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Prezado leitor, ¢ com grande satisfacdo que divulgamos a vigésima quarta edigdo, volume um, da
Revista UNINGA Review.

UNINGA Review recebeu a estratificagio B4 pelo sistema QUALIS CAPES, apos a avaliagdo das
edi¢des anteriores, desde o ano de 2010.

Atualmente a UNINGA Review ¢ indexada nos seguintes portais de periddicos: Latindex, Google
Académico, Bibliomed, EBSCO host, DRJI e Peridodicos CAPES

Desde o dia 01/07/2013, a Revista UNINGA Review passou a ser distribuida pela Master Editora,
adotando o formato Open Access Journal (Revista Cientifica de Acesso Aberto) que garante a
manutencdo do acesso irrestrito e gratuito aos artigos publicados. Os autores ndo terdo nenhum custo
financeiro para submissdo e a subsequente analise do manuscrito pelo conselho editorial do periodico.
Entretanto, caso um manuscrito seja aceito para publicagdo, o autor responsavel (autor de
correspondéncia) confirmard o interesse pela publicagdo realizando o pagamento de uma taxa de
publicacdo, no valor de R$ 180,00 (cento e oitenta reais), em fun¢do dos custos relativos aos
procedimentos editoriais; valor atualizado em 01/01/2015.

Aproveitamos a oportunidade para agradecer aos autores dos trabalhos que abrilhantam esta edicdo e
para convidar aos autores de trabalhos cientificos que se enquadram em nosso escopo editorial para o
envio de seus artigos para nossa analise ad hoc, visando o aceite de sua obra para publicagdo em uma das
edicdes futuras da Revista UNINGA Review.

Boa leitura! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe

Dear reader, it is a great satisfaction to disclose the twenty-fourth edition, volume one of the Journal
UNINGA Review.

UNINGA Review received the concept of stratification B4 by QUALIS CAPES system, according to the
evaluation of the previous editions, since 2010.

Currently UNINGA Review is indexed in the following journals portals: Latindex, Google Scholar,
Bibliomed, EBSCO host, DRJI and Periodicos CAPES.

Since july, 01, 2013, the UNINGA Review Journal became distributed by Master Publisher, adopting
the format Open Access Journal that ensures the free and unrestricted access to published articles. The
authors have no financial cost to any submission and subsequent analysis of the manuscript by the editorial
board of the journal. However, if a manuscript is accepted for publication, the mailing author can confirm
the interest in publishing by the payment of a publication (R8 180,00 - one one hundred and eighty Reais),
according to the costs relating to the procedures editorials; updated on 01/01/2015.

We take this opportunity to thank the authors of the works that brightens this issue and to invite the
authors of scientific papers that fit with our editorial scope to send your articles to our ad hoc aiming at
acceptance of your paper for publication in a future issue of the Journal UNINGA Review.

Happy reading! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief
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Revista UNINGA Review

MONITORAMENTO DO TEMPO E TEMPERATURA DE
REFEICOES TRANSPORTADAS DE UMA UNIDADE DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO

TIME MONITORING AND TEMPERATURE
MEALS CARRIED OF A FEEDING AND NUTRITION UNIT

SUZANA CONZATTI', FERNANDA SCHERER ADAMI?, PATRICIA FASSINA®

1. Académica do curso de Nutricdo da Univates; 2. Nutricionista, Mestre em Gerontologia Biomédica da PUCRS, docente do curso de graduacdo de
nutricdo da Univates; 3. Nutricionista, Mestre em Ambiente e Desenvolvimento da Univates, docente do curso de graduacdo de nutricéo da Univates.

* Rua Arnaldo Becker Altmayer, 103, ViaNorte, Lajeado, Rio Gande do Sul. Brasil. CEP; 95900-000. patri ciaf assina@univates.br

Recebido em 09/06/2015. Aceito para publicagéo em 13/08/2015

RESUMO

Avaliou-se 0 tempo e temperatura de preparagdes
transportadas conforme a Portaria CVS 5/2013 e RDC
216/2004. Estudo transversal no qual foram monitoradas
temperaturas de 55 amostras de alimentos nas caixas
térmicas, nas cubas do buffet no inicio e no final da
distribuicdo. Os dados foram analisados no programa
SPSS, versdo 20.0. O arroz manteve a temperatura entre os
horérios (p=0,532) e o fejao reduziu, mas manteve-se
adequada até o ultimo horéario (p<0,001). Nas guarnigdes
(p=0,440), carnes (p=0,324) e saladas (p=0,490) ndo houve
diferenca de temperatura entre os horédrios, mas
apresentaram inadequacgdo (p<0,001). As sobremesas
aumentaram de temperatura (p<0,001). O binémio
tempo-temperatura do arroz e feijao manteve-se adequado
e algumas carnes, guarnicbes e preparagdes frias
apresentaram inconfor midades.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de alimentacdo, alimenta-
¢do coletiva, alimentos.

ABSTRACT

We evaluated the time and temperature of transported prepara
tions as CVS Ordinance 5/2013 and 216/2004 DRC.
Cross-sectional study were monitored temperatures of 55 food
samples in the coolers, in the buffet tanks at the beginning and
end of the distribution. Data were analyzed using SPSS, ver-
sion 20.0. Rice maintaining the temperature between times (p =
0.532) and reduced the beans, but remained adequate until the
last time (P <0.001). In linings (p = 0.440), meat (p = 0.324)
and salads (p = 0.490), there was no temperature difference
between the times, but had inadequate (p <0.001). The desserts
increased temperature (p <0.001). The rice-time temperature
binomia and beans remained adequate and some meats, trim-
mings and cold preparations showed non.

KEYWORDS: Food service, collective feeding, food.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que, de cada cinco refeicdes, uma
€ redlizada fora de casa. Segundo dados da Associagdo
Brasileira das Empresas de RefeicBes Coletivas (A-
BERC), o0 servico de alimentacdo teve um crescimento
estimado em 15,3 % no ano 2008, demonstrando clara-
mente a forca desse mercado”.

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) vém
aumentando sua atuacdo no mercado de refeicbes cole-
tivas e estéo colocadas como o terceiro maior local de
ocorréncia de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA)
no Brasil®.

