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Capitulo 1

ESTUDANDO OS COMPOSTOS ORGANICOS E
INORGANICOS NOS ROTULOS DE EMBALAGENS

Laryany Farias Vieira Fontenele Instituto Federal do Para - IFPA
Graziele Francolino Mendes Instituto Federal do Para - IFPA

Brenda Franklin Instituto Federal do Para - IFPA


http://lattes.cnpq.br/9492972376768641
http://lattes.cnpq.br/5306962816438469

Resumo: Os compostos organicos possuem em sua cadeia atomos de carbono ligados entre si ou a
outras substancias quimicas, como os carboidratos, lipidios, proteinas e vitaminas, ja os inorganicos
ndo possuem em sua cadeia dtomos de carbono, mas sim outras moléculas, como exemplo, a dgua e
os sais minerais. Utilizou-se estes conceitos para classificar os compostos organicos e inorganicos
através da anadlise de dez rétulos de embalagens de alimentos consumidos comumente no dia a dia,
além de orientar sobre o consumo destas embalagens, ressaltando também a importancia da

verificagao dos rétulos de embalagens.

Palavras-chave: Biologia citoplasmatica. Piramide alimentar. Fonte nutricional.



INTRODUGAO

Ter uma alimentacdo sauddvel é fundamental para manter um equilibrio no organismo dos compostos
organicos, inorganicos, macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) e micronutrientes
(vitaminas e sais minerais). A escolha alimentar é um processo que pode ser influenciado pelos pais,

escola, fatores sociais, culturais e econémicos.

Compostos organicos possuem em sua cadeia atomos de carbono ligados entre si ou a outras
substancias quimicas. Os carboidratos também chamado de glicidios, sdo encarregados de fornecer
energia para os seres vivos, sua molécula é constituida de carbono, hidrogénio e oxigénio, sdo
divididos em monossacarideos, dissacarideos e polissacarideo. As proteinas sdo substancias formadas
por uma cadeia de aminodacidos responsdveis pelo funcionamento de todo o corpo, dentre as quais se
encontram: funcdo estrutural, enzimatica, contratil, hormonal, de defesa e de transporte, entre outras

(LINHARES, 2016).

Os lipidios sdao gorduras utilizadas por seres vivos como uma reserva de energia em época de falta de
comida, além de funcionar para muitos como isolante térmico, sdo classificados em: triglicerideos,
cerideos, esteroides e fosfolipidios. E as vitaminas sdao compostos aditivos fundamentais para o
mecanismo de producdo de energia, produzidas em quantidades pequenas, sdo substancia que o
corpo ndo consegue produzir, € necessario buscar em outras fontes, tais como: frutas, verduras e
legumes, a auséncia de vitaminas trazem graves doencas, como: raquitismo, pelagra, anemia,

xeroftalmia, beribéri, entre outras (SILVA, 2017).

Compostos inorganicos ndo possui em sua cadeia dtomos de carbono, mas sim outras moléculas, como
exemplos temos a agua e os sais minerais. A dgua é uma substancia fundamental na vida de seres
vivos, em sua estrutura molecular encontra-se duas moléculas de hidrogénio e uma de oxigénio, é
uma molécula polar, funciona como um solvente universal, moderador de temperatura, veiculo de
substancias, indispensavel ao metabolismo celular, além de possuir uma tensao superficial (LINHARES,
2016). Os sais minerais sdo encontrados em pequenas quantidades nos seres vivos de trés maneiras:
dissolvidos na forma de ions na agua do corpo, formando cristais e combinados com moléculas
organicas, fornece o equilibrio elétrico da célula (acido-base) e auxilia no funcionamento de enzimas

(LINHARES, 2016).

Esse projeto de pesquisa buscou classificar os compostos organicos e inorganicos através da analise

de rétulos de embalagens de alimentos consumidos comumente no dia a dia. Assim, como também,



relacionar o conteldo visto durante o semestre letivo com uma atividade pratica de observacao e
anotacdo de dados. De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s), os educadores
precisam efetivar sua pratica, para reorientar os conteldos a serem ensinados de maneira que possa

redimensionar o papel da escola na vida dos formadores.

O artigo teve como objetivo geral classificar a composicdao dos compostos organicos e inorganicos
através da analise de rétulos de embalagens, analisando rétulos de alimentos utilizados comumente

pela populagao e ressaltando sua fonte nutricional dentro da classificagdo bioquimica.

MATERIAIS E METODOS

A primeira etapa do projeto foi fazer uma nova abordagem sobre o conteudo “bioquimica da vida”
com a discente participante, visto anteriormente no semestre passado. A revisao facilitou nas

anotacdes de nomes e classes que foram utilizados durante a execucado do projeto.

Na segunda etapa foi escolhido dez rétulos de embalagens de alimentos utilizados no dia a dia na
alimentacdo. Em seguida, foi organizado em uma tabela os dados dos compostos organicos e
inorganicos presentes em cada alimento escolhido, em seguida realizou-se uma caracterizagao dos

compostos encontrados.

Foi comparado os dez rétulos de alimentos de acordo com sua fonte e valor nutricional. Nesse projeto
contamos com a ajuda profissional da nutricionista do Campus Concei¢do do Araguaia - PA, para assim
unir a interdisciplinaridade do conteddo em estudo, e relacionar com uma alimentacdo equilibrada.
Utilizamos como recurso visual dos alimentos a piramide alimentar para destacar os alimentos

energéticos, reguladores, construtores e energéticos extras (Figura 1).



Estudando Os Compostos Organicos E Inorganicos Nos Rétulos De Embalagens
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Figura 1 — piramide alimentar classificada de acordo com os grupos 1 a 8. Fonte: Google imagens.

Ao final das etapas foi elaborada uma tabela contendo informacdes sobre os alimentos estudados e
as classes evidenciadas. Os alimentos foram descritos de acordo com suas caracteristicas, beneficios,
possiveis doencgas relacionadas ao uso exagerado do alimento e classificacdo do grupo alimentar.
Lembrando que o projeto ndo tem por objetivo avaliar se o produto X ou Y é bom ou ruim, e sim
estudar e ressignificar os compostos organicos e inorganicos nos alimentos, além de contextualizar a

pratica didatica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do estudo dos dez rétulos de embalagens de alimentos, listamos a seguir os alimentos

analisados (Tabela 1 a 10).
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Estudando Os Compostos Organicos E Inorganicos Nos Rétulos De Embalagens

Embalagem 1 - Macarrio

Tabela 1 - Informacao Nutricional do Macarrdo Porgdo (80 g)

Carboidratos Composto Organico 60 g
Proteinas Composto Organico 88¢g
Gordura Totais Composto Organico 09¢g
Gordura Saturadas Composto Organico Og
Gordura Trans Composto Orgénico Og
Fibra alimentar Composto Organico 20¢g
Sodio Composto Inorganico 0 mg
Embalagem 2 - Feijao
Tabela 2 - Informacao Nutricional do Feijao Porcio (30 g)
Carboidratos Composto Organico 16 g
Proteinas Composto Organico Tg
Gordura Totais Composto Organico Og
Gordura Saturadas Composto Organico Og
Gordura Trans Composto Orgéanico Og
Colesterol Composto Organico 0 mg
Fibra Alimentar Composto Organico Sg
Calcio Composto Inorganico 31 mg
Ferro Composto Inorganico 2 mg
Seodio Composto Inorganico 0 mg
Outros Minerais Composto Inorganico 1 mg
Vitaminas Composto Organico 1 mg
Embalagem 3 - Floco de Milho
Tabela 3 - Informacaoe Nutricional do Floco de Milho Porcio (50 g)
Carboidratos Composto Organico 38 g
Proteinas Composto Organico 35¢g
Gordura Totais Composto Organico 0.6g
Gordura Saturadas Composto Organico Og
Gordura Trans Composto Organico Og
Fibra Alimentar Composto Orgénico l4¢g
Sodio Composto Inorganico 0 mg

Embalagem 4 - Farinha de Trigo

Tabela 4 - Informacao Nutricional da Farinha de Trigo Porcio (50 g)

Carboidratos Composto Organico 38g
Proteinas Composto Organico 49¢
Gordura Totais Composto Organico 0.7¢g
Gordura Saturadas Composto Organico Og
Gordura Trans Composto Organico Nio Contém
Fibra Alimentar Composto Orgénico 1.2¢g

Sodio Composto Inorganico 0 mg

Embalagem 5 - Oleo de Soja
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Estudando Os Compostos Organicos E Inorganicos Nos Rétulos De Embalagens

Tabela 5 - Informacio Nutricional do Oleo de Soja Porcao (13 g)

Carboidratos Composto Organico

Proteinas Composto Organico

Gordura Totais Composto Organico 12 g
Gordura Saturadas Composto Organico 21g
Gordura Trans Composto Organico Og
Gordura Monoinsaturadas Composto Orgéanico 32¢g
Gordura Polinsaturadas Composto Orgénico 6.7 ¢
Omega 3 (acido lilonénico) Composto Organico 0.7¢g
Omega 6 (acido linoléico) Composto Organico 6.0 g
Colesterol Composto Orgéanico Og
Fibra Alimentar Composto Organico Og
Sodio Composto Inorganico 0 mg
Vitamina E Composto Orgéanico 2.8 mg

Embalagem 6 - Acucar

Tabela 6 - Informacio Nutricional do Acucar Porcio (5 g)

Carboidratos Composto Organico S5¢
Proteinas Composto Orgéanico Og
Gordura Totais Composto Organico Og
Gordura Saturadas Composto Organico Og
Gordura Trans Composto Organico Og
Fibra alimentar Composto Organico Og
Sodio Composto Inorganico 0 mg
Embalagem 7 - Biscoito Salgado

Tabela 7 - Informaciao Nutricional do Biscoite Salgade Porcao (30 g)
Carboidratos Composto Organico 20¢g
Proteinas Composto Organico 25¢g
Gordura Totais Composto Organico 34¢g
Gordura Saturadas Composto Organico 0.7¢g
Gordura Trans Composto Organico 09¢g
Fibra alimentar Composto Organico 0.7¢
Sodio Composto Inorganico 207 mg

Embalagem 8 - Achocolatado em Po

Tabela 8 - Informacio Nutricional do Achocolatado em Po Porcio ( 20 g)

Carboidratos Composto Organico 17¢
Acucares Composto Organico 15¢
Proteinas Composto Organico 07¢g
Gordura Totais Composto Organico Og
Gordura Saturadas Composto Organico Og
Gordura Trans Composto Organico Og
Fibra alimentar Composto Organico 1.1g
Sodio Composto Inorganico 7.0 mg
Calcio Composto Inorganico 272 mg
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Ferro Composto Inorganico 2.6 mg
Vitamina A Composto Organico 113 ugRE
Vitamina B Composto Organico 0.95 ug
Vitamina C Composto Organico 8.4 mg
Riboflavina Composto Organico 0.25 mg
Niacina Composto Organico 3.0 mg
Vitamina B6 Composto Orgénico 0.25 mg
Vitamina B12 Composto Organico 0.45 ug

Embalagem 9 - Pao de Forma

Tabela 9 - Informacio Nutricional do Pao de Forma Porcio (50 g )

Proteinas Composto Organico 42¢g
Carboidratos Composto Organico 24 g
Gorduras Totais Composto Organico 1.1g
Gorduras Saturadas Composto Organico 03¢g
Gorduras Trans Composto Organico Og
Sodio Composto Inorgénico 244 mg
Fibra Alimentar Composto Organico l4g
Embalagem 10 - Arroz

Tabela 10 - Informacao Nutricional do Arroz Porcao (50 g)
Carboidratos Composto Organico 40 g
Proteinas Composto Organico 35¢g
Gorduras Totais Composto Orgénico Og
Gorduras Saturadas Composto Organico Og
Gorduras Trans Composto Organico Og
Fibra Alimentar Composto Orgénico 09¢g
Sodio Composto Inorganico 0 mg

Fonte: Préprio autor (2021).
Dados: Fibra alimentar classificados como polissacarideos vegetais.
No rétulo da embalagem 1 temos o macarrao tradicional que resulta de uma massa alimenticia, feita
de farinha de trigo em formato de fio alongado. Muito utilizado na alimentagdao por ser facil de
prepara-lo e uma opc¢do alimenticia que fica pronto a poucos minutos. Dentre os nutrientes do
macarrdao podemos destacar o carboidrato (composto organico) que apresenta cerca de 60 g de sua

porcdo total.

Apesar de ser muito utilizado pela populacdo em geral, o alto consumo desse alimento pode causar
doengas como a obesidade, devido seu alto valor energético. Existem varias hipdteses que explicam a
relagao do alto consumo de alimentos ricos em carboidratos e obesidade. Uma das hipdteses foi em
1982, onde constatou-se que a sacarose age provocando inicialmente hiperglicemia e depois

hipoglicemia, e consequentemente sensacao de fome, responsdvel por sua vez, pelo consumo
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excessivo de alimentos. Em 1985, foi criada outra hipdtese, onde verificou-se o aumento do apetite
para os alimentos ricos em carboidratos, devido a reduc¢do nos niveis de serotonina (MONEGO, et.al.
1994). Segundo Morris & Zemel (1999), os carboidratos tém recebido uma atencdo especial, visto que,
as taxas de doengas cardiovasculares, diabetes e obesidade tém aumentado em individuos com dietas
ricas em energia na forma de carboidratos simples, quando comparados com os graos integrais, o que
acabou influenciando o indice glicémico (IG). O IG é influenciado pela estrutura do amido, conteudo

de fibras, processamento dos alimentos e estrutura fisica de outros macronutrientes da refeicao.

Na piramide alimentar o macarrdo faz parte do grupo 1, considerado um alimento enérgico, pois a

principal funcdo dos carboidratos é fornecer energia para o corpo humano.

No segundo rétulo temos o feijdo, alimento do tipo grdo da familia Fabaceae, geralmente tem formato
circular, o tipo mais utilizado na alimentacdo é o feijdo-vagem considerado principal fonte de proteinas
na alimentagdo, além de ser rico em nutrientes inorganicos como o cdlcio, ferro, sédio e outros
minerais. Dentre esses compostos, o cdlcio apresentar cerca de 31 mg da porgao total. O feijdo ocupa
o terceiro lugar entre os alimentos mais consumidos pela populagdo, totalizando 11,2% das calorias

ingeridas por dia (SOARES, 1996).

Estudos realizados apontam que o feijao se destaca no composto fendlico, fundamental para a saude.
Os compostos fendlicos possuem a propriedade de formar complexos coloridos com sais de ferro,
compostos insoluveis com sais de chumbo e de sofrer substituicio eletrofilica aromatica de
acoplamento com sais de diazonio e aldeidos (Haslam, 1979), bem como formacdo de complexos com

proteinas, tornando-as indisponiveis, e inibicdo de enzimas digestivas (STANLEY & AGUILLERA, 1985).

O feijdo é um grao alimenticio utilizado para combater a anemia, por ser rico em ferro, além de ajudar
na perda de peso, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foi observado que a dieta
tradicional do brasileiro baseada nos graos de arroz e feijdo possui menor risco de peso em adultos.
Age no combate contra o colesterol e diabete, isso ocorre por que o feijdo é rico em fibras soltveis
(SOARES, 1996). Esta classificado na piramide alimentar como alimentos construtores (grupo 6)

representando as fontes de proteina vegetal, ricas em fontes de fibras.

No rétulo 3 temos o floco de milho que é considerada uma massa de milho alimenticia, em formato
de flocos. O milho (Zea mays) pertencente a familia Poaceae, bastante consumida pela populagdo em
geral, é rico em nutrientes, principalmente, carboidratos, onde geralmente é utilizado como massa
para fazer cuscuz uma refeicdo matinal. Segundo Castro (1984) na obra Geografia da Fome, cuscuz, é

um “ bolo de massa cozida na cuscuzeira, com a coc¢do realizada através de vapor d’agua — fazendo
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referéncia ao cozimento arabe — que penetra através de pequenos oficios colocado sobre uma panela
de fervura”. E uma massa alimenticia saudavel, muito versétil, pois pode ser utilizada em qualquer
refeicdo do dia, possui baixo teor de gordura, o que auxilia no controle do colesterol, promove maior
periodo de saciedade, o que ajuda na perda de peso, auxiliam na fungao cognitiva e isto resulta em

um melhor rendimento escolar das criangas (CASTRO 1984; FEIXA & CHAVES, 2009; PAES, 2006).

Os produtos derivados do milho possuem diversas aplicacdes relevantes para as dreas de nutricdo e
saude (alimentacgdo de idosos e criangas, prevenc¢do e/ou tratamento de doengas, etc.), além de ser
de um alimento acessivel e de baixo custo, sdo também utilizados para a obtencdo de ingredientes ou

agentes funcionais para alimentos e medicamentos (CAPOBIANGO, 2006).

O floco de milho, alimento derivado do milho, é considerado um alimento energético, por ser rico em
carboidratos e possuir fibras (substancias presentes em produtos de origem vegetal e que nao sao
digeridas pelo sistema gastrointestinal). A concentracao de carboidratos em uma porc¢do de 50 g de
floco de milho corresponde a 38 g de glicidios (Tabela 3). Na piramide alimentar o alimento participa

do grupo 1.

No rétulo da embalagem 4 temos a farinha de trigo, um tipo de cereal pertencente ao género Triticum.
A farinha de trigo é uma matéria prima abundantemente utilizada para elaboracao de diversos

alimentos, como paes, biscoitos, bolos e massas (NIEVINSKI. 2009).

A farinha de trigo é composta basicamente por agua (composto inorganico), amido (composto
organico), minerais (composto inorganico), gordura (composto organico) e proteina (composto
organico), além dos aditivos, que tém por objetivo ajustar e padronizar a qualidade funcional da
farinha para determinado fim ou, ainda, para melhorar as caracteristicas do produto final. A farinha
de trigo comum é uma massa que possui gluten, € muito consumida na alimentacado, porém seu uso
excessivo pode causar doencas. O trigo (farinha branca) é considerado um dos principais alimentos,
gue pode estar causando aumento de peso, e como resultado, estar desencadeando inumeras
doencas relacionadas a obesidade, tais como: hipertensao arterial, doencas cardiacas, AVC, colesterol
alto, entre outras. Mas como qualquer outro alimento ao ser consumido em excesso traz
consequéncias, porém se mantiver uma alimentacdo saudavel, e a pratica de exercicios, pode ser

consumido de forma equanime (PAZZINATTO, 1999).

A concentragao de carboidratos em uma porgao de 50 g de farinha de trigo corresponde a 38 g de

glicidios (Tabela 4), relativamente a mesma correspondéncia do floco de milho. A farinha de trigo é
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classificada na pirdmide alimentar como membro do grupo 1, por ser considerado um alimento

energético, visto que é um alimento derivado do trigo.

No rétulo de nimero 5 temos o dleo de soja, um dleo vegetal muito utilizado na alimentacdo, que
assim como todos do seu género, este apresenta caracteristicas iguais, pois, € uma substancia
hidrofébica, constituido de triacilglicerideos, um composto formado de glicerol e acidos graxos
(MORETTO, 1998). Fundamentais quando se trata de nutrientes para o corpo humano, pois os d6leos
vegetais ndao sdao produzidos pelo corpo. Quanto a visdao nutricional, os 6leos sdo fontes de energia
altamente concentrada, fornecem o suco graxos ao organismo, além de ser um veiculo para as

vitaminas lipossoluveis (BRITISH NUTRITION FOUNDATION, 1994).

O consumo exagerado do 6leo eleva o risco relacionado a oxidacao lipidica no organismo, implicado
na carcinogénese, doencas inflamatérias e trombose. Além de desenvolver o colesterol ruim, Low
Density Lipoprotein (LDL). Geralmente sao consumidos alimentos que possuem os acidos graxos do
tipo (I) -6 e (I) -3, esses sucos graxos sdao encontrados no 6leo de soja, que deve ser consumido de

forma moderada (BRITISH NUTRITION FOUNDATION, 1994).

Os 4cidos graxos do tipo (I) -3 (I) -6 possuem efeitos hipocolesterolémicos e reduzem os niveis
sanguineos do LDL -colesterol. Isso ocorre por meio da modificagdo na composicdao das membranas
celulares e das lipoproteinas, além de induzirem o aumento da excregao biliar e fecal do colesterol, e
também, a reducdo na sintese das VLDL (lipoproteinas de densidade muito baixa) no figado. Esses
acidos graxos devem ser consumidos na proporcao de 4:1 (4 de (l) -6 para 1 (l) -3), se forem consumidos
diferente da proporg¢dao dada acima, podem causar danos ao corpo humano. Para uma alimentacgao
saudavel é necessario que haja um equilibrio do consumo de dleo, que pode ser prescrito por um
nutricionista (BRITISH NUTRITION FOUNDATION, 1994). Uma porgao de 13 g de 6leo de soja contém
12 g de gorduras totais (Tabela 5). O 6leo de soja encontra-se no grupo 7 da piramide alimentar, sdo
alimentos caldricos e seu consumo deve ser moderado, pois como mencionado acima seu alto

consumo pode desenvolver o colesterol ruim (LDL).

O sexto rétulo de embalagem temos os aclcares que sdo compostos formados por atomos de carbono,
hidrogénio e oxigénio, classificados como monossacarideos ou dissacarideos. Os monossacarideos
contém de trés a sete atomos de carbono e correspondem as formas absorviveis de acucar, ou seja,
gue ndo necessitam de reacdes enzimaticas intermediarias. Glicose, frutose, galactose e manose sao
os monossacarideos da dieta humana (MCMURRY, 1998). Os dissacarideos sdo compostos por dois

monossacarideos associados, por exemplo a sacarose, também conhecido como agucar de mesa; de
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lactose, presente principalmente no leite e de maltose, encontrada em vegetais (PAIVA e PANEK,

1996).

O acucar de mesa refinado, agucar mascavo, high fructose corn syrup (HFCS), xarope de glicose,
frutose liquida, edulcorante a base de frutose, mel e melago (Murphy e Johnson, 2003), sdo utilizados
como ingredientes dos alimentos processadas ou em preparacdes domésticas, como por exemplo em
biscoitos, bolos, sobremesas, refrigerantes e sorvetes. De acordo com RABEN et al. (2002) a influéncia
de agUcares pode ocasionar o aumento do peso e da gordura corporal. A obesidade resulta em
mudancas profundas nas funcoes fisiolégicas, que pode abranger desde alteracdes nas funcoes
respiratdrias e cardiacas até metabdlicas, como dislipidemias. Segundo a Organizagao Internacional
do Acucar, a média mundial per capita de consumo do aglcar aumentou 16% nos ultimos 20 anos
(GAINO e DA SILVA, 2011). Porém o consumo maximo do acucar a ser ingerido por uma pessoa deve
ser de 10% total da sua energia, determinou a OMS, em 2015. Uma porc¢do de 5 g de acucar contém 5
g de carboidratos (Tabela 6), somente esse composto estd presente no rétulo da embalagem,
considerado um alimento com poucos nutrientes, o que o associa ao aumento de peso quando
ingerido em excesso. Na piramide alimentar esta classificado no topo da piramide alimentar como
grupo 8 (energéticos extras), orienta-se consumi-lo em pequenas porc¢des juntamente com o mel,

chocolate, sorvete e bolos.

O sétimo rétulo de embalagem é o biscoito de sal, compostos principalmente de farinha de trigo, agua,
acucar, gordura e sal. A variedade das formas e texturas dos biscoitos podem ser produzidas variando
a proporc¢ao destes ingredientes. A qualidade dos biscoitos estd relacionada com a natureza e a
guantidade dos ingredientes utilizados (MAACHE-REZZOUG, 1998). Os biscoitos estdo relacionados a
alimentos ultra processados, produzidos a partir de ingredientes, que em sua maioria ndo se
encontram em supermercados. Sdo durdveis, ultra palataveis e rentaveis. Os métodos de
processamentos desses alimentos incluem: hidrogenacdo, hidrdlise, pré-cozimento ou pré fritura e
modificacdo de amidos, como exemplo: biscoitos, pizzas, sorvetes, molhos, paes, batatas chips etc.
(Monteiro et. al. 2012). Diversos produtos alimenticios sdo elaborados empregando-se, como
ingrediente a gordura vegetal hidrogenada, rica em acidos graxos trans, como por exemplo, os

biscoitos (Aued-Pimentel et al., 2003).

O aumento do consumo desses produtos pela populagdo, principalmente por criangas e adolescentes,
pode ser uma das explicacGes para a tendéncia crescente da prevaléncia de excesso de peso. Um dos

compostos presentes no alimento é o sddio com 207 mg, para uma porgao de 30 g de biscoito (Tabela
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7). Na piramide alimentar os biscoitos fazem parte do grupo 1 (energéticos) juntamente com o arroz,
pao, macarrdo, batata e mandioca. O oitavo alimento analisado na pesquisa é o achocolatado em po,
gue é um alimento consumido por pessoas de todas as idades e sdo utilizados pela populacdo em geral
como bebida matinal. Sua maior composi¢ao nutricional é em calcio — 272 mg para uma porg¢ao de 20
g (composto inorganico) e vitaminas com destaque para a vitamina A — 113 ug para uma porgao de 20
g (composto inorganico). Como esses produtos vém sendo amplamente comercializados, muitas
industrias tém produzido e aumentado a variedade com pregos competitivos. No entanto, o
processamento, os ingredientes e as concentracdes utilizadas ndo sdo os mesmos, levando a uma
variacdo nas propriedades nutricionais. Em sua apresentacdo mais simples, o achocolatado contém
cerca de 70% de sacarose ou de outros acgucares e cerca de 30% de cacau em pé (EDUARDO e LANNES,

2004).

O sédio é um mineral essencial, pois atua na manutencado da pressao arterial, além de ajudar em varios
processos fisioldgicos. Porém, o consumo em excesso contribui para o desenvolvimento da
hipertensdao (PERTSCHY, 2010). Na embalagem do achocolatado contém 7 mg para uma porcao de 20
g (Tabela 8). A ingestao regular de bebidas denominadas agucaradas, representa uma fonte liquida de
acucares que pode favorecer o sobrepeso, obesidade ou maior risco de doengas nao transmissiveis
(Albanese, 2012), no rétulo os acucares estdo descritos em torno de 15 g para uma porcdo de 20 g

(Tabela 8). Na piramide alimentar estdo no grupo 8 (energéticos extras).

O rétulo de embalagem de nimero 9 é o pdo de forma que tem como principais componentes o sal
(ingrediente mais barato), agucar (responsavel pelo processo de velocidade de fermentacdo, maciez e
coloracdo, esse ingrediente no rétulo da embalagem compde 24 g para uma porg¢do de 50 g, o
fermento (produz gés carbbnico), dgua (consisténcia da massa), farinha de trigo (crescimento do pao)
e gordura (aumenta valor energético do pao) (Servico, 2004). O sédio aparece com maior quantitativo

gue é de 244 mg para uma por¢do de 50 g (Tabela 9).

O pao de forma é uma fonte essencial de carboidratos e proteinas (4,2 g), portanto é um alimento que
fornece energia de rapida metabolizacdo. O Brasil ocupa o oitavo lugar dentre os paises que mais
consomem pao ou derivados no mundo (INSTITUTO, 2005). Esse formato de pdo, juntamente com o
bisnaguinha, hamburguer, hot dog sdo os mais populares no café da manha de familias, hoteis e

creches (ESTELLER, et al 2004).

De acordo com a resolucdo n° 40 de 2002 todos os produtos que contém gluten através dos

ingredientes de trigo, cevada, aveia ou centeio deve conter obrigatoriamente no rétulo das
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embalagens, a fim de alertar sobre a doenca celiaca causada por intolerancia ao gluten. Na
classificagdo alimentar os paes ocupam o grupo 1 dos energéticos, fazendo parte da base da piramide

(INSTITUTO, 2005).

O décimo rétulo de embalagem analisado foi o do arroz, constitui um dos cereais basicos da dieta
humana, representando aproximadamente 20% da ingestdao mundial de energia e 15% do aporte de
proteinas (fracGes protéicas — albumina, globulina, prolamina e glutelina). O arroz polido, constituido
essencialmente de amido (amilose e amilopectina), e também fonte de proteina. O polimento do grao
provoca perdas consideraveis de certos nutrientes, tais como lipidios e tiamina (cerca de 80%), fibra e
niacina (até quase 70%) e ferro e zinco (em torno de 50%). As camadas periféricas que dao origem ao
farelo (cerca de 10% do grdo integral) destacam-se pela presenca de nutrientes como fibras e

vitaminas do complexo B (JULIANO, 1993).

