na assisténcia ventilatéria desempenha um papel fundamental no tratamento de complicagdes res-
piratérias em doencgas neuromusculares. A evolu¢do da VNI tem sido um impacto significativo sobre a histéria
natural dessas doencgas, em que a falha respiratéria é uma das causas mais comuns de morte prematura. Nestes
pacientes, o tratamento com suporte ventilatério aumentou significativamente a sobrevivéncia e melhoria da
qualidade de vida (FARRERO et al., 2013, ROCHWERG et al., 2017).

As doengas neuromusculares prejudicam as trocas gasosas, por esta razdo, causam insuficiéncia respiratoria e
as complicagbes geradas é consequéncia direta da fraqueza e da fadiga dos musculos respiratérios. (LIMA, et e
al., 2010). No momento que ocorre o comprometimento dos musculos ventilatérios, os individuos apresentam
restricdes pulmonares, caracterizadas por redu¢do da Capacidade Vital (CV) e do Volume Corrente (VC) e a SGB
vai agir nesses componentes da mecénica ventilatéria, gerando insuficiéncia respiratéria, causando hipoventilagao
alveolar e consequente hipercapnia (BELIZARIO et al., 2010; FARRERO et al., 2013).

Ocorrendo o comprometimento muscular respiratorio a patologia pode se desenvolver rapidamente, sendo esse o
grau da doenga em que mais preocupa, pois pode levar até a morte, sendo essa evolugdo mais provavel em doen-
tes com réapida progressdo dos sintomas, paralisia bulbar, paralisia do membro superior e sintomas autonémicos.
Pacientes com dificuldade de locomog¢do devem ser cuidadosamente monitorizados e prospectivamente tratados
para prevenir lesdes na pele (ANNE e WALLING, 2013).

A VMNI (VMNI) refere-se ao aporte de ventilagdo assistida sem o uso de tubos endotraqueais ou de traqueo-
stomia. Podendo ser realizada através de mecanismos com pressdo negativa ou através de equipamentos que
fornecam pressdo positiva, continua ou intermitente (LOH e CHAN et al, 2007), devendo ser sempre priorizada,
a menos que haja disfuncgdo significativa bulbar, pois tem um papel importante para pacientes estaveis com insu-
ficiéncia respiratoria causada por uma patologia neuromuscular como a SGB, e vem demonstrando ser a primeira
linha de intervencdo para esses casos. Na verdade, SGB é semelhante a outras doencas neuromusculares, onde um
protocolo de VMNI tem evitado intubagdo endotraqueal (WINCK e GONCALVES; 2008).
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O comprometimento da musculatura respiratéria pode ser causado por uma perda de estimulagdo do centro res-
piratério, na conducgdo do estimulo que pode ser evolutiva, lenta ou estavel. As técnicas de VMNI sdo destinadas
a pacientes que mantém a atividade do centro respiratério, mas sdo incapazes de manter a ventilagdo adequada
para as demandas metabdlicas espontaneas (CASTILLO et al, 2008). Sendo esta técnica indicada em pacientes
com insuficiéncia respiratdria cujos sinais e sintomas clinicos estejam presentes, como: taquipnéia, dispnéia, queda
da saturacdo, hipoxemia, retencdo de diéxido de carbono e aumento do trabalho muscular respiratério. Esses
sinais e sintomas sdo decorrentes de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica, hipercapnica e
doenca neuromuscular (PEIXOTO et al., 2013).

A instalacdo precoce da VMNI apresenta vantagens como a diminui¢do das complicagdes respiratérias e diminu-
icdo das taxas de admissdo hospitalar. Contudo, quando comparada a ventilagdo mecanica invasiva (VMI), existe
uma melhor resposta de aceitacdo, tanto por parte dos pacientes quanto de seus familiares, devido sua seguranga,
conforto, praticidade, preservacdo da capacidade de degluticdo. Ainda que seja escolhida a VMI, essa é associada
a inumeras intercorréncias relacionadas tdo somente a traqueostomia, sendo necessérias, além de despesas finan-
ceiras, cuidados com a incisdo, além de um impacto negativo na qualidade de vida destes pacientes (BELIZARIO
et al., 2010).

Essa técnica tem sido administrada como uma técnica de suporte alternativa a ventilacdo mecanica convencional
em alguns pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda como a SGB, pois é de facil aplicagcdo e remocdo, previne
o biotrauma (lesdo, edema, ulceragcdo, hemorragia e estenose da mucosa). Sendo assim, a utilizagdo da VMNI
melhora a ventilagdo alveolar e a troca gasosa, aumenta os volumes pulmonares, minimiza o trabalho respiratério
melhora a sincronia paciente-ventilador. (PEIXOTO et al., 2013).

Recomenda-se o uso de VMNI devendo ser monitorado pelos profissionais da satide da unidade de terapia in-
tensiva ao paciente a beira do leito, e para ser considerado um bom tratamento, os pardmetros avaliados sdo
a frequéncia respiratéria, o volume corrente (VC), melhora do nivel de consciéncia, diminuicdo ou cessa¢do de
uso de musculatura acessoria, a saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) e diminui¢do da pressdo parcial de gas
carbdnico (PaCO2). Quando ndo ha sucesso e os pardmetros avaliados ndo se mantém em seus valores normais,
recomendam-se imediatamente ventilacdo invasiva (BARBAS, 2013). As razées para a utilizagdo da VMNI incluem
uma melhor compreensdo do papel de falha da funcdo respiratéria nas indicagdes para a ventilagdo mecénica, o
desenvolvimento de modos ventilatérios capazes de funcionar em sincronia com o paciente, e o extenso recon-
hecimento de complicagbes associadas a intubagdo endotraqueal. VMNI tem sido utilizado principalmente para
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda hipercapnica. Nesta populagdo, o seu uso esta associado com uma
reducdo acentuada na necessidade de intubagdo endotraqueal, uma diminuicdo na taxa de complica¢des, redugdo
na duragdo do periodo de internagdo e uma reducdo substancial da mortalidade hospitalar. A ventilagdo nédo in-
vasiva permite que muitas das complicagdes associadas com a ventilagdo mecanica sejam evitadas, especialmente
a ocorréncia de infecgdes nasocomiais. A atual utilizagdo da ventilagdo ndo invasiva estd crescendo, e esta se tor-
nando uma importante ferramenta terapéutica na unidade de cuidados intensivos (BROCHARD, 2003).

Os objetivos da ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI) sdo os mesmos que os da ventilagdo mecanica realizada
através de intubacdo traqueal, ou seja, assegurar a adequacgdo de trocas gasosas pulmonares e normalizando ou
minimizacdo o trabalho respiratério (WOB). Em pacientes com doenca neurolégica, a ventilagdo mecanica ndo
invasiva melhora a troca gasosa essencialmente através do volume corrente (VC) aumentando e garantindo a
ventilacdo alveolar adequada. A melhora do VC ocorre particularmente quando utilizado com pressdo expiratéria
final positiva (PEEP), melhorando a complacéncia do sistema respiratério por recrutamento e estabilizacdo dos
alvéolos. No entanto, a utilizagdo PEEP tem efeitos potencialmente deletérios, reduzindo principalmente o retorno
venoso, diminuindo o débito cardiaco, entre outros (RICHARD et al., 2009).

De acordo com os estudos a VMNI é indicada para se evitar a intubagdo oro-traqueal (IOT), porém os sinais de
falha devem ser observados, recomenda-se que o uso da VNI deve ser feito de forma cuidadosa, devido a insta-
bilidade da polirradiculoneurite aguda. Portanto, a ventilacdo mecénica invasiva ndo deve se retardada, quando
houver deterioracdo da funcdo pulmonar. A decisdo de traqueostomizar pacientes com Guillain-Barré pode ser
adiada por duas semanas. Se, ap6s, as provas de fun¢do pulmonar estiverem melhorando, traqueostomia pode
ser adiada, até que o desmame seja realizado (BARBAS, 2013).
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O modo de ventilagdo ndo invasiva mais indicada é o BiPAP, tendo como caracteristica a utilizagdo de dois niveis
de pressdo positiva, que sdo aplicados na fase inspiratdria e expiratoria, gerando aumento do volume pulmonar.
Sendo a pressdo aplicada na fase inspiratéria maior que a expiratéria, permitindo que mesmo sem a colaboragdo
do paciente ocorra aumento da pressdo transpulmonar. As evidéncias literarias indicam um suporte ventilatério
com volumes correntes de 6mL/kg de peso predito; delta entre a pressdo de platd (PPlatd) e a pressdo expiratéria
final positiva (PEEP) de, no méaximo, 15cmH20; niveis de pressdo expiratéria final suficientes para evitar o cola-
bamento das vias aéreas e dos alvéolos e garantir uma troca gasosa adequada e posicionamento dos pacientes no
leito de maneira a garantir uma ventilacdo adequada e ndo lesiva (FRANCA et al., 2009).

O uso da VMNI em pacientes com doenca neuromusculares, estabiliza a capacidade vital, aumentando PaO 2
, diminuindo a PaCO 2 e melhorando o sistema respiratdrio. Este beneficio é observado significativamente em
pacientes em uso de VNI acima 4h. Este modo de ventilacdo ndo invasiva deve ser indicado em todos os pacientes
neuromuscular com sintomas de desconforto respiratério associado com comprometimento da funcdo pulmonar
ou sintomas de hipoventilacdo e a presenca de hipercapnia. Em qualquer caso, quando o envolvimento bulbar é
grave, a utilidade deste tratamento é muito limitada (FARRERO et al., 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencdo fisioterapéutica pode ajudar consideravelmente no processo de recuperacdo do paciente acometido
pelas comorbidade da Sindrome de Guillain-Barré (DA ROCHA et al., 2017).

Neste sentido, segundo Wick e Goncalves (2008), pacientes com insuficiéncia respiratéria e doencas neuromuscu-
lares, sdo os melhores candidatos para um protocolo ndo invasivo de ventilagdo mecanica (VMNI), com evidéncias
para a Sindrome de Guillain-Barré, a VMNI associada a tosse é muito eficaz no caso desses pacientes. O autor
desse estudo evidenciou que os pacientes acometidos pela sindrome de guillain-barré com o acometimento dos
musculos respiratorios tem uma boa evolugdo da doenca, sendo tratados com fisioterapia respiratéria, fortal-
ecendo esses musculos e auxiliando com um suporte de ventilacdo ndo invasiva em caso de fadiga melhorando o
trabalho respiratério.

Apesar do frequente acometimento dos musculos respiratérios causado pelas doencas neurolégicas, a repercussdo
na funcdo respiratéria dependera da extensdo e intensidade da fraqueza muscular e da faixa etéria do paciente
(BELIZARIO et al., 2010).