Alimentos ndo seguros, responsaveis pela causa des-
sas doencas, tém sido um problema de salide registrado ao
longo da histéria da humanidade até os dias atuais, sendo
a sua ocorréncia uma questéo de salde significativa em
paises desenvolvidos e em desenvol vimento, apesar de os
governos de todo o mundo estarem buscando a imple-
mentacdo de técnicas que visem a melhoria da seguranca
do sistema de abastecimento alimentar®.

Uma das formas de evitar as DTA € através do acesso
ao alimento seguro, que contenha niveis aceitaveis de
contaminantes de origem bioldgica, quimica ou fisica e
gue ndo cause danos a salide do consumidor, sendo os
responsaveis quem os produzem. O controle de tempe-
ratura constitui uma das etapas do processo de producéo
de alimentos para que sejam oferecidos de forma segura”.

As temperaturas adequadas podem contribuir como
fatores para a garantia da qualidade e da seguranca das
refeicdes servidas, tanto no armazenamento como na
distribuicdo. Para isso, devem ser monitoradas constan-
temente e implementadas medidas corretivas e preventi-
vas, de formaa minimizar os riscos de contaminacéo pela
proliferacdo microbiolégica patogénica melhorando a
qualidade das preparacBes servidas nos restaurantes.

As UAN fornecem grandes quantidades de alimentos

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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ao consumidor e sua producdo, de forma centralizada,
apesar de possibilitar maior controle do processo, neces-
sita do transporte dos alimentos prontos para a sua dis-
tribuicdo®, sendo que as refeicdes transportadas envol-
maiores riscos aos alimentos e, por isso, da-se a impor-
tancia do controle térmico, além de técnicas de manipu-
lacdo e processamento de alimentos no combate a proli-
feracdo de microrganismos patogénicos'.

As UAN que transportam refeicBes devem buscar
solugBes a fim de sanar as inadequacfes provenientes
dos procedimentos incorretos tanto dos manipul adores
como do funcionamento de equipamentos e acondicio-
namento térmico das preparacfes, a fim de minimizar
e/ou eliminar os riscos de DTA. Paraisto, € fundamental
gue os aimentos oferecidos por elas estejam em con-
formidade com as disposicdes das legislacbes vigentes
no peitdixa de temperatura considerada perigosa por fa-
vorecer a rapida multiplicacdo bacteriana varia de 5 a
60°C. Por isso, aimportancia de se manter a temperatura
acima de 60°C no momento da distribuicdo e atingir a
temperatura de, no minimo, 70°C durante o processo de
cocgao’.

A legislacgo federal, Resolugdo RDC 216/2004°, de-
termina que o0 armazenamento e o transporte do alimento
preparado, da distribuicdo até a entrega ao consumo,
devem ocorrer em condicdes de tempo e temperatura que
ndo comprometam sua qualidade higiénico-sanitaria e
gue a temperatura do alimento preparado deve ser mo-
nitorada durante essas etapas. Apds serem submetidos a
coccao, os alimentos preparados devem ser mantidos em
condicdes de tempo e de temperatura que ndo favorecam
a multiplicagdo microbiana. Para a conservacdo a quente,
os alimentos devem ser submetidos a temperatura supe-
rior a 60°C por, no maximo, seis horas e inferior a 60°C
por até 1 hora e de preparacOes frias até 10°C por, no
méximo, 4 horas e entre 10°C e 21°C por até 2 horas™.

Além do controle do tempo e temperatura, a RDC
216/2004° determina ainda que os alimentos preparados
devem ser transportados em meios de transporte higie-
nizados, sendo adotadas medidas a fim de garantir a au-
séncia de vetores e pragas urbanas. Estes veiculos devem
ser dotados de cobertura para protecdo da carga, néo
devendo transportar outras cargas que comprometam a
qualidade higiénico-sanitaria do alimento preparado.

Como atribuicbes do profissional nutricionista, a
Resolugdo do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN)
380/2005™, determina as atribuicdes deste profissional
por area de atuacdo, sendo que nas UAN compete a este
plangjar, implantar, coordenar e supervisionar as ativi-
dades de pré-preparo, preparo, distribuicdo e transporte
de refeicdes e/ou preparacBes culindrias, assim como
plangjar, implantar, coordenar e supervisionar as ativi-
dades de higienizacdo de ambientes, veiculos de trans-
porte de alimentos, equipamentos e utensilios, atividades
estas que contribuem para a garantia da seguranca e da

ISSN online 2178-2571
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qualidade do alimento preparado.

Considerando a importancia do controle do monito-
ramento térmico como forma de garantia da qualidade de
refeicdes transportadas, este estudo teve como objetivo
monitorar e analisar o tempo e a temperatura de refei-
¢cdes quentes e frias transportadas produzidas em uma
UAN, em comparacdo aos padrfes vigentes da Portaria
CVS 5/2013™ e Resolucdo RDC n° 216°.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo de caréter transversal, através do qual foram
analisadas as temperaturas das preparagdes quentes e
frias transportadas para a refeicdo almoco, durante dez
dias ndo consecutivos, a serem servidas aos trabalhado-
res de uma UAN de um municipio do Vale do Taqua-
ri/RS.

As temperaturas das preparacdes foram verificadas e
registradas com auxilio de um termémetro da marca
Asko® em trés momentos distintos: 1. logo apds a coc-
¢80, nas caixas térmicas, aguardando transporte; 2. nas
cubas do balcdo de distribuigéo, logo apds o transporte;
3. apbs a distribuicdo, ao final do horario de amogo,
ainda nas cubas do balcéo de distribuicéo.

Na unidade central, a preparacdo das refeicdes inicia
as seis horas da manhd, sendo que entre nove e dez horas
todas as preparacbes devem estar prontas para serem
transportadas nas caixas térmicas. O tempo de transporte
entre a cozinha central e o local de distribuicéo é de vin-
te minutos, sendo que o horério de aimoco inicia as onze
e finaliza &s treze horas, devido aos turnos de funciona-
mento da empresa, ficando as preparacBes expostas no
bal céo de distribuicdo por um tempo de duas horas.