No rétulo analisado para uma porc¢ado de 50 g corresponde a 40 g de carboidrato, 3,5 g de proteinas e
0,9 de fibra alimentar, a maioria das fibras do grdao de arroz é perdida no processo de polimento
(Tabela 10). Em virtude de suas caracteristicas nutricionais, o consumo de arroz como alimento basico
de dietas saudaveis é recomendado em todas as normas e guias alimentares para a populacdo
brasileira (DUTRA-DE-OLIVEIRA et al., 2002; BRASIL, 2006; SICHIERI et al., 2000). Tais recomendac¢des
visam a manutencdo do peso saudavel e a prevencdo de doencas como obesidade, doencas

cardiovasculares e cancer. Participa do grupo 1 (energéticos) da piramide alimentar.

Depois de analisar os dez rétulos de embalagens, ressaltamos a importancia da leitura dos mesmos e
de observar as informacgdes nutricionais constadas nos rétulos, onde na maioria dos produtos vem de
forma reduzida ou inapropriada. Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 259, de 20 de
setembro de 2002 (BRASIL, 2002), o rétulo “é toda inscricdo, legenda, imagem ou toda matéria
descritiva ou grafica, escrita, impressa, estampada, gravada, gravada em relevo ou litografada ou
colada sobre a embalagem do alimento”. Vale ressaltar aimportancia do rétulo, que € um componente
obrigatdério nas embalagens, sujeito a multa e apreensdao do produto, caso ndo siga as normas.
Algumas das legislacbes em vigéncia sobre rdtulos de alimentos sdo: a RDC n2 259, de 20 de setembro
de 2002, que aprova o Regulamento Técnico sobre rotulagem de alimentos embalados (BRASIL, 2002),
a RDC n? 359, de 23 de dezembro de 2003, que aprova o Regulamento Técnico de porg¢des de
alimentos embalados para fins de rotulagem nutricional (BRASIL, 2003) e a RDC n? 360, de 23 de
dezembro de 2003, que aprova o Regulamento Técnico sobre rotulagem nutricional de alimentos

embalados, tornando obrigatdria a rotulagem nutricional (BRASIL, 2003).
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Os rétulos possuem informacdes basicas, dentre elas, a lista de ingredientes, quantidade do alimento,
data de fabricac¢do, validade, lote, as préprias informagdes nutricionais, modo de conservagao, dados
das empresas envolvidas na producao e comercializacao, entre outras. Estas informacdes devem ser
apresentadas de forma clara e objetiva. Também ¢é necessdria a indicacdo da presenca de
componentes que sejam especificos de um determinado grupo de pessoas, como, por exemplo:
hipertensos, diabéticos, celiacos e alérgicos (MOURA et al., 2009; FEITOSA et al., 2016; FONSECA et
al., 2016).

CONCLUSAO

Depois de analisar os dez rétulos de embalagens, ressaltamos a importancia da leitura dos mesmos e
de observar as informagdes nutricionais disponiveis nos rétulos, pois este, possui informagdes basicas
e necessarias, onde na maioria dos produtos vem de forma reduzida ou inapropriada. Cabe mencionar,
portanto, a importancia de conhecer as informacgdes nutricionais sobre os compostos organicos e
inorganicos contidas nos rétulos, que é um componente obrigatdrio nas embalagens, sujeito a multa

e apreensdo do produto, caso ndo siga as normas de rotulagem nutricional.
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Resumo: A maternidade é uma vivéncia subjetiva e cada mulher desenvolve expectativas e
sentimentos diferentes, gerando uma série de mudangas corporais e psiquicas. Essas mudangas que
ocorrem na vida da mulher juntamente com a maternagem na pandemia do Covid-19, nos levou a
analisarmos os fatores psicossociais em maes primigestas durante a pandemia do Covid-19. Para isso,
realizou-se um estudo qualitativo com uma amostra composta por oito mulheres primigestas no
periodo puerperal residentes na cidade de Campina Grande. Os resultados foram trabalhados através
da Andlise de Conteudo e a Psicanalise, sendo categorizados e formulados categorias finais: rede de
apoio familiar; vivéncia do pds-parto na pandemia do Covid-19 e tornar-se mde. Diante dessas
consideracdes, se identificou como implicagGes psicossociais no puerpério o distanciamento social e a
defasagem das redes de apoio sociofamiliar, associado as fun¢des exercidas pela mulher na vivéncia

da maternidade.

Palavras-chave: maternidade, pandemia, fatores psicossociais, rede de apoio, puerpério.
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A maternidade é uma vivéncia subjetiva e cada mulher desenvolve expectativas e sentimentos
diferentes, é ainda durante a gestacdo que a mulher pode trazer a tona lembrangas e expectativas
passadas que influenciard no processo de tornar-se mae, envolvendo diversos sentimentos como
alegria, tristeza, insegurancas, diante do novo papel a exercer ou seja sentimentos de ambiguidade e
diversas mudangas no ambito fisico e psiquico que a mesma vivenciard. Essas mudangas também
incluem o contexto familiar em que essas novas maes vivem, pois requer um processo de adaptagao

diante da chegada de um novo integrante da familia (Zanatta, Pereira, & Alves, 2017).

Segundo Braga, Miranda e Correio (2018) a maternidade na contemporaneidade adquiriu diferentes
demarcacgdes, ela normalmente era sempre ligada ao corpo, o que dava a entender que seria natural
e evidente, contudo, o amor materno ndo é resultado de um instinto materno, mas sim de uma
construcdo histdrica, social e cultural. A psicandlise se afasta do pensamento médico que reduz a
maternidade vinculando-a apenas ao corpo e a reproducao, dizendo que a mulher pode estar gravida
e ndo ter o filho em sua representacdo mental, da mesma forma que ela pode nao ter filhos, mas
considerar-se mae, sendo a maternidade vista atualmente como escolha e desejo e ndo mais como

destino (Marcos, 2017).

Sendo a gravidez um processo natural do desenvolvimento e que vai demarcar a articulacao de novos
papéis, vai ser durante a gestacdo que serd notavel as transformacdes que ocorrerd no corpo e na
mente da mulher, portanto é a partir do momento em que a mulher se percebe como gravida seja de
forma consciente ou inconscientemente onde vai dar inicio a relagao materno-filial e as mudangas nas
relacdes familiares (Cunha & Albuquerque, 2020). Essas modificacGes ja podem ser sentidas a partir
do primeiro trimestre da gestacdo, como o aumento das mamas, percepcdo diferente de gostos e
cheiros, com isso a mudanca da imagem corporal da mulher na maternidade levard um tempo para se
reorganizar, um corpo que se adaptou por nove meses a ter um ser vivo dentro de si, e que

posteriormente tera que se adaptar novamente a falta desse ser como integrante do seu corpo.

No exercicio da maternidade, os fatores ansiogénicos e estressores podem influenciar a relagdo mae-
bebé, trazendo impactos para o desenvolvimento da crianga. De acordo com Castillo, Recondo, Asbahr
e Manfro (2000) a ansiedade é uma vivéncia comum, que serd experimentada por qualquer ser
humano, se caracterizando como um sentimento difuso e desagradavel, trazendo sintomas como
inquietacdo e desconforto, sendo a ansiedade uma resposta automatica e esperada do corpo
mediante a uma ameaca desconhecida ou de origem conflituosa. A ansiedade materna na relacao

mae-bebe traria dificuldades na compreensdo da mae em relacdo as demandas do recém-nascido,
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como na decodificacdo do seu choro e necessidades de amamentacado, o que pode comprometer o

bem-estar do bebé (Flores, Souza, Moraes, & Beltrami, 2013).

A experiéncia do puerpério tem como uma das defini¢des, ser um periodo do ciclo gravidico-puerperal,
onde as modificagGes advindas da gravidez e do parto no organismo da mulher, irdo retornar ao seu
estado pré-gravidico. Inicia-se apds o parto, com a expulsdao da placenta, relacionando-se também ao

processo de amamentacdo (Strapasson & Nedel, 2010).

Nesse periodo haverd questdes minuciosas e de extrema sensibilidade, onde a mulher pode
apresentar sentimentos de ambivaléncia, medos e insegurancas, sendo um periodo onde a mesma se
encontra em um momento de sensibilidade, principalmente as primigestas (primeira gestacdo) por se
tratar da primeira experiéncia (Alves et al., 2012). Ocorre comumente entre as mulheres no puerpério
a sensacao de vazio, juntamente com os impactos da profunda experiéncia de deixar de ser filha em
tempo integral (cuidada) para se tornar mae (cuidadora) e a responsabilidade que isso acarreta (Cunha

& Albuquerque, 2020).

Segundo Winnicott (2000) o prazer que a mae sente ao cuidar do seu filho apds seu nascimento, na
fase puerperal, dependerd se haverd tensdGes ou preocupacdes, causados por medos ou por
ignorancia, tanto por parte dessa mae, quanto por parte dos que estao a sua volta. A criagdo do vinculo
mae-bebé, dependerd da constancia da mae e da sua disponibilidade de afeto para o seu filho, o que
pode ser prejudicado com as alteracdes emocionais que comumente sao intensificadas durante o

periodo puerperal (Andrade, Baccelli, & Benincasa, 2017).

No que diz respeito aos aspectos psicopatoldgicos relacionados a gestacao, se identifica que ha uma
prevaléncia de depressao pds-parto, sendo uma porcentagem de 7,4% em maes que estdo no primeiro
trimestre apds o nascimento do filho, 12,8% no segundo trimestre e 12% no terceiro trimestre (Rocha
& Fuks, 2019). E esperado que no puerpério a mulher sinta uma "tristeza materna" conhecida também
como blues pds-parto, ou "baby blues", esse momento torna-se mais intenso pelo distanciamento
social, podendo trazer sentimentos de desamparo e quando prolongado e agravado podem ser um
sinal de depressdo pds-parto, que é um transtorno de humor que acomete aproximadamente 25% das

mulheres no Brasil (Cunha & Albuquerque, 2020).

O contexto da maternidade pode proporcionar mudancas nas relagdes familiares, a mae necessita
encontrar recursos para lidar com essas novas situagdes oriundas da chegada do bebé, normalmente
esses recursos sdo encontrados através da rede de apoio da mulher, no qual ela busca um suporte

para o enfrentamento dessas situagdes, que muitas vezes desencadeiam impactos psicolégicos, como
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o estresse e a ansiedade. Essa rede de apoio pode ser formada por familia extensa, colegas de
trabalho, amigos, servicos de saude, entre outros. Ocorre que a mulher fica mais sensivel nesse
periodo, principalmente com o distanciamento social que foi uma das medidas de seguranca adotadas

pelo acometimento da pandemia do Covid-19 (Zanatta, Pereira, & Alves, 2017).

Diante do cendrio da pandemia do Covid-19, compreendida como uma crise no ponto de vista
epidemioldgico e psicoldgico, os estudos revelam os impactos na saide mental que tanto a pandemia
quanto as medidas de seguranga trouxe, como o risco de aumento de sintomas de ansiedade, estresse
e depressao na populacdo geral e em profissionais de saude (Crepaldi, Schmidt, Noal, Bolze, & Gabarra,
2020). De acordo com Pereira (2020), a pandemia da Covid-19 despertou um estado de alerta nos
individuos, junto com o distanciamento social ocasionando a sensacdo de angustia, inseguranca e

medo, que é passivel de prolongamento mesmo apds o controle do virus.

As consequéncias advindas desse cendrio de pandemia do Covid-19, se destaca pelo estresse
emocional gerado em variados grupos populacionais, principalmente aqueles considerados de maior
vulnerabilidade como as puérperas, devido a maior sensibilidade apds o parto com as demandas de
amamentacgao, diminui¢ao do tempo de sono, mudanga na dinamica e rotina familiar, deixando a

mulher apds o parto mais suscetivel a altos niveis de estresse (Cunha & Albuquerque, 2020).

A sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), provocada pela acdo do coronavirus é
considerada uma doenca infectocontagiosa que se espalhou rapidamente pelo mundo, sendo o
primeiro caso apresentado em dezembro de 2019, logo apds, em marco de 2020, foi declarada como
uma crise pandémica de saude publica, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Brito, Braga,
Cunha, Palacio, & Takenami, 2020). Ademais, uma doenca é considerada uma pandemia quando ha
uma disseminacdo de um determinado agente em nivel mundial, atingindo varios paises e continentes,

afetando um numero elevado de pessoas (Botosso, 2021).

Segundo Ornell, Schuch, Sordi e Kessler (2020), no contexto de epidemias é tendencioso que o nimero
de pessoas que tém a saude mental afetada seja maior do que o numero de pessoas afetadas pela
infeccdo. De acordo com Vasconcelos et al. (2020), em um estudo realizado na China, foi concluido
gue os impactos psicoldgicos podem ser mais intensos nas mulheres e em grupos de estudantes, onde
foi identificado que os niveis de ansiedade, estresse e depressdao se manifestaram de forma maior.
Segundo metade dos participantes os impactos psicolégicos da pandemia foram classificados como

moderado a grave, e um terco dos participantes relataram ansiedade moderada a grave.
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A propagacdo do agente etioldgico da Covid-19 (SARS-COV-2) tem vulnerabilizado diversos grupos
dentre eles o das mulheres gestantes, evidenciando a importancia do cuidado profissional e dos
inumeros desafios que perpassam esse momento, um deles seria o receio que muitas mulheres
desenvolveram a partir dos problemas que podem surgir no periodo da gestacao e no momento do
parto com a possibilidade de transmissdao do virus. Se destaca que as mulheres gestantes que
apresentam quadros de infeccdo graves de SARS-COV-2 com alguma comorbidade tém mais chances
de ter um parto prematuro ou cesariano de emergéncia, o que leva a um maior risco de morte

neonatal e materna (Estrela, Silva, Cruz & Gomes, 2020).

O periodo gestacional e puerperal ¢ um momento em que as maes se encontram ja sensibilizadas pelo
contexto clinico, tornando-se ainda mais intenso com as mudangas repentinas promovidas pela
pandemia do Covid-19, mulheres essas que sofreram com as privagGes referente a vivéncia dessa fase
com quebras de expectativas e a reclusdo social, fazendo com que as mesmas se tornem mais
fragilizadas diante da variante estressora que envolve o contexto, principalmente, no ambito
psicoldgico, podendo trazer como consequéncias o acometimento de ansiedade, medo, depressao
pds-parto, entre outros. Atingindo também os cuidados com o bebé que é desenvolvido pela mae,
muitas vezes expondo a crianga ao isolamento de todas as situagdes inclusive a assisténcia em salde
nas instituicdes como unidade bdsica para vacinacao e consulta de rotinas, utilizando como alegacao

a ndo contaminac¢do do bebé (Silva, Pacheco, Guimaraes, & Xavier, 2021).

A vivéncia da maternidade por si sé pode ser geradora de um nivel mais elevado de estresse, que pode
ser melhor entendido como uma relagdo particular entre uma pessoa, seu ambiente e as
circunstancias as quais esta submetida, e que depende da avalicdo que a pessoa faz da situacdo
vivenciada, podendo levar a compreensdo de uma ameaca ou algo que exige dela mais que suas
proprias habilidades ou recursos (Franca & Rodrigues, 1997). Esses impactos emocionais que poderao
ser causados na mulher poderdo influenciar em sua saude fisica, como também na producdo do leite
materno, que trard consequéncia também para bebé, pois o ato de amamentar envolve muito mais
gue uma condicdo bioldgica e sim uma relacdo afetiva que se estabelece entre mae e filho (Cunha &

Albuquerque, 2020).

O distanciamento social é identificado como uma das mais importantes medidas tomadas pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) para preservar a saude fisica da comunidade. Cumpre ressaltar
gue o Ministério da Saude (Brasil, 2020), orientou que alguns hospitais adotassem o distanciamento

social durante a pandemia do Covid-19 para minimizar e prevenir as maes durante o nascimento do
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bebé, pois as mulheres gestantes sdo consideradas um dos grupos mais vulnerdveis a problemas de
saude mental, onde a suscetibilidade aumenta com as alteragdes hormonais da gravidez e do pds-

parto.

Em consideracdo a esse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar os fatores
psicossociais em maes primigestas durante a pandemia do Covid-19, identificando o sofrimento
mental, mde e bebé frente a pandemia, juntamente com a verificacdo do exercicio da maternidade
diante desse cenario e a investigacdao da existéncia de redes de apoio identificadas pelas maes no

contexto de pandemia do Covid-19 em meio as restri¢cdes e distanciamento social.
METODO

TIPO DE ESTUDO

Na realizacdo desta pesquisa, descritiva, exploratdria de campo, utilizou-se do método qualitativo para
andlise de dados, com individuos que residem na cidade de Campina Grande-PB. A pesquisa foi
realizada no més de novembro do ano de 2021, onde apds aprovacdo pelo comité de ética foi

disponibilizada para as participantes.

PARTICIPANTES

Para a realizagao desta pesquisa foi utilizado como critério de inclusdao maes primigestas na pandemia
do Covid-19 no periodo puerperal, residentes na cidade de Campina Grande-PB, alcancando o numero

de oito participantes.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

O principal instrumento utilizado para o levantamento dos dados foi o questionario, elaborado via
Google Forms, o qual permite a coleta de dados e sua organizacdo em tabelas e graficos, para a andlise.
Apds elaborado e conferido o questionario foi cadastrado na Plataforma Brasil, o instrumento sé foi
disponibilizado para os participantes apds a aprovacdo do projeto e de seus instrumentos pelo Comité
de Etica, sendo disponibilizado para os participantes, via link compartilhavel, por meio do e-mail e

WhatsApp do pesquisador, respeitando-se o anonimato das participantes.

O intuito desta entrevista semiestruturada foi obter um melhor entendimento acerca dos fatores
psicossociais mediante a primeira gestacdo, com o objetivo de analisar os possiveis impactos

emocionais no periodo puerperal mediante ao contexto da pandemia do Covid-19, fazendo com que
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os participantes pudessem externar seu relato a partir dos questionamentos. Tal qual fez parte do
questionario em seu trecho inicial, o resumo da pesquisa com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de modo a respeitar as premissas éticas para pesquisas com pessoas. Também fez parte

do instrumento perguntas para coleta de dados sociodemograficos sobre os participantes.

PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

A andlise categorial tematica foi utilizada como norte para analisar o conteddo coletado com os
formularios, organizando-se o material em torno de trés eixos: 1) pré-andlise; 2) exploracdo do
material; 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao (Bardin, 2011). Adotando essa
forma de analise, buscou-se organizar os dados, agrupando-os em unidades de registro, de modo a
extrair de forma sistematica e qualitativa significantes e significados dos discursos colhidos.

Examinando as categorias a partir do viés teérico da psicanalise.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa respeitou a privacidade do sujeito, ndo divulgando dados que possam identificar os
participantes. Além disso, diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, da Resolug¢do n2 510/16 do Conselho Nacional de Sauide foram obedecidas. Sendo aprovada
e autorizada pelo Comité de Etica da HUAC - Universidade Federal de Campina Grande (Parecer n2
CAAE 51023121.90000.5182). Buscando manter o sigilo e anonimato das participantes, optou-se por
utilizar nomes ficticios na apresentac¢ao dos resultados, sendo as participantes representadas por P1,

P2, P3, P4, P5, P6, P7 e P8.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 visa apresentar os dados socio demograficos objetivando identificar o perfil dos
participantes, identificados pela letra “P” como forma de assegurar o sigilo das identidades, seguido

de numeracgdes para melhor identificacdo de cada um.
Tabela 1

Dados Sécio demogrdficos das puérperas (n=8)

Participantes Idade Religiéo Estado Civil Profissdo
P1 28 Sem Religido Solteira Estudante
P2 22 Catdlica Casada Telemarketing

30



P3 34 Catolica Casada Dona de Casa
P4 28 Catdlica Unido Estavel Psicologa

P5 26 Espirita Unido Estavel Estudante

P6 30 Catolica Casada Desempregada
P7 33 Sem Religido Casada Balconista

P8 20 Sem Religido Unido Estavel Agricultora

Fonte: Dados da pesquisa

No respectivo estudo contamos com a participacao de oito participantes do sexo feminino, entre a
faixa etdria de 20 a 35 anos, todas residentes da cidade de Campina Grande- PB. Em relacdo ao estado
civil das participantes, verificou-se que dentre elas quatro sdo casadas, trés em unido estdvel e uma
solteira, sendo a maioria de religido catdlica. Também foi observado que dentre as oitos participantes,
apenas uma tem como profissdao ser dona de casa, o que nos mostra o lugar da mulher na atualidade.
De acordo com Scavone (2001), as novas configuracGes familiares na atualidade provocaram uma
reorganizacao do papel social da mulher, que ocasionou mudangas na concep¢ao da maternidade. Na
sociedade pds-moderna as exigéncias em torno da mulher aumentaram, o que trouxe um adiamento
da maternidade para muitas mulheres, intensificando uma busca pela profissionalizacdo e o mercado

de trabalho (Molina, 2006).

Apds a andlise do conteddo do questionario semiestruturado, os resultados nos apontaram a
emergéncia de trés categorias, sao elas: rede de apoio familiar; vivéncia do pds- parto na pandemia
do Covid-19 e tornar-se mae, sendo divididas em subcategorias, as quais descrevem os relatos de

maior frequéncia entre as entrevistadas.
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Tabela 2

Rede de apoio familiar

Subcategoria Participantes Discurso
“Da minha méie. esposo e minha
sogra. tive total suporte dessas
trés pessoas durante toda a
P2 minha gestagdo e agora no pds
parto. estda sendo primordial ter
essa rede de apoio em um

Suporte familiar momento delicado como o
puerpério”
P3 “Minha mie e meu esposo”

“Contei com o apoio da minha
P5 mae, irma. esposo e sogra”

Fonte: Dados da pesquisa

Diante das falas das participantes (P1, P3 e P5) explicitadas nesta subcategoria é notavel a importancia
das redes de apoio nesse momento minucioso que é o puerpério, essencialmente do apoio familiar,

fornecendo um amparo mais proximo tanto para as maes como para os bebés.

N3o ha como menosprezar a saude mental dos individuos, principalmente das gestantes e das maes
em periodo puerperal, tanto referente ao ambiente repleto de insegurancas como a defasagem da
rede de apoio das mesmas com o distanciamento de familiares e amigos, representando um intenso
fator de vulnerabilidade dessas mulheres. Vale salientar que a rede de apoio é uma medida assistencial
em saude, pois é um fator essencial que preza pelo bem-estar e qualidade de vida da mae e do bebé,
ou seja, esse suporte é importante ndo sé durante a gestacao, mas no puerpério e na vivéncia pratica

da maternidade (Farias et al., 2020).

VIVENCIAS DO POS-PARTO NA PANDEMIA

Nesta categoria identificou-se a emergéncia de duas subcategorias, a partir do discurso das
participantes. Sendo a primeira relacionada ao distanciamento social vivenciado no puerpério no
contexto da pandemia do Covid-19 e a segunda os impactos emocionais mediante a vivéncia do pds-

parto na pandemia, conforme tabela 3 e 4.

32



Tabela 3

Vivéncias do pds-parto

Subcategoria Participantes

Discurso

P2

Distanciamento Social P5

“Nao  receber visitas, a
preocupacdo redobrada para
ndo deixar qualquer pessoa
pegar meu bebé no colo, estar
sempre de mascaras e com as
méos higienizadas, sair de casa
apenas para o necessario.”

“Bem tenso, pois eu tinha
MUITO MEDO de tudo, sair,
receber visitas, ir as consultas e
minha bebé ser infectada.etc...”

P6

“A pandemia fez com que o pés
parto fosse mais dificil por ndo
poder ter contato com algumas
pessoas, consequentemente ter

J4

gue se virar muitas vezes so.”

Fonte: Dados da pesquisa

Diante das falas das participantes que foram descritas nesta subcategoria e que representam as

demais respostas, identificou-se o quanto o distanciamento social teve significado negativo na vivéncia

do puerpério para essas mulheres, sendo também possivel identificar de como tal medida de

seguranca refletiu nos impactos que ja eram comuns na vivéncia do puerpério intensificando-os.

Segundo Farias et al. (2020) diante do cendrio da pandemia do Covid-19, é nitido a real necessidade

de buscar conhecimento e evidéncias epidemioldgicas para auxiliar as novas maes nesse momento

tdo minucioso, considerando que nesse atual momento a vivéncia da maternidade envolve

vulnerabilidades, pois 0 medo e insegurancas sdo fatores prejudiciais a fisiologia da gestacdo tanto

para mae como para o bebé, sendo assim é de extrema relevancia acolher essas mulheres gestantes,

sobretudo acalma-las diante das possiveis dificuldades, favorecendo uma gestacao saudavel e

garantindo o amparo a saude das gestantes no ambito bioldgico, psicoldgico e social.
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Tabela 4

Vivéncias do pds-parto

Subcategoria Participantes Discurso

P1 “Sim, tem dias que a rotina e
privacbes é tdo cansativo e
desgastante, que Vvocé se
desespera, se questiona e fica
triste com tudo, além de ter

irritabilidade.”
P4 “Sim, tristeza, angustia,
Impactos Sociais sentimento de soliddo.”
P5 “Sim, no pos-parto primeiro

més em média, Eu chorava

muito por ficarmos isoladas,

também chorava por estd

proximo de um ano que Eu
havia perdido meu Pai e eu
queria que ele estivesse aqui
para conhecer a neta, éramos
muito unidos. Hoje com 4
meses pos-parto, esse
sofrimento ainda reflete mas
diminuiu a intensidade.”

P6 “Sim, além da ansiedade, a um
despreparo quando se trata da
questdo do tratamento voltado a
gestantes nos hospitais,
deixando traumas.”

Fonte: Dados da pesquisa

Os relatos de P1, P4, P5 e P6 expressam os sentimentos advindos da primeira gestacdo em um periodo
de pandemia do Covid-19, e os impactos psicoldgicos que emergiram e se intensificaram diante de tais
situacOes. A fase puerperal é considerada como o quarto trimestre da gravidez, podendo ser um
periodo de alteracdes. Tais mudangas podem ser excedidas, principalmente com a gestacdo do
primeiro filho, e uma acentuacdo da sensibilidade da mulher nesse periodo pode leva-la a um estado

de desespero e confusdo (Maldonado, 1997).

De acordo com Cunha e Albuquerque (2020), além de todas as especificidades que o puerpério
envolve, vale salientar que com o acometimento do periodo de pandemia do covid-19, pode haver
uma intensificacdo dos sintomas fisicos como cansaco, dor de cabeca, insOnia, e sintomas psicoldgicos
como irritabilidade, tristeza, desanimo para realizacdo de atividades, entre outros, nessas mulheres

que estao no periodo puerperal. Além das intensas medidas de higiene e distanciamento social que
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podem ocasionar medos, ansiedade, inseguranca em relacdo ao cuidar do bebé, sem a constante
presenca da familia ou de alguma outra rede de apoio, onde essas maes experimentam muitas vezes

sentimentos de solidao, tristeza e angustia.

Vale salientar que a fala da P5 traz um discurso voltado para a vivéncia do luto e sua influéncia no pds-
parto, onde a mesma enfatiza a perda do pai e como o nascimento da filha trouxe a tona sentimentos
referentes a essa perda. O luto é caracterizado como um fendbmeno mental natural que faz parte do
desenvolvimento humano, é a perda de uma ligagdo entre uma pessoa e seu objeto, na qual ndo se
limita a perdas reais, mas também simbélicas, ou seja, a perda perpassa pela dimensao fisica e psiquica
(Cavalcanti, Samczuk, & Bonfim, 2013). O processo de elaboracdo do luto é de essencial relevancia,
juntamente com os momentos de haver cuidado, acolhimento, fornecendo também espaco e
acompanhamento, pois individuos que se encontram desencaminhados no seu luto pode se tornar
incertos pois os percalcos fazem com que aquilo que ndo foi inscrito no Simbdlico, no trabalho de
elaboracdo, venha a tona no Real, fazendo com que esse luto perdure na vivéncia das geracgdes

advindas (Dunker, 2019).

A pandemia do Covid-19 em sua complexidade pode impactar o processo de luto do individuo de
formas diferentes, gerando por exemplo um luto antecipatério, onde ndao ha uma preparacao
emocional para a perda, pois ndo houve uma perspectiva de morte, ja que em alguns casos o paciente
tem um rapido agravamento no seu estado e vem a 6bito. Outro fator que pode contribuir em
implicacGes no processo de luto no periodo de pandemia do Covid-19 é a condicdo em que ocorreu a
morte, sem rituais de despedida ou ritual funerario, pelo fato das medidas de segurang¢a que foram
adotadas para conter a doenca, podendo gerar uma complicacdo no processo do luto (Crepaldi, et al.

2020).