A disfuncdo bulbar foi um fator de risco para o fracasso da VMNI, pois, sem o estimulo nervoso adequado os mus-
culos responsaveis pela inspiracdo ficam debilitados, atrofiam e podem paralisar por completo. J& nos casos em
que ndo ocorre o comprometimento do bulbo a VMNI foi bem sucedida em evitar a morte e a intubacgdo. (SEVERA
e SANCHO et al., 2008). Ou seja, as técnicas VMNI destinam-se a pacientes que retém a atividade do centro
respiratério, porém, sdo incapazes de manter uma ventilagdo espontdnea adequada as exigéncias metabdlicas
devendo ser nesses pacientes considerada a ventilagdo ndo invasiva como a primeira ferramenta terapéutica neu-
romuscular em pacientes com insuficiéncia ventilatéria (CASTILLO et al.,2008).

O acompanhamento periédico e medidas preventivas de fisioterapia tém contribuido para aumentar a sobrevida
e qualidade de vida dos pacientes com doencas neuromusculares. Os autores pesquisados sugerem a necessidade
de estabelecer uma rotina da avaliacdo periddica da fungdo respiratéria para se ter o enfoque de medidas curativas
em cada estagio da doenca evitando sua evolugdo e piora do caso clinico (BELIZARIO et al., 2010).
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Segundo Gongalves et al (2010), a ventilagdo ndo invasiva através de interfaces e mdscaras orais garantindo su-
porte de oxigénio permite a extubacdo segura desses pacientes, estudos comprovaram através de testes esponta-
neos respiratorios o sucesso da extubacgdo de pacientes com doenca neuro muscular com o uso da VMNI, correla-
cionando um grupo de pacientes que ndo tinham nenhuma experiéncia com a VMNI e outro grupo dependente
de VNI. Nos dois grupos a taxa de sucesso da extubacdo na primeira tentativa foi de 95%.

De acordo com o estudo feito por Pianezzola (2004), baseado nas amostras das diversas patologias em que a
VMNI foi empregada, nos grupos de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e insuficiéncia respiratoria
aguda (IRpA) foram classificados como grupo de sucesso. Porém o grupo de SGB que foi submetido a VMNI em
decorréncia da Irpa continha apenas 1 paciente e foi classificado como grupo falha. Nesse estudo a VMNI foi
empregada em 20% dos casos atuando na profilaxia das complicagdes pulmonares, 37 % no suporte ventilatério
apds o desmame da ventilagdo invasiva, sendo 88% com sucesso, ou seja, o uso da VNI na IRA é um modo
terapéutico eficaz na profilaxia e no auxilio ao sucesso do desmame. E ainda em 44% dos casos como forma
terapéutica de evitar a intubagdo oro-traqueal.

As contra indicagdes para VMNI em pacientes com doencgas neuromusculares é a incapacidade de tolerar e manter
a saturacdo e sinais vitais em pardmetros normais. Portanto, é de fundamental importancia ter o equipamento
certo e ter experiéncia suficiente para desenvolver este tipo de tratamento. Contra indica¢des relativas depen-
dem também da experiéncia da equipe de tratamento e saber avaliar a necessidade de cada paciente e o grau
de comprometimento da doenca, como: o comprometimento bulbar grave e funcdo de degluticdo prejudicada,
a falta de cooperagdo ou motivagdo pelo paciente ou familiar, dificuldade de manipulagdo de secre¢ées bronqui-
cas, entre outros fatores (CASTILLO et al., 2008, ROCHWERG et al., 2017). Sendo esse modo de ventilagdo nado
invasiva um importante recurso terapéutico utilizado nas unidades de tratamento intensivo com a finalidade de
evitar a intubacdo, usada para prevenir falhas da extubagdo, ate mesmo auxiliar na continuidade do desmame da
ventilacdo mecanica ou ainda como terapia profilatica das complicagdes pulmonares (PIANEZZOLA et al., 2004,
ROCHWERG et al., 2017).
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VNI: Ventilacdo Nado Invasiva; DNM: Doenca Neuromuscular; I0OT: Intubacdo oro-traqueal; IRA: Insuficiéncia
Respiratdria Aguda; PNM: Pneumonia; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica. VM: Ventilacdo Mecénica;
SGB: Sindrome de Guillain-Barré;

CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia respiratoria melhora a qualidade de vida e reduz as complicagdes respiratérias causadas pelas co-
morbidades relacionadas a sindrome de Guillain-Barré que é uma doenca neuromuscular que afeta os musculos
respiratérios e podendo gerar uma insuficiéncia respiratéria. Muitos associam fraqueza dos musculos respiratérios
a inatividade muscular e sugerem que os pacientes ingressem em atividades que sé contribuem para a piora do
quadro clinico e funcional desses individuos.

Apesar de ser um cuidado paliativo, a aplicagdo de VMNI nos pacientes com SGB pode melhorar a qualidade de
vida e a prolongar a sobrevida, em alguns casos, pode-se concluir que a administragdo de ventilagdo ndo invasiva
diminui o tempo de internagdo do paciente evitando a intubacdo, sendo usada também como suporte ventilatério
apds o desmame. A SGB que até pouco tempo era pouco conhecida no Brasil, esta em bastante evidéncia desde
que a epidemia de zika tornou-se suspeita de provocar o aumento do nimero de casos da doenca. E uma pos-
sibilidade epidemioldgica real, pois sempre haverd a suspeita de uma etiologia toda vez que se comprovar o au-
mento no nimero de casos de SGB surgindo junto a alguma epidemia de qualquer infeccdo em uma determinada
populagdo.
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RESUMO

O lJiu-jitsu era a arte marcial que os samurais usavam para treinar a defesa pessoal, nos dias atuais, além da auto-
defesa, esta modalidade é muito utilizada na manutencdo do peso, no controle do stress, na regulagdo cardiorres-
piratoria além de trabalhar a autoconfianca e a socializagdo. O sedentarismo e a obesidade tornam-se uma reali-
dade perigosa cada vez mais proxima, criancas obesas sdo potenciais adultos doentes. Neste contexto observa-se
que os esportes de lutas atraem as criancas e adolescente, sendo assim, uma excelente alternativa pedagogica
para a Educacdo Fisica escolar. O jiu-jitsu é conhecido por ensinar técnicas que sdo levadas para a vida real. O
propdsito do jiu-jitsu escolar ndo deve ser de formar atletas e nem competidores, mas sim a prética corporal, a
busca de condicionamento fisico e a formacdo do cidaddo. A disciplina e hierarquia transmitidas durante as aulas
refletem positivamente no comportamento da crianca em todos os ambientes.

Palavras-Chave: Jiu-jitsu, crianga, escola, infancia.

ABSTRACT

Jiu-jitsu was the martial art that samurai used to train self-defense today, in addition to self-defense, this modality
is widely used in weight maintenance, stress control, cardiorespiratory regulation, and self-confidence. the social-
ization.Sedentary lifestyle and obesity become an increasingly dangerous reality, obese children are potentially
ill adults. In this context, it is observed that sports of struggles attract children and adolescents, thus being an
excellent pedagogical alternative for School Physical Education. Jiu-jitsu is known for teaching techniques that are
brought to real life. The purpose of school jiu-jitsu should not be to train athletes and competitors, but rather to
practice body, search for fitness and the training of the citizen. The discipline and hierarchy passed on during class
reflect positively on the child's behavior in all settings.

Keywords: Jiu-jitsu, child, school, childhood.
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INTRODUCAO

De acordo com Gracie (2008), no século XVIII, no Japao, ja se tinha noticia de mais de 700 estilos de Jiu-Jitsu
diferentes. Samurais eram treinados para confrontos sem uso de armas, quando eram atacados de surpresa e ndo
conseguiam sacar suas espadas.

Algumas teorias dizem que rudimentos do Jiu-Jitsu surgiram na india, ha mais de 2.500 anos, por intermédio
dos monges budistas que realizavam longos trajetos por cidades vizinhas e pelo interior da India, e que eram fre-
guentemente abordados por bandidos das tribos mongdis sem que pudessem reagir fazendo uso de qualquer tipo
de arma devido a uma imposi¢do da doutrina budista, mas, entretanto, eles necessitavam se defender (GURGEL
2002).

Segundo Souza e Souza (2005), com os conhecimentos baseados do corpo humano e da fisica os budistas
comecaram a organizar técnicas de defesa pessoal, baseados na compreensdo de alguns movimentos do corpo
como: flexdo, tor¢des, imobilizagdo, forca, equilibrio e centro da gravidade.

Assim, observando os movimentos dos animais, desenvolveram forcas de alavanca, técnicas de autodefesa e pas-
saram a ndo mais ser saqueados em suas viagens.

Em pouco tempo os monges budistas chegarem a China, que veio a ser o primeiro pais a ter contato com a nova
arte, a qual ndo demorou a chegar a Terra do Sol Nascente, que depois viria a ser o berco de todas as artes marciais
(GURGEL, 2007, p. VI).

De acordo com Mazzoni e Oliveira Junior (2011), os japoneses tinham sua doutrina parecida com os monges
budistas, de forma que suas técnicas de lutas, habilidades, destrezas, respeito e admiracdo a quem o praticasse,
reformulando e difundindo ainda mais as técnicas do jiu-jitsu japonés e desenvolvendo diversos estilos de lutas.

O Jiu-jitsu era a arte marcial que os samurais usavam para treinar a defesa pessoal. Jigoro Kano (fundador do
Judo Kodokan) iniciou seu treinamento com 17 anos e se preocupou com a falta de ética devido o declinio da arte
naquele periodo e o perigo com que as técnicas eram executadas. A partir dai comecou a estudar a arte utilizando
o Codigo de Honra dos samurais (Bushido) junto as religides orientais, para dar o toque filoséfico necessario para
agregar valores as técnicas que ele selecionou para o Judéd (VIRGILIO, 2002).

Segundo Robbe (2006) as mudancas de reinado na india trouxeram consequéncias para o budismo e consequent-
emente para o Jiu-Jitsu. Os monges budistas foram expulsos do solo indiano, acarretando com isso, a pequena
presenca do Jiu-Jitsu hoje na India.

O Jiu-Jitsu é uma luta que ocorre predominantemente no solo, onde o atleta projeta o oponente ao chdo, dom-
inando-o através das técnicas, utilizando as capacidades fisicas exigidas para a luta, exigindo grande esforco do
organismo. Nos esportes de contato a sobrecarga é ainda maior, pois ainda esta envolvido o peso do outro atleta
(ASSIS et al., 2005).