As temperaturas coletadas durante o periodo de es-
tudo foram comparadas aquelas determinadas pelas le-
gislagBes CV'S 5/2013" e RDC 216/2004° que regula-
mentam a distribuicdo de alimentos quentes a tempera-
tura = 60°C por, no méximo, seis horas e < 60°C por até
1 hora e de preparacdes frias até 10°C por, no méximo, 4
horas e entre 10°C e 21°C por até 2 horas.

Os dados foram analisados no programa SPSS, ver-
sdo 20.0. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05). Foram realizadas estatisticas univariadas des-
critivas (médias, desvio-padréo e frequéncias) e bivaria-
das (teste t de Student, Mann-Whiney, ANOVA e Krus-
kall-Wallis). Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov
para avaliar se as variaveis continuas seguiam a distri-
buicdo normal. Os testes t de Student e Mann-Whitney
foram aplicados para comparar a temperatura entre as
amostras que estavam adequadas e as que ndo estavam,
conforme cada tipo de alimento e os testes de ANOVA e
Kruskall-Wallis foram utilizados para comparar a tem-
peratura média das amostras de cada tipo de alimento
conforme o horério da coleta.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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3. RESULTADOS

Entre as temperaturas analisadas das 55 amostras de
alimentos: feijdo/lentilha, arroz, carnes, guarnicdo, saa-
das e sobremesas, na tabela 1 (Tabela 1) apresentam-se
as médias de temperaturas médias para cada tipo de pre-
paracdo referente os trés momentos distintos de coleta
(horarios 1, 2 e 3), assim como a média de cada uma
delas conforme a sua adequacdo e inadequagdo perante a
legislaco.

Tabela 1. Comparagdo da temperatura dos alimentos conforme o
horério e adeguagao a legislacéo.

Temperatura por Horério

Horario 1 Horario 2 Horario 3
[n 149] Meédia + DP MeédiaxDP  Médiat DP P
Saladas 17,70 + 5,28 18,89 + 3,45 19,03 + 2,02 0,490
Arroz 72,07 £10,41 75,07 £5,95 69,95+ 7,23 0,532
Feijdo/Lentilha 94,23 + 2,26 83,81+ 3,72 70,38 + 3,56 <0,001
Guarnigéo 70,03 + 17,65 62,35+ 19,08 56,83 + 22,41 0,440
Carnes 72,86 17,35 68,46 + 8,02 60,97 £ 5,45 0,324
Sobremesas 9,70+ 2,07 13,66 + 2,23 17,42+ 1,67 <0,001
Temperatura segundo a

L egislagdo vigente

Adequada Inadequada
[n 149] Meédia + DP Meédia + DP P
Saladas 15,79 + 353 20,75 + 2,50 <0,001
Guarnigéo 72,67 +7,58 29,76 + 7,50 <0,001
Carnes 71,69 = 11,50 55,92+ 2,13 0,001
Sobremesas 11,42 +291 17,42 1,67 0,001

DP = Desvio Padréo; Testes de ANOVA e Kruskal-Wallis, teste t e
Mann-Whitney para a comparagdo entre as categorias, considerando
significativo p<0,05 (5%). *N&o foi possivel comparar as temperatu-
ras conforme a adequagdo & legislagdo para o arroz e o feij&o, pois
ndo houve inadequacdo. Horério 1: nas caixas térmicas, aguardando
transporte; 2. nas cubas do balcgo de distribuicdo, logo apds o trans-
porte; 3. ap6s a distribuicdo, ainda nas cubas do balcdo de distribui-

¢éo.

O arroz ndo apresentou diferenca significativa de
temperatura entre os horérios (p=0,532). Apenas uma
amostra apresentou temperatura inferior a 60°C, por isso
ndo foi aplicado o teste de comparaco.

O feijdo apresentou reducdo significativa de
temperatura, mas manteve-se adequada até o Ultimo
horério (p<0,001). N&o houve nenhuma amostra com
temperatura menor de 60°C.

Nas guarni¢des ndo houve diferenca significativa de
temperatura entre os horérios (p=0,291), mas algumas
amostras apresentaram temperaturas significativamente
inadequadas (p<0,001), sendo a média de temperaturas
de 29,76 + 7,50.

Nas carnes ndo houve diferenca significativa de
temperatura entre os horérios (p=0,324) e agumas
amostras apresentaram temperaturas significativamente
inadequadas (p=0,001), sendo a média de temperatura de
55,92 + 2,13.

Nas sdladas ndo houve diferenca significativa de
temperatura entre os horarios (p=0,490), mas também
apresentaram amostras que estavam significativamente
inadequadas (p<0,001).

Nas sobremesas houve aumento significativo da
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temperatura durante o periodo de distribuicdo (p<0,001)
e algumas amostras apresentaram diferenca significativa
de temperatura (p=0,001).

4. DISCUSSAO

O presente estudo enfatizou a discussdo sobre o im-
portante tema bindmio tempo/temperatura de refeicoes
transportadas, sendo que as preparacBes quentes, como
arroz e feijao/lentilha, obtiveram melhores resultados.
Porém, houve desconformidades em relacdo a alguns
tipos de carnes, guarnicdes e pratos frios, como saladas e
sobremesas, sendo 0s mesmos resultados encontrados
por S&o José et al. (2011)™ para guarnicao e prato prin-
cipal (preparacdo a base de carne), onde as temperaturas
apresentaram inadequagdes tomando-se por base a Por-
taria CV'S 5/2013," sendo inferiores a 60°C.