No discurso da participante P6, é relatado sobre momentos dificeis que |he trouxeram danos
emocionais devido o tratamento obtido no parto na sua hospitalizacdo. Com o intuito de aumentar a
qgualidade da assisténcia, tem-se medicalizado o parto, utilizando em larga escala procedimentos
considerados inadequados e desnecessarios, que muitas vezes podem colocar em risco a saude e a
vida da mae e do bebé, sem avaliacdo adequada da sua seguranca e sem base em evidéncias, essas
acdes intervencionistas e, muitas vezes, desnecessarias, tém ocasionado a insatisfacdo das mulheres,
que sdo relegadas a coadjuvantes nos processos de parto e nascimento (Zanardo, Uride, Nadal &

Habigzang, 2017).
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TORNAR-SE MAE

Nesta categoria foi identificado a emergéncia de uma subcategoria, a partir dos discursos das

participantes. Ao serem questionadas sobre tornarem-se mae no periodo da pandemia do Covid — 19,

as respostas ficaram em torno do planejamento gestacional.
Tabela 5

Tornar-se mde

Subcategoria Participantes Discurso
“Si. durante quase 2 anos. fiz
tratamento pra SOP (sindrome
do ovario policisticos). Sempre
P3 foi um desejo meu e do meu

Planejamento Gestacional
P5

P&

P7

esposo. e nos planejamos muito
para a chegada de um filho.”

*“Nao diria bem um
planejamento.  mas  houve
descuidos sim.”

“Sim. COmecamos o
planejamento meses antes de
comecar a pandemia. além do
planejamento psicologico pois
sabiamos que iria mudar tudo.”

“Sim. meu marido queria muito
ser pal.”

Fonte: Dados da pesquisa

Os relatos destacados de P3, P5, P6 e P7 apontam para a relevancia de um planejamento gestacional,

planejamento esse que envolve uma organizacdao também de ordem psicoldgica, ou seja, o processo

de tornar-se mae ndo é algo puramente bioldgico, pois também envolve questdes sociais e o contexto

de experiéncias subjetivas do sujeito, que consequentemente podera influenciar na vivéncia da

gestacdo e do puerpério levando em consideracdo a maneira particular e individual de cada mulher. A

maternidade tem uma relagdo com o investimento de afeto e cuidados daquele que se dispde a cuidar

para aquele que é cuidado. Diferentemente do gestar fisiologicamente, a maternagem é uma escolha,

que se vincula ao desejo de cuidar e servir, exercendo assim uma funcdo (Lopes & Carvalho, 2017).

Segundo Freud (1914) ao discutir a escolha objetal, diz que para a mulher o filho refere-se a sua fonte
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de amor objetal completo, ou seja, o filho na condicdo de falo, torna-se para a mae a sua possibilidade

de satisfagdo amorosa plena.

Na construcdo do processo de ser mae, se encontra um referencial de como poderd vir a ser, onde a
mulher entra em uma organizagao psicoldgica que nomeou de constelagdo psiquica, essa maternagem
seria um eixo organizador dessa mulher nesse processo que ira se iniciar antes mesmo da gestacao,
pois este bebé sera gestado inconscientemente, antes mesmo das mudancgas corporais aparecerem

(Martins, Frizzo, & Diehl, 2014).

Diante da fala da P5, podemos identificar que ndo houve um planejamento gestacional no processo
de tornar-se mae, ao relatar que a gravidez nao foi planejada, mas que houve descuidos na utilizacao
de métodos contraceptivos. Segundo Debray (1988), ha uma diferenciacdo entre o que se deseja e o
que se demanda, enquanto o desejo, de acordo com a psicanalise corresponde a esfera inconsciente
doindividuo, a demanda ird pertencer a esfera consciente, o que pode responder sobre a gravidez ndo
planejada, j4 que quando hd uma gravidez, é porque havia na mulher um desejo inconsciente de se
tornar mae, independentemente de seu discurso manifesto (Fernandes, 1988). Vale salientar também
que “ndo planejada” e “ndo desejada” se diferem, onde respectivamente o primeiro se refere as

gestacOes ndo programadas e o segundo a nao haver o desejo na mulher (Rodrigues & Lopes, 2016).

Diante do discurso da P7, podemos observar a inclusdo do desejo paterno no planejamento
gestacional, onde de acordo com a participante seu esposo queria muito ser pai. Conforme Roudinesco
e Plon (1998), o desejo masculino de tornar-se pai e os caminhos percorridos rumo ao acesso a
paternidade é desejo do inconsciente, onde ird se reatualizar as fantasias da infancia e o tipo do
cuidado parental que o individuo teve, onde esse desejo de ter um filho sera construido até mesmo

antes de encontrar alguém com que se possa realizar isso.

Na atualidade identificamos que diferentemente de antigamente onde o papel social do pai era prover
as necessidades da familia, hoje esse papel se reconfigura no envolvimento do homem nos cuidados
com o seu filho, principalmente, pelos novos papéis sociais adquiridos pela mulher, a tirando do lugar
exclusivo de cuidados domésticos e dos filhos, pois se percebe que a mulher em sua feminilidade pode

ou nado incluir a maternidade para realizar-se como mulher (Gongalves & Bottoli, 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

A promocdo do pré-natal é essencial para a gestante, pois a partir do acompanhamento gestacional é

possivel identificar se a gestagao é de alto risco ou ndo, além de prevenir mal formagdes e patologias

37



gue poderdo ocorrer durante esse periodo. Ademais o cuidado e o respeito para com as maes pela
equipe de saude vém desempenhando um papel importante na possibilidade de proporcionar bem-
estar fisico e emocional, que pode resultar em uma diminuicdo de fatores como a inseguranca e
soliddo que podem ser advindas nesse periodo gestacional durante a pandemia. Em suma, o
acompanhamento da instituicdo de salde durante a gesta¢do, parto e pds-parto se faz necessdrio,
pois trata-se de uma vivéncia nova para a mulher em sua gestacao primigesta, ainda mais no contexto

pandémico.

Vale ressaltar a importancia do pré-natal psicolégico como um apoio complementar ao pré-natal
convencional, fornecendo acompanhamento e suporte emocional para as maes diante da chegada de
um bebé, momento esse que envolve uma série de mudancas de ordem fisica e psicoldgica, sendo
necessario uma adaptac¢do a vivéncia desse novo ciclo. O apoio psicolégico durante a gestacao e fase
puerperal é um suporte que vai auxiliar as maes a lidarem de maneira mais adequada com suas
expectativas, desejos e também na prépria relagdo mae-bebé, pois a chegada de um novo integrante
da familia pode trazer a tona experiéncias subjetivas vivenciadas pela mae, juntamente com angustias

e ansiedade a respeito da espera e cuidados necessarios com o nascimento do bebé.

Além disso, o papel da mulher nos dias atuais vem sendo demarcado por varias transformacoes,
através da insercdo no mercado de trabalho, fruto da conquistas de movimentos feministas, onde
atualmente a mulher desempenha varios papéis na familia e na sociedade, sendo trabalhadora, filha,
mae, esposa, portanto, é percebido que ainda existe uma diferenca de género na sociedade atual, pois
antigamente a mae era vista apenas como cuidadora, diferentemente do papel desempenhado pelo
o pai, que tinha como funcdo prover, sendo a mulher dona do lar sempre vista como a que cuida e o
homem aquele que traz o sustento financeiro familiar. As novas configura¢des dos papéis sociais estao
sendo cada dia mais diluida devido as mudancas ao longo dos anos, onde se percebe que o homem
exerce uma participacdo mais efetiva na dinamica familiar, dividindo as tarefas domésticas e
participando da educacdo dos filhos. Assim, além de made, a mulher também exerce a fungdo de
trabalhadora, fazendo com que haja uma cobranca excessiva para com essa mulher que pode

acarretar em danos fisicos e emocionais.

A partir disso, percebe-se que no periodo de pandemia, diante do cendrio atual de distanciamento
social e medidas restritivas de seguranga, houve uma intensificagao das implicagdes psicossociais na
vida da mulher que também tornou-se made, implicacdes essas que afetaram tanto o periodo

gestacional quanto o do puerpério, como por exemplo, maes de primeira viagem, que diante de todas
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as implicacdes psicoldgicas advindas da primeira gestacao, tiveram que dar lugar ao trabalho de forma
remota, onde se percebe que as fung¢Ges de mae e trabalhadora serdo exercidas em conjunto,
trazendo implicacdes de ordem psicoldgica, como o aumento do nivel de autocobranca, ansiedade e

estresse emocional.

E percebido que os impactos na vida da mulher, além de ordem psicoldgica sdo também de ordem
social e fisica, pois com o distanciamento social foi verificado um “relaxamento” na realizacdo de
exames preventivos da mulher, além do aumento do sedentarismo, que afeta diretamente questdes

da ordem da saude da mulher.

Os impactos sociais e psiquicos advindos do cendrio da pandemia do Covid-19 afetam diretamente a
vida e a rotina da mulher, tendo como consequéncia o aumento de carga mental da mulher, que se
tornou mae, mas continua sendo mulher, podendo levar a essa mae a um quadro de esgotamento
mental. As medidas de seguranca embora extremamente necessarias para a preservacao da saude da
populacdo e a ndo propagacdo do coronavirus, acarreta impactos negativos na vida da mulher em sua
primeira gestacdo, ja que as redes de apoio sociofamiliar ficaram pulverizadas nesse periodo, gerando

sentimento de soliddo e sobrecarga emocional.

Diante das respostas das participantes se observa que a tematica da rede de apoio na pandemia se
mostrou presente no cotidiano das participantes e sua abordagem se torna necessaria e essencial,
pois se considera que a rede de apoio de familiares, amigos e profissionais de salude contribuem

positivamente para o enfrentamento do pds-parto na pandemia de Covid-19.

Sugere-se também que sejam realizadas pesquisas abordando a vivéncia das mulheres no periodo do
puerpério, como também a possibilidade de intervencdes através de grupos de apoio a mulher no pds
parto, dando ainda mais espaco para que a mulher seja escutada de forma qualificada. Espera-se que
a temadtica discutida seja considerada relevante por académicos, profissionais de saude; a fim de

melhorar a assisténcia as mulheres e familias no puerpério.
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Resumo: A anemia ferropriva é uma das caréncias nutricionais predominantes ao redor do mundo e a
repercussao a curto e longo prazo de uma alimentag¢do inadequada nas criangas tem favorecido um
estado nutricional inadequado. Com o objetivo conhecer o estado nutricional e prevaléncia de
anemias em criangas com a faixa etdria de 4 a 11 anos de idade, matriculadas regularmente em escolas
da rede municipal de ensino no municipio de Imperatriz, Maranhdo realizou-se esta pesquisa.
Metodologicamente aplicou-se um estudo descritivo, transversal, realizado a partir da aplicacdo de
um questiondrio para obtencdo de dados antropométricos e coleta de amostras de sangue para
determinacdes hematoldgicos. O estudo revelou de acordo com a avaliacdo nutricional do indice peso
para a idade, um total de 56 (96,6%) criangas apresentaram peso adequado, destas 25 eram meninas
(44,6%) e 31 meninos (55,4%). Das 56 criancas, 2 (3,4%) apresentaram baixo peso baixo e peso
elevado, respectivamente. Enquanto os achados de Estatura para a idade, 56 (96,6%) criangas
possuiam estatura adequada para a idade e apenas 2 criancas foram constatadas com a estatura
elevada, ambas do sexo feminino. Na avaliagdo dos resultados obtidos através dos exames
laboratoriais sanguineos, dez criancas (17,2%) apresentaram indicios de anemia, segundo os indices
hematimétricos analisados (VCM, HCM, CHCM e RDW) e o valor de Hemoglobina (g/dl). Em relagdo
aos valores de hemoglobina encontrados na analise hematoldgica, o valor médio encontrado foi de
12,3 (g/dl) e desvio padrdo de 0,81. A prevaléncia de anemia na populagdo avaliada foi de 17,2%,

sendo considerado como anemia leve (de 5 a 19,9%) de acordo com a classificacdo da OMS.

Palavras-chave: Caréncia de ferro. Indices nutricionais. Nutri¢cdo infantil.
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INTRODUGAO

A anemia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um estado em que a
concentra¢do de hemoglobina e/ou da massa eritrocitaria no sangue se encontra abaixo dos padr&es
de normalidade com variagdes segundo idade e sexo, e altitude em relagdo ao nivel do mar. A anemia
ferropriva é a caréncia nutricional de maior ocorréncia no mundo, afetando tanto populacdes de
paises desenvolvidos quanto de paises em desenvolvimento (WHO, 2020; SILVA et al., 2017; BRAGA
et al., 2007).

A alimentacdo sauddvel é fundamental para o completo crescimento e desenvolvimento infantil, e
deve ser estimulada em todas as fases da vida. Desde a vida intra-uterina a crianca tem seu
desenvolvimento influenciado pela alimentacdao materna, que podera repercutir para toda a vida. A
oferta adequada de macro e micronutrientes deve ser em quantidade e qualidade satisfatdria, para
atender as demandas nutricionais e evitar possiveis inadequacdes da ingestdo, e prevenir patologias

e outros agravos no desenvolvimento infantil (INOUE et al., 2015).

Estudos epidemioldgicos estimam que 20% a 25% das criancas no mundo possuem anemia por
deficiéncia de ferro. O avanc¢o da doenca pode estar associado a alguns fatores socioeconémicos como
a baixa renda da familia da crianca, muitas pessoas compartilhando a mesma casa e a baixa
escolaridade dos pais (SILVA, 2017). A ocorréncia de anemia advém de multiplos fatores, sendo eles,
bioldgicos, ambientais, socioecondmicos, de origem alimentar e nutricional, assim como de problemas
de saude. Contudo, nota-se que a prevaléncia da anemia ferropriva, no periodo da infancia, esta
relacionada com o fato da crianca necessitar de altas quantidades de ferro para auxiliar em seu
crescimento e desenvolvimento acelerados e ndo atingir essas necessidades devido a dietas pobres

em ferro heme (CASTRO et al., 2005; LEE et al., 2019).

Os problemas nutricionais dentro de uma popula¢do podem variar de acordo com a regido e o convivio
social dentro de uma comunidade e entre os individuos de uma mesma familia. Grandes modifica¢des
podem ser notadas nos padrdes dietéticos e nutricionais de populagdes, essas transformacdes tém
sido analisadas e designadas como transicdao nutricional, que pode ser verificado quando os indices de
obesidade e sobrepeso comparados ao indice de desnutricdo demonstram uma maior prevaléncia

(GUIMARAES; BARROS, 2001).
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A transicdo nutricional presente no Brasil apresenta duas situacbes opostas e de agravamento
simultaneo, a obesidade causada pelos excessos alimentares e a anemia que é caracterizada como

uma caréncia nutricional de algum micronutriente (BATISTA FILHO; MIGLIOLI; SANTOS, 2008).

Realizar estudos cientificos voltados para a atengao a saude infantil, principalmente na investigacao
da prevaléncia de doengas crénicas nao transmissiveis e doengas carenciais permitem avaliar a
situacdo do publico atendido e propor medidas preventivas que evitem o surgimento ou agravamento
de tais doengas. O presente estudo teve como objetivo conhecer o estado nutricional e prevaléncia
de anemias em criancas com a faixa etaria de 4 a 11 anos de idade, matriculadas regularmente em

escolas da rede municipal de ensino no municipio de Imperatriz, Maranhao.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal que foi desenvolvido com 60 criancas matriculadas regularmente
em trés escolas publicas de ensino fundamental de Imperatriz, Maranhdo, no periodo de 2015 a 2017.
A pesquisa foi realizada no municipio de Imperatriz que possui uma area de 1.368,987 km?, e uma
populacdo estimada de 254.569 habitantes segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010). O projeto foi submetido e avaliado pela Comissdo de Etica e Bioética da
Faculdade de Imperatriz (COEB) e aprovado com o protocolo n? 26/16 autorizando a realizacdo da
pesquisa de acordo com as normas estabelecidas pela Resolucao CNS n2 466, de 12 de dezembro de

2012.

As criancas inseridas no estudo respeitaram os seguintes critérios de inclusdo: 1) estar cursando até o
62 ano do Ensino Fundamental; 2) assinatura do Termo de Assentimento Livre e esclarecido (TALE)
pelo pai ou responsavel. Adotou-se como critérios de exclusdo: 1) diagndstico pré-existente de anemia

ou caréncia nutricional e 2) criangas com problemas de coagulacdo sanguinea.

As criancas que obedeceram aos critérios de inclusdo para participacao, foram avaliadas por métodos
antropomeétricos através da utilizacdo de uma balanga com capacidade de 150 kg e graduacdo de 100
g para afericdo de peso, e fita métrica com marcacdo em milimetros afixada na parede para

mensuracdo de altura.

Para avalia¢do da variavel Peso/lIdade foram utilizados os escores z: > +2 escores z: peso elevado para
idade; > -2 e < +2 escores z: peso adequado para idade; > -3 e < -2 escores z: peso baixo para idade; <
-3 escores z: peso muito baixo paraidade. Para a relacdo entre Altura/ldade foram utilizadas os escores

z: > +2 escores z: altura elevada para idade; > -2 e < +2 escores z: altura adequada para idade; > -3 e <
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-2 escores z: altura baixo para idade; < -3 escores z: altura muito baixo para idade. E os valores de IMC
obtidos foram relacionados a idade e avaliados através dos escores z: > +3 escores z: obesidade; < +3
e > +2 escores z: sobrepeso; < +2 e > +1 escores z: risco de sobrepeso; < +1 e 2 -2 escores z: IMC
adequado; < -2 e 2 -3 escores z: magreza; < -3 e escores z: magreza acentuada. Também foi utilizada a

calculadora Anthro desenvolvida pela OMS para a determinagao do IMC.

Foram realizadas trés coletas sanguineas nas escolas selecionadas por um profissional da saude
capacitado, auxiliado por académicos do curso de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Estadual da
Regido Tocantina do Maranhdo (UEMASUL). Na coleta foram utilizadas seringas e agulhas
descartdaveis, individuais, para a coleta de 3 a 5 ml de sangue venoso, e transferido para tubos de
ensaio com anticoagulante (EDTA). As amostras coletadas foram condicionadas em recipiente préprio

para o armazenamento e transporte.

Apds a coleta as amostras sanguineas foram levadas para um laboratério de andlises clinicas e foram
analisadas por meio de equipamento automatizado préprio para analise sanguinea (SYSMEX XS-
1000i), obtendo os valores de Hemoglobina (Hb), hematdcrito, Volume Corpuscular Médio (VCM),
Concentracdao da Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) e RDW (red cell distribution width) que
compdem um hemograma. De acordo com os valores de referéncia do Programa Nacional de Controle
de Qualidade (PNCQ) as criangas que apresentaram os valores de Hemoglobina abaixo de 11,5 g/dL,

para a faixa etdria entre 2 a 12 anos de idade, sdo consideradas anémicas.

Os dados de identificacdo, antropométricos e laboratoriais foram organizados em uma planilha de
excel® e as andlises estatisticas — média, desvio padrao (dp) e teste do qui-quadrado, considerando
p<0,05) e indice de Massa Corpdrea (IMC) foram calculados. Realizou-se também o teste de Odds Ratio

para a comparacao do quadro de anemia entre duas faixas etdrias-de 4 a7 e de 8 a 11 anos.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa um total de 58 criancas com idade entre 4 e 11 anos de idade. Das criangas
avaliadas 32 (55,17%) eram do sexo masculino e 26 (44,83%) eram do sexo feminino. Analisando o
estado nutricional (Tabela 1), uma crianca do sexo feminino, na faixa etaria entre 4 a 7 anos,
apresentou peso baixo para idade quando relacionado os escores de Peso/ldade, 100% das criancas,
na faixa etaria de 8 a 11 anos, apresentaram o peso adequado para idade. Para o escore de peso

elevado para idade apenas uma crianga dentro da faixa de 4 a 7 anos apresentou este indice.
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A média de idade foi de 6,7 anos de idade (dp= 2,02). O peso médio das criancas foi de 23,6 kg e
variacdo entre 12,6 e 41,9 kg (dp= 7,04); a altura média correspondeu a 1,21 m (dp= 0,13) e variagao
entre 0,99 e 1,60m; enquanto o valor médio do IMC correspondeu a 15,6 kg/m? (dp= 1,85) e variagdo

entre 12,4 e 20,9 kg/m?>.

De acordo com a avaliagdo nutricional do indice peso para a idade, um total de 56 (96,6%) criangas
apresentaram peso adequado, destas 25 eram meninas (44,6%) e 31 meninos (55,4%). Das 56 criancas,
2 (3,4%) apresentaram baixo peso baixo e peso elevado, respectivamente. Enquanto os achados de
Estatura para a idade, 56 (96,6%) criancas possuiam estatura adequada para a idade e apenas 2

criangas foram constatadas com a estatura elevada, ambas do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1 — Avaliacdo de dados antropométricos de acordo com o sexo.

Variavel Total Meninos Meninas
N % n % N %
P/1*
Baixo peso 1 1,7 0 0 1 100
Peso adequado 56 9,6 31 554 25 44,6
Peso elevado 1 1,7 1 100 O 0
E/I**
Estatura adequada 56 96,6 32 572 24 42,8
Estatura elevada 2 34 0 0 2 100
IMC/1***
Magreza 3 52 1 333 2 66,7
Eutrofia 50 86,2 28 56 22 44
Risco de sobrepeso 1 1,7 0 0 1 100
Sobrepeso 3 5,2 2 66,7 1 33,3
Obesidade 1 1,7 1 100 O 0

* Peso para a Idade ** Estatura para a Idade *** [ndice de Massa Corpdrea Para a Idade

Na avaliacdo de IMC segundo a idade, 50 (86,2%) criancas foram diagnosticadas com IMC
adequado/eutrofia, destes 22 (44 %) eram meninas e 28 (56 %) meninos. De acordo com a classificagdo
nutricional para magreza, contabilizou-se um total de 3 criancas (5,2%). Em relagdo aos registrados
para o estado nutricional de sobrepeso, somou-se 3 (5,2%) casos, 2 (66,7%) meninas e apenas 1

menino. Somente uma (1,7%) crianca foi avaliada com obesidade (Tabela 1).
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Na avaliagdo dos resultados obtidos através dos exames laboratoriais sanguineos, dez criangas (17,2%)
apresentaram indicios de anemia, segundo os indices hematimétricos analisados (VCM, HCM, CHCM
e RDW) e o valor de Hemoglobina (g/dl). Em relagdo aos valores de hemoglobina encontrados na
andlise hematoldgica, o valor médio encontrado foi de 12,3 (g/dl) e desvio padrdo de 0,81. A

prevaléncia de anemia na populagao avaliada foi de 17,2% (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacdo de varidveis (faixa etdria, sexo e IMC) entre anémicos e ndo anémicos.

Variaveis Anémicos N&o anémicos  Valor de p*
Faixa etaria N % N %
47 7 70 31 64,6 0,107
8K11 3 30 17 35,4
Sexo
Masculino 6 60 20 41,7 0,288
Feminino 4 40 28 58,3
IMC
Eutrofia 8 80 42 87,5 0,322
Disturbios
- 2 20 6 12,5
nutricionais

* Teste Qui-quadrado p<0,05%

Foram contabilizadas sete criancas com valores de hemoglobina, abaixo dos parametros de referéncia;
trés criangas apresentaram anemia microcitica e hipocrémica, de acordo com a morfologia
eritrocitaria apresentada, ou seja, eritrocitos de tamanho e de coloracdo inferior ao normal. Uma
dessas criancas apresentou valor de hemoglobina e o indice de RDW alterado para os padrdes

analisados.

Através do teste estatistico de Odds Ratio foram avaliadas duas faixas etdrias, a razdo obtida (1,68)
implica que a idade é um fator de risco para a presenca de anemia. As demais varidveis relacionadas

como sexo e estado nutricional indica que esses fatores ndo influenciaram na presenca de anemia.

DISCUSSAQ

A avaliagdo nutricional foi composta de medidas antropométricas e dosagem de hemoglobina sérica,
com base nas recomendac¢Ges diagndsticas da OMS e da norma técnica do Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional (SISVAN) do ano de 2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Na idade pesquisada
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86,2% das criancas, estavam com IMC adequado/eutrofia; 1,7% com risco de sobrepeso; 5,2%
apresentaram algum grau de sobrepeso; 1,7% de obesidade e 5,2% de magreza ou desnutri¢do. Tais
distdrbios nutricionais vém crescendo na populacdo brasileira, e nas ultimas trés décadas vém
apresentando um carater epidémico e progressivo, atingindo desde a infancia até a fase adulta,
provocando um sério problema de saude publica, devido a associa¢do aos riscos de morbidade infantil
e varias complicagdes como o risco de desenvolver doengas cronicas na fase adulta, sendo necessaria

a mudanca de habitos nutricionais (BRASIL, 2014; WHO, 2017; ABESO, 2016).

Segundo os nossos achados de magreza ou desnutricdo, em relacdo sobrepeso/obesidade, estdo de
acordo com a tendéncia mundial do crescente nimero de casos de obesidade e decréscimo de casos
de desnutricdo, como apontado em estudos e relatdrios oficiais do Brasil. A exemplo da Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF) realizado no periodo de 2008 a 2009, na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade,
no qual se verificou um elevado percentual de sobrepeso e obesidade entre meninos e meninas
contrapondo-se a diminuicao no déficit de peso, indicativo de desnutricdo em criangas (IBGE, 2010).
Enquanto percentual de criangas com IMC adequado/eutrofia encontradas no nosso estudo mostrou-
se superiores comparadas ao estudo de Costa et al. (2015) realizado com alunos matriculados nas
escolas municipais de educac¢ao infantil no municipio de Gravatai-RS, cujo o percentual de eutrofia foi

de 63%.

Segundo o relatério da Comissao pelo Fim da Obesidade Infantil, elaborado pela OMS, relata que ao
menos 41 milhdes de criangcas com menos de 5 anos de idade sdo obesas ou apresentam sobrepeso.
O documento também relaciona o aumento desse estado nutricional nessa faixa etaria com o
ambiente em que essas criancas estdo se desenvolvendo, que na maioria das vezes incentivam o
consumo de alimentos que tendem a desenvolver diversas doencas cronicas relacionadas ao peso
(WHO, 2017). Apesar dos achados de prevaléncia de magreza, nesse estudo, serem baixos em relacdo
a amostra total, tal desequilibrio nutricional pode ocasionar consequéncias indesejaveis, como
aumento da incidéncia e gravidade de doencas infecciosas, atraso no desenvolvimento psicomotor,

menor rendimento escolar.

Nesse contexto, verifica-se que as politicas publicas criadas nas ultimas décadas como a Politica
Nacional da Alimentacdo e Nutricdo - PNAN e o Programa Saude na escola - PSE, tem buscado melhorar
0 panorama nutricional das criangas, visando nao sé o tratamento mas a prevengdao da obesidade,
porém é necessario ainda mais engajamento politico para que acdes desses Orgdos sejam mais

abrangentes e consigam atingir um numero maior de pessoas que necessitam de atengao primaria
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(PIMENTA et al., 2015). O estudo de Grotto (2010) infere que a anemia com microcitose e hipocromia
é caracteristica de disturbios na fase de hemoglobinizagdo, o que pode ser decorrente da deficiéncia
de ferro, mas também de outras condicdes como hemoglobinopatias. Embora a dosagem de Hb seja
amplamente utilizada no diagndstico das anemias, trata-se de uma medida de baixas sensibilidade e
especificidade quando usada isoladamente. A baixa sensibilidade é decorrente do atraso da queda dos
niveis de Hb em relacdo a reducdo dos estoques de ferro. Outro pardmetro constante no hemograma
seria o RDW (red cell distribution width), que € uma medida da anisocitose e estd elevado na anemia

ferropriva.

No que diz respeito a prevaléncia de anemia entre menores de cinco anos, de acordo com a Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS-2006), considerando a hemoglobina inferior a 11g/dL a
prevaléncia foi de 20,9% em nivel nacional, de um total de 3455 dosagens realizadas. Esse estudo
destaca que dentre todas as macrorregides analisadas a regido Nordeste apresentou a maior
prevaléncia (25,5%) de anemia em criancgas (BRASIL, 2009). No estudo de Santos et al. (2008) realizado
com escolares de Teresina-Pl com a faixa etdria de 7 a 11 anos de idade, obteve-se uma prevaléncia
de 14,3% com o valor, referente a concentracdo de hemoglobina, inferior a 11,5 g/dL, se aproximando
aos nossos achados (17,2%). No estudo desenvolvido por Albuquerque (2014) em Marau-RS a
prevaléncia de anemia foi de 5,3% sendo considerada leve (de 5 a 19,9%) de acordo com a classificacao
estabelecida pela OMS, e podemos inferir que este estudo também se qualifica como leve apesar de
apresentar um nivel mais elevado de prevaléncia. Na pesquisa de Heijblom (2007) criancas de6a 11
anos de idade, moradoras de Brasilia-DF, na popula¢do avaliada 12,5% apresentavam Hb<11,5g/dL,
também com anemia leve de acordo com a OMS, no entanto sugere a implementacao de politicas
publicas especificas para o enfrentamento do problema, a exemplo da fortificacdo de farinhas de trigo

e milho com ferro, tornada obrigatoria em 2004.