Gomes (2002) ressalta que a origem do trabalho orientado no sentido de aumentar as capacidades de rendimento
na atividade fisica é tdo antiga como o préprio desporto.

De acordo com Callister et al. (1990) o judé e o jiu-jitsu sdo artes marciais praticadas em quase todos os conti-
nentes. Entretanto, apesar de serem bastante difundidas e também ser um esporte olimpico, no caso do judé, o
numero de artigos cientifico abordando essas modalidades esportivas é muito reduzido.

Para Assis, Gomes, Carvalho (2005), especialistas consideram, hoje, o jiu-jitsu brasileiro a melhor arte marcial
existente e o esporte individual que mais cresce no Brasil. Esta arte marcial é caracterizada por contato intenso
entre os adversdrios, sendo que os golpes estdo associados a imobilizacdo do oponente.
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Ainda para os autores exposto acima, agdes como pegadas, projecdes, deslocamentos, estrangulamentos e chaves
em articulagdes sdo comuns nesse esporte. As capacidades fisicas demandadas durante a pratica do jiu-jitsu sdo
a flexibilidade, a forca, a poténcia, a velocidade, a resisténcia aerdbica, a agilidade, a coordenacdo, o equilibrio, a
resisténcia muscular localizada e a composi¢do corporal.

De acordo com Scarpi et.al. (2009), o aperfeicoamento das capacidades fisicas influenciam o bom desempenho do
atleta e consequentemente sua qualidade de vida, bem como a prevencdo da ocorréncia de lesées.

A atividade fisica na infancia e na adolescéncia deveria ser considerada como prioridade, mas infelizmente isso ndo
é uma realidade. Televisdo, videogame, computadores e celulares tomaram conta do divertimento das criangas
e as brincadeiras mais ltdicas como piques e jogos estdo cada vez mais raros e desvalorizados. Desse modo, o
sedentarismo e a obesidade tornam-se uma realidade perigosa cada vez mais préxima.

Quanto mais tempo destinados a atividades de pouca intensidade como o uso de computador, assistir televisdo e
jogos de videogames, maior serd a contribuicdo para o excesso de peso das criancas e dos adolescentes. (ENES;
SLATER, 2010).

Criangas obesas sdo potenciais adultos doentes, por consequéncia uma crianca fisicamente ativa, provavelmente,
serd um adulto sadio. Um estilo de vida saudavel resultard em uma reducdo da incidéncia de obesidade e doencas
cardiovasculares na idade adulta. Priorizar a inclusdo da atividade fisica no cotidiano da crianga, de forma agradav-
el e prazerosa, desenvolve uma vida sem muitas intercorréncias e uma velhice tranquila e com mais autonomia.

O exercicio fisico favorece os habitos de vida saudédveis em qualquer fase da vida. Habitos estes que devem ser
incentivados desde a infancia através de brincadeiras como pular corda, esconde-esconde, amarelinha, correr, an-
dar de 22 bicicleta etc. A OMS recomenda e aprova a Estratégia Mundial sobre Alimentacdo e Saudavel, Atividade
Fisica e Saude onde preconiza que todos pratiquem exercicios fisicos regularmente ao longo da vida. (BRASIL,
2007).

Algumas pessoas praticam esportes de lutas como hooby e outras levam mais a sério, sendo tratados até como
meio de vida, mas todos tem uma coisa em comum, a motivagdo para treinar.

E 6bvio que o lado motivacional é bem pessoal, cada individuo tem a sua, mas é um aspecto muito trabalhado no
jiu-jitsu sendo caracterizado como uma tendéncia cuja intensidade ocorre em funcdo da natureza do objetivo ao
qual se direciona e da relagdo do objetivo com o sujeito, onde o individuo escolhe objetivos e formula projetos
de acdo para alcanca-los gracas a necessidades prdprias auto determinadas (BALBINOTTI et al., 2009).

O objetivo do estudo foi analisar, através de uma revisdo bibliogréfica, os efeitos da pratica do jiu-jitsu na infancia
através das aulas de Educacdo Fisica.

As criangas assimilam o espirito de cordialidade e companheirismo, reconhecendo os erros e acertos e aprendendo
que cair, levantar e recomecar sdo etapas que devem ser vividas e superadas. Muito mais do que apenas golpes e
posi¢cdes marciais, o jiu-jitsu busca fortalecer a relacdo de amizade entre pais e filhos, formar o carater e possibilitar
que a criancga atinja a adolescéncia com seus principios morais ja formados.

Guimardes (2002) conceitua o jiu-jitsu como uma arte marcial com bases cientificas, que permite ataque e de-
fesa, mas também implica no conhecimento de uma luta que é denominada de arte suave porque através das
técnicas de defesa pessoal, bem como no conhecimento de alavancas e aplicacdo destas em pontos vulnerdveis
do corpo humano, aliado as noc¢bes de equilibrio, multiplica substancialmente a forca inicial, permitindo ao mais
fraco defender-se e até dominar um adversdrio fisicamente mais forte.
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JIU-JITSU INFANTIL

A pratica do Jiu Jitsu infantil vai muito além das conquistas do tatame. A disciplina e hierarquia transmitidas du-
rante as aulas refletem positivamente no comportamento da crianca em todos os ambientes.

Os pequenos praticantes aprendem a tratar o préoximo com respeito, principalmente quando se esta em uma
posicdo de superioridade, evidenciando sempre a humildade. Como em qualquer esporte de contato o jiu-jitsu
oferece um ambiente desafiador, que evidencia a superagdo e permite a crianca amadurecer para se tornar um
cidaddo de bem.

Segundo o grande mestre de jiu-jitsu Fabio Gurgel (2017) os trés principais motivos para as criangas praticarem
jiu-jitsu sdo:

1- Bullying: Provavelmente em nossa época escolar presenciamos vdrias agressées e humilhacées de colegas ou
ate fomos vitimas desse mal que ndo tinha uma denominacdo especifica, hoje isso é chamado de bullying. Uma
pesquisa realizada no Brasil em 2010, com alunos de escolas particulares e publicas revelou que as humilhacbes
tipicas do Bullying sdo bastante comuns principalmente entre os alunos das 5% e 6° séries, segundo os dados o
bullying atinge 45% dos estudantes do ensino fundamental, 3 em cada 10 criangas jd sofreram com isso.

Preparar a crianca para ndo ser alvo desse tipo de ataque é a chave, sua postura mudara pelo fato de que o com-
bate passa a ndo ser algo tdo temido e possibilita a conversa que é o melhor caminho para ndo ser vitima desses
ataques, porém se engana quem pensa que o bullying é um problema apenas para a vitima, o agressor e também
quem presencia fazem parte do processo e devem ter a mesma atencdo no tratamento do problema, o jiu jitsu e
sua disciplina e respeito faz com que a crianca entenda e conviva com as diferencas ndo vendo prazer algum em
agredir ou humilhar o mais fraco e o senso de justica o fard jamais assistir calado a uma covardia.

2- Exemplo: As referéncias e os exemplos que seu filho leva para a formacdo de seu cardter e personalidade sdo
determinantes para como ele enxergard a vida, cerca-lo de bons exemplos de satide, ética e respeito pode fazer
uma enorme diferenca, o professor de jiu jitsu infantil deve ser um espelho do bem e ajuda-los na educacdo
e formacdo da crianga, guiando-os para o caminho da alimentacdo saudavel, disciplina e superacdo de dificul-
dades.

3- Amigos: A sociabilizacdo é também um fator importante para que uma crianca cresca sauddvel, é comum os
praticantes de jiu jitsu terem seus melhores amigos feitos em cima do tatame, aqueles momentos de disputa e
aprendizado fortalecem os lacos, é incrivel como um esporte individual pode trazer tantos beneficios no sentido
de cooperacdo, parceria e amizade, ajudar seu companheiro a ser melhor é algo que aprendemos desde muito
cedo no jiu jitsu.

Os Emirados Arabes sdo um exemplo que o jiu-jitsu é uma excelente ferramenta de trabalho, podendo ser uti-
lizada de varias maneiras, inclusive gerando oportunidades de emprego e melhoria na qualidade de vida. Em uma
cidade repleta de mesquitas e forte presenca religiosa, o jiu-jitsu é tratado como sagrado, sendo obrigatério nas
escolas (o projeto introduziu o ensino de jiu jitsu brasileiro para alunos de 6° e 7° séries do Ensino Fundamental),
nas Forcas Armadas e, mais recentemente, na Policia local. Esse projeto teve grande incentivo do Sheik Mohamed
Bin Zayed Al Nahyan apés ele ter observado o préprio filho adolescente introvertido e reservado se transformar
em um rapaz confiante, expansivo, mais agil, habilidoso e fascinado pela técnica brasileira. O Sheik acompanhou
toda a evolugdo do filho e reconheceu no jiu-jitsu uma importante ferramenta de desenvolvimento tanto motor
quanto intelectual.

Em seu primeiro ano, o ensino de jiu jitsu levou a contratagdo de 12 professores brasileiros e devido ao sucesso
do projeto, hoje o quadro facilmente ultrapassar 100 professores de ambos os sexos, em que a imensa maioria é
brasileira.
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Essa pratica estd sendo levada tdo a sério que os militares s6 podem subir de patente se passarem no teste do jiu-
jitsu. Eles realizam um nimero minimo de aulas e exames. Nesse caso, o jiu-jitsu vai muito além de um esporte de
alto rendimento. Os militares usam os golpes para se defenderem e atacar em situagdes de emergéncia.

Depois de realizar inimeras pesquisas bibliogréficas, percebeu-se que o uso do jiu-jitsu como atividade fisica
infantil e escolar é muito pouco explorado. Isto se reflete na produgdo de estudos cientificos, os quais sdo pou-
cos ainda, e em sua maioria se restringem a capoeira e ao judé, que sdo modalidades de lutas com uma maior
popularidade no Brasil (CORREIA e FRANCHINI, 2010).

JIU-JITSU NAS ESCOLAS

A educacdo escolar precisa ampliar seus limites, possibilitando a adaptacdo de outras modalidades esportivas no
curriculo, principalmente se a modalidade tiver uma boa aceitagdo, que é o caso do jiu-jitsu.

Segundo Rufino e Darido (2015), aprender sobre as lutas torna-se fundamental a partir do momento em que as
compreendemos como contetidos pertencentes a esfera da cultura corporal, cuja importancia histérica e social
deve ser contemplada pela escola.

Robbe (2006) quando fala em metodologia, afirma que o aprendizado do Jiu-Jitsu € um caminho longo que de-
pende do desenvolvimento integral do praticante. Assim, o aspecto fisico vai sendo adaptado lentamente a luta; a
emocdo vai sendo harmonizada; a forca vai sendo gradativamente dosada e usada com inteligéncia; a técnica vai
sendo assimilada; a vontade vai sendo desenvolvida (ARRUDA; SOUZA, 2014, p.78).