Faé & Freitas (2014)* avaiaram o binémio tem-
po/temperatura de preparaces quentes em um restau-
rante self service e encontraram variacfes de temperatu-
ra de 92,6°C a 27, 4°C nas aferi¢des, além de algumas
carnes e guarni¢des com exposicdo por mais de 3 horas
consecutivas em temperaturas abaixo de 60°C, sendo que
os alimentos fritos ou que sofreram cocgdo no forno ou
na churrasgueira perderam temperatura mais rapidamen-
te quando comparados ao feijdo, que manteve sua tem-
peratura adequada para o consumo. No presente estudo,
as temperaturas das preparagfes quentes variaram de
94,23 °C + 2,26 a 56,83 °C + 22,41, sendo as temperatu-
ras maxima e minima do tempo de exposi¢éo dos ali-
mentos superiores a0 do estudo de Faé & Freitas
(2014)" cumprindo ressaltar, entretanto, que o fei-
jaollentilha também se mantiveram acima de 60°C du-
rante as duas horas de distribuicdo, além do arroz, com
excecdo de algumas carnes e guarnicdes. Conforme a
legislacdo, ambos os estudos apresentaram tempo e
temperaturas inadequadas das preparacdes quentes ao
final do periodo de distribuicdo, permanecendo neste,
inferiores a 60°C, e expostas por mais de uma hora no
balcdo de distribuicdo, apresentando desconformidade
com a legidagdo, ultrapassando o limite méximo de
tempo por ela determinado, ou seja, para aimentos
guentes < 60°C exposicao de até 1 hora.

Nas preparacdes quentes, como arroz e feijdo/lentilha
do presente estudo ndo foram encontradas temperaturas
abaixo de 60°C. Algumas amostras de guarnicéo e car-
nes apresentaram temperaturas adequadas, enquanto
outras foram encontradas em temperaturas inadequadas
29,76 + 7,50 e 55,92 + 2,13, as quais ficaram expostas
fora do tempo determinado pela previsdo legal de até
uma hora para exposi¢éo de alimentos quentes abaixo de
60°C, podendo estar representando um risco para a sal-
de dos trabalhadores da UAN ao serem consumidas. O
estudo de Marinho et al® converge com o atual estudo
em relacdo aos alimentos quentes, no qual também en-
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contraram variagcdo de inadequacdo de temperaturas nas
preparacOes a base de carnes e guarni¢éo.

Abreu et a,” em um servico de refeicBes transporta-
das, observaram que as temperaturas mensuradas no
periodo de montagem das refeicdes estavam todas acima
de 65°C. Ja na andlise da temperatura final, observou-se
gue 88% das marmitas apresentaram temperatura de
entrega inferior a 60°C, 12% apresentaram temperatura
entre 60° e 65°C e nenhuma apresentou temperatura su-
perior a 65°C. No presente estudo, as temperaturas de
distribuicdo dos alimentos quentes nas caixas térmicas,
no primeiro momento, também apresentaram temperatu-
ras acima de 65°C, portanto na verificacdo da tempera-
tura final, observou-se que a maioria das preparacdes
guentes, entre elas o arroz, o feijao/lentilha e as carnes
apresentaram temperaturas acima de 60°C, divergindo
do estudo de Abreu et al. (2012)’, mantendo conformi-
dade com alegislacdo, com excegdo da guarnicao.

Abreu et al. (2012)" ainda ressaltam que o horério de
consumo das refeicdes, em cada ponto de entrega e a
infra-estrutura desses locais para a manutencdo da tem-
peratura ou reaguecimento sdo fundamentais para a ga-
rantia da minimizacdo dos riscos de toxiinfeccdes ali-
mentares, preservacdo da salide dos comensais e segu-
ranca dos alimentos, sendo que no presente estudo o
local e o transporte das preparacdes eram adequados,
porém as guarnicfes poderiam representar um risco de
DTA ao final da distribuicéo, pois o0 tempo de exposicédo
excede a0 limite maximo de 1 hora determinado pela
legislacéo.

No estudo de Dalpubel et al. (2012)*. apurou-se di-
ferencas significativas de temperaturas entre as prepara
¢Bes: arroz e carne (p=0,0021), feijdo e carne (p<0,0001),
feljdo e guarnicdo (p=0,0109). No presente estudo, as
temperaturas de igual ordem apresentaram diferencas
entre as preparacdes, sendo que a das carnes e guarni-
¢cdes apresentaram-se inferiores aguelas observadas em
relacdo ao arroz e feijao/lentilha nos trés momentos dis-
tintos de afericdo das temperaturas. Para Ricardo et al,**
esse evento pode ser explicado devido a melhor conduti-
bilidade de temperaturas nos alimentos com maior teor
de liquidos e/ou preparados em &gua, como o feijdo e o
arroz, jaas preparagbes com menor quantidade de agua e
maior superficie de contato possibilitam maior perda de
calor, como as preparagdes fritas e assadas.

Em relagdo a temperatura de distribuicdo das prepa-
ragOes frias do atual estudo, como saladas e sobremesas,
observaram-se temperaturas em conformidade com a
legislacdo, a qual determina temperaturas entre 10 e
21°C por até 2 horas, sendo este o tempo de permanén-
cia dos alimentos preparados no balcdo de distribuicéo,
porém para melhor adequacdo a norma legal, deveriam
apresentar-se com temperaturas inferiores a 10°C, de
modo a possibilitar a sua permanéncia no buffet por até
quatro horas, conforme a Portaria CVS 5/2013"°., Se-
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gundo Monteiro et al. (2014)°, essas temperaturas po-
dem ocorrer devido ao cozimento das saladas em hora
rios proximos ao da distribuicdo, sem a submissdo dos
mesmos a um processo de refrigeracdo adequado.

Assemel hando-se ao presente estudo, através da qual
ndo se encontrou temperaturas de preparacdes frias mi-
nimas determinadas pela legisacdo para saladas e so-
bremesa, Rocha et al. (2010)*° também constataram
100% de inadequacdo de temperaturas, sendo maiores
gue 10°C para as saladas ao avaliar as temperaturas de
restaurantes self service em Minas Gerais. O mesmo
constataram Monteiro et a (2014)° nos onze restaurantes
e lanchonetes avaliados no campus de uma instituicdo
publica de ensino do municipio de Belo Horizonte-MG,
assim como o estudo de Marinho et al (2010)%. Entre-
tanto, de acordo com a Portaria CVS 5/2013", estas
preparacdes poderiam alcancar temperaturas entre 10°C
e 21°C por um periodo méximo de duas horas. Portanto,
de acordo com esta andlise, as preparacdes avaliadas
apresentaram-se adequadas.