Em 2015, o Ministério da Saude langou o programa NutriSUS com a parceria do Programa Saude na
Escola (SPE), para promover a fortificacdo da alimentacdo infantil por meio de micronutrientes em pé
embalados em forma de sachés para a distribuicdo nas creches adicionados nos alimentos consumidos
pelas criancas, essa estratégia é tao efetiva quanto a suplementacdao de ferro no tratamento da
anemia, porém em comparag¢ao ao outro método reduz os efeitos colaterais que podem ser causados

pela suplementacdo de ferro isolado (BRASIL, 2015).

Observou-se que o grupo de maior vulnerabilidade a essa caréncia nutricional compreende a faixa

etdria de 4 a 7 anos (75%), representada pela mesma quantidade de individuos em ambos os sexos,
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sendo que 6 apresentaram o estado nutricional eutréfico, ou seja, essa caréncia de ferro no sangue
independe dos indices de massa corpdrea, e se associa a dieta ou a outros fatores, como os

socioeconémicos, que atingem esses individuos.

CONCLUSAO

Evidenciou-se neste estudo a presenca de disturbios nutricionais, como a desnutricdo, risco de
sobrepeso, sobrepeso e obesidade, o que torna importante intervir preventivamente, por meio da
educacdo alimentar, no enfrentamento destes disturbios. Atualmente, diversos estudos tém alertado
para o estado de transi¢do epidemioldgica da desnutri¢do para obesidade e/ou sobrepeso, entretanto,
a desnutricdo ainda persiste na nossa regido. Quanto a prevaléncia de anemia, tal caréncia nutricional
sanguinea, independe do estado nutricional, entretanto, péde-se concluir que existe a relacdo entre a
prevaléncia de anemia e a faixa etdria de idade, que o torna um fator de risco a essa caréncia

nutricional.
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d

FORMULARIO DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO

DE SINDROME HEMORRAGICA: IMPLANTACAO
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http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do

INTRODUGCAO: Mortalidade materna pela OMS é a morte da mulher durante a gestacdo ou puerpério.
Dentre as causas estdo as hemorragicas. A Hemorragia Pds-Parto é a perda sanguinea que excede
500ml no parto vaginal e 1.000ml na cesarea. OBJETIVO: Foi desenvolvido pela Agéncia Nacional de
Salde Suplementar, o Hospital Israelita Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement,
apoiados pelo Ministério da Saude o Projeto Parto Adequado (PPA) que busca identificar modelos
inovadores de atenc¢do ao parto e ao nascimento. METODO: A equipe do PPA local em marco de 2020
para facilitar a coleta de indicadores criou o FORMULARIO DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO DE
SINDROME HEMORRAGICA, aberto na chegada da paciente ao Pronto Socorro e preenchido durante
a internacdo. RESULTADOS: Em margo de 2020 foram implantados dois bundles, o de preveng¢ao e do
de resgate das hemorragias. Uma dificuldade encontrada foi na quantificacdo do sangramento no
parto vaginal, pelo padrdao inadequado dos lengdis e pela posicdao da parturiente. Foram rodados
PDSAs (ferramentas para testar e implementar mudancas no ambiente de trabalho) buscando a
resolucao do problema. A equipe médica apresentou dificuldades de adesdo ao bundle de resgate,
pois nem todos concordavam em realizar todos os passos para todas as pacientes, considerando a
causa do sangramento. Solicitou-se a equipe do PPA a revisdo do bundle. O preenchimento do
formulario ainda apresentou dificuldades no pés-parto, com informag¢des anotadas apenas no
prontudrio eletrénico. Houve capacitacdo da equipe ressaltando a importancia da anotacdo no
formulario. Em marc¢o de 2021 a implantacdo dos bundles de hemorragia no HCUFU completou um
ano, alcancando 100% de adesdo ao bundle de prevencdo e uma medidana de 90,8% ao bundle de

resgate (buscando atingir a meta de 95%).
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Abstract: The objective was to estimate the economic damage from carcasses of cattle and buffaloes
condemned for tuberculosis, during the year 2018, in the microregion of Santarém, in the state of
Pard. The data were provided by the Municipal Department of Agriculture and Fisheries, in the
municipal inspection sector, Santarém, Pard. This contained information from three slaughterhouses
on the Municipal Inspection Service, on the bovine and buffalo species, specifically: sex and the total
number of slaughtered and condemned animals. In 2018, 23.963 cattle and buffalo were inspected,
from municipalities in the mesoregion of Western Pard. The prevalence of conviction and economic
losses were also calculated. In all, 74 carcasses of cattle and buffalo were condemned for tuberculosis.
Of this number, 43 were females and 31 males. The prevalence was 0,006%. The economic losses
presented in descending order due to carcass condemnation in the herd, for females and males, were
equivalent to RS 293.040,00; RS 170.280,50 and RS 122.760,00, respectively. It is concluded that the
prevalence was very low for tuberculosis and the economic damage resulting from this disease was
significant, requiring an investigation of the economic damage that the various diseases cause in the

Lower Amazon to mitigate future losses resulting from this and other diseases.

Keywords: Prevalence. Economic damage. Condemnation of carcasses. Cattle. Buffaloes.
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INTRODUCTION

Red meat is part of the diet of Brazilians, being a food highly sought after by the population (Silva et
al., 2020; Abreu et al., 2021; Silva et al., 2021). Meat production in Brazil is the sector that has shown
great growth in recent years. In 2019 alone, Brazil exported about 1.866.476 tons of beef, while in

2020 there was an increase in the number of tons to 2.012.972 (ABIEC, 2020).

Thus, given the importance that this food represents, there must be strict sanitary control of meat
throughout its production chain, since tuberculosis represents a risk to public health and according to
Sousa et al. (2021), Brazil is among the 22 priority countries for the management and control of

tuberculosis in humans.

Among the main diseases that affect cattle and buffalo herds, tuberculosis stands out, which causes
considerable economic losses (Melo et al., 2017). According to Sa'idu et al. (2015), the northern region
of Brazil, especially the state of Para, has the largest buffalo herd and the fifth largest of cattle, in the

Brazilian ranking.

The transmission of this disease among cattle occurs mainly through the respiratory tract, through
inhalation of aerosols from animals, in addition to contaminated water, pastures, and food (Phepa et
al., 2016). Another important factor for the spread of the disease is related to the purchase of untested
animals because when infected cattle and buffaloes are acquired, these can act as a source of infection
for the herd, causing the spread of the disease within the properties (Conlan et al., 2012; Mosavari et

al. 2016).

Tuberculosis in cattle and buffalo has Mycobacterium Bovis as the main causative agent. ( Kozakevich
and Silva, 2016) . It is characterized by the progressive appearance of nodular lesions that are located
in any organ or tissue of the body, which can cause varied clinical signs and different manifestations

of the disease (Alberton, 2021).

Disease manifestations usually present late and, in most cases, necropsy and post-mortem evaluation

of carcasses are the main methods for confirming the diagnosis (Dametto et al. 2020).

Given this scenario, the importance of tuberculosis for animal production is observed. Thus, this study
aimed to estimate the economic damage from carcasses of cattle and buffaloes condemned for
tuberculosis, during the year 2018, in the microregion of Santarém, in the lower Amazon mesoregion,

in the state of Para, Eastern Amazon.
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MATERIAL AND METHODS

Data were collected at the Municipal Department of Agriculture and Fisheries (SEMAP), in the
municipal inspection sector, in the municipality of Santarém, Pard, Brazil. Information from three
slaughterhouses (A, B, and C) that operate under the supervision of the Municipal Inspection Service

(SIM) was used.

The aforementioned establishments only slaughter cattle and buffaloes. In this study, the two species
were considered as a single herd, because for analysis, sex and the total number of animals
slaughtered — for both species — whose carcasses were condemned for tuberculosis were specifically

considered. Gender was identified using the Animal Transit Guide (GTA).

A total of 23,963 carcasses of cattle and buffaloes studied were inspected from January to December
2018. The animals came from municipalities in the microregion of Santarém, which encompasses eight
different municipalities and is contained in the Lower Amazon mesoregion, in the state of Para -

Amazon Eastern.

The condemnations were carried out by SIM based on the inspection of macroscopic lesions suggestive
of tuberculosis, present inside the carcasses or in different evaluated organs (lung, lymph nodes, liver,

and spleen), as established by Art.171 of RIISPOA (Brazil, 2017).

For the calculation of prevalence, the total number of convictions for tuberculosis for the three
municipalities was considered in comparison with the total number of animals slaughtered in the

observed period.

Number of individuals convicted of tuberculosis

Total individuals studied

To estimate the economic damage caused by the condemnation of the herd carcasses, in updated
values, the price attributed to the kilogram of meat was R$18.00, which is equivalent to the average
value — calculated considering the two species and both sexes; paid by the meatpackers during

November 2021.

In this study, to estimate the economic loss, only the total condemnation of carcasses was evaluated.
For this purpose, the carcass weight (220kg) was assigned, which is equivalent to the calculated
average weight, in other words, 220+35kg; obtained from the calculation of the average meat yield

per carcass for the two species and the two sexes, for the entire herd studied.

Thus, the economic loss was estimated as follows:
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PE year — NCTC year X MYPC x AP Kg

On what:

EL year = Economic loss during the year 2018;

NCTC year = Number of carcasses totally condemned in 2018;
MYPC= Meat yield per carcass;

AP kg = Average price paid by refrigerators during November 2021.

After collection, the data were tabulated and later organized in Microsoft Excel ® 2017 spreadsheets,

being exposed in percentage data.

RESULTS

In this study 23.963 carcasses were observed, of which 148 were condemned. Among which 50% were

convicted of tuberculosis, of which 43 were females.

In this investigation, the prevalence of condemnation of carcasses for tuberculosis of animals from the
Lower Amazon, in the observed period, was very low, equivalent to approximately 0,006%. This result
is much lower than that observed by Kantor and Ritacco (2006) who refer to a 0,37% prevalence of

tuberculosis in the animals studied in the Midwest region.

It was possible to observe a difference in the proportion of tuberculosis between the sexes, in which
the highest rate of convictions was recorded for females accounting for 57,1%. These results agree
with those presented by Pereira et al. (2017), carried out in the same region, which reported a higher
occurrence of tuberculosis in bovine females (87,6%) and buffaloes (71,4%). According to Todeschini
et al. (2018), females are more likely to contract the disease; taking into account that most of the
animals slaughtered were females and that they tend to stay longer in the herd, the sum of these

factors would supposedly facilitate the infection and, consequently, the result presented here.

Despite this, Torres and Dreher (2015) indicate that the excessive slaughter of cows can lead to a
decrease in the number of neonates and increase the rate of young animals in the herd, a fact that
proves to be positive for Santos and Lopes (2014); according to them, the renewal of matrices within
the herd is of fundamental importance, since the animals that will be substituted would present high
productive potential. According to Radostitis et al. (2002), probably the lower number of infections in

males may be related to the fact that they are isolated for most of the year.
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The economic losses — presented in descending order — resulting from the condemnation of carcass in
the herd, for females and males, were equivalent to RS 293.040,00; R$ 170.280,50 and RS 122.760,00,

respectively.

In the Lower Amazon, there are no studies estimating economic losses per carcass, even for causes
other than tuberculosis. Thus, this investigation proved to be a pioneer in this methodology and

therefore there is no data on this aspect that can be compared with the results obtained.

The closest to this scope studied economic losses by viscera, carried out by Pereira et al. (2020), which
found losses in the order of RS 241.701,99; signaling considerable economic losses, with values close

to those of this research.

In general, convictions for diseases cause severe damage to animal production and the meat
production chain. This can be observed in several studies, on the most diverse topics, as added by

Souza, Campos, and Procépio (2018).

This team studied the economic loss due to cysticercosis for the states that make up the Midwest
region, from 2013 to 2017 and referenced — in ascending order of values, RS 1.656.769,35; RS
31.563,87 and RS 34.212.237,94; for the states of Mato Grosso, Goids and Mato Grosso do Sul,

respectively. Note that the values presented refer to the respective states for five years.

Still in the Midwest, precisely in the state of Goids, Aquino (2017) estimates losses for the period from
2007 to 2014, in the order of BRL 64.809.817,50; due to the presence of cysticercosis in the herd and

approximately RS 15.072,75 reais; due to the presence of fasciolosis in cattle.

Bidone et al. (2021), reference for the period from 2015 to 2018, the amount lost due to the slaughter
condemnation in establishments under state inspection in the Rio Grande do Sul, an annual average
of USS 8,949,000.00; USS 3,539,000.00; USS 12,847,000.00, and USS 4,798,000.00; for the following
diseases: Cysticercosis, Hydatidosis, Fasciolosis, and Esophagostomosis, respectively. The researcher
also evaluated state losses, which may explain the exorbitant difference in values from this research

to that research.

For the same state, Dick et al. (2019), points to an estimated loss of USS 2.35 million per year, from
2007 to 2015, for various causes. Among them, it is worth noting that tuberculosis was responsible for

17.43% of the losses observed.
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CONCLUSION

This investigation showed a very low prevalence of tuberculosis. Nevertheless, the economic damage
resulting from this disease was significant. Although this research is pioneering, there is a clear need
to investigate the economic damage that the various diseases cause in the Lower Amazon to mitigate

future losses resulting from this and other diseases.
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Resumo: Objetivo: Verificar o grau de culpa que as maes depositam nos antibidticos pelo surgimento
da doenca cérie em seus filhos, bem como avaliar o conhecimento dos responsdveis sobre de que
forma os antibidticos pedidtricos influenciam na cavidade oral da crianca e a relevancia sobre a
orientagdo dos profissionais pediatricos frente a prescricdo destes farmacos. Materiais e métodos:
adotou-se o método de estudo quantitativo, tendo como estratégia a aplicacao de questionarios para
levantamento de dados. Resultados: observou-se uma amostragem predominante de maes; 49,9%
perceberam alteragdo nos dentes de seus filhos apds uso de antibidticos; 79,3% acreditam que os
medicamentos infantis causam carie, 83,2% afirmam que ndo receberam orientacdo de médicos
pediatricos para realizar higiene oral apds administragdo desses medicamentos, 72,7% também
afirmam ndo terem recebido orientacdo de um Odontopediatra. Conclusdo: as mades tem
conhecimento sobre o agucar presente no medicamento, porém desconhecem a influéncia que a
sacarose presente no medicamento pode causar na estrutura dentaria da crianga. Culpabilizando

assim os antibidticos pelo surgimento da doenca carie.

Palavras-Chave: Crianca, Terapéutica, Doenca cdrie.
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INTRODUGAO

O desenvolvimento da doenca cédrie ocorre com a perda de minerais dos dentes devi-do a acdo de
acidos produzidos por fer-mentacdo bacteriana dos aclcares presen-tes na dieta. Além do consumo
de bebidas e alimentos cariogénicos ingeridos pelas criangas, medicamentos contendo a saca-rose
podem ser outro fator relacionado a doenca. A sacarose é um facilitador para adesdo ao tratamento
e muitas criangas necessitam da utiliza¢do prolongada des-ses medicamentos podendo gerar além do

efeito terapéutico alguns efeitos adversos, como a carie dentaria.’

O uso de medicamentos em criangas é alto. 2 No Brasil, a prevaléncia deste uso foi estimada em 65%
entre trés e doze meses de idade ao passo que aos vinte e quatro meses foi de 54,7%3. Com intuito de
promover a adesdo do paciente pediatricos ao uso de medicamentos, estes sdo acres-cidos de
aclcares na intencdo de mascarar o gosto desagraddvel. No entanto, a litera-tura aponta que em
virtude da adicdo des-tes aglcares os medicamentos possuem grau de cariogenicidade quando
utilizados cronicamente.  E comum o relato de pais que associam o uso de antibidticos duran-te a

infancia ao precario estado de saude bucal de seus filhos?

Ha escassez de dados na literatura quanto a estudos que pesquisem o conhecimento dos responsaveis
sobre o potencial cario-génico e erosivo dos medicamentos liqui-dos infantis, vinculado a presenca de

acu-cares e ao baixo pH nestas formula¢des administradas a seus filhos.®

Devido as controvérsias apresentadas na literatura quanto ao potencial cariogénico dos
medicamentos liquidos pediatricos administrados por longo periodo de tempo e sobre o baixo
conhecimento de respon-saveis sobre sua real influencia na cavida-de oral.” O objetivo deste trabalho
foi avali-ar o grau de culpabilidade que as maes aplicam nos antibiéticos pela surgimento da doenca

carie apods uso desses medica-mentos pedidtricos em seus filho

REVISAQO DA LITERATURA

A saude bucal é parte da saude geral, sen-do essencial para a qualidade de vida de um individuo. Os
individuos devem dispor de uma condicdo de saude bucal que lhes permita falar, mastigar, reconhecer
o sabor dos alimentos, sorrir, viver livre de dor e desconforto e se relacionar com outras pessoas sem
constrangimento.® Os pais ou responsaveis percebem a importancia da sadde bucal para a qualidade
de vida sob uma variedade de formas nos dominios fisico, social e psicoldgico, sendo que a capacidade
de se alimentar, ocorréncia de dor e evasdo escolar costumam ser consi-derados os aspectos negativos

mais rele-vantes para a qualidade de vida de crian-¢as pequenas portadoras de cdrie severas
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Especificamente em relacdo as criangas, um sorriso saudavel é, sem ddvida, um meio de desenvolver
relagdes interpesso-ais e de autoestima. Porém, nem toda cri-anga consegue sorrir como gostaria,
pois, as doencas e desordens bucais durante a infancia podem ter um impacto negativo sobre suas
vidas, como, por exemplo, dificuldade na mastiga¢cdo, diminuicdo do apetite, perda de peso,

dificuldade de dormir, alteragdo no comportamento e di-minui¢do do rendimento escolar.®

A carie dentaria gera impacto negativo na qualidade de vida das criangas, visto que essa doenca pode
influir no desenvolvi-mento das criangas e na sua participacao em atividades importantes. A presenca
de dor, infec¢es, perda dentdria precoce e distirbios de ordem mastigatéria restrin-gem o consumo
de uma dieta adequada e afetam o crescimento, o aprendizado, a comunicag¢ao e a recreagao. A
literatura reporta elevada prevaléncia das doencas bucais acometendo criancas de um a cinco anos de

idade.10

O uso de medicamentos faz parte do coti-diano de muitas criangcas com doenca crd-nica ou doencas
agudas recorrentes. A grande maioria dos medicamentos, sobre-tudo liquidos, Desenvolvidos para a
Pedia-tria tem na sua composicdo algum Tipo de acgucar, de forma a tornar a sua ingestdo mais
agradavel, o que lhes confere um potencial cariogénico agravado neste gru-po etario.'! Em relacdo
aos medicamentos infantis, o xarope em forma de antibidtico faz aumentar o risco para lesdo de carie,
especialmente se ingerido frequentemente, pois esse processo esta intimamente liga-do ao descuido
com a higienizacdo no periodo em que a crianga estd debilitada em virtude do estado de doenga, e a
hi-possalivagao decorrente da febre, se po-tencializa com o aumento da oferta de be-bidas agucaradas

e de chupetas.’?

Além disso, como muitos medicamentos liquidos infantis possuem baixo pH endd-geno, estes podem
também favorecer a erosdo dental, principalmente se permane-cerem em contato por tempo

prolongado com a superficie dentaria.?

E comum o relato das mies associando o enfraquecimento dos dentes e a elevada incidéncia de cérie
em seus filhos ao uso de antibidticos na infancia. Entretanto, eles ndo estdo entre os fatores
determinantes da doenca, pois esta é multifatorial, croni-ca e resulta da dissolucdo do esmalte den-
tal devido ao meio d4cido promovido por bactérias especificas, como Streptococ-cusmutanse

Lactobacillus no biofilme den-tal.4
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MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo quantitativo em que se adotou um questiondrio estruturado como estratégia
de coleta de dados. Utili-zou-se a plataforma de pesquisa da Enuvo GmbH-Empresa de software em
Zurique, Suica, que oferece contrato em conformi-dade com todos os requisitos e regulamen-tos do
RGPD (regulamento geral sobre a protecdo de dados). Por motivos de segu-ranca o site utiliza cookies
para autenticar a identidade do usuario e o endereco de IP é usado para garantir que a mesma pessoa
ndo responda ao mesmo questionario, formulario ou inscricdio duas vezes. Previ-amente a sua
execucdo, este estudo foi submetido ao comité de ética em seres humanos (protocolo n?
055837/2020) sendo aprovado pelo CAAE: 32889220.9.0000.0018, de acordo com a Resolucdo
466/12. O estudo foi realizado com pais ou responsaveis por criangas, na cidade de Belém, no estado
do Para. Co-mo critério de inclusdo para responder ao questionario, os participantes deveriam ser os
responsaveis legais das criancas, bem como ter um acompanhamento efetivo no dia a dia das mesmas.
Foram excluidos das amostras os questiondrios incomple-tos, ou que faltavam dados. Procurou-se
verificar o comportamento destes respon-saveis mediante o uso de medicamentos por seus filhos,
principalmente no que diz respeito a execugdo de métodos de higie-ne bucal apds a ingestao deste
medica-mento pelas criancas. E, ainda, constatar se estes responsaveis haviam recebido orientacoes
prévias de médicos pediatras e odontopediatras em relacdo a realizacdao de higiene bucal apés a

administracdo destes farmacos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de roteiros de entrevistas aplica-das (N=411) Dezessete destes foram exclu-idos por ndo se
enquadrarem nos critérios de inclusdo. Visto que, se tratava de res-ponsdveis que nao tinham
acompanhamen-to efetivo na rotina da criancga. O roteiro de entrevista constituiu-se de dez questdes
fechadas, a fim de avaliar as percepcbes dos responsaveis em relacdo as caracteris-ticas dos

medicamentos liquidos pediatri-cos e sua correlagdo com a doenca carie.

Entre os participantes constatou-se a pre-valéncia da figura materna (95,9%) Ressal-tando que as maes
possuem maior conhe-cimento sobre a rotina do desenvolvimento das criancas desde o nascimento.

Além de terem maior contato com os profissionais da saude da area pediatrica. (grafico 01)
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A Culpabilidade Das Maes Nos Antibidticos Pelo Surgimento Da Doenca Carie Em Seus Filhos.

GENERO

= HOMENS 4,1 %
= MULHERES 95,9%

Fonte: Dados da pesquisa.

Os entrevistados (49,88%) perceberam alteragdo nos dentes da crianga apds uso frequente de
medicamento. Existe forte relacdo entre o uso prolongado de medi-camentos e a doenca cdrie, desta
forma esclarecimentos a populagdo sobre os riscos relacionados ao uso continuo de medicamentos
acucarados e o desenvol-vimento da doeng¢a quando ndo existe adequada higiene bucal, sao

imprescindi-veis.?

Foi identificado 79,32% dos responsaveis fazem a correlagdo dos medicamentos infantis com o
surgimento da doenca carie (grafico 02). Muitos responsaveis acreditam que os medicamentos
possam causar cdarie ou danos a estrutura dental.16 Muitos consi-deram estes farmacos doces, mas
apenas uma minoria destes responsaveis realizava higiene bucal de seus filhos apds a inges-tdo de
medicamentos. O que demonstra que os mesmos ndao conseguem estabele-cer claramente uma
relacdo de causa efeito na associacao existente entre o uso conti-nuo de medicamentos acucarados e

carie dental.

Numeros de mdes que acreditam
gue medicamentos infantis podem
causarcarie.

= SIM 79,3% = NAO 20,7%

Fontes: Dados da pesquisa.

A falta de informacdo quanto aos cuidados apds o uso de medicamentos foi nitida durante a pesquisa,

83,2% dos responsaveis (grafico 03) nunca receberam nenhum tipo de informacdo e 16,8% afirma ja
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A Culpabilidade Das Maes Nos Antibidticos Pelo Surgimento Da Doenca Carie Em Seus Filhos.

terem recebido orientacGes para realizar a higiene apds uso. Considerando que a doenca carie é
passivel de prevengao, os médicos pediatras e odontopediatras se encontram em condigOes ideais
para alertar e transmitir aos pais e responsdaveis informacdes e orientacdes sobre os riscos inerentes
ao uso continuo de medicamentos agucarados e o desenvolvimento de cdrie dental, quando nao existe

adequada higiene bucal posterior.t’

Numeros de participantes que ja
receberam orientacdode
pediatras e odontopediatrassobre
higiene oral apds uso desses
medicamentos.

PEDIATRAS

# SIM 16,8% = NAO 83,2%

ODONTOPEDIATRAS

/

" SIM 27,3% « NAO 72,7%

Fontes: Dados da pesquisa

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, ficou evidente que as maes correlacionam o uso dos
antibidticos com o surgimento da doenca cérie em seus filhos. Este trabalho teve a importancia de
salientar que existe forte relacdo dessa associacdo do antibiético com a cdrie, desde que esse
medicamento passe um longo periodo de tempo na estrutura dentaria ocasionando assim a
desmineralizacdo desse esmalte por conta da acidez que contém em suas formulagdes. Sendo de
inteira responsabilidade de quem os prescreva, alertar aos responsaveis sobre a composicdo deste
medicamento, e de que maneira ele pode influenciar na cavidade oral dessa criangca se apods

administragdo, ndo houver a devida remogdo/higienizagdo.
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INTRODUGAO:

A expectativa de vida das pessoas tem-se tornado crescente devido a melhorias na qualidade de vida
guanto a renda, a nutricdo, a educacdo e a saude, com o desenvolvimento da medicina curativa e

preventival.

Entende-se, portanto, que o envelhecimento, processo em que as modificacdes morfoldgicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas resultam em diminuicdo da reserva funcional dos érgaos e dos
aparelhos, apesar de natural e progressivo, também é influenciado por fatores ambientais e
socioculturais — como qualidade e estilo de vida, dieta, sedentarismo e exercicio %3. Por conseguinte,
para que este prolongamento de vida esteja relacionado a um envelhecimento saudavel, faz-se
necessdria a ado¢ao de hdbitos de vida saudaveis, dentre eles, a pratica de exercicios fisicosl. Um
envelhecimento bem-sucedido obedece a alguns critérios: auséncia de histérico de doenca arterial
coronariana, cancer, diabetes e acidente vascular cerebral, além de um bom funcionamento cognitivo,

fisico, respiratdrio e cardiovascular, e uma boa satide mental .

Nessa perspectiva, os estudos mais recentes tém mostrado que o cumprimento desses parametros
para um envelhecimento saudavel depende, dentre outros habitos, da pratica de atividades fisicas.”
Esta propicia ndo sé uma interacdo com outras pessoas e com o préprio corpo, como também est3
vinculada as alteragdes benéficas no perfil metabdlico, como reducdo do peso corporal e, no sangue,
das concentracdes de insulina, proinsulina, glicose e lipidios, o que reduz o risco de obesidade,
sindrome metabdlica e doenca cardiovascular®. Além disso, a pratica de exercicios aumenta as defesas

antioxidantes do organismo, o que restringe o dano tecidual causado por radicais livres®”.

Assim, o presente estudo foi feito, porque, em face do envelhecimento mundial e apds a observacao
na relagao existente entre envelhecimento e radicais livres, é importante se conhecer as maneiras de
aliar saude e envelhecimento e os mecanismos envolvidos nesse processo. Nesse sentido, esta revisdo
sistematica da literatura tem o intuito de proporcionar uma andlise acerca dos beneficios propiciados
pela pratica de exercicios fisicos para a promoc¢do de um envelhecimento bem-sucedido e do papel

dos radicais livres no envelhecimento e sua relacdao com atividade fisica.

METODOLOGIA:

A fim de elaborar esta revisdo sistematica da literatura, as bases de dados escolhidas para a busca dos

artigos foram a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — MedLine (PubMed) —,
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Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS — e SciELO — Scientific
Electronic Library Online —, por serem internacionais, abrangentes e, sobretudo, confidveis. A busca

foi realizada em julho e agosto de 2015.

As palavras-chave utilizadas para a selegdo dos artigos foram: envelhecimento saudavel, atividade e
exercicio fisicos e radicais livres. Os critérios de sele¢do foram: textos disponiveis integralmente e em
qgualquer formato; nos idiomas inglés e portugués; produzidos entre 2001 e 2015; pesquisas realizadas
em humanos; e que abordem a relagdo existente entre atividade fisica, envelhecimento saudavel e

radicais livres.

Dessa forma, somando-se as pesquisas nas 3 bases de dados, a partir das palavras-chave foram
encontrados 517 artigos. Com a adicdo dos filtros, restaram 118 artigos, os quais foram avaliados por
meio da leitura do titulo e/ou do resumo. Destes, 17 foram selecionados para leitura na integra para

producdo do resumo expandido.