Um estudo feito pela Faculdade Anhanguera de Pelotas, RS, Brasil procurou identificar a motivacdo dos alunos de
escolas da rede publica de Pelotas — RS com as lutas na educacdo fisica. Fizeram parte do estudo 44 alunos da rede
publica com idades entre 11 e 14 anos e concluiu-se que os alunos apresentaram grau de motivacdo e satisfacdo
relevante para aulas de lutas com resultados bastante altos, similares aos obtidos com desportos. Neste sentido,
sugere-se que as lutas, como previstas nos Parametros Curriculares Nacionais, sejam aplicadas e tornem-se reali-
dade no contexto escolar da Educacao Fisica.

Conforme Kobal (1996) deveriam fazer parte das aulas de Educagdo Fisica as maiores possibilidades de obtencdo
do prazer através da atividade fisica e da busca pela motivacdo intrinseca para a préatica. Talvez pela pratica com-
petitiva atrair mais que a ludica, os desportos e as lutas tenham superado a recreagdo dentre os que gostaram
muito, mais um motivo para a pratica das lutas como educacdo fisica escolar.

Para trabalhar em ambiente escolar, ndo se deve pensar apenas nas técnicas. Os alunos devem ter o conhecimento
histérico que foi construido. Assim, o contetdo contribui, trazendo valores e principios que auxiliam a formagdo
do ser humano, tais como: solidariedade, autocontrole, a filosofia que acompanha a pratica da luta, respeito pelo
outro e disciplina. Para Arruda e Souza (2014, p.75), somente com esse aprendizado, que vai além da pratica, é
que se consegue formular uma didética equilibrada com os aspectos filoséficos, histéricos e técnicos do Jiu-Jitsu.

Neste contexto observa-se que os esportes de lutas atraem as criangas e adolescente, sendo assim, uma excelente
alternativa pedagégica para a Educagao Fisica escolar, e uma aula sem um contexto prazeroso aos exercicios pode
gerar insatisfacdo e desmotivagdo, perdendo o sentido bésico da educagéo.

As modalidades de lutas, apesar de fazerem parte da matriz do eixo curricular (BRASIL, 1998) ainda sdo pouco
praticadas no ambiente escolar (NASCIMENTO, 2008). E raro algum professor de Educacdo Fisica que, além dos
costumeiros esportes coletivos de quadra (handebol, volei, futsal, basquete), trabalhe também algum contetido
relacionado as lutas (FERREIRA, 2006).
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Um dos maiores empecilhos para a pratica do jiu-jitsu escolar é por conta dos professores, por ndo terem praticado
alguma modalidade de luta ou pela falta de informagdo do que e como trabalhar, acreditam ndo serem capazes
de ministrar uma aula de lutas com qualidade.

Para Del Vecchio e Franchini (2006) a dificuldade em tratar os conteudos lutas na escola, deve-se, em parte, a
formacgdo profissional em Educacdo Fisica. Para esses autores, em diversos casos, os cursos de graduacdo apre-
sentam formacées deficientes em relacdo a estas praticas, ora restringindo o ensino a apenas uma modalidade,
ora nem sequer havendo a presenca desses conteudos nos curriculos dos cursos de formacdo superior, fato que
dificulta a presenca destes contetdos na escola uma vez que pode limitar as intervencdes profissionais dos pro-
fessores de Educagdo Fisica.

Outra dificuldade citada, além do desconhecimento, é o preconceito com relacdo a estas praticas.

Nascimento (2008) diz que devido a falta de experiéncia dos professores nesta drea acaba existindo certo receio
quanto a sua habilidade para trabalhar as lutas no ambiente escolar. Uma vez que por se tratar de atividades que
geram contato fisico entre os estudantes, a sociedade acredita que a modalidade acarreta violéncia e indisciplina
entre os praticantes, quando na verdade é o oposto.

O jiu-jitsu é um esporte que necessita de forca fisica e mental, exige bastante concentragdo e persisténcia. O
aluno precisa movimentar pernas e bragcos ao mesmo tempo, algumas posi¢cdes exigem um desenvolvimento mo-
tor apurado, além de estar trabalhando o lado afetivo também, pois os alunos estdo mais préximos um do outro.
Outro fator é o respeito e disciplina que aplica a filosofia das lutas, aspectos esses que devem ser desenvolvidos
principalmente na escola. Pedir licenca ao entrar no tatame, seguir as instru¢des do professor e aprender sobre
hierarquia fara a crianca ter uma 6tica diferente fora do tatame, refletindo os ensinamentos para toda vida.

Nas brincadeiras assim como no jiu-jitsu, existem regras, e elas devem ser seguidas. O movimento de reveréncia
para entrar e sair do tatame, sempre cumprimentar o companheiro antes de iniciar a luta. Ao final do combate,
aquele que se levanta primeiro, estende a mado para ajudar o colega levanta-se. Desta forma, nas atividades com
luta, as regras aprendidas também auxiliam a compreender as regras da sociedade. Aprende-se uma disciplina
didética para a aula, que também pode atravessar os muros da escola (SIMEONI et.al).

Segundo Da Costa (2006), o jiu jitsu brasileiro é o esporte individual que mais cresce no pais, possuindo cerca
de trezentos e cinquenta mil praticantes e quinhentos estabelecimentos de ensino somente nas grandes capitais.
Ha ainda o fomento de produtos relacionados ao jiu jitsu que cresce vertiginosamente, tanto entre os praticantes
quanto entre os ndo praticantes, como revistas, livros, dvds, vestimentas especificas (como quimonos), vestimen-
tas gerais (como camisetas e bermudas), dentre outros produtos.

A arte suave é conhecida por ensinar técnicas que sdo levadas para a vida real. Assim como ensinado pela familia
Gracie, o principio da arte suave é que o menor e mais fraco consiga se defender de oponentes maiores. Sempre
com a mentalidade de que a primeira escolha é evitar o conflito. E melhor saber e ndo precisar do que precisar e
ndo saber.

Nesse sentido, o jiu-jitsu consegue se adaptar e atuar também na inclusdo social, buscando controlar o stress e a
ansiedade causados pelas diferencas e limitagdes, respeitando sempre a individualidade de cada um.

Sassaki (1997) define inclusdo como um processo em que a sociedade muda seu sistema geral para inserir pes-
soas com deficiéncia, assumindo muitas vezes o seu papel, a sociedade busca solucionar problemas e elaborar
solucbes eficazes para equiparar a sua deficiéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A disciplina, o respeito pelo proximo, a interagdo sdo alguns dos aprendizados adquiridos com a pratica do Jiu-Jit-
su, além de ser uma atividade muito dindmica e prazerosa, contribui para formagdo moral da crianga, trabalhando
também muitas valéncias fisicas.

Conclui-se que o Jiu-jitsu brasileiro pode ser utilizado no contexto escolar, fazendo parte do projeto pedagégico,
desde que tenham professores compromissados e especializados, trazendo criatividade e ludicidade para sala de
aula e fazendo jus aos ensinamentos e valores propostos pela familia Gracie. O propésito da jiu-jitsu escolar ndo
deve ser de formar atletas e nem competidores de, mas sim a prética corporal, a busca de condicionamento fisico
e a formacdo do cidaddo. O aluno que busca performance deve procurar uma academia especializada.

Algo que pode influenciar na caréncia de producdo de conhecimento na drea de lutas é que nem todas as facul-
dades de Educagdo Fisica ofertam a disciplina de lutas em sua grade curricular como matéria obrigatoria, ou tdo
pouco optativa, com poucos cursos de aperfeicoamento na drea (GONCALVES JUNIOR e DRIGO, 2001)

A falta de pesquisas e artigos cientificos voltados para o tema ficou bem evidente durante essa pesquisa bibliogra-
fica, deixando claro que necessitamos de mais trabalhos neste sentido, a fim do melhor aprimoramento da causa.

De acordo com Callister et al. (1990) o judé e o jiu-jitsu sdo artes marciais praticadas em quase todos os conti-
nentes. Entretanto, apesar de serem bastante difundidas e também ser um esporte olimpico, no caso do judé, o
numero de artigos cientifico abordando essas modalidades esportivas é muito reduzido.
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RESUMO

A disfungdo temporomandibular (DTM) é caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas que resultam um
desequilibrio das estruturas anatdmicas e estdo relacionados a diversas estruturas do corpo. Os Critérios Diag-
nosticos para Pesquisa em Disfungdes Temporomandibulares (RDC/TMD) fornecem aos profissionais da satde o
conjunto de dados necessarios para diagnéstico dos componentes do aparelho estomatognatico envolvidos na
condicdo da DTM e a fotogrametria vem sendo utilizada como recurso diagndstico para a verificagdo e mensura-
cdo de alteragdes posturais. O presente trabalho visa comparar dados posturais de alunos do curso de odontologia
das Faculdades Sdo José em trés diferentes: Grupo | com DTM (n=3); Grupo 2 alunos com sinais e sintomas de
DTM porém que ndo se encaixam em nenhum grupo de diagnostico do RDC-TMD, (n = 3) e Grupo 3 alunos sem
sinais e sintomas de DTM (n = 3). Foram analisados alunos matriculados na disciplina de Oclusdo obtidos em ativi-
dades praticas sobre diagnostico em DTM. Os critérios de inclusdo na pesquisa baseiam-se em possuir denticdo
permanente, ndo apresentar auséncias dentdrias, e apresentar o prontuario com todas as informacdes necessarias
para a participagdo no estudo. Em seguida foi aplicado o protocolo SAPO de avaliagdo postural. Os dados foram
tabulados e submetidos a anélise estatistica do teste Anova sendo constatado que ndo houve diferenca estatisti-
camente significante entre os grupos, entretanto o Grupo 1 apresentou maiores valores, seguido dos grupos 2 e
3. Os resultados sugerem que os alunos avaliados que apresentavam sinais e sintomas de DTM possuiam maior
comprometimento postural.

Palavras-Chave: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular. Postura. Sinais e Sintomas.