Alves & Ueno (2010)*, quando avaliaram a tempe-
ratura de preparagdes frias em 16 restaurantes
self-service de S80 Paulo, obtiveram uma variagdo de
temperatura desses alimentos frios de 9,70°C a 41,70°C.
No atual estudo, as temperaturas das preparacOes frias
apresentaram variacBes de 9,70°C + 2,07 a 19,03°C +
2,02, entre o inicio e o fina da distribuicdo, para sobre-
mesas e saladas, respectivamente, sendo igual a tempe-
ratura minima e inferior a temperatura maxima registra-
das pelo estudo de Alves e Ueno,*® estando em confor-
midade com a legisac8o, levando-se em conta a faixa de
temperatura entre 10 e 21°C aceitaveis por um tempo de
exposicao de até duas horas, determinados pela Portaria
CVS5/2013%.

Foi observado no estudo de Barbieri et al. (2011) ",
que apenas 57% das amostras analisadas tiveram uma
temperatura ideal, sendo que todas as saladas e sobre-
mesas apresentaram temperaturas inadequadas, porém
todas elas estavam adequadas em relacdo ao tempo de
exposicdo, conforme CVS 5/2013". O presente estudo
vem ao encontro aos resultados de Barbieri et al.
(2011)* por apresentar algumas preparacdes de saladas e
sobremesas com temperaturas inadequadas, porém tam-
bém com um tempo de exposi¢ao adequado, conforme a
legislacéo vigente.

Ao final do estudo verificou-se que o binémio tem-
po/temperatura das preparagBes quentes, arroz e fei-
jéollentilha, mantiveram-se adequadas, garantindo a se-
guranca dos alimentos. Algumas temperaturas das carnes,
guarnicdes e preparacbes frias apresentaram inconfor-
midades, fora dos padrdes vigentes pelas legislacles,
porém as preparacdes frias mantiveram-se dentro do
tempo maximo de duas horas de distribuicdo, permitidos
pela previsdo legal, mas os pratos quentes, como carnes
e guarnic¢des permaneceram por duas horas de exposi¢ao,
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periodo de tempo maior que o determinado pela legisla-
¢do, de até 1 hora, podendo estar representando um risco
para a salde dos trabalhadores da UAN ao serem con-
sumidas. Esses resultados assemel ham-se aos estudos de
Santos et al. (2014)* e Chesca et al. (2006),° existindo a
necessidade de se implantar um sistema de controle de
tempo e temperatura de exposi¢ao das refeicdes aos co-
mensais.

Este estudo permitiu demonstrar a importancia do
monitoramento do bindmio tempo/temperatura e a ne-
cessidade de aplicacdo de ferramentas simples, como a
lista de verificagdo e o registro de temperatura de prepa-
ragBes no balcdo de distribuicdo para a garantia da qua-
lidade final darefeicdo que é oferecida ao cliente.

Todas as temperaturas verificadas e registradas para a
realizagdo desse estudo foram monitoradas por uma es-
tudante do curso de nutricdo durante o seu estdgio su-
pervisionado obrigatério de UAN. Certamente, este fator
contribuiu para que o resultado desta pesquisa fosse po-
sSitivo, ndo havendo a necessidade do envolvimento das
funcionérias da unidade para a coleta de dados, devido
as suas demai s responsabilidades.

5. CONCLUSAO

O presente estudo verificou que o bindbmio tem-
po/temperatura do arroz e feijéo/lentilha se manteve a-
dequado, garantindo a seguranca dos alimentos. Algu-
mas temperaturas das carnes, guarnicdes e preparacoes
frias apresentaram inconformidades de temperaturas,
estando estes fora dos padrdes vigentes pelas | egislacOes.

Porém, em relagdo ao tempo de exposicdo dos ali-
mentos para consumo, as preparagdes frias mantive-
ram-se dentro do tempo maximo de duas horas de dis-
tribuicdo, permitidos pela previsdo legal, mas os pratos
quentes, como carnes e guarnicdes permaneceram por
duas horas de exposic¢éo, periodo de tempo maior que o
determinado pelalegislacdo, de até 1 hora, podendo estar
representando um risco para a salide dos trabalhadores
da UAN ao serem consumidas, ndo sendo garantida a
seguranca dos alimentos expostos ao consumo nessa
etapa do processo, conforme a legislacdo vigente, Porta-
riaCVS 5/2013" e RDC 216/2004°.

Portanto, enfatiza-se a implementacdo do monitora-
mento, registro e verificacdo das temperaturas das pre-
paracdes dos alimentos expostos ao consumo nas UAN,
como forma de se evitar a ocorréncia de DTA, ofere-
cendo alimentos seguros ao comensal. Salienta-se ainda
a atencdo quanto a necessidade de capacitacdo e treina-
mento para os manipul adores, atividades imprescindiveis
aos servigos de alimentacdo, que favorecem a garantia
de um alimento seguro e de qualidade.
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RESUMO

Estudo transversal populacional da Disfungdo Temporoman-
dibular e Dor Orofacial (DTM e DOF) e correlactes na Cidade
de Maringa-Parana-Brasil. Métodos. Os Eixos| (questdes0a 7)
e Il do Critério de Diagnéstico para Pesquisa das Desordens
Temporomandibulares (RDC/DTM) e o Questionario de Ava-
liac8o do Sono (SAQ) foram utilizados para avaliagdo de dor,
sono, depressio e somatizagdo. A amostra populacional foi de
568 pessoas com idade entre 20 e 65 anos, usuarias do Sistema
de Saude Publico. Processamento e andlise dos dados. apds
aplicacdo dos questionarios, estes foram tabulados em plani-
lhas do Pacote Microsoft Excel 2010. A andlise ser & disposta em
tabelas de frequéncias simples, através de tabelas para melhor
visualizagdo dos resultados. Resultados: A amostra fina (n=
568) constitui-se de predominantemente de mulheres (77,5%),
com idade entre 30 e 39 anos e maior nimeros de casados
(49.6%). A maioria de etnia caucasiana (67,8%) e ensino
superior completo (46,7%). A Classificagdo do Grau da Dor
Cronica (GDC) demonstrou que a maioria apresentava-se sem
dor ou com baixa intensidade de do (50,9%) sem limitag&do de
atividades diarias pela dor (Grau 0O e |); contudo, (35%) dos
participantes apresentavam alta intensidade de dor sem limi-
tagdo das atividade diérias (Grau Il), (14%) apresentavam
limitacdo severa e moderada de atividades diarias em virtude
da dor (Graus Il e V). Um baixo escore global de sono, de-
pressdo e somatizagdo, e uma baixa correlagdo positiva com
entre estas variaveis psicossociais e a Intensidade Caracteris-
ticada Dor (ICD) foi encontrada. Conclusao: Uma importante
parcela da populagdo brasileira apresenta necessidade de tra-
tamento de DTM e DOF e o tratamento requer tratamento
multifatorial. Pacientes com DTM que apresentam depressao
maior somatizacao da dor.