Organograma 1 - Detalhamento da sele¢ao dos artigos

Artigos encontrados pelas Artigos selecionados para Artigos selecionados para Artigos selecionados para
palavras-chave leitura do titulo efou leitura do texto na integra producao do resumao

resumo expandido

N=517 N=118 N=35 N=17

Artigos excluidos Artigos excluidos Artigos excluidos
pelos filtros pela leitura do titulo e/ou pela leitura do texto na

resumo integra

N=399 N=83 N=18

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O envelhecimento tem despertado interesse de varias areas do conhecimento, pois a expectativa de
vida da populacdo mundial aumentou muito nas ultimas décadas!. O Brasil ocupa hoje a sétima
colocacdo mundial em numero de idosos; e espera-se que, em 2025, ocupe a sexta posicdo8. Tal
reflexo no envelhecimento da populacdo mundial se deve, em grande parte, aos avancgos nas areas de

saude.

Em contrapartida, de acordo com o estudo de Schveitzer e Claudino? com o aumento da idade
cronoldgica, as pessoas tornam-se menos ativas. Isso porque, além de suas capacidades fisicas
diminuirem, ha alteracGes psicoldgicas, como sentimento de velhice, estresse e depressdo, que
facilitam, consequentemente, a apari¢ao de doengas crbnicas, contribuindo para deteriorar ainda mais

o processo de envelhecimento.
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Nesse sentido, conforme Fratiglioni e Rizzutol, um dos aspectos fundamentais para a melhoria da
saude do idoso é a inclusdo da pratica da atividade fisica regular e bem orientada na sua rotina. Isto
se deve aos diversos beneficios advindos do exercicio fisico, tais como: controle da gordura corporal;
manutenc¢ado da for¢ca muscular e da densidade dssea — o que diminui a probabilidade de quedas —;
melhora da flexibilidade; aumento do volume de sangue circulante; diminui¢ao do risco de doencga

cardiovascular, de obesidade e de morte por cancer; melhora da autoestima; e diminui¢do do estresse.

O estudo de Borges e Moreira9 demonstrou que os beneficios associados a saide em decorréncia da
pratica de atividade fisica ocorrem mesmo se esta for iniciada em uma fase tardia da vida. Em vista

disso, para Matsudo10, é necessario estimular essa pratica, ainda que entre idosos.

As evidéncias destacam o impacto positivo da atividade fisica regular na saide mental e no bem-estar
geral do individuo durante o processo de envelhecimento. Alguns destacam o efeito da atividade fisica
na diminuic3o do risco de deméncia vascular!!, assim como na existéncia de menor declinio cognitivo

naqueles com habitos saudaveis!?.

O exercicio pode elevar o BDNF (Brain-derived neurotrophic factor, o fator neurotréfico derivado do
cérebro) e outros fatores de crescimento, estimular a neurogénese, mobilizar a expressdo de genes
qgue beneficiam o processo de plasticidade cerebral, aumentar a resisténcia do cérebro ao dano,
melhorar a aprendizagem e o desempenho mental'3. Alguns estudos experimentais demostraram o

efeito do exercicio na regeneracdo axonal de neurénios** e na indug¢do de neurogénese’®.

Ademais, quanto as causas do envelhecimento, estudos como os de Hirata et al.'%, Schveitzer e
Claudino? e Bailey et al.” indicam que o processo da senescéncia é também influenciado pelos

prejuizos provocados pelo acumulo de radicais livres no corpo.

Observou-se, no estudo de Bailey et al.”, maior concentracdo de RL e de derivados da sua de
peroxidacdo lipidica em organismos mais velhos. Para entender este mecanismo, faz-se necessario

entender o conceito de radical livre, estresse oxidativo e antioxidante.

Segundo Schveitzer e Claudino2, radicais livres (RL) sdo espécies quimicas constituidas de um atomo
ou sua associacdo, cuja orbita mais externa apresenta um elétron desemparelhado, apresentando
reatividade elevada. Devido a isto, os RL podem provocar danos teciduais ao reagirem com a bicamada
lipidica da membrana plasmatica celular — peroxidacdo lipidica —, com as proteinas corporais e com o
DNA, provocando alteracdes celulares que podem promover o envelhecimento #%716 Esta é a

circunstancia do estresse oxidativo (EO), em que ha o predominio dos sistemas prooxidantes, os RL,
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em relacdo aos antioxidantes — defesas enzimaticas ou ndo, diferenciadas de acordo com a célula, cuja

funcdo é a de proteger o organismo dos danos oxidantes®’.

As espécies reativas de oxigénio sdo produzidas no organismo humano em processos oxidativos, como
no metabolismo intermedidrio durante a respiragao celular mitocondrial. Nesta perspectiva, para
Schneider e Oliveira® a prética de exercicio fisico eleva a producio de radicais livres de oxigénio (RLO),
jad que a maior demanda por energia aumenta o consumo de oxigénio mitocondrial e seu metabolismo

oxidativo.

Apesar disso, estes mesmos estudos comprovam que o exercicio fisico é capaz de provocar uma
adaptacdo que tende a reduzir os efeitos nocivos dos RLOY’. Isto estd relacionado, segundo Bailey et
al.”, ao fato de essas espécies servirem também como componentes integrais da transducdo de sinal
capaz de regular expressdo génica de sequéncia antioxidante e protecdo inicial de adapta¢Ges ao
estresse intermitente do exercicio para a manutencdo da homeostase corporal. Dessa forma, a
atividade fisica também é capaz de promover respostas adaptativas ao aumento do numero de
espécies reativas, tornando-se notdria a funcdo do exercicio fisico como colaborador para o

envelhecimento saudavel, uma vez que promove resisténcia ao estresse oxidativo®.

Assim, o equilibrio na producao dos RL e os demais efeitos benéficos da atividade fisica, evidenciam a

importancia desse habito ao bem-estar da populacdo idosa.

CONCLUSAO:

A partir da analise dos resultados obtidos, é possivel concluir que uma das causas do envelhecimento

€ o estresse oxidativo provocado pelo acimulo de radicais livres derivados do metabolismo celular.

Ademais, o processo da senescéncia, apesar de ser natural, pode ser atingido de forma saudavel.
Assim, a pratica de exercicios fisicos apresenta-se como forma de promover qualidade a esse
acontecimento. Foi possivel observar os beneficios da atividade fisica em parametros como
longevidade, reducdo da suscetibilidade a doencas e de casos de cancer e melhora da condicao
cognitiva e fisica. Além disso, mediante andlise especifica da acdo do exercicio em elevar tanto a
producado de radicais livres quanto a de substancias antioxidantes, tornou-se notério que a atividade
fisica promove um mecanismo adaptativo que favorece, através da diminuicdo do estresse oxidativo,

o envelhecimento saudavel.

80



Em contrapartida, mais estudos poderiam ser feitos no sentido de analisar detalhadamente os

mecanismos bioquimicos acerca da relagdo dos radicais livres com o exercicio fisico, o que

representaria fundamental importancia para o conhecimento profundo do tema abordado.
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Resumo: A prevaléncia de individuos portadores de hérnia de disco lombar tem sido relatada com
maior frequéncia, sendo uma questdo mundial capaz de levar a incapacidades, afastamento do
trabalho e restricdes na execucdo das atividades de vida didria. Esta relacionada com crescente
numero de invalidez de trabalhadores, afetando, portanto a populagdo em fase economicamente ativa
o que influéncia o fator socioeconémico. E o diagndstico mais comum dentre todas as alteragdes
degenerativas da coluna lombar e também a principal causa de cirurgia de coluna. A revisdo
bibliografica tem por objetivo trazer maiores informacgdes sobre a eficacia da fisioterapia na prevencgao
de procedimentos cirurgicos, por meio de descricdo das técnicas fisioterapéuticas aplicadas em
individuos com hérnia de disco lombar eficazes na reducdo dos sintomas e na possibilidade de

prevencado das intervencgoes cirurgicas.

Palavras-chave: Hérnia de disco, Tratamento Fisioterapéutico, Prevencdo Cirurgica.
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INTRODUGAO

Existem 33 vértebras na coluna vertebral. A regido lombar sustenta o peso dos membros superiores,
cabeca e também de todo o tronco acima dela, sendo uma regido que suporta grandes cargas. Entre
as vértebras estdo os discos intervertebrais, que diante de cargas excessivas, movimentos incorretos,
traumas, deformidades da coluna, alteracdes degenerativas, posturas irregulares ao longo do tempo
a estrutura do disco vai sofrendo processo de degeneragdo, pois aumentam a pressdo intradiscal,
levando ao rompimento do anel fibroso e expulsdo do nucleo pulposo, dando origem a hérnia de disco
lombar o que provoca compressao de estruturas nervosas ocasionando, portanto, sintomas como

lombalgia irradiada ou ndo, espasmos musculares, rigidez, parestesias, entre outros.

Os tratamentos para hérnia de disco lombar sdao medicamentosos, fisioterapéutico e cirurgicos. A
escolha do mais indicado serd de acordo com o quadro apresentado. A fisioterapia como meio de
tratamento de pacientes com diagndstico de hérnia de disco lombar tem por objetivo aliviar os
qguadros de dor, promover alongamento muscular, fortalecer as musculaturas e prevenir intervengoes
cirargicas promovendo, portanto uma melhor qualidade de vida. Esses beneficios podem ser
alcancados através das técnicas fisioterapéuticas como a cinesioterapia, estabilizacdo segmentar
vertebral, hidroterapia, Pilates e acupuntura. Para a compreensdo deste assunto sera realizada uma
pesquisa bibliografica integrativa, através de livros, artigos cientificos e revistas, buscando
informacgdes sobre hérnia de disco lombar, prevencdo e tratamentos fisioterapéuticos e elaboracao
de uma tabela contendo os seguintes dados: nome do artigo, autor, metodologia, resultados e

conclusdo.

A hérnia de disco lombar é o diagndstico mais comum dentre todas as alteracdes degenerativas da
coluna lombar e tem sido a principal causa de cirurgia de coluna. Este estudo beneficia a populagao,
pois trard maiores informacdes sobre a eficacia da fisioterapia na prevencdo do mesmo, ja que o

tratamento cirdrgico sé devera ser adotado quando o conservador ndo obtiver resultados.

O presente estudo tem como objetivo comprovar a eficacia do tratamento fisioterapéutico para a
prevencao cirurgica na hérnia de disco lombar, por meio da literatura especifica e confiavel durante a
realizacdo deste estudo de modo que possa contribuir para a qualidade de vida dos que sofrem desta

patologia.

A patologia em questdo é de relevancia social, politica e profissional, por ser uma doenca ligada a

incapacidade funcional, que atinge em especial pessoas em vida produtiva inseridas na sociedade,
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onde todos devem buscar uma melhor qualidade de vida. A fisioterapia, portanto devera ser a primeira
opcdo antes de partir para um procedimento cirdrgico e assim evitar que a doenca se agrave, podendo
inserir o individuo num processo de retardo da evolucdo da patologia e alcancando um estado com

melhor qualidade de vida.

1 METODOLOGIA

O referente estudo caracteriza-se como pesquisa bibliografica por meio de uma revisado integrativa.
De acordo com SOUZA et.al. (2010), a revisdo integrativa permite a sintese do conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica, pois é realizado
resumo dos materiais disponiveis para o tema abordado e depois direciona-lo a pratica

fundamentando-se em conhecimento cientifico.

Para captacdo de dados deste trabalho foi utilizada uma revisao bibliografica integrativa em sites com
conteudo confidveis, além de informacGes relevantes disponibilizados em artigos e revistas, buscando
assim a sustentacgao e credibilidade deste trabalho, onde serdo abordados temas relacionados a coluna
vertebral, hérnia de disco lombar, tratamentos fisioterapéuticos aplicados a hérnia de disco lombar,

lombalgias, e prevencao cirurgica.

Apbds a leitura dos artigos encontrados, foram selecionados aqueles que se mostravam relevantes para
o desenvolvimento do trabalho. Inicialmente foi realizada analise de todo material coletado para a
pesquisa, realizando um referencial tedrico para compreensdo da anatomia da coluna lombar,
processo de formacdo de hérnia de disco lombar, papel da fisioterapia e respectivos meios de
tratamento. Posteriormente um resumo em forma de tabela, contendo as informagGes mais
relevantes sobre os seguintes itens: nome do artigo, autor, métodos, resultados e conclusdo para
comparacao das técnicas fisioterapéuticas aplicadas em pacientes com hérnia de disco lombar e seus

beneficios.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Hérnia de disco lombar consiste em uma protusao do nucleo pulposo gelatinoso que pode comprimir
raizes nervosas, e gerando uma série de sintomas sensitivo-motora. E considerada uma patologia
extremamente comum que causa séria inabilidade em seus portadores. E uma das principais
patologias presentes na coluna lombar e seu tratamento pode ser conservador por meio da

fisioterapia ou cirurgico.
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Foi possivel perceber a selecdo de dezessete artigos sobre hérnia de disco lombar e tratamentos
fisioterapéuticos, correspondendo cinco ao método Pilates, dois a cinesioterapia, dois a hidroterapia,
trés a acupuntura e cinco a estabilizacdo segmentar vertebral. O objetivo deste estudo foi demonstrar
o tratamento da hérnia de disco lombar por meio do Método Pilates, cinesioterapia, hidroterapia,
acupuntura e estabilizacdao segmentar vertebral. Os dados obtidos se configuraram por meio de artigos
gue respeitavam a metodologia proposta referente, a hérnia de disco lombar e os tratamentos

fisioterapéuticos propostos neste estudo.

De acordo com SANTOS (2015), o método Pilates é uma alternativa de tratamento de hérnia de disco
lombar capaz de promover ganho de flexibilidade, consciéncia corporal, ganho de ADM, ganho de

forca muscular principalmente da

musculatura responsavel pela estabilidade da coluna lombar. A aplicacdo dos exercicios dentro do
método tem por predominancia a posicdao deitada favorecendo a reducdo de sobrecargas nas
articulagOes responsaveis pela sustentacdo do corpo em pé, sendo possivel promover ganho de forga
muscular, flexibilidade, percep¢do dos movimentos, alinhamento da postura, equilibrio muscular,

como busca de restauracao de estruturas lesadas.

Dos cinco artigos analisados sobre o tratamento visando o método Pilates como intervencao aplicada
nas hérnias de disso lombar é possivel destacar o beneficio do método no trabalho das musculaturas
estabilizadoras da regidao lombar para promoc¢ao da estabilidade e alcance do alivio de dor, protecao
das estruturas intervertebrais, adequacdo da postura corporal. Beneficios que quando alcancados
afetam diretamente na melhora da qualidade de vida do individuo devido ao reestabelecimento de

suas funcgoes.

Sobre cinesioterapia associada ao tratamento de hérnia de disco lombar formam selecionados dois
artigos voltados a este tratamento que visa 0 movimento como meio de reabilitacdo. Segundo LIMA e
MEIJA (2012), os objetivos desejados com o tratamento vdo desde a manutencdo, correcdo e

recuperacao das funcdes do corpo.

Entende-se como recuperac¢do da funcdo a devolucdo das atividades funcionais do individuo. A hérnia
de disco lombar é uma patologia capaz de gerar incapacidades devido as manifestagdes clinicas que
podem surgir. Uma vez que é estabelecido um programa de tratamento capaz de promover
relaxamento das musculaturas tensionadas, fortalecimento de musculatura lombar, abdominal, e de
membros inferiores para dar suporte a coluna, adequacdo do equilibrio do corpo e execugdo de

movimentos ativos e passivos serd possivel proporcionar ao paciente uma melhora do quadro
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apresentado devido ao alivio da dor, aumento da capacidade funcional e retardo na evolucdo da

patologia.

Em relacdo aos estudos referentes a estabilizacdo segmentar, cabe ressaltar a importancia dos
exercicios de estabilizagdo como suporte para os movimentos, sustentacao de cargas e protec¢do a
medula e as raizes nervosas. Estes exercicios trabalham musculaturas abdominais, lombares, com
maior enfoque no musculo transverso do abdémen e multifidos, visando melhora na capacidade de
resisténcia, forga e controle motor, adequando o corpo para uma preparagao ao movimento que o

individuo for realizar (VOLPATO, 2012).

O equilibrio do corpo sofre influéncias da estabilidade da musculatura que forma o cinturdo pélvico e
da coluna lombar (GOUVEIA e GOUVEIA, 2008). A explicacdo para essa associacdo estd relacionada a
situacdes em que ocorrem alteragdes na funcionalidade correta das musculaturas responsaveis pela
manutencado da estabilidade. Uma vez que o papel de estabilizar encontra-se ineficiente, as estruturas
gue necessitam do suporte e manutencao desta estabilidade passam a ficar sobrecarregadas, o que a
longo prazo pode surgir patologias como a hérnia de disco lombar devido as modificagdes posturais

geradas, por exemplo.

Todos os estudos mostram a reducao dos quadros de dor apds o tratamento por meio da estabilizacao
segmentar. E, portanto um tratamento eficaz capaz de melhorar a estabilidade das musculaturas
envolvidas, promover ganho de for¢ga muscular, diminuir a forcas de compressao nos discos,

promovendo melhora na execucdo das fungdes e prevenindo as recidivas.

Ainda como método de tratamento analisado neste estudo tem-se a acupuntura, uma terapia
alternativa que trata doencas osteomusculares e disfungdes que envolvem a coluna vertebral, que

atua no alivio da dor, melhora da funcionalidade e qualidade de vida (SANTOS, 2011).

Tendo a lombalgia como uma das manifestacdes clinicas decorrentes da existéncia de hérnia de disco
lombar, existe a acupuntura como uma técnica que promove o equilibrio homeostatico e cura dos
tecidos moles. Apresenta bons resultados e seus efeitos possuem relagdo com a liberacdao de
neurotransmissores responsaveis por inibicdo ou excitacao de sinapses, explicando assim o alcance de
alivio de dor a curto prazo. Com a redugao das dores ha uma melhora da capacidade funcional do

individuo.

Os dois estudos selecionados relacionados ao tratamento voltado a hidroterapia obtiveram respostas

relevantes quanto aos beneficios promovidos aos pacientes quando inseridos em um programa de
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tratamento fisioterapéutico na dgua. Visto que esta possui propriedades como a gravidade, densidade,
pressao hidrostatica e flutuagdao. Quando no meio aquatico o corpo sofre a agao destas propriedades,
principalmente da flutuacdo, ocorre reducdo das cargas impostas nos discos intervertebrais. Se h3
reducao de cargas compressivas em associacao de exercicios para ganho de mobilidade e forga
muscular em um meio aquatico aquecido que favorece ao relaxamento muscular e melhora da
circulagao sanguinea ocorrera uma melhora da atividade do corpo e alivio da dor, ou seja, alivio da

sintomatologia.

Dentre as principais manifestagdes clinicas presentes nos individuos com hérnia de disco lombar
encontra-se a presenca de algia, a qual na maioria das vezes vem acompanhada com a presenga de
incapacidades funcionais. Diante da analise dos artigos selecionados é possivel identificar que todos
os tratamentos apresentados alcangam o objetivo de alivio da dor, onde 76% faz relagdo do alivio da
dor e também alcance da melhora da funcionalidade, e apenas 24% relata o alivio de dor sem citar a
o alcance da funcionalidade. Porém, uma vez que o sintoma de dor é abolido ou reduzido ha grandes

chances de gerar beneficios na capacidade funcional.

De acordo com VOLPATO et.al. (2012), os exercicios que trabalham a estabilizacdo segmentar lombar

favorecem a melhora da dor e da incapacidade.

A presenca de dor afeta diretamente a qualidade de vida do individuo, sendo que cerca de 80% das
pessoas em algum momento da vida irdo apresentar dores lombares. E capaz de interferir desde a
execucdo de atividades de vida didria até a atividade profissional. Por meio dos tratamentos
fisioterapéuticos analisados nessa pesquisa é possivel perceber a importancia da fisioterapia na
melhoria da qualidade de vida, onde 100% dos estudos relataram o beneficio independentemente da

técnica aplicada.

Segundo LIMA (2012), o trabalho cinesioterapéutico promove o alivio da dor, devido a reducdo da

herniacdo, promovendo para o individuo uma melhor qualidade de vida.

Os resultados finais demonstraram que os tratamentos em andlise buscam a reducdo dos sintomas
apresentadas por meio de ganho de flexibilidade, forca muscular, controle postural e estabilidade.
N3o existe o melhor tratamento capaz de tratar a hérnia de disco lombar, mas sim uma diversidade
de técnicas capazes de promover beneficios em busca dos mesmos objetivos. Técnicas que podem ser
usadas isoladas, mas que quando associadas permitem maiores ganhos. Sendo que a partir do

momento que os objetivos de tratamento passam a ser alcangados significa que menores dados estdo
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sendo imposto ao corpo, tendo, portanto um processo de reabilitacdo em evolucdo favorecendo a

melhora na qualidade de vida e eficaz na prevencgao de intervencgao cirurgica.

CONCLUSAO

Cerca de 80% da populagdo adulta do mundo ja possuem ou irdo apresentar casos de lombalgias,
sendo que em média 35 % decorrente de hérnia de disco lombar. A estabilidade da coluna lombar
pode ser rompida por acidentes e situagdes, como quedas, sobrecarga, atitude postural, colisdo, que
atingem a coluna vertebral. Embora a hérnia de disco lombar seja uma patologia comum no dia-a-dia
do fisioterapeuta, hd uma caréncia em pesquisas e estudos que esclarecam melhor as condutas para

serem aplicadas na prevencdo e o tratamento destes pacientes.

A Fisioterapia possui diversos recursos que permite a prevencgao e melhora da qualidade de vida do
individuo. A capacidade de reeducacdo do corpo principalmente postural causa menores danos,
consequentemente prevencdo além de promover um bom processo de reabilitacdo. Foi possivel
observar que os tratamentos promovem alivio dos sintomas apresentados nos pacientes com hérnia

de disco lombar, principalmente voltado ao alivio das dores, onde todos apresentam- se eficazes.

E possivel concluir que a prevencdo do agravo da hérnia de disco lombar diante do tratamento
fisioterapéutico ocorre devido a melhoraria do quadro da patologia, reduzindo o grau de incapacidade
e devolvendo um melhor estado da qualidade de vida. Nao existe tratamento especifico capaz de
tratar a hérnia de disco lombar, mas sim uma diversidade de técnicas capazes de prevenir o grau de
comprometimento da hérnia de disco lombar que promovem beneficios em busca dos mesmos
objetivos, aumentando as chances de recuperacdo em menor tempo possivel e reduzindo a
necessidade de procedimento cirdrgico, além de abrandar as crises recidivas. Com a prevencdo e

reabilitacdo é possivel maximizar a capacidade funcional visando uma melhor qualidade de vida.

A fisioterapia é de grande importancia na vida destes individuos, porém ainda se torna necessario
maiores pesquisas sobre o assunto para determinar até que ponto ela é capaz de prevenir a

intervencdo cirurgica.
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1. INTRODUGAO

O ensino médico é sempre um desafio para os educadores da drea, devido a complexidade de temas
a serem aprendidos, bem como suas respectivas habilidades motoras e psicossociais para o exercicio
profissional. Os esforgos para a evolugdo da escola médica sdo empreendidos por autoridades
institucionais e por docentes que estao pessoalmente engajados na atividade de ensino, pesquisa e
extensdo. O corpo discente também luta muito para a melhoria de suas condi¢des de aprendizagem.
Um exemplo desse fato é a criacdo e manutencdo das Ligas Académicas. Criadas em 1920, em Sdo
Paulo, por alunos interessados no tratamento e combate a sifilis, as Ligas Académicas existem hoje,
cada vez em maior nimero, e abordam os mais diferentes temas da pratica profissional. Com o
advento da Estratégia de Saude da Familia, no Brasil, sdo organizadas pelos discentes de Medicina as

Ligas Académicas de Medicina de Familia e Comunidade (LAMFC) em todo o territério nacional.

No municipio de Uberaba, Minas Gerais, no periodo entre 2011 e 2014, ocorreu um contexto favoravel
para um trabalho multicéntrico a partir da criagdo de uma LAMFC com participacao de académicos de

duas escolas médicas localizadas naquele municipio.

Académicos articulados entre si a partir de lagos de amizade e frequéncia em eventos de interesse
semelhante, optaram por realizar uma parceria na formacdo de uma Liga comum a ambas as
instituicdes. Ao mesmo tempo, uma docente, que fora convidada para exercer a fun¢do de tutora,
estava em processo de pés-doutoramento na area de Familia e Comunidade na Pontificia Universidade

Catolica de Sdo Paulo (PUCSP).

O presente texto apresenta alguns aspectos tedricos da area de Terapia Familiar e algumas reflexdes
realizadas a partir da participacdo em cursos e semindrios do grupo de pesquisa Familia e Comunidade,
do curso de Pdés Graduacdo em Psicologia Clinica da PUCSP e que formaram parte do referencial

tedrico para os académicos de medicina da LAMFC.

2. ASPECTOS TEORICOS DA LIGA ACADEMICA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

O conceito de familia é apresentado de diferentes formas por varios autores. Familia pode ser
compreendida como um sistema constituido, ndo somente por pessoas, mas também pelas relacdes
entre as pessoas. E uma unidade social ou um sistema formado por um grupo de pessoas, ndo sé com
rede de parentesco, mas, fundamentalmente, com lacos de afinidade, afeto e solidariedade, que

vivem e trabalham juntos para satisfazer suas necessidades comuns e solucionar problemas.
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Para Sarti (1995), o parentesco é uma estrutura formal que resulta da combinacdo de trés relagdes
basicas: a consanguinidade entre irmaos; a descendéncia entre pais e filhos e a afinidade que se da a

partir do casamento.

Segundo Andolfi (1989), a familia é um sistema relacional ativo que articula mais de um individuo
como em um sistema aberto, em constante transformacdo, onde ha necessidade de continuidade e
ao mesmo tempo diferenciacdo de seus membros. Para esse autor, na familia saudavel, hd um
equilibrio dinamico entre os mecanismos de coesao e de diversificagdo que garante a coesdo grupal e

a diferenciagao.

Para Minuchin (1990), a familia é a menor unidade da sociedade e tem passado por mudancas que
correspondem as mudancas da sociedade. Assume ou renuncia a funcdes de protecdo e socializacao
de seus membros em resposta as necessidades da cultura. As fungdes da familia tendem a um objetivo
interno, de proteger seus membros em aspectos psicossociais e externos de acomodar a uma cultura
e transmiti-la a seus membros. Nesse periodo atual de intensas e rapidas transi¢des, a tarefa de apoiar
seus membros tornou-se mais importante do que nunca. A familia é a matriz de identidade, que da a

seus membros o cunho de individualidade, o sentido de pertencimento e o sentido de ser separado.

Pelo processo de identificacao, o individuo sabe quem é, quais sdo suas origens, com quem se parece
e se diferencia (Coelho in Aun, 2006). A familia € um campo importante de analise e pesquisa sobre a
permanéncia ou a mudanca de padrdes culturais em uma sociedade e é também um lugar de conflitos
e problemas. Configura-se em importante fonte de dados para programacdes de politicas publicas. E
também uma instituicdo que tem regras de funcionamento entre seus elementos constitutivos e se
articula com outras instituicGes da sociedade. As modificacdes que apresenta refletem a ideologia das
sociedades onde se situa, que influencia as representa¢des sexuais, afetivas e de parentesco. Sob

diferentes enfoques, a familia pode ser entendida como:

a) Uma instituicdo universal composta de conteudo, valores, normas, padrdes ideoldgicos da
sociedade, que orientam a socializacdo. Um sistema de referéncia para organizar as relagoes
entre seus membros.

b) No nivel particular, concreto, cada familia reflete suas condi¢Oes especificas e seu contexto,
condicdo social, lugar e tempo.

c) No campo simbdlico, a familia existe nas idéias, no imagindario social, ou seja, nas formas
diferentes de pensa-la e representa-la como um modelo cultural.

Assim sendo, diz-se que ha a familia pensada e a familia vivida, real. Por ser determinada

historicamente, a familia apresenta modificagdes concomitantes a mudangas sociais. No Brasil, a
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histéria revela as diferencas entre as familias do século XVIII, do império a republica, da década de
setenta e do novo milénio. Para Walsh (2005), as familias estdo em constante mutagdo num mundo
em mutagdo. Como a estrutura da familia tem mudado drasticamente, é necessario explorar quem

sdo os seus membros, e quais sdo os significados dos varios papéis e relacionamentos.

Denomina-se Comunidade as pessoas ou grupos de pessoas que partilham condi¢des semelhantes de
vida - econbmica, social, cultural, politica, religiosa e espiritual. Essas pessoas estdo em permanente
integracdo, podendo haver reciprocidade entre elas. O todo ou as partes defendem interesses

comuns, amplos e complexos, buscando o bem-estar social.