ABSTRACT

TTemporomandibular dysfunction (TMD) is characterized by a set of signs and symptoms that result in an imbal-
ance of anatomical structures and are related to various structures of the body. The Diagnostic Criteria for Re-
search in Temporomandibular Disorders (RDC / TMD) provide health professionals with the set of data necessary
for the diagnosis of stomatognathic device components involved in the TMD condition, and photogrammetry has
been used as a diagnostic resource for the verification and measurement of postural changes. The present study
aims to compare the postural data of students of the dentistry course of Faculdades Sdo José in three different
groups: Group | with TMD (n = 3); Group 2 students with signs and symptoms of TMD but did not fit into any
group of diagnosis of RDC-TMD, (n = 3) and Group 3 students without signs and symptoms of TMD (n = 3).
Students enrolled in the occlusion discipline obtained from practical activities on TMD diagnosis were analyzed.
The criteria for inclusion in the research are based on having a permanent dentition, do not present dental ab-
sences, and present the medical record with all the information necessary to participate in the study. Subsequently
the SAPO protocol of postural evaluation was applied. The data were tabulated and submitted to the statistical
analysis of the Anova test followed by the Tukey test. There was no statistically significant difference between
the groups, however, Group 1 presented higher values, followed by groups 2 and 3. The results suggest that the
evaluated students TMD signs and symptoms had greater postural impairment.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Posture. Signals and symptons.
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INTRODUCAO

A disfungdo temporomandibular (DTM), segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (American Academy of
Orofacial Pain, 2009) é um termo designado a um subgrupo de dores orofaciais, cujos sinais e sintomas incluem
dor ou desconforto na articulagdo temporomandibular (ATM), nos ouvidos, nos musculos mastigatérios de um ou
ambos os lados, nos olhos, na face, nas costas e regido cervical.

Essa sintomatologia variada estd associada a caracteristicas anatémicas que entram em desequilibrio (REISINE,
1989; CHAVES, 2008; IUNES, 2009) Observa-se também a presenca de ruidos articulares, limitacdo de movi-
mento mandibular e de mastigacdo (KAPANDII, 2000; OKESON, 2000).

Tal variagdo de sintomatologia tem sido explicada por meio de uma interagdo de fatores biol6gicos, hormonais,
psicolégicos e sociais, o que reforca a caracteristica multifatorial da DTM (SIQUEIRA, 2005).

Dentro da 4rea de motricidade orofacial, a relagdo da atuagdo muscular da face com a cabega e desta com o corpo,
que lhe da suporte, muitas vezes, é desconsiderada pelos profissionais de Odontologia, Fisioterapia, Fonoaudiolo-
gia e Medicina, os quais tém uma visdo parcial das patologias que se propdem tratar, interferindo negativamente
nas propostas terapéuticas e nos seus resultados (CHAVES, 2008).

O método fotogrametria consiste em fotografar os segmentos corporais dos individuos e posteriormente transferir
essas fotos para um computador, onde, com a ajuda de softwares avaliam-se as assimetrias posturais tornando a
avaliacdo predominantemente quantitativa por estabelecer medidas em angulos e/ou distancias entre os segmen-
tos do corpo (SACCO, 2007).

O software para avaliagdo postural (SAPO) é um programa de computador gratuito, acessado pelo internet, de-
senvolvidos por pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo. Fundamenta-se na digitalizagdo e possibilita fun¢oes
diversas tais como: Calibragdo da imagem, utilizacdo de zoom, marcagdo livre de ponto, medicio de distancia e
angulos corporais (SACCO, 2007).

O protocolo SAPO é uma proposta de pontos de marcagdo e medidas para avaliagdo postural. Este protocolo foi
sugerido pela equipe inicial do projeto de desenvolvimento do programa. A escolha desses pontos foi baseada na
relevédncia clinica, base cientifica, viabilidade metodoldgica e aplicabilidade (SACCO, 2007).

O presente trabalho visa comparar dados posturais de alunos do curso de odontologia das Faculdades Sao José
em trés diferentes: Grupo | com DTM (n=3); Grupo 2 alunos com sinais e sintomas de DTM porém que ndo se
encaixam em nenhum grupo de diagnéstico do RDC-TMD, (n = 3) e Grupo 3 alunos sem sinais e sintomas de
DTM (n = 3).

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa CAAE 72678417.0.0000.5246. Foram analisados ques-
tionarios Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disordens (RDC-TMD) de 9 alunos matriculados na
disciplina de oclusdo, obtidos em atividades praticas sobre diagnostico em DTM divididos em trés grupos: Grupo
1 - com DTM (n=3) e Grupo 2 - alunos com sinais e sintomas de DTM porém que ndo se encaixam em nenhum
grupo diagnéstico (n = 3) e Grupo 3 — Alunos saudaveis, sem sinais e sintomas de DTM (n = 3).

Foram submetidos a uma Avaliacdo Postural, através de fotografias digitalizadas e do software de Avaliagdo
Postural (SAPO). Nesta etapa, os procedimentos foram os mesmos para todos os grupos, e foram baseados no
protocolo de coleta do software.
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Que consistiu em quatro vistas fotogréficas diferentes: frontal anterior, frontal posterior, lateral direita e lateral
esquerda, sendo que os voluntérios se posicionavam em posi¢do habitual sobre uma base giratéria usada com
o intuito de garantir o mesmo posicionamento em todas as vistas. Para cada uma dessas vistas, pontos livres
anatomicos especificos foram selecionados nas regides da cabeca, tronco, membros superiores e inferiores. Duran-
te o procedimento de andlise das imagens digitalizadas foi realizada a marcag¢do dos pontos segundo o protocolo
para realizar a avaliagdo postural adequada.

O principal fator do programa e seus recursos é a rotacdo das imagens para um melhor conceito vertical, ajuste
de zoom, medicdo de angulos e distancia, marcagdo livre de pontos e o mais importante, a marca¢do de pontos
segundo protocolos. O protocolo SAPO além de ser fundamental para obter os resultados da andlise postural,
ele permite e define novos protocolos, que continuam no banco de dados local. O SAPO é um software de livre
distribuicdo, que pode ser copiado e distribuido sob os termos de Licenca Piblica Geral (GNU).

Os dados foram tabulados e submetidos a andlise estatistica. Em caso de distribuicdo normal dos dados, o Teste
Anova seguido do Tuckey mostrou a auséncia diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

Figura 1- Pontos marcados na vista Anterior
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Figura 2- Pontos marcados na vista Posterior
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Figura 3- Pontos marcados na vista Lateral Direita
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Figura 4- Pontos marcados na vista Lateral Esquerda

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 11, N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.08-13 &



Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume11,N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.09-13 &



RESULTADOS

Grafico 1 — Variaveis posturais nos grupos foi verificada uma diferenca numérica entre os grupos, porém sem
diferenca estatisticamente significante (Os nomes das varidveis se encontram na tabela 1).

Tabela 1 — Média e desvio padrdo das varidveis posturais
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Tabela 2 — Média e desvio padrdo das varidveis posturais

Tabela 3 — Média e desvio padrdo das varidveis posturais
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo correlaciona alteragdes posturais e a presenca de sinais e sintomas de DTM em alunos saudaveis
e com sinais e sintomas de DTM. Os alunos do grupo 1 apresentaram maior comprometimento das variaveis pos-
turais: Alinhamento vertical cabeca direito, Alinhamento vertical cabeca esquerdo, Alinhamento horizontal da
pélvis direito, Alinhamento horizontal da pélvis esquerdo, Angulo Q direito, Angulo Q esquerdo, Alinhamento
horizontal da cabeca direito, Alinhamento horizontal da cabeca esquerdo. Os alunos do grupo 2 saudaveis com
sinais de DTM apresentaram valores intermediarios e o grupo 3 de saudaveis sem sitios tiveram menor compro-
metimento postural. E importante ressaltar que o estudo, é um estudo piloto com nimeros pequenos de alunos
envolvidos que serd dada continuidade para poder avaliar se essa diferenca possui diferenca estatisticamente
significante.

Chaves et al.(2008) apontou duas implicagdes em relagdo ao instrumento de diagnéstico RDC/TMD em seu es-
tudo, umas delas seria que se o individuo ndo preencheu uma categoria de sinais e sintomas , ndo quer dizer que
ele necessariamente ndo tenha determinada patologia, mas sim que tais sinais clinicos ndo reproduziram o padrdo
exigido no RDC/TMD. Outra implicagdo seria a forca aplicada para realizar a palpagdo manual da ATM, porém se
fazem necessarios mais estudos sobre o assunto.

Mais pesquisas deverdo ser realizadas sobre os fatores que contribuem para a permanéncia de tais sinais e sinto-

mas nestes individuos avaliados com metodologias que permitem andlise da diminui¢do na qualidade do sono,
presenca de depressdo, ansiedade, alteragdes posturais dentre os outros.

REFERENCIAS
Academia Americana de Dor Orofacial. Sdo Paulo: Quitessence Editora Ltda;1998.

Sacco ICN, Alibert S, Queiroz BWC, Pripas D, Kieling I, Kimura AA, et al.Confiabilidade da fotogrametria em rela-
¢do a goniometria para avaliagdo postural de membros inferiores. Rev Bras Fisioter. 2007;11(5):411-7.

CHAVES TC, OLIVEIRA AS, GROSSI DB. Principais instrumentos para avaliagdo da disfuncdo temporomandibu-
lar, parte IlI: critérios diagnésticos; uma contribuicdo para a prética clinica e de pesquisa. Fisioterapia Pesquisa
2008;15(1):101-6.

lunes DH, Carvalho LCF, Oliveira AS, Bevilaqua-Grossi D. Craniocervical posture analysis in patients with tem-
poromandibular disorder. Rev Bras Fisioter. 2009; 13:89-95.

Moore KL, Agur AMR. Fundamentos de anatomia clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,1998.
Siqueira JTT, Teixeira MJ.Dores orofaciais — Diagndstico e tratamento. Editora Artes Médicas. 816 pp. 211
OKESON JP Editor. Dor Orofacial — Guia para Avaliacdo, Diagndstico e Tratamento 2000.

REISINE ST,Weber J. The effects of temporomandibularjoint disorders on patients' quality of life. Community Dent
Health 1989;6(3):257-270.