PALAVRAS-CHAVE: Desordem temporomandibular, dor
orofacial, depressdo.

ISSN online 2178-2571

ABSTRACT

Population cross-sectional study of the Temporomandibular Dys-
function (TMD) and Orofacial Pain (OFP) as well as of their cor-
relations in the city of Maringd, Parana, Brazil. Methods: Axis I,
questions 0 to 7, and axis Il, Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/DTM), as well as the Sleep
Assessment Questionnaire (SAQ), were used for the assessment of
pain, sleep, depression, and somatization. The sample taken from
the population consisted of 568 people aged between 20 and 65
years, users of the public healthcare system. Data processing and
analysis. After the questionnaires were filled, they were tabulated
in Microsoft Excel 2010 spreadsheets. The analysisis presented in
frequency tables for a clearer view of the results. Results: The fine
sample (n = 568) consists of mainly women (77.5%), aged be-
tween 30 and 39 years, and 49.6% of those in the sample are mar-
ried. Furthermore, 67.8% are Caucasian and 46.7% have a college
degree. The classification of the Chronic Pain Intensity (CPI) has
shown that 50.9% of the subjects presented zero or low pain inten-
sity with no limitations in daily activities due to pain (Intensities O
and 1), 35% of the participants presented high pain intensity with
no limitations in daily activities (Intensity I1), and 14% presented
mild or serious limitations in daily activities due to pain (Intensi-
ties Il and IV). A low global sleep score, depression and somati-
zation, and a low positive correlation was found between these
psychosocial variables and the Characteristic Pain Intensity (CPI).
Conclusion: An important part of the Brazilian population requires
treatment for TDM and OFP, a treatment that is multifactorial.
Patients who are suffering from DTM and present depression as
well as higher somatization of pain.

KEYWORDS: Temporomandibular disorders, orofacial pain,
depression.

1. INTRODUCAO

Disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma condi-
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¢do patoldgica e/ou comportamento parafuncional?, onde
a sintomatologia esta associada a Dor Orofacial, a mis-
culos da mastigacdo e articulagdes temporomandibulares
(ATM).

Os fatores psicossociais, como depressdo, estresse,
ansiedade, bem-estar fisico tem uma predisposicdo e
perpetuacdo da DTMY2345° Acomete predominante-
mente o género feminino?®8, independentemente da
idade. Entretanto, um fator que pode aumentar a inten-
sidade e sintomas musculares é o bruxismo, que junta-
mente com fatores psicoldgicos, pode causar 0 apareci-
mento de dores de cabeca frequentes’. A qualidade do
sono e o estresse também podem influenciar drastica-
mente em individuos com DTM&,

A parafuncdo é caracterizada pela dor miofacial as-
sociada as alteracBes dlgicas (musculares) e/ou degene-
rativas da ATM. Podendo apresentar deslocamento de
disco articular isoladamente ou também associado com
dor miofacia A DTM pode afetar também o sistema
neuromuscular estomatognatico em conjunto com a li-
mitac&o funcional mandibularz.

Os pacientes que apresentam disfuncdo temporo-
mandibular diagnosticada apresentam uma dor mais se-
vera, muitas vezes gerando uma incapacidade de realizar
as atividades normais. As alteracbes musculares e arti-
culares associadas com a depressdo também podem
acarretar em uma incapacidade nas atividades didria,
como também uma potencializacdo da dor2

A sintomatologia dolorosa presente da DTM pode
trazer muitos maleficios para o bem-estar dos pacientes
como: dificultando o processo mastigatorio, impedindo
uma boa noite de sono, acarretando em dia estressante e
também o aparecimento de dores de cabega frequentes,
estes fatores podem alterar o psicolégico, podendo in-
tensificar ainda mais a dor’®. Entdo se houver um con-
trole emocional, e um tratamento adequado paraa DTM,
serd que a qualidade de vida desse paciente poderia ser
melhor?

O Ciritério Diagnostico para pesquisa em Disfuncéo
Temporomandibular (RDC/DTM), é considerado uma
medida de diagnostico padrd ouro®. O RDC permite
diagnosticar uma doenca ou outra patologia com preci-
s80, e assim poder ter um pardmetro correto arespeito da
dor aparente, com a dor presente'®.

Frente a este questionamento o objetivo geral desde
trabalho foi estudar a Disfuncdo Temporomandibular e
Dor Orofacial associado com fatores psicossociais, de
uma forma a entender como alteracdo psicoldgica pode
influenciar naDTM.

2. MATERIAL E METODOS
Delineamento

Estudo de delineamento transversal de base popula-
cional, na populacdo da cidade de Maring4, Parana. As
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informacOes referidas foram obtidas através de entrevis-
tas estruturadas realizadas nos domicilios da populagdo
estudada, realizadas no periodo de agosto de 2011 a
marco de 2015. Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de FEtica da Faculdade Ingd com o CAAE
0071.0.362.000-11 e com o Parecer nimero 0071/11. A
populacdo do estudo foi composta por pessoas com ida-
de entre 20 e 65 anos, usudrias do Sistema de Salde PU-
blico da cidade de Maringd— PR

Localizacdo geografica do estudo

Segundo dados epidemiol 6gicos do IBGE, o munici-
pio de Maring4, situado no noroeste do estado do Parana
€ composto por aproximadamente 357.077 mil habitan-
tes sendo 0 nimero de homens equivale a 48% (171.396)
e 0 nimero de mulheres 52% (185.680). A cidade conta
com 25 Unidades Bésicas de Satide e uma Unidade Cen-
tral (Secretariade Salde), 13 hospitais e 8 instituicdes de
ensino superior, 43 escolas municipais, 34 de escolas
estaduais, 28 escolas particulares e 87 pré-escolas.