As comunidades s3ao, portanto, um grupo de pessoas que vivem, nao deste ou daquele interesse
particular, mas de um conjunto complexo de interesses, de modo a viabilizar suas vidas, dando-lhes

um significado de pertencimento e identificagao.

Para Moré e Macedo (2006), para conhecer uma comunidade é necessario compreender sua realidade
e seu contexto. A realidade é entendida como o conjunto de ideias, claras ou ndao, em torno das quais
ha certo consenso, o que é denominado por Sluzki (1983) como a epistemologia local. Inclui um
conjunto especifico de palavras-chave, simbolos e histérias que condensam prescricio de
comportamento, ordem e regularidades, acordos, limites, regras interpessoais em geral. O contexto
se constitui como o elemento gerador de significados, que precisa ser trazido a tona e contém aspectos
concretos de existéncia das comunidades como as caracteristicas geograficas, histéricas e
populacionais, entre outros aspectos da vida da comunidade. Freire (1996), ao trabalhar a pedagogia
com grupos populares, considera que é preciso situar qualquer texto em seu contexto histérico e

cultural, para tentar compreendé-lo, trabalha-lo ou discuti-lo com as pessoas em suas comunidades.

Para Barreto (2008) “cada pessoa, familia ou comunidade tem seus préoprios mecanismos para resolver
seus problemas. Nosso papel é apenas ajudar a despertar, a relembrar o que eles ja sabem e a

despertar o que ja possuem.”
As familias e as comunidades sdo o foco de atencdo de diversas escolas de terapia de familia.

Murray Bowen, médico psiquiatra norte-americano (1913-1990), foi um dos pioneiros da terapia
familiar e estudou as familias através de duas forgas que se equilibram: individualidade e proximidade,
pois todos nds precisamos de companhia e de um certo grau de independéncia. O sucesso desse

equilibrio depende do quanto a pessoa aprendeu a lidar com suas emogdes através da diferenciagao
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do self. Entretanto, a ruptura total com a familia também é impossivel, ela continua dentro de nds

onde quer que estejamos.

Os conceitos fundamentais dessa escola sdo: diferenciacdo do self; triangulos; processo de projecao
familiar; processo de transmissdao multigeracional; posi¢cao de nascimento entre irmaos; rompimento

emocional e processo emocional societdrio.

A diferenciacdo do self refere-se a capacidade de pensar, refletir, de ndo responder automaticamente
a pressdes emocionais, internas ou externas. A pessoa diferenciada é capaz de equilibrar pensamento

e sentimento, possui autocontencdo e capacidade de resistir a pressdo de impulsos emocionais.

Triangulos sdo a estrutura de relacionamento em que duas pessoas precisam do envolvimento de uma
terceira para diminuir a ansiedade; forma-se uma relacdo que dispersa a energia e diminui a
independéncia de uma ou mais pessoas envolvidas. No processo de triangulacdo, uma terceira pessoa
entra em cena para acalmar as coisas, por exemplo. Um grupo de trés pessoas ndo forma
necessariamente um triangulo, se cada uma mantém autonomia sem tentar modificar os outros. Em
um tridngulo, a atuacdo de cada dupla estd ligada a atuacdo da terceira pessoa. Para essa escola, a
maioria dos problemas familiares é triangular e trabalhar com uma dupla pode ter resultados

limitados.

O processo emocional da familia ocorre quando ha falta de diferenciacdo, em que os pais sofrem

conflitos e projetam suas necessidades um no outro ou nos filhos.

O processo de projecao familiar é aquele em que os pais projetam sua falta de diferenciacdo nos filhos.

O filho objeto deste processo de projecao se torna o mais vulneravel a problemas.

O processo de transmissdo multigeracional descreve a transmissdo de ansiedade de geracdo para

geracao. Os filhos menos diferenciados tenderao a repetir os padrdes de diferenciacdo dos pais.
A posicdo de nascimento dos irmdos ajudaria a predizer o papel que cada filho vai desempenhar.

O rompimento emocional descreve como as pessoas manejam a indiferenciacdo e a ansiedade entre
as geragdes. Quanto maior a fusdo entre pais e filhos, maior a probabilidade de rompimento entre

eles.

O processo emocional societario refere-se a preocupagdao com a influéncia social sobre como as

familias funcionam, ressaltando-se aspectos étnicos e de género.
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Nessa escola boweniana, Betty Carter e Monica McGoldrick (1999) descrevem o ciclo de vida familiar,
desde a saida de casa do jovem adulto, passando pela constituicdo de sua nova familia, a chegada dos

filhos, sua adolescéncia, seus casamentos e a vinda dos netos até os processos de viuvez e morte.

Sdo também utilizados os genogramas, para descrever graficamente a composicao da familia, as
relacdes entre seus membros e os fatos mais importantes com datas e localizagdo geografica das

ocorréncias.

A terapia boweniana é um processo de investigacdo ativa em que o terapeuta ajuda os membros da
familia a irem além da culpa e da acusacdo para enfrentarem e explorarem o papel de cada um nos
problemas familiares e tornar o sistema mais funcional. A mudanga do sistema precisa ocorrer no
triangulo mais importante da familia, que é o que envolve o casal. Com um terapeuta de casal que se
mantém neutro, o triangulo pode ser destriangulado e o funcionamento do casal tende a melhorar.
Embora Bowen trabalhasse mais a familia de origem, seus seguidores passaram a dar mais énfase a
familia nuclear. A terapia procura desenvolver a capacidade de distinguir entre pensamento e
sentimento e aprender a usar essa capacidade para resolver problemas de relacionamentos. O
terapeuta ndo deve tomar partido (triangular) e convidar as pessoas a examinar sua participacdo e seu
papel na composicao dos problemas. A diferenciacdo do self é o veiculo para transformar

relacionamentos e todo o sistema familiar.

As técnicas mais utilizadas sdo: genograma; triangulo terapéutico; treinamento (com exercicios
propostos pelo terapeuta com mudanca de comportamento e observacdo dos resultados); as
experiéncias de relacionamentos (para pessoas diminuirem perseguicdes, culpabilizacdo, exigéncias e
observar as consequéncias); a posicdo-eu (cada pessoa falar de si); a terapia familiar multipla (que
reveza o foco da aten¢do ora em uma pessoa, ora em outra) e historias de deslocamento (passar filmes

e contar histérias) .
O terapeuta pode atender individuos, casal ou toda a familia reunida.

Bowen dedicou-se por doze anos a estudar sua prépria familia na perspectiva da teoria familiar e
durante sete ou oito anos esteve empenhado em realizar grande esforco para se diferenciar de sua

familia de origem .

Para compreender sua familia, pesquisou muitas geracdes, viajou para cidades em que alguns de seus
antepassados viveram e apresentou os resultados de suas observagdes em uma conferéncia sobre

InvestigacGes Familiares em 1967. Seu relato foi posteriormente publicado nos anais da mesma
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conferéncia em 1972, em New York. A motivagao de Bowen era obter uma posicao diferenciada em
relacao a familia de origem, diferencia¢do essa definida por ele como uma capacidade de conseguir
manter a objetividade emocional inclusive quando se esta dentro de um sistema emocional agitado,
e a0 mesmo tempo continuar estabelecendo uma relagao ativa com as pessoas-chave do sistema. O
autor relata que o que o motivou a estudar a histéria multigeracional de familias foi seu interesse em
pesquisa, principalmente nos mecanismos de transmissdo das caracteristicas familiares de uma
geragao a outra, o que denominou de processo de transmissao multigeracional. Para isso, estudou
muitas horas remontando algumas familias a partir de geracbes que viveram até duzentos ou
trezentos anos antes delas, estimando que entre cento e cinquenta e duzentos anos podem ser
estruturadas aproximadamente de sessenta e quatro a cento e vinte e oito familias com algum grau

de parentesco.

Para ele, seguir uma familia a partir do matriménio e do nascimento dos filhos e acompanhar cada um
dos filhos ao longo de muitas gera¢des pode nos dar uma visao que os dados da situagao atual, por si
s, ndo possibilitam alcancar. Cada familia tem forcas de coesdo que controlam o sistema emocional.
Essas forcas relacionam-se a convicgdes, filosofia, principios de vida e sentimentos importantes que
delineiam os membros de uma familia como pessoas semelhantes entre si, que fazem com que os
parentes facam muitas afirmac¢des na primeira pessoa do plural (nds), referindo-se ao grupo familiar.
A coesdo se obtém atribuindo um valor positivo a pensar nos outros antes que em si mesmo; viver
para os demais; sacrificar-se; sentir amor, piedade ou compaixao pelos demais e sentir-se responsavel

pelo seu bem estar.

Para pesquisar e compreender essas for¢as dentro de uma familia é necessario, portanto, identificar
seus membros, pessoa a pessoa, e reconhecer, entre varias geracoes, suas relacées e posicionamentos

na histdria da familia, partindo-se da compreensao da familia como sistema.

As primeiras experiéncias de atendimento sob a perspectiva da familia como sistema ocorreram, na
experiéncia de Murray Bowen, em um projeto de pesquisa de duragdo de cinco anos em um hospital
para pacientes esquizofrénicos no Centro Médico da Universidade de Georgetown, entre 1954 e 1959.
Nessa instituicdo, foram instalados pacientes e suas familias completas, variando de trés a cinco

familias, dependendo da disponibilidade de vagas.

No inicio dos trabalhos, eram atendidos os pacientes e suas maes, mas, com o tempo, elaborou-se a

hipotese de que a esquizofrenia atingia toda a familia, e foi solicitada a presenca dos pais, o que deu
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inicio ao que Bowen denominou de psicoterapia das familias, tendo como conceito basico que a familia

era a unidade patoldgica.

No inicio desse tipo de atendimento, participavam todas as familias juntamente com todos os
terapeutas e outros profissionais do hospital presentes, o que tornou muito dificil a conducdo das
sessOes porque as pessoas apresentavam muitos temas de interesse simultaneamente. Na tentativa
de se estabelecer um modelo de comunicacdo aberto, trabalhavam-se problemas que ocorriam entre
os membros de uma mesma familia; entre pessoas de familias diferentes; entre pacientes e equipe de
saude e até entre pessoas da equipe de saude entre si. No comeco, as pessoas participaram com muito
empenho ao que Bowen denominou de Terapia de Rede com Familias Multiplas. A modalidade de
reunido aberta a pacientes, familiares e trabalhadores do servico hospitalar despertou muito
entusiasmo entre todos os seus participantes mas, aos poucos, elas se tornaram mondtonas e era
muito comum que fossem utilizadas para que os pacientes reclamassem da equipe de saude e nao
conversassem dos problemas das familias propriamente. Com o tempo, os profissionais do hospital
passaram a ficar em siléncio, comportando-se apenas como observadores. Quatro terapeutas
participavam ativamente das sessGes e ndo era raro que tivessem interesse em destacar questdes
diferentes para serem tratadas, o que dispersava os temas. Ainda ocorria que os pacientes e suas
familias passaram a comparar os terapeutas entre si e, diante desses problemas, passou-se a
estabelecer que cada terapeuta se responsabilizasse por conduzir uma reunido, podendo, caso
desejasse, pedir opinido a outro terapeuta ali presente. Entretanto, como a palavra era assegurada
livremente a todos os pacientes e familiares, quando alguém estava explicitando algum problema,
outra pessoa ansiosa interrompia para falar outra coisa muito diferente, o que levou a equipe de
pesquisadores, no ultimo ano do projeto, a organizar uma reunido por familia, enquanto todos os
outros podiam estar presentes como ouvintes apenas. Dessa forma, foi possivel, pela primeira vez,
clarear os problemas emocionais dentro de cada familia e logrou-se muito progresso nas terapias. As
familias ouvintes declararam que também se beneficiavam do processo, que foi denominado, entao,

de terapia de familia.

A organizacdo da teoria de Bowen e de sua cuidadosa técnica para a explorar a composicao
multigeracional das familias foi a base para a constituicdo de um instrumento grafico, inicialmente

denominado por diagrama de familia (Bradt, 1980).

Ao discutir a teoria de Bowen, Guerin e Pendagast (1976); Gurman (1979); Jolly, Froom e Rosen (1980)

e Beck (1982) usam o termo genograma para denominar o referido instrumento. Enquanto Gurman
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discute especificamente o problema da construcdo do instrumento, Beck o apresenta como um
processo que tem potencial de trazer a tona muitas emocdes do cliente em relagao a sua familia. Na
literatura disponivel para até o inicio da década de oitenta, o genograma era utilizado como: a) uma
ferramenta para engajamento no tratamento; b) um veiculo para construgao de alianga terapéutica;
c) uma ponte para o entendimento mutuo entre terapeuta e cliente; d) um recurso diagndstico; e)
um elemento de aprendizado do cliente sobre sua prépria histéria familiar; f) um elemento para

levantar dados; g) um inicio de tratamento.

Em 1985, McGoldrick e Gerson publicaram um extenso trabalho apresentando didaticamente as
formas de constru¢do do genograma e sua aplicagdo em familias famosas no mundo todo. Publicaram
ainda, apresentando os recursos da tecnologia de informatica até entdo ja conhecidos, para a
organizacao e apresentacdo dos dados obtidos para o genograma, a partir da composi¢ao atual até

trés geracdes anteriores da familia atendida.

No Brasil, a estratégia de Saude da Familia, definida como uma das prioridades em saude pelo governo
federal, tem procurado integrar a clinica algumas ferramentas da Terapia Familiar Sistémica. O
Programa de Atualizacdo em Medicina de Familia e Comunidade- PROMEF, organizado pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, no ano de 2006, apresentou o genograma entre as
ferramentas de abordagem da familia. Orienta todos os médicos gerais e comunitarios para que
reconhe¢cam a estrutura da familia das pessoas atendidas; os diferentes papéis exercidos dentro dela;
seu nivel educacional, as expectativas da familia e as conexdes afetivas construidas através das
vivéncias. Treina os médicos para detectar fatores de risco individuais e familiares e a identificar
problemas psicossociais, que representam de 23 a 60% da demanda de um ambulatério de atencdo

primaria.
3. TEORIAS E PRATICAS CONTEMPORANEAS

Na area de Terapia de Familia, coexistem diferentes escolas que sustentam seu referencial tedrico e
suas técnicas de trabalho. Por absoluta falta de carga horaria disponivel, elas ndo foram objeto de

estudo em nossa Liga Académica.

Procuramos estudar uma proposta epistemoldgica denominada de construtivismo, cujo postulado
central se caracteriza por afirmar que, em pesquisa e produgao de conhecimento, ha necessaria
interdependéncia entre o observador e o universo observado. Para o construtivismo, o conhecimento

decorre de um processo ativo, em que o sujeito conhecedor e objeto conhecido sdo intimamente

101



insepardveis. Segundo revisdo e discussdo apresentadas por Grandesso (2006), para o construtivismo,
o conhecimento nao é passivamente recebido nem pelos sentidos nem pela comunicagao, e tem como
funcdo organizar o mundo experiencial do sujeito. No cenario pds-moderno, em que ocorre uma
polifonia de autores e visdes, observa-se que nao ha s6é uma maneira de se conceber o construtivismo;
ele pode ser qualificado conforme alguns pontos de discordancia ou controvérsia dos autores em a)
construtivismo radical, b) construtivismo critico, c) construtivismo social e d) construcionismo social.
Entretanto, apesar de algumas diferengas entre esses pensamentos pds-modernos, todos sustentam
suas posicdes em torno da nocdo de que o significado é uma construcdo ativa do individuo na

linguagem.

O construtivismo radical de Glasersfeld e Watslawick propde que o conhecimento é uma construcao
de realidades possiveis diante das experiéncias humanas, assim como é possivel existir diferentes
chaves para uma mesma fechadura. Para Grandesso (2006), o encaixe possivel que faz abrir a porta
nao é uma caracteristica nem da chave nem da fechadura, mas de uma operagao que se processa em
um espago que faz a interface entre ambas, resultando em uma adaptagao harmoniosa da qual resulta

o abrir a porta.

O construtivismo critico de Mahoney e outros autores considera que embora ndo se possa alcancar a
realidade, porque nossas limitacdes tornam impossivel conhecé-la, ela é dada como existente, e o
conhecimento sdo tentativas de aproximacdao dessa realidade. Esses autores discutem que o
construtivismo radical parece ndo considerar a existéncia de uma realidade para além das experiéncias
humanas. Entretanto, conforme as ponderagdes de Grandesso, o construtivismo radical ndo nega uma
realidade ontoldgica, mas nega ao experimentador humano a possibilidade de obter dela uma
representacdo “verdadeira”. O construtivismo radical, além disso, ndo trata da realidade em si, mas

do processo humano de conhecé-la.

O construtivismo social de Vygotsky fundamenta-se em um modelo sociocultural da mente e afirma
que o funcionamento mental tem sua origem nos processos entre pessoas, € ndo simplesmente nas
mentes individuais. Para essa corrente de pensamento, o desenvolvimento mental decorre da
internalizacdo das atividades desenvolvidas nas interagdes sociais, ou seja, configura-se inicialmente
um plano interpsicolégico do conhecimento para posteriormente ocorrer o intrapsicolégico. Ha um
processo dialético que envolve internalizagao do social para em seguida haver a externalizagdao das
atividades, processo esse que realiza uma mutua transformacdo entre o individuo que internalizae o

meio social. Nem todos os pensadores construtivistas, entretanto, baseiam-se no pensamento

102



dialético para compreender o processo de conhecimento. Giambattista Vico (Napoles, 1668-1744), um
filésofo e jurista italiano que pode ser considerado precursor do construtivismo, propunha a ideia de
redes, co-existéncia de construc¢des distintas decorrentes da imaginacdo e da criatividade, que se

configuram em um modelo diferente da superagao de antagonistas como propde a dialética.

O construcionismo social de Gergen propde que o conhecimento seja construido no processo de
intercdmbio social. As ideias, as recordacdes e os conceitos surgem no intercambio social,
expressando-se na linguagem e no didlogo.O conhecimento de si mesmo, ou do mundo exterior s6

pode se desenvolver nos espacgos interpessoais do mundo comum.

Para Grandesso, é interessante o distanciamento de barreiras faccionistas entre territérios e é possivel
se pensar de forma construtivista/construcionista social, ou seja, reconhecer a produgdo ativa do
conhecimento humano bem como a importancia do contexto social para a construgao da realidade,
pois, conforme Maturana, ndo se pode separar o sujeito cognoscivel, o objeto cognoscente, a
linguagem e a comunidade cognitiva. Portanto, ndo ha contradi¢ao entre individual e social, porque

sdo mutuamente generativos.

Dialogando com as idéias pds-modernas, Nichols, (2007) defende o que se denomina de abordagem
narrativa, pois, quando todo o conhecimento é visto como construido, em vez de descoberto, faz
sentido que a terapia de familia se preocupe com o modo de as pessoas construirem significados, em
vez de o modo de se comportarem. Para essa vertente de pensamento, as histdrias que contamos de
nds mesmos sdo poderosas porque discriminam o que percebemos e lembramos e portanto, como
moldamos nosso futuro. As histérias ndo espelham a vida, elas a determinam. A teoria narrativa tem
como foco expandir o pensamento dos clientes, para permitir que considerem maneiras alternativas

de olhar para si mesmos e seus problemas.

Michael White, sob a influéncia do pensamento sistémico de Gregory Bateson e sobre o pensamento
de Michel Foucault, desenvolveu as praticas narrativas, seguido de David Epston, na Nova Zelandia e
outros autores, trabalhando com a narrativa pessoal e a premissa de construcdo social da realidade,
em um processo terapéutico que tem os estagios de narrar o problema; encontrar exce¢des na histdria

pessoal para ampliar as possibilidades de solucdo e recrutar apoio.

Os terapeutas narrativos procuram adotar uma posicdo colaborativa e empatica interessada na
histéria do cliente; buscar momentos da histéria do cliente em que ele foi forte e capaz; fazer
perguntas respeitosas e ndo impositivas; jamais rotular as pessoas e ajuda-las a se desligarem das

narrativas culturais dominantes que internalizaram, para abrir espaco a histérias de vida alternativas.
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Para se opor a maneira pela qual a sociedade convence as pessoas de que elas sdo os seus problemas,
os terapeutas narrativos os externalizam das pessoas, ddao nome, tratam os problemas como uma

entidade distinta da pessoa.

Trabalham com a desconstrucdo e reconstru¢ao de histérias; procuram ler nas entrelinhas das
historias o ndo dito que pode favorecer a elaboragdo de uma saida para o problema; reforgam a nova
histéria positiva; desconstroem pressupostos culturais destrutivos e estimulam a pratica de
testemunhos externos de pessoas, grupos, comunidades através de depoimentos ou cartas,

documentos e certificados que afirmam a condicdo mais favoravel da pessoa.

Em vez de olhar para dentro da familia em busca de interagdes destrutivas, o terapeuta narrativo olha

pra fora, para o meio social, em busca de influéncias destrutivas de valores e instituicdes culturais.

Em 1994, nos Estados Unidos, Susan Mc Daniel, Jeri Hepworth e William J. Doherty escreveram o livro
Terapia Familiar Médica. O objetivo dessa terapia é ajudar as familias a lidar com deficiéncias e outros
problemas de saude. Essa escola foi desenvolvida a partir do trabalho com familias que lutavam com

doencas crénicas como cancer, diabetes e doenca cardiaca, em diferentes grupos, na década de 90.

Ao estudar o acompanhamento de familias de esquizofrénicos, um grupo de pesquisadores britanicos
considerou que a familia tem um alto grau de emocgdo expressa (um alto grau de critica, hostilidade e
muito envolvimento emocional), o que estava relacionado com a recaida do paciente esquizofrénico,

considerado um pessoa altamente sensivel para criticas e hostilidade.

Grupos de estudos liderados por Carol Anderson (1980) e lan Falloon (1984) experimentaram modelos
psicoeducacionais que tentam, ndo sé ajudar a familia a modificar suas idéias sobre o paciente e suas
interacGes com ele, mas também reverter o dano causado por profissionais insensiveis. Muitos
profissionais de saude mental ighoram os membros da familia, exceto para conseguir informacgdes
sobre o que deu errado. Isso sé aumenta a culpa e a vergonha que os membros da familia ja sentem.
Muitas familias, em resposta, desistem ou travam batalhas antagbnicas com esses profissionais
autoritarios. Para conseguir parceria com os familiares, Anderson e cols descobriram que seria
necessario educar os profissionais, levando-os a abandonar a ideia de que a familia, de alguma forma,
é responsavel pela esquizofrenia, fortalecendo suas capacidades e informando-a sobre a doenca. Isso
os ajuda a desenvolver um senso de dominio, descobrindo uma maneira de compreender e antecipar
o processo frequentemente cadtico e aparentemente incontrolavel. A abordagem psicoeducativa de
Anderson é muito parecida com a terapia estrutural, s6 que a disfuncdo familiar ndo é vista como

causa mas como efeito da instalagdo da doenga. Trabalha também com: reforgar fronteiras
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geracionais; abrir a familia para o mundo externo; desenvolver redes de apoio; reaproximar o casal e
conseguir que os familiares nao falem nem ajam pelo paciente.Ensinam a biologia da doenca e seu
curso clinico e encorajam a familia a fornecer um ambiente tranquilo e estavel, em que o paciente nao

se sinta criticado ou acusado e a ndo esperar muito dele durante a recuperagao.

Os terapeutas familiares médicos trabalham com familias que lutam com doencgas e ou deficiéncias de
maneira muito parecida com a descrita para a familia de esquizofrénicos. O sistema ndo é apenas a
familia da pessoa doente: inclui os médicos, os enfermeiros e todos os envolvidos com a pessoa

enferma.

O objetivo é estimular a comunicagdo e o apoio ndo apenas dentro da familia, mas também entre a
familia e a equipe de saude. A doenca deixa as pessoas se sentindo desamparadas e confusas, e a
terapia auxilia a fortalecer a comunicagdao e o senso de agdo para combater tais sentimentos. Essa
escola adotou o paradigma chamado de atendimento de saude familiar colaborativo (1996). Os
terapeutas agora sdo chamados a afastar-se de um relacionamento antagonista com as familias; a
buscar as forcas da familia, em vez dos déficits e encontrar maneiras de retirar a familia da culpa e da

acusacao que frequentemente acompanham seus problemas.

Essa teoria vem ao encontro de um pensamento atual, dentro da drea médica, para se lograr uma
efetiva mudanca do tradicional modelo biologicista em direcdo a humanizacdo da pratica clinica. As
mudancas requerem um aumento na importancia relativa dos cuidados médicos primarios e um
reforco e redefinicdo do lugar dos provedores psicossociais no sistema de cuidados de saude. O
desenvolvimento de uma nova drea de colaboragao sera notado no futuro e se trata da terapia familiar
médica. A colaboracdo desses terapeutas difere da de outros profissionais porque eles se especializam
na compreensdo e no trabalho com as familias e seu trabalho é informado por uma orientacao

sistémica.

Para esses autores, enquanto o conhecimento médico das especialidades clinicas aumentou, o
conhecimento sobre as vidas de seus pacientes diminuiu. E, ao lograr muitos sucessos para evitar e
curar doencgas agudas, a area de biomedicina convive, atualmente, com uma multiplicidade de

doencas crbnicas.

Na ocorréncia de problemas de saude cronicos ou decorrentes de habitos de vida, as familias precisam
ter opcOes, orientacdes e apoio. O tabaco, o alcool e outras adi¢des estdo implicados em uma grande
proporcdo de casos com que o médico lida. Os transtornos de alimentagdo, anorexia, bulimia e

obesidade também tém sido enfrentados cada dia mais no atendimento clinico. Todos esses
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problemas sdo melhor compreendidos como resultado de um jogo complexo de fatores genéticos,
desenvolvimentais, psicoldgicos e culturais. Assim sendo, o trabalho com familias deveria ser uma

parte significativa de qualquer abordagem de tratamento a esses problemas.

A doenca e seu tratamento afetam as familias de modos ndo imediatamente aparentes, exigindo
realinhamentos importantes de papéis ou ativacdo de antigos padrdes familiares de resposta a perda,
tristeza, doenca e cuidados. Diante de doencas graves e também daquelas decorrentes do processo
de envelhecimento, grupos de irmaos, por exemplo, lutando com pressdes econémicas e emocionais,
podem negligenciar seus recursos e se fixarem em padroes altamente disfuncionais de retraimento ou
sacrificio, culpa e comportamento de vdlvula de escape. Os terapeutas familiares médicos tém uma
importante contribuicdo a dar para o atendimento primario, asilos e equipes geridtricas, além de

poder auxiliar nos niveis secundario e hospitalar de atendimento.

4. REFLEXOES NA LAMFC

Os conhecimentos produzidos pelas escolas de terapia de familia podem nos auxiliar com elementos
tedricos Uteis paraformularmos alguma compreensao de situacGes familiares comumente observadas

na pratica em servico.

Pode ser util para um médico perceber a formacdo de tridngulos, o movimento de diferenciacdo das
pessoas em relacdo a sua familia de origem, a hierarquia, as aliangas, as fronteiras, o comportamento
dos jovens e de seus pais, e mesmo perceber a ocorréncia de eventos estressantes relacionados ao

surgimento de sintomas.

A vida humana é um tecido sem emendas, feito de fios bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais. Os
pacientes e suas familias vém aos servigcos de saude com corpos e mentes, sentimentos, padrdes de
interacdo e sistemas de crencas. Nao existem problemas psicoldgicos sem implicagdes psicossociais e
nem problemas psicossociais sem implicacbes bioldgicas. Gostemos ou ndo, os terapeutas estao
lidando com problemas bioldgicos e os médicos estdo lidando com problemas psicolégicos.
Entretanto, quem de nés aprendeu, com suficiéncia, na faculdade, sobre o impacto das doencas nas
familias, ou sobre a angustia nos casos de infertilidade ou sobre modos de interagir com os préprios
médicos? A TFM refere-se ao tratamento biopsicossocial de individuos e familias que lidam com
problemas médicos. O termo biopsicossocial comunica a idéia de que todos os problemas s3ao ao
mesmo tempo bioldgicos, psicoldgicos e sociais e o enfoque sistémico significa um modo de trabalhar

com os processos circulares de interagao, triangulos, limites, e crengas no sistema complexo que
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envolve um paciente, a familia, a equipe de salde e uma variedade de outros grupos que se envolvem

com o tratamento da doenga.

Atualmente, na Medicina de Familia exercida dentro da Estratégia de Saude da Familia, alguns médicos
trabalham com aspectos tanto psicossociais quanto médicos do problema de seus pacientes. A TFM
atende simultaneamente o paciente, a familia, o médico e a equipe de saude, o que solicita um
treinamento especifico. Ela oferece um antidoto ao atendimento que desqualifica a familia e contribui
para a saude dos cuidadores de saude. Nessa area, considera-se um erro pensar que as familias de
alguma forma devem ser responsaveis pela criacdo da doenca ou seu prolongamento. Pensando
complexamente, os terapeutas familiares médicos devem compreender as pessoas, as cultura médicas

e os servicos de salde, para propor e mobilizar cuidados efetivos.