KAPANDIJI,A. I. Fisiologia Articular. 5ed Sao Paulo: editora MEDICA PANAMERICANA, 2000, 253p.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 11, N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.12-13 &



Ciencia ® IMPORTANCIA DO EXAME

'

= Atual RADIOGRAFICO NA ROTINA
DIAGNOSTICA DO ODONTOMA:
RELATO DE CASO

Importance of Radiographic Examination in the Diagnostic Routine of Odontom: a case report

Beatriz Barbosa de Souza
Graduando em Odontologia - Faculdades Sdo José (FSJ)

Marcia Regina Cibis
Graduando em Odontologia - Faculdades Sdo José (FSJ)

Ednaldo José

Professor de Patologia Bucal e Diagnéstico Bucal — Odontologia (FSJ)
Especialista em Estomatologia — UNIGRANRIO

Mestrando em Implantodontia - UNIGRANRIO

Rhayany de Castro Lindenblatt Ribeiro | doutora@drarhaylind.com.br
Professora de Patologia Bucal, Diagnéstico Bucal e Patologia Geral — Odontologia (FSJ)
Doutora e Mestre em Patologia Bucal — UFF

Especialista em Estomatologia — OCEx

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume11,N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.02-10 &



RESUMO

O Odontoma é o tumor odontogénico mais comum que afeta criancas e adultos jovens. Esse caso refere-se a um
homem, 23 anos, melanoderma, encaminhado por um dentista para colocagdo de implantes na regido dos el-
ementos 21 e 22. O exame intra-oral mostrou retencdo dos incisivos central e lateral superior esquerdo. Na radio-
grafia panoramica da face foi encontrada uma imagem radiopaca composta por estruturas semelhantes a dentes
envolvidos por uma érea radioltcida, na regido anterior da maxila, causando a impactacdo do elemento 21. Foi
realizada remocgdo total da lesdo e o diagnoéstico histopatoldgico foi de Odontoma Composto. Esse caso enfatiza
a importancia de uma conduta clinica criteriosa, com a realizagdo de exames radiograficos complementares para
melhor planejamento do tratamento odontolégico.

Palavras-Chave: Odontoma; Radiografia Panoramica; Tumor odontogénico.

ABSTRACT

The Odontoma is the most common odontogenic neoplasia that affects children and young adults. This case
refers to male aged 23 years, black, forwarded by the dentist for placing dental implants in the region of the 21
and 22. The intra-oral examination showed retention of incisor superior central e lateral deciduous left. In routine
panoramic, it was found a radiopaque image composed of tooth-like structures surround by radiolucent zone, in
the anterior maxilla, causing impaction of the incisor superior central left. The lesion was surgically removed and
the histopathological diagnosis was Odontoma Compound. This case emphasizes the importance of conducting
careful clinical examination for better planning and proper treatment of the patient.

Keywords: Odontoma; Panoramic radiograph; Odontogenic neoplasia.
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INTRODUCAO

O Odontoma representa o tumor odontogénico mais comum, sendo considerado, por alguns autores como um
hamartoma, uma anomalia de desenvolvimento (8), do que uma neoplasia verdadeira. Nos odontomas encontra-
mos todos os tecidos dentarios em um padréo de distribuicdo ordenado ou ndo, conforme sua organizagdo. Possui
origem ectomesenquimal e etiologia idiopatica, podendo estar relacionado a traumatismos, infecgdes locais e a
presenca de dentes ndo-irrompidos (13).

Com base na morfodiferenciagdo dos odontomas, a Organizagdo Mundial de Satde, em 1992 (5), os classificou
em dois tipos: composto e complexo. O odontoma composto apresenta todos tecidos dentais representados de
maneira organizada, formando estruturas semelhantes a denticulos. J4 o odontoma complexo constitui-se de
grande quantidade de dentina tubular, com os tecidos dentais representados de forma desorganizada, fazendo
com que sua imagem radiolégica ndo se assemelhe a dentes normais.

Segundo a literatura (3,12,14), o tipo composto é encontrado geralmente na regido anterior da maxila, acom-
etendo igualmente ambos os sexos e, preferencialmente, individuos na segunda década de vida. Stajcic (1988)
ainda afirmou que os odontomas sdo mais frequentes nos caucasianos (65%). Todavia, hd uma discordancia em
relacdo a incidéncia por género, ja que Budnick (1979) e Vazquez (2008) afirmaram ter uma ligeira predilecdo
pelo sexo masculino.

De acordo com Neville (2017) (13), os odontomas podem atingir em torno de 6 cm, podendo causar expansao
dos maxilares, mas geralmente, sdo pequenos e ndo ultrapassam o tamanho de um dente na area em que estdo
localizados. Na maior parte dos casos, sdo assintoméaticos, com baixo indice de recidiva e descobertos em exames
radiograficos de rotina, localizados entre as raizes dos dentes (3,16,17,8).

Além disso, essa patologia pode causar outras consequencias como impaccdo de dentes inclusos, erupc¢do ec-
tépica, deslocamento e ma formagdo de dentes vizinhos, diastema, anodontia, transtornos oclusais, estéticos,
fonéticos, além da pressdo exercida por ele poder gerar dor, desvitalizacdo e reabsor¢des dentarias (8).

Radiograficamente, o odontoma apresenta radiopacidade bem definida. Nos Odontomas compostos, a imagem
apresentada é patognomonica. Trata-se de uma imagem radiopaca com varias estruturas dentes de pequeno
tamanho circundados por uma fina area radioltcida. E os Complexos, formados por tecidos dentarios contituidos
por esmalte e dentina apresentando-se como uma massa calcificada de estrutura com desorganizagdo tecidual e
assintométicos, aparece como um aumento de volume calcificado com a radiodensidade da estrutura dentéria,
que também estad cercada por uma delgada margem radiolticida. A localizagdo preferencialmente na regido de
molares e pode ser encontrado em qualquer idade, mas com maior prevaléncia na maioria dos casos a partir da
segunda década de vida.

Como dito anteriormente, a radiografia é de extrema importancia, j4 que muitas vezes os odontomas sdo encon-
trados em exames de rotina por serem assintomaticos. Dessa forma, fica evidente a necessidade de um minucioso
exame clinico com a realizagdo de uma radiografia panoramica inicialmente. Ressalta-se que, além da radiografia
panordmica, a periapical e a oclusal também sdo indicadas para a visualizagdo do odontoma e determinacdo da
conduta a ser instituida (8) (13).

Ao exame microscopico, na forma composta, pode-se observar esmalte ou matriz de esmalte, dentina ou material
dentindide, polpa e cemento dispostos de forma ordenada e com relagdo entre si, semelhante a dentes normais
envolvidos por uma capsula fibrosa. Nos estagios iniciais de desenvolvimento de um odontoma observa-se uma
proliferacdo do epitélio odontogénico e mesenquimal (8) (13).

O tratamento mais indicado é a excisdo (enucleagdo e curetagem) do odontoma de forma conservadora, sendo o
prognostico é bem favoravel, ja que se trata de um tumor benigno de crescimento lento e com baixa chance de
recidiva (7).
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RELATO DE CASO

Paciente EJ, sexo masculino, com 23 anos de idade, compareceu a clinica de semiologia para avaliagdo dos
elementos 61 e 62 ainda presentes, porém com mobilidade apés traumatismo. Em anamnese, o paciente ndo
apresentava alteragbes sistémicas. Ao exame fisico intra-bucal, observou-se a retencdo prolongada do incisivo
superior central e lateral esquerdos deciduos. Solicitou-se uma radiografia panordmica da face para avaliagdo
de toda arcada dentaria.Observou-se imagem radiopaca caracterizada por estruturas semelhantes a denticulos,
envolvidas por uma zona radioliicida bem delimitada, situada superiormente aos elementos 61 e 62. Adjacente,
evidenciou-se imagem compativel aos elementos 21 e 22 que mostravam rizogénese incompleta e, por isso, ndo
possuiam forca de erupg¢do. Além disso, esses dentes possuiam estrutura radiopaca definida e estavam impactados
pela presenca da imagem radiopaca, semelhante a dentes pequenos, citada anteriormente. A hipdtese diagndstica
dessa imagem foi de odontoma composto. Procedeu-se com a remocdo cirdirgica da lesdo, através de enucleagdo
e curetagem, juntamente com a exodontia dos elementos 21 e 22 impactados, ja que ndo mais apresentavam
forca de erupgdo. O material foi encaminhado para exame histopatolégico, e o diagndstico final foi de odontoma
composto. O paciente permanece em acompanhamento, sendo planejada a instalagdo de implantes osseointegra-
dos e enxerto 6sseo para reabilitacdo estética e funcional do paciente.

Figura 1 — Aspecto clinico durante consulta na clinica de semiologia, no qual, observou-se presenca de retencdo
prolongada do elemento 62 (o 61 esfoliou durante exame clinico inicial).
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Figura 2 — Aspecto radiogrdfico demonstrando presenca dos germes dos elementos 27 e 22 adjacente a massa
radiopaca bem definida

Figura 3 — Radiografiais periapicais, evidenciando massa radiopaca semelhante a denticulos, na regido dos el-
ementos 27 e 22.
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DISCUSSAO

O Odontoma € o tipo mais comum de tumor odontogénico, sendo definido como uma malformacdo benigna,
em que as células alcancam completa diferencia¢do, atingindo o estagio, no qual todos os tecidos dentais estdo
representados. Classificam-se em complexo e composto de acordo com suas caracteristicas histomorfologicas.
Normalmente sdo assintomaticos e diagnosticados através de exames radiograficos de rotina por estarem associa-
dos a falta de erupgdo de um dente permanente.

Dentre os fatores importantes para que o dente irrompa estdo a presenca de espaco adequado no arco dental e
a auséncia de qualquer tipo de barreira, representando, os odontomas, uma das principais causas de impactacdo
dentéria (2,20). No presente relato, ao exame fisico intrabucal do paciente, observou-se retencdo prolongada do
incisivo superior central e lateral esquerdos deciduos (61 e 62) e solicitou-se uma radiografia panoramica da face
para avaliacdo de toda arcada dentaria, na qual foi observado uma imagem radiopaca caracterizada por estruturas
semelhantes a denticulos, envolvidas por zona radiolticida bem delimitada, situada superiormente aos elementos
61 e 62. Adjacente, evidenciou-se imagem compativel aos elementos 21 e 22 que mostravam rizogénese in-
completa e, por isso, ndo possuiam forca de erupgéo.

De acordo com Budnick (1975) e Moreira (2000), os odontomas ocorrem com maior freqiiéncia na segunda
década de vida e sdo mais comuns na maxila do que na mandibula, o que foi constatado no caso descrito. Por
outro lado, Stajcic (1988) afirmou que, em 65% dos casos, os odontomas sdo mais freqlientes em caucasianos, o
que ndo foi visto no caso descrito, ja que o paciente era melanoderma (3,12,18). Nesse estudo, o paciente do sexo
masculino, com 23 anos de idade, portador ainda dos elementos deciduos 61 e 62 com retencdes prolongadas
pela presenca do Odontoma Composto.

Os trabalhos de Stajcic (1988), Oliveira et al (2001) e Yeung et al (2003) mostraram que os odontomas ocor-
rem com maior freqiiéncia na denticdo permanente, conforme observado neste trabalho. Todavia, Leal e Jeuson
(1998) relataram vérios casos que as lesdes aparecem durante periodo de denticdo mista (1,10,14,18,20).