O perfil énico populacional da amostra do municipio
congtitui-se de descendentes de italianos, japoneses,
portugueses, poloneses, arabes, aleméaes, ou sgja, possui
uma etnia mista. A cidade esta localizada a 420 quildme-
tros de Curitiba, a 554,9 metros de altitude, de clima
subtropical, com uma érea de 489,8km?.

Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por 568 pessoas
com idade entre 20 e 65 anos, usuérias do Sistema de
Salide Publico da cidade de Maringa — PR. Estima-se
gue a cidade de Maringa possua 135 mil habitantes, com
idade entre 20 e 62 anos (dados fornecidos pelo CE-
CAPS - Anexo G)%°,

Selecdo da amostra

Foram incluidas apenas as pessoas com idade entre
20 a 65 anos cadastradas como ativas no Sistema de
Usuérios do Municipio. Esta estratégia visa excluir pes-
soas com duplicidade de insercéo no sistema, as que
mudaram de endereco e as que faleceram.

Foram excluidos pacientes, no pré-operatério, que
relataram doenca periodontal aguda (problemas agudos),
pacientes com odontalgia por carie e/ou abscesso, paci-
entes que estavam fazendo uso de anti-inflamatérios
(exceto paracetamol), ansioliticos, anticonvulsivantes
e/ou analgésicos opioides e agueles com algum tipo de
doenca sistémica ou desordens psicologicas que criem
dificuldades na aplicacdo do questionério. Isto se deve
ao fato que as condi¢des anteriormente citadas podem
influenciar nos diagnésticos da DTM (Disfuncdo Tem-
poromandibular) e DOF (Dor Orofacial).

Instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
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estruturado, padronizado e pré-testado, contendo varia
veis demograficas, socioecondmicas, comportamentais,
psicossociais e relacionadas ao sono.

Aplicacdo do Eixo Il do RDC/TMD (fatores socioe-
condmicos e psicossociais e de posicionamento e movi-
mento articular): (RDC/TMD) que emprega um sistema
de dois eixos para o diagndstico e classificacgo das de-
sordens temporomandibulares (DTM). O eixo Il é usado
para avaliar fatores comportamentais, psicoldgicos e
psicossociais relevantes ao tratamento de pacientes com
DTM. Este eixo inclui uma escala de dor crénica gradu-
ada, medidas de depressdo e nlimero de sintomas fisicos
ndo especificos, bem como uma avaliagdo de limitacdo
da habilidade de movimentagdo mandibular. O
RDC/TMD se atém nas formas mais comuns de desor-
dens musculares e articulares excluindo as desordens
menos frequentes, para as quais ainda ha pouca concor-
dancia nos métodos de confiabilidade e validade de
identificac&o e definicdo dos casos®.

Aplicacdo do Eixo | do RDC/TMD (questdodela?)
- (fatores de posicionamento e movimento articular)®. O
eixo | busca o diagnéstico fisico das desordens dos
muscul os mastigatérios e das articul agles.

O desfecho estudado foi a Disfuncdo Témporoman-
dibular (DTM) e Dor Orofacial e seus fatores associados
em adultos de uma Cidade do Sul do Pais. Esta variavel
foi obtida através da pergunta 07, 08 e 09 (RDC/TMD
EIXO II) que quando interpretada da graduacdo 4 a 10,
forneceu o diagnostico da alteragao.

Localizagdo, Tempo de inicio e duragéo e intensidade
da Dor: o entrevistado foi questionado em relacdo ao
local da dor, duracdo, intensidade, qualidade desta dor e
injUrias que provocaram esta dor. (RDC/TMD EIXO Il -
Questdo 03, 04, 05, 07, 08. 09, 16d, 17aeb).

LimitagBes provocadas pela dor: o entrevistado foi
guestionado em relagdo as limitagBes de funcdo masti-
gatdria, movimentos mandibulares e alteragdes de volu-
me (inchago) na cavidade bucal e na cabeca e pescoco.
(RDC/TMD EIXO Il - Questdes 16c, 19, 20.16).

Alteragdes Articulares, Musculares e Mastigatorias. o
entrevistado foi questionado em relacdo as alteracdes de
travamento, limitacdo de abertura de boca, presenca de
apertamento e bruxismo, ateragdes na mordida e pre-
senca de ruidos otolégicos, qualidade e eficiéncia mas-
tigatéria. (RDC/TMD EIXO Il - Questdes 14a, 14b, 153,
15b, 15c, 15d, 15€, 15f, 15g; Questdes de 01 a 07 — Eixo
| do RDC/TMD).

Variaveis independentes
Variaveis demogréficas

Sexo: masculino e feminino. Questdo 24 (RDC/TMD
EIXO ).

Idade: em anos completos. Para andlise foi categori-
zada em grupos. (Questéo 23 - RDC/TMD EIXO I1).

Cor/Raca: observada pelo entrevistador, foi catego-
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rizada em: Branca, negra e outra. (RDC/TMD EIXO Il -
Questéo 25).

Etnia: referida pelo autor e classificada como: Por-
tugueses, Italianos, Espanhois, Alemaes, Poloneses, Ja-
poneses, outros ou nenhuma. (RDC/TMD EIXO Il -
Questéo 26).

Estado civil: categorizado em:; Casado, solteiro, vil-
VO, separado, unido estavel. (RDC/TMD EIXO II -
Questdo 29).

Variaveis socioecondmicas

Escolaridade: coletada em anos de estudo e posteri-
ormente categorizada em anafabeto, fundamental in-
completo, fundamental, médio incompleto, médio, supe-
rior incompleto, superior. (RDC/TMD EIXO Il - Ques-
tao 27).

Situac&o ocupacional: categorizada em: trabalhando,
desempregado, aposentado, pensionista, estudante e ou-
tro. (RDC/TMD EIXO Il - Questdo 28c).