Os objetivos da TFM s3o o agenciamento para o tratamento e a comunhao das pessoas envolvidas no

problema.

Para ajudar os pacientes, a TFM procura capacitar as pessoas a lidar com uma doencga crénica ou
incapacitagao, sentir-se menos conflituosa para lidar com um regime médico, comunicar-se melhor
com os médicos, aceitar um problema que ndo pode ser curado ou fazer alteracées em seu estilo de

vida.

A aderéncia ao tratamento refere-se ao envolvimento ativo e o compromisso com o proprio
atendimento a saude. Implica um senso de realizar op¢des pessoais ao lidar com a doencga e os servigos
de saude e estabelecer limites sobre a quantidade de controle que uma doenca ou incapacitacdo tem
em suas vidas, assim como decidir prosseguir com atividades apesar da incapacitacdo. Significa
também negociar para a obtencdo de maiores informacdes ou melhores arranjos de cuidados com os

profissionais de saide e mesmo ensinar um membro da familia a pedir auxilio assertivamente.

A Comunhao refere-se aos vinculos emocionais que frequentemente sao colocados em risco pela
doenca, incapacitacdo e contato com o sistema de saude. Consiste no senso de ser cuidado, amado e
apoiado por uma comunidade de membros de familia, amigos e profissionais. Uma doenca séria é uma
crise existencial que pode isolar pessoas daqueles que se preocupam com elas, mas a qualidade dos
relacionamentos sociais parece ser o fator psicossocial mais poderoso na saude. Por outro lado, as
doencas e incapacitaces sérias oferecem oportunidades para a resolucdo de antigos conflitos e para

a criacdo de novos niveis de vinculos familiares saudaveis.
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Durante a fase aguda de uma doenca, os membros da familia podem estar emocionalmente
disponiveis uns aos outros de formas nao habituais mas, durante a fase crénica, muitas familias
descobrem que seu senso de finalidade comum e sentimentos comuns deterioram-se. O terapeuta de
familia deve auxiliar as pessoas a se unirem para lidar com a doeng¢a dentro de um contexto que

favoreca a maxima autonomia e agenciamento possiveis.

Por outro lado, ao conversar sobre algum tema relacionado ao movimento familiar em torno de um
problema, o médico de familia pode, em consultério ou em outro espacgo, perante um ou mais membro
da familia, lancar mao de técnicas que o ajudem na comunica¢cdo com a comunidade. Entre outros,
podem ser aventados os recursos de: disponibilizar modelos pedagdgicos para a representacao da
familia; ouvir apreciativamente; falar por metdforas; contar histérias; expor aspectos tedricos
claramente; fazer perguntas lineares, circulares, reflexivas; prescrever tarefas e marcar seguimento;
dramatizar; prescrever leituras e filmes complementares; solicitar desenho e narrativa referente ao

desenho, conversar sobre dados do ecomapa.

A escola construtivista/construcionista social traz, para o ambito do grupo familiar, a percepcdo da
importancia tanto da subjetividade quanto da determinacdo social na organizacdo dos sistemas a

partir de seus problemas.

As praticas narrativas podem nos ensinar a postura dialdgica e a aplicacdo de técnicas de conversacao
terapéutica baseadas no dialogo como encontro possivel de diferengas em busca de construcao de

solugdes mais legitimas para o enfrentamento das questdes de saude e vida.

Estudar as escolas de terapia de familia pode ser ainda um recurso que resulta em auto-reflexdao e
auto-cuidado. Pensando as teorias, pensa-se a si mesmo e seu grupo familiar. Profissionais que
recebem atencdo em programas que cuidam do cuidador provavelmente estardo mais aptos para
cuidar de seus clientes. Nesse sentido, a inclusdo do estudo mais aprofundado das escolas de terapia
de familia pode ser um dos caminhos a ser seguido para o aprimoramento do profissional ajustado as
necessidades da populacdo e ao exercicio profissional afinado com a Estratégia de Saude da Familia

no Brasil.

6.COMENTARIOS FINAIS

Tomando como base esses aspectos tedricos, os membros da LAMFC realizaram visitas domiciliares e
reunibes com a comunidade. Entretanto, em decorréncia do rodizio da diretoria e dos membros

componentes das Ligas, devido a progressdo escolar, e também por alternancia de tutores, esse
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modelo, que teve a duracdo de oito semestres, foi substituido pelo atual, que desmembra os

académicos segundo cada instituicdo de ensino.
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Resumo: Introdugdo: O basquete é uma modalidade esportiva muito praticada pelos brasileiros e que
por ser realizada com movimentos rapidos, intensos e com grandes mudancas de dire¢ao de forma
brusca, leva a lesdes, principalmente em membros inferiores, com maior incidéncia as entorses de
tornozelo. Ela ocorre de forma subita levando a distensdao e até mesmo a ruptura completa dos
ligamentos.Objetivo: Avaliar se o treino proprioceptivo associado ao fortalecimento dos
estabilizadores dinamicos do tornozelo leva a uma melhora na estabilidade articular. Método: O
estudo foi conduzido com um atleta do time de basquete da cidade de Avaré-SP, de 16 anos de idade,
com entorse grau 2. A intervencado foi composta por 10 sessées de 50 minutos onde realizou se um
protocolo de treino proprioceptivo composto por 4 subgrupos e exercicios de fortalecimento dos
musculos estabilizadores da articulacdo, com énfase nos inversores, eversores e séleo. A avaliacdo pré
e pos-intervencao foi realizada por meio de um questionario autoavaliativo Ankle Joint Funcional
Assessment Tool (AJFAT) sobre aspectos do tornozelo, o Star Excursion Balance Test (SEBT), onde se
avalia a estabilidade do tornozelo, o Weight-Bearing Lunge (WBL), teste realizado para avaliar o grau
de amplitude de movimento da dorsiflexdo de e finalizando com o Vertical Jump Test (VIT) para avaliar
o salto vertical.Resultados: Foram obtidos ganhos significativo no SEBT nas dire¢Ges pdstero-lateral e
pdstero-medial, observando maior estabilidade articular, assim também como no WBL, observando
maior amplitude na dorsiflexdo. Sobre o AJFAT, ndo houve mudanca em relacdo ao quadro geral de
funcionalidade do tornozelo, mas apresentou melhora em relagdo a diminuicdo da forca, da
capacidade de mudancas bruscas de direcdo e um atraso na resposta ao pisar em falso do tornozelo.
E por fim o VIT, que em relagao aos resultados antes da lesdo e a avaliagao inicial observou um ganho
consideravel de 11 centimetros. Conclusdo: a associacdo do treino proprioceptivo e do fortalecimento
dos estabilizadores dinamicos no tornozelo trouxe resultados positivos para o atleta em relagdo a
estabilidade articular, equilibrio dinamico, maior amplitude de movimento e, consequentemente a

seguranca na realizacdo dos gestos esportivos.

Palavras-chave: basquete/ entorse de tornozelo/ treino proprioceptivo/ estabilidade/ estabilizadores

dinamicos.
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INTRODUGAO

O basquetebol é uma modalidade que, nos dias de hoje, vem sendo muito praticado pelos brasileiros.
Consiste em um esporte coletivo que necessita de movimentos rdpidos e intensos, com uma grande
necessidade de mudanca de direcao e ritmo, de forma brusca, tanto grupal como individual. Por conta
disso leva a prevaléncia de algumas lesdes, as principais e com maior incidéncia observadas nos

membros inferiores, sendo a articulagao tibiotarsica a mais afetada (SILVA et al. 2017).

Cumpre ressaltar que as equipes masculina e feminina sdo afetadas, sendo, porém, os homens mais
acometidos, e, em ambas, a entorse de tornozelo se mostra com maior incidéncia. Por sua vez, os
mecanismos de lesdo consistem em saltos verticais nas mulheres (28,57%) e em aterrissagens nos
homens (43,59%), acometendo atletas tanto profissionais quanto amadores (ALMEIDA NETO, TONIN,
NAVEGA, 2013).

A entorse de tornozelo caracteriza se em uma lesdo ligamentar subita levando a distensdo ou até
mesmo a ruptura total dos ligamentos. O seu mecanismo é mais comum em uma amplitude de
movimento exagerada da inversdo de tornozelo, acometendo principalmente os ligamentos
talofibular anterior (TFA), calcaneofibular (CF) e talofibular posterior (TFP). Nos casos mais raros estdo
a entorse de tornozelo pela eversao, lesionando tibiotalar anterior, tibiocalcaneo e tibiotalar posterior

(LIMA et al. 2015).

E assim, ela é classificada em trés graus, sendo eles grau |, como um estiramento ligamentar que gera
dor e edema discretos, sem sinal de instabilidade, grau Il é a ruptura parcial dos ligamentos TFA E CF
com formacdo de edema e dor mais debilitantes permitindo uma marcha com claudicacdo e em grau
lll que é uma ruptura completa do TFA e CF impossibilitando a marcha pela dor e instabilidade.

(COHEN; ABDALLA; 2015).

Dentro do esporte, a lesdo tem uma prevaléncia de 25% de todas as lesGes causadas nestes atletas,
do sexo masculino quanto do feminino, sendo os ligamentos laterais do tornozelo (entorse por

inversdo) os mais acometidos (TAYLOR et al. 2015).

Alguns fatores de risco que costumam acometer os atletas sdo a idade, sexo, baixo desempenho fisico,
em relacdo a resisténcia dindamica e propriocepcao, recidivas da entorse, e os fatores psicossociais que
tém grande importancia também para a recuperagdo dos atletas e reinser¢ao no esporte (OWOEV;

PALACIOS-DERFLINGHER, EMERY. 2018).
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Outro fator que pode aumentar a ocorréncia das lesdes € uma limitacdo do movimento de dorsiflexao
do tornozelo, pois ele permite que o corpo avance com o peso durante a marcha e absor¢ao de
impacto durante exercicios balisticos, como por exemplo os saltos. Essa limitacdo ocorre por uma
tensdao gerada no triceps sural (gastrocnémios e séleo), podendo ser um fator de risco isolado ou

associado para diversas lesdes de tornozelo, sendo uma delas a entorse (MOREIRA, 2018).

No basquete, um dos efeitos causado pela lesdo é reducao da poténcia no salto vertical, sendo um dos
gestos esportivos mais fundamentais realizado pelos jogadores. O tornozelo tem um papel
fundamental dentro dos saltos, principalmente na aterrissagem, onde é necessario a presenca de forca

e estabilidade articular, para que se tenha uma diminuicdao dos casos de lesGes. (TAYLOR et al. 2015).

Apesar de ser uma lesdo com baixa gravidade, ela pode ter um afastamento da pratica esportiva muito
maior, o que mostra a importancia de um trabalho preventivo para que ndo se tenha recidivas e
também o aparecimento de lesGes secundarias como a instabilidade crénica do tornozelo e a

osteoartrite (TAYLOR et al. 2015).

Uma das intervencbes fisioterapéuticas de maior importancia para o tratamento dessa lesdo
encontrado dentro da literatura sdo os treinos proprioceptivos. Sendo assim, a propriocepg¢do é um
conjunto de informagdes que através de mecanorreceptores localizado nas articulagdes, ligamentos,
musculos e tenddes, faz com que o individuo tenha uma relagao direta com o meio, proporcionando
informagdes dos segmentos corporais, de extrema importancia para a correcdo da postura,

manutencao articular, e prevencado de lesdes causadas pela instabilidade. (RESENDE e SOUZA. 2012)

Nas entorses de tornozelo no basquete esse tratamento é utilizado na recuperacgao e principalmente
na prevencdo, resultando em melhora do equilibrio estatico e dindmico, potencializando a

estabilidade articular e prevenindo as lesdes e/ou recidivas da mesma. (RESENDE e SOUZA. 2012).

Além disso, outro fator que pode prevenir ou diminuir as incidéncias da entorse é o fortalecimento
dos musculos estabilizadores dinamicos do tornozelo, com énfase nos musculos inversores e
eversores, sendo eficazes principalmente nos casos em que ja se observa uma instabilidade cronica do

tornozelo (VIEIRA e REZENDE. 2020).

Mesmo tendo resultados inconclusivos, observa-se que o fortalecimento dos musculos tibiais
anteriores e os fibulares de forma excéntrica levam a prevencdo e recuperagdo da entorse de

tornozelo. (HANCI et al. 2016). Por isso busca se avaliar se o treino proprioceptivo associado ao
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fortalecimento dos estabilizadores dindmicos do tornozelo leva a uma melhora na estabilidade

articular, por meio do Star Excursion Balance Test antes e depois da intervencgao.

METODO

Apés aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa, parecer n2: 4.860.814, foi convidado a participar da
pesquisa 1 atleta do time de basquete da cidade de Avaré-SP, de 16 anos de idade, que atua na posicao
de armador, e sofreu entorse grau 2 ha 1 ano e 4 meses durante treinamento, onde foi realizado
tratamento fisioterapéutico na fase aguda, porém relatou frequente instabilidade no tornozelo

durante os treinos ap6s a lesao.

Trata-se de um estudo analitico experimental, como fatores de inclusdo, ser atleta praticante da
modalidade ha mais de 1 ano, ter histérico de entorse de tornozelo e pelo menos uma recidiva e como
fatores de exclusdo, ndo estar na faixa etdria e ndo ter histérico de entorse de tornozelo. O estudo foi

desenvolvido no Centro Universitario Sudoeste Paulista-Avaré.

O atleta e seu responsavel legal foram informados sobre o estudo e apds o esclarecimento, o
esportista e seu tutor assinaram os termos de assentimento e consentimento livres e esclarecidos

(TALE e TCLE), respectivamente.

O método avaliativo aplicado foi o Ankle Joint Funcional Assessment Tool (AJFAT), que tem como
objetivo o préprio atleta fazer uma autoavaliagdo em relagdo ao tornozelo, nos aspectos de dor,
estabilidade, capacidade funcional da articulacdo, na pratica esportiva e das atividades de vida didria.
Ele é composto de 12 questdes que foram pontuadas até 48 (pontuagcdo maxima) onde acima de 36 é
considerado uma articulacdo muito instavel, entre 20 e 35 demonstra-se pouco instavel e abaixo de
20 apresentando nenhuma instabilidade funcional. Além das perguntas, foi realizado o Star Excursion
Balance Test (SEBT) que consiste em uma rosa-dos-ventos feita no chdo com oito dire¢des, anterior,
antero-lateral, lateral, pdstero-lateral, posterior, pdstero-medial, medial e antero-medial, sendo 45°
de diferenca entre elas. O atleta é posicionado no centro do painel em apoio unipodal e realiza mini
agachamentos que facam ele alcancar a maior distancia que conseguir em cada direcdo com o membro
inferior oposto, acompanhando em sentido horario com o pé esquerdo fixo ao centro e anti-horario

com o pé direito fixo (PERES et al. 2014).

E por fim, o teste de mobilidade de dorsiflexdo do tornozelo pelo Weight-Bearing Lunge (WBL) para
observacdo de déficit na amplitude do movimento em dorsiflexdo realizado com descarga de peso e o

salto vertical através do Vertical Jump Test que tem como observar de forma indireta a forga dos

115



membros inferiores através do desempenho do atleta ao se impulsionar no plano vertical, com os
membros superiores estendidos realizando a impulsao a partir de um agachamento e com a forca de
impulsdao dos membros inferiores realiza o salto sendo a medida avaliada a partir de uma fita colocada
nos dedos e deixada pelo paciente na parede onde foi o maior alcance, sendo realizada 3 vezes,

considerando a maior.

A intervencdo foi realizada duas sessdes semanais, durante 5 semanas, totalizando 10 sessdes,
incluindo avaliagdo inicial e a final, com duragao de 50 minutos. A intervenc¢ao consistiu em exercicios
de fortalecimento muscular para os estabilizadores dindmicos do tornozelo, com énfase nos musculos
inversores, flexores plantares e dorsiflexores com exercicios resistidos na fase excéntrica. O treino
proprioceptivo, composto por um protocolo onde os exercicios foram divididos em 4 graus de
dificuldades, distribuidos entre as sessOes, realizados individualmente com os gestos esportivos
relacionados ao basquete em superficies instaveis, apoio unipodal e oclusdo visual de acordo com o

protocolo de Silva et al. (2017) de acordo com a Tabela 1.
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Treino Proprioceptivo Associado Ao Fortalecimento Dos Estabilizadores Dinamicos Na Prevencao De Recidiva Da Entorse De

Tornozelo Em Jogador De Basquete- Estudo De Caso.

Tabela 1 — Protocolo de exercicios proprioceptivos (SILVA et al, 2017)

GRAU 1 e Caminhar em uma linha reta de dez metros colocando um pé na frente do outro.
e  Caminhar sob superficies instaveis com travesseiros, colchonetes e piso com diversos

apoios podais (ponta. lateral. medial dos pés e calcanhar).

GRAU 2 *  Atleta em apoio unipodal passa a bola para o outro que esta atras, realizando somente
a rotacio de tronco.
* Realizar agachamentos driblando a bola. com a mao dominante ¢ apoiando em un pé

0. enquanto a outra permanece em flexio de joelho e quadril.

GRAU 3 * Em apoio bipodal ¢ joelhos estendidos. os atletas devem manter o equilibrio em trés
situagdes: 1) na prancha de equilibrio médio-lateral, realizando passes de peito: 2) no
disco de equilibrio realizando passes de peito: 3) com o pé dominante na prancha de
equilibrio médio-lateral ¢ o pé ndo dominante no disco de equilibrio. realizando
quicados para as laterais de forma alternada: um passe para a esquerda e a outra vez
para a direita:

*  Agachamentos driblando a bola com a mio dominante € com o apoio do pé dominante
sobre o balancim

*  Agachamentos com apoio unipodal, utilizando o pé dominante e com os olhos abertos
no balancim. Em seguida realizar o mesmo movimento. porém com os olhos fechados:

*  Saltos na cama eldstica para buscar uma bola no ar, simulando a situagdo de um rebote

GRAU 4 * Usando o balancim e o membro inferior dominante, com os olhos fechados. os atletas
tentam cobrar lances livres:

*  Marchas sobre diferentes apoios (balancim, prancha, colchonete. disco de equilibrio,
cama elastica e demarcacido no chio) passando e recebendo a bola de basquetebol:

*  Saltos na cama elastica apoiados apenas no pé dominante, proximos a tabela. os atletas
tentam realizar cestas;

* Com apoio bipodal. no disco e na cama elastica. os atletas tentam realizar um jump em

cada aparelho.

Os equipamentos utilizados foram: disco proprioceptivo, prancha de equilibrio médio, lateral, bola de

basquete, colchonete, cama el3stica.

RESULTADOS

No presente estudo, o atleta descreveu os aspectos gerais do seu tornozelo esquerdo que foi lesionado
por meio do Ankle Joint Funcional Assessment Tool comparado ao direito saudavel que na avaliagdo

inicial descreveu uma diminuicdo da forga, da capacidade de mudancas bruscas de direcdo e um atraso
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na resposta ao pisar em falso do tornozelo esquerdo em relacdo ao direito, o que ele pontuou com
mais importancia durante os treinos. Apds a intervengdo o atleta relatou que durante os treinos, estes
aspectos melhoraram, onde apresentou melhor estabilidade, se igualando ao direito. Na pré-
intervencdo o questiondrio totalizou 23 pontos, apresentando pouca instabilidade funcional do
tornozelo. Apds o tratamento, apresentou pontuagao de 22 pontos, ainda classificado como pouco

instavel de acordo com o questionario, descritos na figura 2.

Figura 1 — Resultados do questionario AJFAT.

Nivel de dor Maior no esquerdo (0) Nio sente dor (1)
Edema Muito maior no esquerdo (0) Nio possui inchago (2)
Capacidade de andar em Ligeiramente menor no esquerdo (3) Um pouco maior no direito (1)
Superficies irregulares
Sensacio de estabilidade Um pouco mais estavel no direito (3) Estabilidade no tornozelo (2)
Sensacao de forca* Direito ligeiramente mais forte (3) Igual nos dois tornozelos (2)
Capacidade de descer Igual nos dois (2) Igual nos dois (2)
Escadas
Capacidade quando Capacidade um pouco maior no direito (3) | Capacidade um pouco maior no
Corre .. .
direito (3)

Capacidade nas mudancas Muito menor no lado esquerdo (0) Ligeiramente menor no esquerdo (1)
Bruscas de direcao®
Nivel global de atividade Igual nos dois tornozelos (2) Igual nos dois tornozelos (2)
Capacidade de resposta Um pouco mais cedo do lado direito (3) | Ao mesmo tempo como no tornozelo

uando “pisa em falso™* .. .
Qu: piss : direito (2)
Tempo necessario para que consiga voltar a | Quase que imediatamente (4) Quase imediatamente (4)

atividade apos incidente
Resultados 23 pontos 22 pontos

Os resultados do Star Excursion Balance Test (figura 2) alcancados pelo atleta foram separados em

membro ndo dominante (direito) e membro dominante (esquerdo). Conforme os resultados obtidos,
houve uma melhora significativa em relacdo a avaliacdo inicial e final em todas as dire¢Ges do teste.
No membro dominante que foi afetado, teve como resultados mais relevantes nas dire¢des pdstero-
lateral e pdstero-medial, conseguindo maior amplitude e alcance em relacdo a avaliacdo inicial sem

desequilibrio ou instabilidade articular.

Ja 0o membro ndo dominante, apesar de ndo ser o foco do presente estudo, também obteve melhora
relevante nas direcbes postero-medial e podstero-lateral, sendo relatado pelo paciente maior

estabilidade ao realizar o teste na avaliacdo apds a intervencao.
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Figura 2 - Valores do Star Excursion Balance Test (SEBT) do membro ndo dominante em centimetros.

Direcaes Avaliacdo inicial Avaliacdo final Porcentagem
Anterior 79 106.50 134.81%
Antero-lateral 99.80 108.3 108.25%
Lateral 98 107.5 109.69%
Postero-lateral® 74 100 135,13%
Posterior 88 97 110.5%
Postero-medial*® 70 92.5 132.14%
Medial 59 77.5 131.35%
Antero-medial 62 75 115.38%

No membro dominante que foi lesado, os resultados mais relevantes nas dire¢cdes pdstero-lateral e

postero-medial, conseguiram maior amplitude e alcance em relacdo a avaliacdo inicial sem

desequilibrio ou instabilidade articular de acordo com a figura 3.

Figura 3 - Valores do SEBT do membro dominante em centimetros.

DirecOes Avaliacdo Inicial Avaliacdo Final Porcentagem

Anterior 86 100 116,27%
Antero-lateral 89 95,5 107,30%
Lateral 96,5 102, 4 106,11%
Pdstero-lateral™ 73 98,3 134,66%
Posterior 67,3 80 118,87%
Pdstero-medial* 41 67 163,41%
Medial 74,5 83 111,41%
Antero-medial 81 86 106,17%

Em relacdo ao ganho de amplitude de dorsiflexdao que pode ser um déficit garantido pela entorse

observados por meio do Weight-Bearing Lunge em centimetros por uma fita métrica fixada ao chao e

medindo a distancia entre a ponta do primeiro dedo até a parede em que o joelho deverd encostar
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Treino Proprioceptivo Associado Ao Fortalecimento Dos Estabilizadores Dinamicos Na Prevencao De Recidiva Da Entorse De

Tornozelo Em Jogador De Basquete- Estudo De Caso.

com o pé totalmente em contato com o chado. Foi observado um aumento na medida entre a avaliagao

inicial e a final no tornozelo, demonstrado na figura 4.

Em relagao aos resultados, houve um aumento da amplitude de movimento de dorsiflexdao no
tornozelo afetado conseguindo realizar na avaliagao final 10,15 centimetros de distancia do halux e a

parede encostando sem retirar o calcaneo do chao.

Figura 4 — Resultados do Weight-Bearing Lunge (valores em centimetros).

Avaliacéo Tornozelo Esquerdo Tornozelo Direito

Inicial

Final

Resultado

No Teste de Impulsdo Vertical, realizado com o atleta ao lado de uma parede com os membros
superiores estendidos, ele realiza um salto vertical com a impulsao realizada por for¢a dos membros
inferiores realizando uma flexdo de quadril e joelho e realizando uma demarcac¢do na parede com uma

fita adesiva que foi colada a altura méxima alcancada.

Como foi relatado pelo atleta, houve uma diminuicao significativa de 6 centimetros apds a lesdao que
era de 2,89 para 2,83 metros. Na avaliacdo final, o atleta teve um alcance de 2, 94 metros,
apresentando um salto vertical com 11 centimetros acima do resultado antes da intervencao ser

realizada de acordo com a figura 5.

Figura 5 — Resultados do Weight-Bearing Lunge (valores em centimetros).

Avaliacao Tornozelo Esquerdo Tornozelo Direito

Inicial

Final

Resultado

DISCUSSAQ

O presente estudo avaliou se o treino proprioceptivo associado ao fortalecimento dos estabilizadores
dinamicos do tornozelo leva a uma melhora na estabilidade articular, com énfase na realizacdo dos

gestos esportivos para a prevencdo de recidivas da entorse em atletas.
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Sendo assim, a hipdtese era de que com o aumento da estabilidade o atleta sentiria uma maior

seguranca na realizagao da pratica esportiva, apds a aplica¢dao da intervencao.

Silva (2017) realizou um estudo composto por um grupo com 30 estudantes do sexo masculino com
idades entre 13 e 16 anos praticantes de basquetebol. Foram divididos em 2 grupos o controle (GC) e
o experimental (GE), onde o objetivo do estudo era analisar a atividade eletromiografica séleo e a
contribuicdo de um programa de exercicios proprioceptivos no equilibrio postural dos praticantes de
basquetebol. Foram aplicados os mesmos exercicios proprioceptivos no GE neste trabalho. Os
resultados obtidos por Silva mostram que apds a intervencdo houve uma maior atividade
eletromiografica do musculo séleo, demonstrando uma possivel adaptacdao do sistema postural,

confirmando os achados encontrados neste estudo quanto a melhora do ajuste postural.

Em relagdo a andlise de equilibrio dinamico e estabilidade através do Star Excursion Balance Test
(SEBT), Curtolo (2017) realizou um estudo com 122 participantes, sendo 61 praticantes de basquete e
61 nao praticantes, sendo divididos em dois grupos de acordo com a idade, de 12-14 e 15-18 anos,
objetivando a comparacdo do equilibrio dindmico, controle postural e a amplitude articular do
tornozelo através do SEBT. E como resultado notaram que os atletas apresentaram maior alcance na
direcdo anterior e melhora no score geral do teste, porém adolescentes de 15 a 18 anos, incluindo
praticantes e ndo-praticantes obtiveram resultados satisfatérios pdstero-lateral e pdstero-medial,
observando assim uma relacdo com o estudo atual entre a idade dos participantes da pesquisa de
Curtolo com o individuo estudado e os resultados de maior relevancia nas dire¢des postero-medial e

pdstero-lateral.

Pelo contrario, Moreira (2018), que realizou uma pesquisa composta por 12 participantes do sexo
masculino de 14 a 16 anos praticantes de basquetebol, com o objetivo de aplicacdo do Specific Balance
Training Program para a melhora da funcionalidade do tornozelo. Os individuos foram separados em
2 grupos, onde o GE realizou o treino habitual enquanto no GC foi incluido o Specific Balance Training
Program. O estudo foi realizado durante 12 sessdes. Os resultados apresentados foram
estatisticamente significativos entre o grupo controle (GC) e grupo experimental (GE) em todas as
direcdes, sendo o GC apresentando reducdo significativa na direcdo anterior e o GE diminuicdo no
alcance medial, antero-medial e antero-lateral no membro ndo-dominante. J4 no membro dominante
também obtiveram regressdo no alcance anterior do GC, e no medial, antero-medial e antero-lateral

do GE. Mesmo
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ndo sendo considerado os resultados de maior relevancia, foi obtido um desfecho positivo nas
dire¢Ges antero-mediais e antero-laterais nos membros dominante e ndo-dominante do paciente. Em
relacdo ao AJFAT, em contraposto ao estudo, Silva (2017) descreveu que os voluntarios obtiveram uma
pontuacgdo abaixo de 20 pontos indicando que nenhum deles apresentava uma instabilidade funcional
em relagdo ao tornozelo lesionado, contrario ao resultado do individuo estudado que na avaliagdo

inicial do estudo apresentou-se com instabilidade.

A amplitude de movimento da dorsiflexdo do tornozelo foi avaliada a partir do Weight- Bearing Lunge
(WBL), demonstrando uma progressao dos valores entre avaliagdo inicial e final significando um
aumento da amplitude de movimento da dorsiflexdao de tornozelo. Porém, em relagdo aos estudos de
Curtolo et.al (2017) n3o obteve um aumento significativo em relacdo ao teste, mas correlacionou com
o resultado obtido no WBL e o SEBT na dire¢do anterior, o que também estd relacionado com os

resultados obtidos, ja que se observou uma progressao do resultado da SEBT na direcdo anterior.