Budnick (1975) observou que, geralmente, os odontomas compostos sdo detectados durante exame radiografico
de rotina, apresentando-se como denticulos, estando localizados entre as raizes dos dentes, assim como no caso
descrito (3). Neste caso, o tumor odontogénico benigno foi observado ap6s o resultado da solicitacdo da radio-
grafia panoramica (3).

Com relagdo especificamente ao odontoma composto, Stafne e Giblisco (1982) ressaltaram que consiste na neo-
plasia mais comum em criancas e adolescentes, diferente da faixa etaria do caso relatado. Para os autores, a
porcdo anterior da maxila, na regido entre os caninos e incisivos, é a mais acometida, convergindo com o obser-
vado no caso descrito. Ainda de acordo com Stafne e Giblisco (1982), a maioria dos denticulos dos odontomas
compostos possui forma conica e raiz Gnica, podendo o nimero de dentes variar de uns poucos a alguns centos
e, quanto maior o numero, menores eles seriam (17).

Para Moreira (2000) e McDonald & Avery (1995) os odontomas devem ser removidos cirurgicamente, antes que
possam interferir na erupg¢do dos dentes naquela area, fato ocorrido no caso clinico relatado nesse trabalho, ja que
houve a impacgdo dos elementos 21 e 22 pelo Odontoma, juntamente com a retencdo prolongada dos deciduos
associados (11,12).

Oliveira et al (2001) e Kamakura et al (2002) afirmaram que quanto ao tratamento do dente impactado apés a
remogdo do odontoma, se o dente estiver na fase de rizogénese incompleta e permanecer impactado, a terapia
ortoddntica é indicada para guiar o dente em questdo para sua posicdo normal na arcada. Esse procedimento, no
entanto, ndo foi o usado no presente estudo, optando-se por extrair os dentes permanentes impactados e planejar
a instalagdo posterior de implantes osseointegrados para reabilitacdo estética e funcional do paciente (9,14,15).
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CONCLUSAO
Esse caso enfatiza a importancia de uma conduta clinica criteriosa para melhor planejamento do tratamento odon-
tolégico. E indispensavel que se realize criterioso exame clinico, bem como a realizacdo de exames complemen-

tares, como a radiografia panoramica da face para avaliagdo do complexo maxilo-mandibular, a fim de se excluir
eventual presenca de lesdes nos 0ssos gnaticos.
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RESUMO

A articulagdo das forcas militares e a parceria empregada na Ag¢do Social sdo componentes fundamentais para o
éxito das atividades colocadas em pratica no dia, tornou-se necessario, um conjunto de multiplos objetivos, no
qual coabitem programas emergenciais e programas de combate as causas da perpetuacdo da pobreza. Neste
contexto, o presente trabalho objetiva relatar experiéncia exitosa de integracdo dos cursos de Fisioterapia e Odon-
tologia das Faculdades Sdo José em parceria entre a Policia Militar do Rio de Janeiro e demais 6rgdos na realizagdo
da acgdo social na Vila Kennedy, no dia 25 de agosto de 2018. Participaram da agdo alunos e professores dos
cursos de Direito, Educacdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia, bem como alunos bolsistas do projeto
de extensdo ProExt. Os participantes que buscavam o nucleo da saude eram triados e encaminhados para as
diferentes especialidades médicas. Os pacientes que apresentavam queixas dolorosas musculoesqueléticas eram
encaminhados para atendimento com a equipe de fisioterapia das FSJ que também tinham integrantes do curso
de Odontologia. A equipe realizou avaliagdo multiprofissional onde foi realizada anélise postural, terapia manual,
knesioterapia e acupuntura quando necessario em casos de queixa de DTM. A equipe multidisciplinar de Odon-
tologia e de Fisioterapia realizava o Exame clinico e o diagnostico pelo Eixo | do RDC — TMD além de orientagdes
quanto aos sintomas apresentados e a habitos parafuncionais. Os resultados revelam que foram atendidos 178
participantes na parte de instrucdo de higiene oral, a equipe de Fisioterapia fez 28 atendimentos com idade entre
16 e 69 anos com média de idade de 43,9 + 14,3 anos, as queixas mais frequentes foram dor na parte inferior
das costas (13) seguidos de dor na parte superior das costas (8) e ombros (8). Trés pacientes, ou seja, 10,7 % dos
participantes apresentavam queixas de DTM (2 articulares e 1 articular e muscular). A experiéncia relatada foi con-
siderada exitosa por permitir a interagdo de diferentes setores, com atuagdo multidisciplinar dos alunos envolvidos.

Palavras-Chave: Saude Publica, Participagdo da Comunidade, Educagdo Superior

ABSTRACT

The articulation of the military forces and the partnership used in the Social Action are fundamental components
for the success of the activities put into practice on the day, it became necessary, a set of multiple objectives, in
which cohabite emergency programs and programs to fight the causes of perpetuation of poverty. In this context,
the present study aims to report a successful experience of integrating the Physiotherapy and Dentistry courses of
the Faculdades Sdo José in partnership between the Rio de Janeiro Military Police and other bodies in the social
action in Vila Kennedy, on August 25, 2018. Students and professors from the Law, Physical Education, Nursing,
Physical Therapy and Dentistry courses, as well as scholarship students from the ProExt extension project partici-
pated in the action. Participants seeking the core of health were screened and referred to the different medical
specialties. Patients who presented with musculoskeletal pain complaints were referred to the FSJ physiotherapy
team who also had members of the Dentistry course. The team performed a multiprofessional evaluation where
postural analysis, manual therapy, knesotherapy and acupuncture were performed when necessary in cases of
TMD complaint. The multidisciplinary team of Dentistry and Physiotherapy performed the clinical examination
and the diagnosis by Axis | of the RDC - TMD as well as orientations regarding the presented symptoms and the
parafunctional habits. The results show that 178 participants were attended in the oral hygiene instruction section,
the Physiotherapy team did 28 consultations with ages between 16 and 69 years with mean age of 43.9 + 14.3
years, the most frequent complaints were pain in the lower back (13) followed by pain in the upper back (8) and
shoulders (8). Three patients, ie, 10.7% of the participants had TMD complaints (2 joint and 1 joint and muscular).
The experience reported was considered successful because it allowed the interaction of different sectors, with
multidisciplinary action of the students involved.

Keywords: Public Health, Community Participation, Education Higher
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INTRODUCAO

O compromisso governamental com o combate a fome e a pobreza passa por diversos aspectos, como por ex-
emplo: pela estabilidade da moeda, pelo crescimento econémico, pela redistribuicdo da renda nacional, também
pela prioridade conferida as areas de satde e educagdo, assim como politicas essenciais para a promogdo da ci-
dadania e inclusdo social. Passa igualmente pela politica de assisténcia social voltada para a garantia dos minimos
sociais, para o atendimento das necessidades bésicas e pela implementacdo de uma estratégia de acdo que possa
trazer beneficios imediatos para a parcela da populagdo dos segmentos mais vulneraveis da populagdo brasileira
(Cris6stomo, 2014).

MilhGes de brasileiros indigentes demandam providéncias imediatas que s6 terdo eficacia se adotadas de forma
continuada e conjunta, mediante unido de esforcos do governo e da sociedade. Torna-se necessario o reconhe-
cimento de que o combate a pobreza ndo se esgota no dmbito restrito das a¢des sociais, entretanto, tal fato ndo
minimiza a sua importancia. Na luta contra a fome e a miséria, o entendimento é que as diversas instancias do
governo e da sociedade civil ndo podem atuar de forma isolada e desarticulada. Esta abordagem deve envolver o
enfoque voltado para a mudanca dos estilos de vida, com énfase na a¢do individual, adotando-se uma perspectiva
comportamental, preventivista (Lalonde,1974; Robertson,1998)

E considerada definicdo de acdo social qualquer atividade realizada, em caréter voluntario, para o atendimento de
comunidades nas 4reas de assisténcia social, alimentacdo, satde, educacdo, entre outras. Essas atividades incluem
desde pequenas doagdes eventuais a pessoas ou instituicdes, até grandes projetos mais estruturados. Foram ex-
cluidas do conceito de acdo social, portanto, as atividades executadas por obrigacdo legal, como, por exemplo,
as contribuicdes compulsérias as entidades integrantes do chamado Sistema “S" (Sebrae, Sesi, Sesc, Senac, Senai,
Senat, Sescoop e Senar). (IPEA, 2006)

O conhecimento sobre o envolvimento do setor empresarial na area social é relevante para os Governos, que
passam a dispor de informacdes que lhes permitem aprimorar suas relagdes com entidades ndo governamentais,
cada vez mais chamadas a atuar em parceria no campo social. Da mesma forma, tais informacdes sdo Uteis para as
proprias empresas, bem como para as organiza¢des da sociedade civil. Do ponto de vista do empresariado hd um
duplo interesse: de um lado, o reconhecimento do papel que desempenham no combate a fome e a pobreza e, de
outro, a possibilidade de identificar caminhos que potencializem e aperfeicoem suas atividades numa perspectiva
de ampliagdo da cidadania. Priorizando-se a mudanca de estilos de vida, do modelo tradicional da educacdo e da
compreensdo de que prevencdo da doenca é sindbnimo de promocgdo a saude (Heidmann,2006).

O presente trabalho objetiva relatar uma experiéncia exitosa de parceria de integracdo dos cursos de Fisioterapia
e Odontologia das Faculdades Sao José em parceria entre a Policia Militar de Rio de Janeiro e demais 6rgdos na
realizacdo da a¢do social na Vila Kennedy no dia 25 de agosto de 2018.

DESENVOLVIMENTO

As criangas e adolescentes, de maneira geral, recebiam um kit de higiene pessoal, eram envolvidos em atividades
de instrucdo em higiene oral promovidas por integrantes do corpo de salide da PMERJ e de estudantes de odon-
tologia das FSJ. Todos os envolvidos na ac¢do social que buscaram o nucleo da satde passaram por uma triagem
de salide geral, e a partir desse momento foram encaminhados para as diferentes especialidades médicas e os
pacientes que presentavam queixas dolorosas musculoesqueléticas agudas ou crénicas eram encaminhados para
atendimento com a equipe de fisioterapia das FSJ composta por professores, alunos e também de uma professora
e trés alunos de Odontologia. Os individuos participantes foram avaliados quanto a anélise postural, associado a
aplicacdo das terapias: terapia manual, knesioterapia, acupuntura quando necessario e quando houvesse queixa
de DTM a equipe de Odontologia juntamente com alunos de Fisioterapia realizavam o Exame clinico e o diag-
nostico pelo Eixo | do RDC TMD, recebiam orienta¢des quanto aos hébitos parafuncionais, além da importancia
da continuidade do atendimento clinico na UPA ou nas Faculdades Sao José.
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RESULTADOS

Foram atendidos 178 participantes na parte de instrucdo de higiene oral, a equipe de Fisioterapia realizou 28
atendimentos com idade entre 16 e 69 anos com média de idade de 43,9 + 14,3 anos, as queixas dolorosas mais
frequentes foram nas costas inferior (13) seguidos de costas superior(8) e ombros(8) Tabela 1.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho relata uma experiéncia exitosa de parceria de integracdo entre os cursos de Fisioterapia e
Odontologia das Faculdades Sdo José, em parceria com a Policia Militar do Rio de Janeiro e demais 6rgdos na
realizacdo da agdo social na Vila Kennedy, no dia 25 de agosto de 2018. A experiéncia deixa clara a importancia
da articulagdo entre as forgas militares atuando em parceria com os setores publicos e privado como componente
fundamental para qualquer plano de agdo.

Além disto, o préprio Ministério da Educagdo estimula a compreensao biopsicossocial do processo saude-doenca-
cuidado que permite ampliar a visdo sobre a formagdo profissional, evidenciando ndo apenas a necessidade de
se adquirir conhecimentos teéricos e técnicos interdisciplinares, como também de se criar mecanismos para o
profissional pensar enquanto sujeito implicado no processo de cuidado. Com relevancia maior no caso da Aten-
¢do Basica, pois valoriza uma compreensao sistémica e abrangente acerca do processo saude-doenca-cuidado; o
trabalho em equipe multiprofissional; e a qualidade da relagdo entre o profissional de saude e a comunidade, em
diferentes contextos (Guanaes, 2008 e BRASIL. Ministério da Satde. Ministério da Educagdo, 2007).

As acdes seletivas tem carater restrito e emergencial. Tudo que é emergencial requer acdo imediata, mas nem tudo
que produz efeitos imediatos é emergencial. Se tornam necessarios acdes integradas que garantam a continuidade
do tratamento/ atendimento aos individuos participantes das a¢des sociais que serdo promovidos por projetos de
extensdo e pesquisa em parceria com Unidades de Salde vizinhas as comunidades atendidas.

Segundo IPEA (2006) existe uma alteracdo no publico alvo das agdes sociais, a maioria das empresas continua
elegendo a crianga como seu grupo-alvo prioritario uma vez que 62% das empresas participantes em dois anos
de pesquisa declarou promover ag¢des voltadas para o grupo infantil. Entretanto, os resultados da pesquisa per-
mitem supor que a maior proporcdo das empresas passou a atuar nas areas de alimentacdo, recreacdo, lazer e
qualificacdo profissional voltaram-se proporcionalmente mais ligadas para a comunidade em geral e para o grupo
juvenil. Por outro lado, as atividades de satde, provavelmente, direcionam-se em boa medida para os idosos e os
portadores de doengas cronicas graves, este fato justifica a inclusdo das Disfungdes Temporomandibulares e outras
dores musculoesqueléticas no contexto da ag¢do social.
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RESUMO

Os traumatismos dentais envolvem situacdes de urgéncia odontoldgica onde as fraturas do processo alveolar
representam lesdes complexas. Temos como etiologias predominantes: acidentes automobilisticos, desportivos
e agressoes fisicas. Esse tipo de fratura é encontrada predominantemente na regido de dentes anteriores e pré-
molares, sendo o tratamento através de contengdes rigidas ou semirrigidas. A proposta deste trabalho foi apre-
sentar um caso clinico de traumatismo envolvendo fratura 6ssea em bloco e o tratamento de escolha foi reducéo

incruenta da fratura dentoalveolar com contencdo rigida, utilizando fio de aco e resina composta.

ABSTRACT

Dental traumas are considered a dental emergency. For instance, the fracture of the alveolar process is a complex
injury. There are some etiologies responsible for this trauma, such as car crash, sport injuries, and physical aggres-
sions. Predominantly, alveolar fracture occurs in the area around the anterior and premolar teeth. The treatment is
done by immobilization using either a rigid or flexible splint. The purpose of this study is to present a clinical case
of trauma involving bone fracture in a block and its treatment with a non - invasive reduction of dentoalveolar
fracture with rigid immobilization using braided wires and composite resin
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INTRODUCAO

O traumatismo dentoalveolar pode ser comumente encontrado em pacientes que sofreram algum tipo de trauma
em face. Segundo Andreasen et al, este nimero representa aproximadamente 15% do total dos atendimentos de
emergéncia, sendo 2% apenas trauma dentoalveolar1.

Os traumatismos dentais envolvem situagdes de urgéncia odontolégica que necessitam de uma atencdo profis-
sional e um atendimento rapido e eficiente. Apesar do pronto atendimento, na maioria das vezes é necessario
acompanhar o paciente por um longo periodo de tempo p6s tratamento imediato2.

Fratura do processo alveolar representa lesdo complexa, envolvendo tanto osso alveolar, ligamento periodontal, e
a polpa de varios dentes e tecidos moles. A aparéncia clinica tipica é de um segmento de osso alveolar com um ou
mais dentes deslocados e pode ser movido como um bloco osseo inteiro3. Temos como etiologias predominantes
relatadas na literatura acidentes automobilisticos, desportivos e agressées fisicas.8,9,10,11

Essas fraturas sdo encontradas predominantemente na regido dos dentes anteriores e pré-molares. Os elementos
dentarios mais frequentemente atingidos sdo os incisivos centrais superiores com cerca de 60% dos casos. Este
tipo de lesdo promove grande prejuizo estético e funcional, sendo comum o paciente relatar dentes mal posicio-
nados e oclusdo alterada, ja que o segmento envolvido foi deslocado de sua posicdo original4,5,6,7

Nos casos de fraturas dentoalveolares, a contencgdo rigida ou semirrigida sdo um recurso que na maioria das vezes
é utilizada7. Objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de traumatismo dentoalveolar tratado com
contencdo rigida, demonstrando o sucesso da técnica.

RELATO DE CASO

Paciente de 45 anos, género feminino, leucoderma, sofreu acidente automobilistico e foi levada de imediato ao
pronto-socorro. Segundo relato, paciente encontrava-se dirigindo o veiculo quando, no momento da colisdo, veio
a traumatizar a face diretamente no volante do carro.

Ao exame clinico observou-se fratura em bloco do processo alveolar, regido anterior de maxila, envolvendo os
elementos dentérios 11 e 21 e tecido gengival da regido com dilaceracdo (figura2). Durante a palpagdo feita
suavemente, referiu intensa sintomatologia dolorosa, apresentou mobilidade dos elementos dentérios envolvidos
e perda total de funcdo mastigatéria.

Ao exame de imagem, tomografia computadorizada, em reconstrucdo 3D constatou-se fratura horizontal em
bloco anterior de maxila (figura 3). Em corte axial da TC observamos desvio em bloco 6sseo em direcdo a regido
palatina (figura 4). Optou-se por intervencdo incruenta de reducdo da fratura e contencdo rigida do bloco 6sseo
fraturado. Paciente foi orientado quanto a possiveis complicagdes inerentes ao trauma e necessidade de posterior
acompanhamento clinico.

Apés realizar assepsia intra e extraoral com Digluconato de Clorexidina 0,12%, realizada anestesia local para
blogueio dos nervos infra-orbitario bilateral, nervo alveolar superior anterior e nervo nasopalatino, utilizando Pri-
locaina 3% com Felipressina 0,03Ul (Prilonest 3%- DFL).
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A reducdo incruenta da fratura foi realizada através da manipulagdo digital do segmento alveolar. Apds foram
removidos codgulos e realizado desbridamento da regido vestibular dos elementos dentérios envolvidos. A hemo-
stasia foi conseguida por compressdo em fundo de vestibulo maxilar e nas laceragées, logo apds, realizado isola-
mento relativo. Com as superficies dentérias secas, foi aplicado o cido fosférico a 35% em terco incisal e médio
dos dentes traumatizados e adjacentes, ap6s 20 segundos, o acido foi removido e os dentes secos novamente
revelando uma superficie branca gelada. A seguir, foi utilizado Sistema Adesivo para aderéncia da resina composta
(Resina Filtek Z350 XT- 3M) a superficies dentarias.

Com fio de aco calibre 24 juntamente com Resina Composta (Resina Filtek Z350 XT- 3M) foi promovida a conten-
¢do rigida, do elemento dentério 13 ao 23. Posicionado assim o fio, foi aplicado incrementos de resina composta
na superficie vestibular dos elementos envolvidos, estabilizando o fio, e fotopolimerizada. A oclusdo da paciente
foi verificada e mantida corretamente sem necessidade de ajustes. (figura 5)

Paciente foi orientada quanto a necessidade de proservagdo, cuidados pds-operatérios e a necessidade de re-
mocdo da fixacdo apds quatro semanas. Prescrito antibiotico Amoxicilina + Acido Clavulanico (500 + 125mg) de
oito em oito horas por sete dias, analgésicos (dipirona Sédica monohidratada 1g em caso de dor respeitando o
intervalo de no maximo 4 em 4 horas. Prescrito colutério com Gluconato de Clorexidina 0,12% (Banhar 03 vezes
ao dia por 1 minuto). Cuidados relacionados a dieta pastosa, repouso mastigatério, bem como um acompanha-
mento clinico e radiografico (ap6s 2 e 4 semanas, 8 semanas, um ano e cinco anos). Paciente foi de alta hospitalar
no mesmo dia, sem intercorréncias, com estética e funcdo satisfatérias. Retornou semanalmente para revisdo e
liberado para acompanhamento clinico com endodontista apds 60 dias.

Figura 1 - Aspecto Imediato logo apds o trauma Figura 2 - Imagem Reconstrucdo 3D

Figura 3 - Corte Axial Sugerindo a Fratura Figura 4 - Aspecto da Regido Apds 60 dias
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DISCUSSAO
Segundo Fonseca essa técnica de esplintagem é relativamente simples, estético, higiénico. Podem ser utilizadas

em traumatismos dentoalveolares, lesées de luxagdo, fraturas radiculares e autotransplante. Ndo é indicada em
dentes com coroas artificiais ou restauragdes extensas.

CONCLUSAO

O tratamento das fraturas dentoalveolares, dependendo do tipo de traumatismo e de sua severidade, inclui re-
implantes dentérios, sutura dos tecidos moles, reposicionamento do dente ou fragmento 6sseo12. Para o sucesso
desta reposicdo ha necessidade de uma contencdo rigida por um periodo de tempo promovendo estabilidade.
Neste trabalho ha a apresentacdo de contencdo rigida utilizando Resina Composta e Fio de Aco.

O fio de ago proporciona excelente estabilizacdo e deixa livre as margens gengivais e dreas interproximais, facili-
tando a higienizacdo dessa area.
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