Porém Moreira (2018) que realizou uma pesquisa com 16 individuos de 14 a 16 anos de idade
praticantes de basquetebol com o objetivo de observar o efeito do protocolo “Specific Balance
Training Program” avaliando o ganho de amplitude de movimento, equilibrio estatico e dindmico do
tornozelo, observou um resultado significativo no WBL no GE em relagao ao GC, onde foi mostrado
uma progressao dos resultados apds a intervengdo no membro dominante e ndo-dominante,

ocorrendo o mesmo com o atleta estudado no presente estudo.

Em relacdo aos saltos verticais, ao contrario da utilizacdo do treino proprioceptivo, os estudos
realizados por Papa (2018) que realizou um treino neuromuscular para a melhora de saltos verticais
em atletas de voleibol, obteve resultados semelhantes inicialmente entre o grupo protocolo e o
controle, porém apds a intervencdo o primeiro grupo citado obteve resultados melhores no

comportamento do salto vertical, o que corrobora com os resultados obtidos pelo estudo em questao.

Carvalho, Picanco e Santos (2018) constataram a importancia da forca explosiva dos membros
inferiores durante os saltos, para que os atletas consigam atingir uma boa performance, pois auxilia
na melhora do rendimento, no fortalecimento de membros inferiores o que minimiza os problemas
relacionados a incapacidades musculares. A sua coleta traz a importancia da intensificacdo do treino
pliométrico para os atletas de basquetebol, o que pode ser aplicado ao paciente do estudo apds a

intervengdo de fortalecimento e propriocepgao.
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Uma pauta que pode ser avaliada é a relacdo da agilidade, jd que o paciente relatou instabilidade
durante as corridas, associadas as mudancgas de dire¢dao ou na realizagdo do “corte”, que foram

apresentados no AJFAT.

O estudo atual apresenta também algumas limitagdes, apesar de apresentar bons resultados em
relacdo a evolucdo do atleta, para a obteng¢do de maior confiabilidade deles seria de grande

importancia a realizagao da intervengao em um periodo maior e um maior numero amostral.

CONCLUSAO

Foi observado que a associa¢ao do treino proprioceptivo com o fortalecimento dos estabilizadores
dinamicos do tornozelo trouxe ganho significativo ao atleta em relacdo a avaliacdo do SEBT, VIJT e WBL,
observando o aumento de amplitude em dorsiflexdo, a melhora do equilibrio postural e
consequentemente estabilidade articular da regidao do tornozelo, trazendo maior seguran¢a na

realizacdo dos gestos esportivos apds a intervencao fisioterapéutica.
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Capitulo 11

ODONTOLOGIA - O CIRURGIAO DENTISTA NA
SAUDE LABORAL

Dalvanete de Lima Silva Nascimento Uninassau



Resumo: Introducdo: Mudancas no modo de organizar e de gerir o trabalho tém gerado
consequéncias substanciais para o processo de adoecimento das pessoas. Nessa ldgica,
compreendendo que a saude bucal ndo pode ser dissociada da saude geral, faz-se necessario discutir
a inclusdo do cirurgido-dentista do trabalho no escopo das politicas publicas voltadas a saude do
trabalhador. Objetivo: Descrever a importancia do cirurgido dentista na saude laboral por meio de
uma revisao bibliografica.Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo
narrativa, cuja pesquisa foi feita nas seguintes bases de dados: PubMed, BVS e Scielo.A pesquisa foi
realizada entre setembro e outubro de 2020 e foram utilizados 10 artigos para compor os resultados
da pesquisa. Resultados e Discussao: A Odontologia do Trabalho cumpre papel fundamental no
planejamento das acdes de salde na empresa, possui na realizacdo de exames para fins trabalhistas,
contribuicdo epidemiolédgica ao recolher dados sobre a saude da populagdo adulta e direcionar
programas a partir da matriz epidemiolédgica. A presenca do cirurgido-dentista especialista em
Odontologia do Trabalho no ambiente laboral é de extrema importancia, visto que o mesmo pode
influenciar de forma positiva sobre a saude dos trabalhadores. Conclusdes: Nos dias atuais, a presenca
do cirurgido-dentista especialista em Odontologia do Trabalho se faz necessdria e de
fundamentalimportancia no ambiente laboral das diversas classes de trabalhadores.Além disso, é
importante difundir o conhecimento sobre a importancia do cirurgido-dentista na saude do

trabalhador para que toda a sociedade reconheca o valor dessa categoria.

Palavras-chave: Saude, Odontologia Ocupacional e Cirurgido-Dentista.
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1. INTRODUGAO

A atulizacdo organizacional na gestdo tém gerado consequéncias substanciais para o processo de
adoecimento das pessoas. Nessa perspectiva, as acdes de seguranca e saude do trabalhador exigem
uma atuagao multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial capaz de contemplar a complexidade
das relagGes producdo-consumo--ambiente e saude (DANTAS et al, 2015). Nessa logica,
compreendendo que a saude bucal ndo pode ser dissociada da salude geral, se faz necessario discutir
a inclusdo do cirurgido- dentista do trabalho no escopo das politicas publicas voltadas a saude do

trabalhador (BRASIL, 2005).

Apds quase dez anos de implantagdo das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,
implementadas em 2004, ainda sdo muitas as lacunas existentes no desenvolvimento de politicas que
assessoram a saude bucal do trabalhador no que tange aos agravos e aos riscos ocupacionais

envolvendo a cavidade bucal (SILVA, 2012).

O desdobramento desse assunto implica em fazer indaga¢des sobre os aspectos normativos que
conduzem as acdes, competéncias e responsabilidades, tanto no que se refere a legislacdo sanitdria e
trabalhista no campo da Saude do Trabalhador, quanto aos instrumentos que dispdem sobre a area
da higiene ocupacional e sobre as atribuicGes previstas para o cirurgido-dentista do trabalho. O
cirurgido-dentista que atua no Sistema Unico de Saude (SUS) trabalha numa Iégica diferente daquele
gue esta inserido no Programa de Saude Ocupacional das empresas privadas e muitas vezes nao h3

profissionais dessa especialidade atuando dentro das instancias do SUS (DANTAS et al, 2015).

A NR-7 é uma norma regulamentadora estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e aimplementacao
do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSQ), preconizando a promocdo e a
preservacao da salde dos trabalhadores nas empresas do pais. Essa norma regulamentadora se
encontra defasada, pois, deveria prever a inclusdo da Odontologia no PCMSO pois, além de atestar a
saude bucal dentro do sistema de salde ocupacional, criar-se-ia um banco de dados para a area

odontoldgica (DANTAS et al, 2015).

Existe a necessidade de revisdo das normas regulamentadoras e a importancia da atuacdao do médico
do trabalho dentro da Equipe de Saude e Seguranca. No entanto, chama a atencdo para que a
competéncia da cavidade bucal e dos agravos existentes e relacionados ao trabalho nessa area nao
seja de um especialista em saude bucal do trabalhador, no qual na maioria das vezes ndo estd inserido

no servigo ficando a cargo de outros profissionais. Assim, compete ao cirurgidao-dentista fornecer o
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parecer técnico concernente a tais situacdes, verificando o nexo de causalidade existente entre essas
morbidades e o ambiente laboral, logo é necessdrio a inclusdo dessa categoria na assisténcia a saude

ocupacional (SILVA, 2012).

O Conselho Federal de Odontologia ja estava trabalhando em relagdo a inclusdao da Odontologia no de
Controle Médico em Saude Ocupacional da Secretaria de Seguranca e Saude do Trabalho, do
Ministério do Trabalho. O Conselho Federal de Odontologia mediante a Resolucdo CFO n2 22, art. 309,
sec¢do X, titulo 114, afirma que a Odontologia do Trabalho objetiva a permanéncia da conformidade
entre a atividade laboral e a preservacdo da saude bucal do trabalhador. Essa drea da odontologia
compreende o estudo dos fendmenos fisicos, quimicos, bioldgicos e mecanicos que atingem o
complexo bucomaxilofacial, e que podem influenciar ou ser influenciados pelo ambiente de trabalho

(CFO, 2005).

O projeto de lei (PL 422/2007) obriga as empresas a manter servigos especializados em seguran¢a em
Medicina e em Odontologia do Trabalho. Assim, sera obrigatdria a participacao do dentista na equipe
de saude do trabalhador e também serd obrigatéria a realizacdo dos exames admissionais e pré-
admissionais, dentre outros. Se aprovado, as empresas terdo cerca de 360 dias para tomar

providéncias e colocar em pratica as novas medidas (BRASIL, 2007).

Diante dessa perspectiva, faz-se necessario e relevante a inclusdo dos profissionais da odontologia no
campo ocupacional, pois se trata de uma categoria importante na prevencao, tratamento e promogao
da saude bucal, bem como conhecer suas fun¢des e competéncias visando mostrar para a sociedade
o valor desses profissionais em todas as instancias laborais, sejam elas publicas ou privadas. Além do
mais, esse tema é pouco conhecido e difundindo na academia e na assisténcia, pois ha poucos estudos
publicados sobre essa tematica nas bases de dados. Assim, o objetivo deste estudo é descrever a

importancia do cirurgido dentista na saude laboral por meio de uma revisao bibliografica.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE BUCAL NO BRASIL

O sistema de satde do Brasil (Sistema Unico de Satde — SUS) é constituido por um conjunto de a¢des
e servicos de saude, prestados por érgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo poder publico. Tem como objetivos a

identificacdo e a divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude (BRASIL, 1990).
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A formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econémico e social, a reducao
de riscos de doengas e de outros agravos no estabelecimento de condi¢gdes que assegurem acesso
universal e igualitario as acOes e aos servicos para a sua promoc¢ao, protecdo e recuperacao; e a
assisténcia as pessoas por intermédio destas a¢des de salde, com a realizagdo integrada das agdes

assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 1990).

N3o obstante, a atencdo odontoldgica no servico publico do Brasil caracteriza-se por dar assisténcia a
grupos populacionais especificos, como os escolares, por meio de programas focados para as doencgas
periodontal. O restante da populacdo é excluida e fica dependendo dos servicos curativos e
mutiladores. Isso resulta numa baixa cobertura de atendimento e numa assisténcia pouco resolutiva,

que é criticado pela maioria dos atores envolvidos (OLIVEIRA, SALIBA, 2005).

O Relatdrio Final da 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB) evidenciou como tal agenda
deveria ser constituida. Nesse documento, expressdo de um processo que teve a participacdo direta
de cerca de 90 mil pessoas em todo o Pais, assinalou-se que: as condi¢cdes da saude bucal e o estado
dos dentes eram, sem duvida, um dos mais significativos sinais de exclusdo social, e que o
enfrentamento, em profundidade, dos problemas nessa area exigia mais do que acdes assistenciais

desenvolvidas por profissionais competentes (BRASIL, 2004).

Eram necessarias politicas intersetoriais, integracao de acdes preventivas, curativas e de reabilitacao
e enfoque de promogdo da saude, universalizacdo do acesso, responsabilidade publica de todos os
segmentos sociais e, sobretudo, compromisso do Estado com envolvimento de instituicdes das trés

esferas de governo (BRASIL, 2004).

O Brasil Sorridente é a politica de saude bucal do SUS, com articula¢Ges transversais em acoes dentro
do Ministério da Saude junto a outros ministérios. Esse programa busca enfrentar as limitagdes em
saude bucal aumentando a acessibilidade das populacdes vulneraveis, como Rede Cegonha, Plano
Brasil sem Miséria, Programa Saude na Escola, Programa Viver sem Limite (para pessoas com
deficiéncia), Unidades de Pronto Atendimento 24 horas e ac¢Oes dirigidas para populacdes especificas
(indigenas, quilombolas, idosos, negros ribeirinhos, encarcerados e pessoas em situacdo de rua),
mostrando a inclusdo da saude bucal nos diferentes programas integrais de salde e demais politicas

publicas (MOYSES, 2013).

O Brasil Sorridente foi construido e articulado a outras politicas publicas, conforme os principios e as

diretrizes do SUS. As linhas de acdo desse programa sdo: a reorganizacdo da Atencdo Basica, da

129



Atencdo Especializada ambulatorial e a adicdo de fllor nas estacdes de tratamento de dguas de

abastecimento publico e a vigilancia em saude bucal (PUCCA et al, 2009).

As diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal estd em conformidade com o que diz a Constituicdo
Federal do Brasil, na qual afirma que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doencga e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao”

(BRASIL, 1990).

A Politica Nacional de Saude Bucal vem sendo organizada ha décadas por diversos setores da
sociedade, como aqueles vinculados aos movimentos sociais da saude e aos sindicatos progressistas,
a militancia estudantil, aos professores e pesquisadores que atuam na unido da Odontologia com a
saude coletiva, bem como por equipes de saude publica, conselhos de saude, por movimentos de

profissionais e por algumas gest&es de entidades odontoldgicas (GOES, MOYSES, 2012).

Logo, é relevante situar no tempo e no espaco o histérico e a evolugao das politicas publicas de saude
bucal no Brasil, levando em consideracdo que os fatos influenciam e destacam a maneira de pensar e
agir de diferentes categorias profissionais ao longo do tempo. Dessa maneira, a organizacdo em
propostas ou modelos, ou mesmo a auséncia destes, mantém os modos de planejamento dos servigos,

suas articulacdes, seu desenvolvimento e sua avaliagcdo (VASCONCELQOS, FRATUCCI, 2014).

O Brasil Sorridente, além do desenvolvimento e da formulagdo dos servigos odontoldgicos, reorientou
o modelo assistencial iniciando a implantacdo de uma rede assistencial de saude bucal, que articula
ndo apenas os trés niveis de atencdo, mas sim, acdes multidisciplinares, multiprofissionais e
intersetoriais. Este € um dos desafios da Odontologia, representar como uma darea da integralidade,
formando uma rede de atencdo a salde que prevaleca as especificidades odontobioldgicas (MOYSES,

2013).

2.2 CONCEITO DE SAUDE BUCAL E OCUPACIONAL

A proporc¢ao da saude bucal foi aumentada com a ampliacdo da definicdo de bem estar, apds a OMS
ampliar a interpretacdo de saude pela inclusdo do bem estar social. Desde entdo, a saude bucal
também contribui para o bem estar geral e ndo apenas para a auséncia de doenca. Atividades diarias
como comer, conversar, sorrir e contribuicdes criativas para a sociedade sdo determinantes do bem
estar de um individuo. Entdo, entende-se que a saude bucal é fundamental para o bem estar geral da

saude (ROVIDA et al, 2015).
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Houve uma alteracdo no paradigma em relacao a definicao de salde, causa de doencas e prestacado
de servigos de saude em medicina e odontologia. O modelo médico foi trocado pelo socioambiental
de saude, que coloca o estado de saude como capacidade de funcionamento ideal e bem estar social
e psicolégico. Por conseguinte, conceituou saude bucal como o estado da boca e estruturas
relacionadas onde a doencga estd inserida, a doenga futura é inibida, a oclusdo é suficiente para

mastigar os alimentos e os dentes tém uma aparéncia socialmente aceitavel (MARTINS, 2010).

Embora esse conceito seja uma tentativa de inserir o modelo socioambiental, uma definicdao dada por
Midorikawa (2000) reflete o novo conceito. Ela definiu a saude bucal como uma dentigao confortavel
e funcional que permite que os individuos continuem em seu papel social desejado. Salude, estado de
saude, qualidade de vida relacionada a saude e qualidade de vida tém sido utilizadas na literatura, e
assim desenvolveu um modelo conceitual para explicar os caminhos pelos quais doencgasbucais afetam

a qualidade de vida (MARTINS, 2010).

Os conceitos de saude e qualidade de vida sdo: dificeis de definir; multidimensional e complexo;
predominantemente subjetivo; em constante evolucdo; e variam de acordo com os contextos sociais,
culturais, politicos e praticos. Acrescenta-se ainda que, a saude geral e a saude bucal sdo inseparaveis

(ROVIDA et al, 2015).

2.3 CONCEITO DE ODONTOLOGIA DO TRABALHO

A Odontologia do Trabalho é uma especialidade recente da Odontologia que se preocupa em
combater os agravos a saude do trabalhador, atuando nos variados tipos de ambiente de trabalho
gue, na verdade, constituem locais propicios ao desenvolvimento e perpetuacdo de diversas
patologias que acometem a saude desta populacdo, a partir da interacdo do hospedeiro, o homem,
com o agente patogénico que pode ser indicado por iniUmeros fatores como, micro-organismos,

traumas e estresses (SILVA, MEDEIROS, 2013).

Esta nova especialidade comeca a preencher uma lacuna de grande importancia na atencdo primaria
a saude, pois, retne todos os fatores que envolvem o cotidiano do trabalhador, como: os sociais, os

econdmicos, os culturais, os educacionais e os comportamentais (ROVIDA et al, 2015).

Ela busca compreender como e o motivo as doencas se desenvolvem, qual a parcela de contribuicdo
do trabalhador neste processo, os riscos na execugao dos tipos de atividades laborais, dentre outros.
Também se discuti a necessidade de se fazer presente dentro das empresas, atuando em campanhas

de educagdo para a saude, como na prevengao de doengas respiratérias por inalagao de substancias
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téxicas ao organismo humano e do cancer de ldbio em trabalhadores cujas atividades sao

desenvolvidas com exposicdo direta a luz solar, por exemplo (SILVA, MEDEIROS, 2013).

Os exames clinicos da boca sdo as formas de monitorar a saude do trabalhador, pois indicam dados da
condi¢cdo de saude/doenca dos trabalhadores de cada empresa, para que elas possam planejar a
atuagcdo em saude da forma mais adequada de acordo com a situagcdo de saude dos seus
trabalhadores. Além do mais, caracterizam-se em relacdo ao tempo de sua execucdo podendo ser

chamados de iniciais, periédicos, de mudanga de fung¢do e demissionais (ROVIDA et al, 2015).

O trabalhador sadio diminui os indices de absenteismo, gera reducdo de custos, aumenta a
produtividade, evita afastamentos sem necessidade, diminui taxas de acidentes de trabalho, nao
sobrecarrega a previdéncia, evita custos com a contratacdo e treinamento de novos funcionarios e

gera mais lucro para o pais, além de elevar a qualidade de vida (ROVIDA et al, 2015).

3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa, cuja pesquisa foi feita nas seguintes
bases de dados: PubMed, (PublicMedline), BVS (Biblioteca Virtual da Saude) e Scielo,
(ScientificElectronic Library Online), utilizando os seguintes  descritores: Saude, Odontologia

Ocupacional e Cirurgido-Dentista. Todos verificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

A revisao de literatura foi realizada entre setembro e outubro de 2020 e foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: artigos nacionais completos na integra, em portugués, dos ultimos 10 anos e que
atendam aos objetivos da pesquisa. Ressalta-se que esse recorte temporal foi escolhido devido a

precariedade de publicacdes recentes sobre o tema.

Além disso, serdo selecionados protocolos, legislacdes e documentos técnicos nas referidas bases
nacionais, e que estejam em lingua portuguesa. Os critérios de exclusdo: artigos que ndo sejam
nacionais, completos na integra que ndo estejam em portugués, nem no recorte temporal selecionado,
bem como aqueles que ndo atendam aos objetivos da pesquisa. Serdo excluidos livros, teses e

dissertacdes.

A partir domaterial selecionado foi feita uma leitura criteriosa dos artigos e seus resumos além de
outras fontes encontradas em busca de respostas para os objetivos do estudo. Foram encontrados 23
artigos nas bases de dados e ap0s leitura e analise dos critérios de inclusao e exclusdao foram excluidos

13 artigos, assim o estudo foi realizado com 10 artigos. Em seguida foi elaborado os resultados e
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discussdes descrevendo e analisando os achados das literaturas selecionadas sobre o tema em

guestao.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A Odontologia do Trabalho é uma especialidade da odontologia que objetiva a busca da conformidade
entre a atividade laboral e a manutencdo da saude bucal do trabalhador. Assim, torna-se importante
o conhecimento do profissional odontélogo que trabalha com esta area, de estar bem preparado para
analisar as causas e efeitos das manifestacGes bucais, bem como instituir medidas preventivas e

orientar terapias (LIMA, 2019).

O Odontdlogo do Trabalho deve atuar em um conjunto de a¢cGes que proporcione o conhecimento e
a identificacao de qualquer variagao nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente
que influenciem na saide humana, com o objetivo de identificar as medidas de prevengao e controle
dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou outros agravos a saude (SILVA, MEDEIRQOS,

2013).

Muitos autores consideram esta drea da Odontologia como o setor destinado a melhoria da saude
bucal, seus efeitos e a influéncia em relagao a produtividade do trabalho e o diagndstico precoce de
disturbios bucais ocupacionais. Sdo funcdes dos profissionais que atuam nessa area: reconhecer e
prevenir os riscos ambientais causadores dos problemas orais, de doencgas profissionais e a correcao

de lesdes bucais e condicoes afins devidas a exposicao a fatores profissionais (LIMA, 2019).

A responsabilidade do dentista é grande, pois ele deve trabalhar buscando reconhecer e prevenir as
doencas profissionais que possam ser identificadas por meio do exame da cavidade oral (SILVA,
MEDEIRQS, 2013). Além disso, outros artigos afirmam ser de fundamental importancia ao se pensar
na salde bucal do trabalhador considerar além das lesGes bucais passiveis de acometimento, a
epidemiologia e a fisiopatologia desses disturbios, bem como estudar o reflexo na qualidade de vida

do trabalhador (COSTA, 2012).

A normatizacdo da Odontologia do Trabalho coordena a profissdo para a area da saude do
trabalhador, melhorando o papel dos cirurgides-dentistas como responsaveis pelas politicas de
prevencdo e controle de agentes patogénicos a salde ocupacional, aumento na motivacdo e na
imagem da empresa perante o trabalhador, a facilidade de acesso aos cuidados odontoldgicos, o
tratamento das doencas bucais e a eliminacdo dos focos de infeccdo e das dores de origem dentaria

(SILVA, MEDEIROS, 2013).
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A Odontologia do Trabalho é uma grande especialidade os profissionais de odontologia deverao
promover uma interagdao com outros profissionais como: Médicos, Enfermeiros e o Engenheiro do
Trabalho para entender as influéncias que o ambiente e atividade laboral afetam os trabalhadores.
S3ao muitos os exemplos de atividades que influenciam na saude bucal dos trabalhadores como:
trabalhadores de panificadoras com grande taxa de erosdo dental devido 4 aspiracao de névoas de
acucar durante o trabalho; profissionais da construcdo civil, expostos a radiacdo solar, etilismo e
tabagismo, com potencial para desenvolver cancer bucal; trabalhadores de industrias quimicas com

pigmentacgado gengival em decorréncia do trabalho com metais pesados (CAPELARI, 2015).

Desta forma, a Odontologia do Trabalho realiza o papel fundamental no planejamento das a¢bes de
saude empresariais, analisando o local de trabalho unido ao engenheiro de seguranga do trabalho e
solicitando a¢bes de promocdo e protecdo da saude junto ao médico e ao enfermeiro do trabalho
(LIMA, 2019). Além disso, planeja acoes de saude e possui papel fundamental na realizacdo de exames

trabalhistas, admissional ou pré admissional (LOLLI, 2015).

A odontologia trabalhista, também atua na epidemiologia recolhendo os dados sobre a saude da
populacdo direcionando aos programas a partir do diagndstico epidemioldgico populacional. A
formacao de a¢Bes em saude bucal para o trabalhador deve estar em conformidade com as suas
condicBes de saude bucal e as interven¢des devem enfatizar a promocgdo de saide com o uso de
procedimentos pouco invasivos e incentivos aos programas educativos. Assim, a Odontologia do
Trabalho é uma especialidade ampla que visa a integralidade favorecendo a saude do trabalhador e

os interesses da empresa (CAPELARI, 2015).

A Odontologia do Trabalho possui acdo dentro da gestdo da salde e segurancga no trabalho, de forma
gue evidencia sinais e sintomas de doencas profissionais e de doengas do trabalho, ajudando na
gualidade de saude e de vida dos traba-lhadores reduzindo a taxa de absente-ismo por causa
odontoldgica e aumentando a produtividade das instituicGes empresariais. Assim, o dentista do
trabalho atua como profissional valorativo por ser o principal co-nhecedor dos problemas bucais

(GOMES, 2013).

As corporagdes que incluem o cirurgido-dentista no seu quadro de saude do trabalhador obtém
resultados satisfatorios comprovados pelas pesquisas realizadas que afirmam que varios problemas
relacionados com a saude bucal podem ser causados por fatores ocupacionais. A inser¢ao dos

cirurgides--dentistas nas empresas auxiliaram no diagndstico preciso de doencas bucais relacionadas
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com a atividade laboral, assim como possibilitou a sua atuagdo no campo da prevengdao (AZNAR,

PERES, PERES, 2012).

O Conselho Federal de Odontologia se atentou para a importancia da saude bucal no trabalho, no final
dos anos 90, e incluiu a odontologia no programa de controle médico em saude ocupacional (PCMSO)
da secretaria de Seguranca e Saude do trabalho, do Ministério do Trabalho, tendo como objetivo o
estudo, o entendimento e a resolucdo de problemas que afetam os trabalhadores (LEMOS, LEMOS,

2016).

Assim, a Odontologia do trabalho é uma especialidade que tem como objetivo a busca permanente da
compatibilidade entre a atividade laboral e profissional e a preserva¢ao da saude bucal do trabalhador
(Resolugdo CFO 22/2001 de 27/12/2001, Art. 30) sendo fungdo do dentista do trabalho reconhecer e
prevenir riscos ambientais causadores de manifesta¢des orais de doengas profissionais, e a corre¢ao
de lesbes orais e condi¢des afins devidas a exposicao a fatores profissionais (MEDEIROS, SANTQOS,

2013).

Como beneficios para o trabalhador da inclusdo do cirurgido-dentista, especialista em odontologia do
trabalho dentro da empresa, tem-se a decorrente diminuicdo dos indices de carie e doenca
periodontal, reducdo dos problemas da dor, isso devido aos exames periddicos e orienta¢des para a
promoc¢do e manutencdo da saude bucal. O trabalhador sauddvel diminui o absenteismo, custo,
produz melhor, reduz afastamentos e o nimero de acidentes de trabalho, havendo melhoria da
relacdo empregador-empregado e cumprindo a legislacdo vigente que cada empresa deve assumir

(LIMA, 2019).

Portanto, o dentista do trabalho interage dentro do ambiente de trabalho com o trabalhador e atua
na manutencao do estado de saude do trabalhador, dentro do local de trabalho, ajudando no processo
de conscientizacdo do trabalhador sobre a importancia da saude bucal e sua influéncia na sua saude
geral, de forma a possibilitar a sua inclusdo em programas sociais ou institucionais de atencdo a saude

bucal como forma de garantir a plenitude da sua saude oral (SILVA, MEDEIROS, 2013).

E crucial a presenca do odontdlogo especialista em odontologia do trabalho no ambiente trabalhista,
pois, ele pode influenciar positivamente na saude dos trabalhadores, seja pela identificagao de riscos
potenciais, seja pela necessidade de educar para a saude, transformando os trabalhadores em

promotores da saude na empresa (LIMA, 2019).
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5. CONCLUSOES

Nos dias atuais, a presenca do cirurgido-dentista especialista em Odontologia do Trabalho se faz
necessaria e de fundamentalimportancia no ambiente laboral das diversas classes de trabalhadores
com o intuito de atuar favoravelmente sobre asaude destes, através da identificacdo de potenciais
riscos a ela e, também, pela necessidade de se educar o trabalhador paraque ele mesmo seja o mais

interessado promotor da saude na empresa.

A Odontologia do Trabalho compartilhada aos Sistemas de Gestdo da Saude e Seguranca no Trabalho
das organizagdes pretende assumir sua responsabilidade social relacionada a saude dos trabalhadores,
bem como contribuir com o aumento da estabilidade do setor industrial e de servicos, da
produtividade e seguranga no trabalho, atuando na preveng¢ao e trata-mento das afec¢des bucais
advindas da exposicao dos trabalhadores aos agentes fisicos, quimicos, biolégicos e ergonémicos

existentes nos ambientes de trabalho.

Ressalta-se ainda que, é necessaria a producdo de mais estudos sobre esta temdtica uma vez que ndo
ha muitos artigos atuais e de campo nas bases de dados sobre a casuistica abordada nesse trabalho.
Além disso, é importante difundir o conhecimento sobre a importancia do cirurgidao-dentista na saide

do trabalhador para que toda a sociedade reconheca o valor dessa categoria.
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