Renda familiar: utilizada a renda do entrevistado, em
Reais. Serdo incluidas, outras fontes de renda como
pensdes, aposentadorias e aluguéis. Posteriormente sera
categorizada em quartis. (RDC/TMD EIXO Il - Questéo
30).

Variaveis psicossociais

Atividades Psicossociais e suas ateracdes devido a
presenca da dor: quanto a dor incapacita psicossocial-
mente o entrevistado. (RDC/TMD EIXO Il - Questdes
10, 11, 12, 13, 19).

Condicdes de salide e presenca de morbidades

Salde: percepcdo da propria salde, consulta médica,
internacdo hospitalar, uso de medicamentos, hipertensdo,
diabetes, osteoporose, colesterol, doenca renal, doenca
do coragdo e doenca pulmonar, fraqueza, falta de apetite,
dores nas costas, enxaguecas, nauseas, alteragdes gastri-
cas, alteragOes de temperatura, dorméncia corporal, alte-
ragdes na garganta, alteraces bucais. Para varidvel
0 participante foi questionado se algum médico havia
dito que ele tinha alguma das doencgas acima citadas.
(RDC/TMD EIXO Il - Questbes 01, 02, 06, 16a, 16b, 18,
20.1, 20.2, 20.3, 20.4, 20.7, 20.10, 20.15, 20.18, 20.19,
20.20, 20.21, 20.23, 20.24, 21, 22; SAQ - Questdo 17).

Entrevistas

ApOs a selecdo dos pacientes, com posse da lista,
contendo endereco do mesmo, entrevistas estruturadas,
foram realizadas, com a seguinte sequéncia:

a) Leitura e Assinatura do Termo de Consentimento
por parte do paciente;

b) Aplicacdo do Eixo Il do RDC/TMD (fatores soci-
oecondmicos e psicossociais e de posicionamento e mo-
vimento articular);

¢) Aplicacdo do Eixo | do RDC/TMD - (fatores de
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posicionamento e movimento articular);
Processamento e anélise dos dados

Apés aplicacdo dos questionérios, estes foram tabu-
lados em planilhas do Pacote Microsoft Excel 2010. A
analise sera disposta em tabelas de frequéncias simples,
através de tabelas para melhor visualizacgo dos resulta-
dos.

3. RESULTADOS

Foram avaliados dados de 568 pacientes, 77,5%
(n=440) do sexo feminino e 22,5% (n=128) do sexo
masculino. As faixas etérias mais presentes na amostra
foram de 20 a 29 anos, representado por 31,7% (n=180)
dos pacientes e 35,0% (n=199) deles de 30 a 39 anos.
Quase a metade dos pacientes, 49,6% (n=282) eram ca-
sado(as) e 38,9% (n=221) deles eram solteiro(as). A
maioria, 67,8% (n=385) tinha pele branca e quanto a
escolaridade, 46,7% (n=265) relataram terem concluido
afaculdade (Tabela 1).

Tabela 1. Descrico das varidveis qualitativas demogréficas e socioe-
condmicas, em adultos de Maringa- PR, 2012.

Variaveis n %
Género

Feminino 440 775
Masculino 128 22,5
Faixaetéria

20 a29 anos 180 31,7
30a39 anos 199 35,0
40 a49 anos 140 24,6
50 a59 anos 44 7,7
60 anos ou mais 5 0,9
Estado Civil

Casado (a) 282 49,6
Vilvo (a) 5 09
Divorciado (a) 21 3,7
Separado (a) 39 6,9
Solteiro (a) 221 38,9
Cor dapele

Asiético ou indigena 32 56
Parda ou mestica 109 19,2
Negro 33 58
Branco 385 67,8
Outro 9 1,6
Escolaridade

Escola Priméria 34 6,0
Escola Ginasial 79 13,9
Cientifico 190 335
Faculdade 265 46,7

A idade média dos pacientes avaliados foi de
35,3+9,8 anos. Ja quanto a qualidade de vida, os domi-
nios psicologicos e relacbes sociais foram os que apre-
sentaram maior qualidade de vida enquanto o que apre-
sentou menor qualidade de vida foi o dominio auto ava-
liacdo da qualidade de vida, lembrando que o escore
méaximo que pode ser obtido em cada dominio é de 20
pontos. A qualidade de vida geral foi de 65,7 pontos
sendo que o valor maximo que poderia ser obtido é 100
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(Tabela 2).

Tabela 2. Descrigdo das varidveis quantitativas, idade, e dominios da
qualidade de vida, em adultos de Maringa- Pr, 2012.

Desvio pa
Varidveis Média ; dréo
Idade 35,3 : 9,8
Qualidade de Vida (Dominios)
Fisico 13,7 : 2,7
Psicol6gico 139 : 2,7
Relacdes Sociais 13,9 : 34
Meio Ambiente 12,4 : 2,3
Auto avaliacdo da QV 11,8 : 43
Total 13,2 : 2,1

Qualidade devidaGeral 65,7

Como se pode observar na Tabela 3, os entrevistados
tiveram em média 2,2+5,8 dias de incapacidade, a maio-
ria deles 87,1% (n=495) tiverem zero pontos de incapa-
cidade (quando avaliado os dias). Em média os entrevis-
tados tiveram 0,9+1,3 pontos de incapacidade sendo que
60,9% (n=346) tiveram zero ponto de incapacidade.
Quando somado os dias de incapacidade com os pontos
de incapacidade, ficou evidenciado que a maioria dos
entrevistados, 58,1% (n=330) tiveram O pontos de inca-
pacidade, 17,1% (n=91) tinham um ponto de incapaci-
dade e 10,7% (n=61) 2 pontos de incapacidade. Ja quan-
to a classificagdo da dor cronica ficou evidenciado, que
50,9% (n=289) tinha baixa intensidade da dor, 35,0%
(n=199) dta intensidade, 12,1% (n=69) limitacdo mode-
radae 1,9% (n=11) limitagcdo severa.

Tabela 3. Descrigdo das varidvels relacionadas a intensidade da dor,
em adultos de Maringa PR, 2012.

Intensidade da dor
Desvio Pa
Média + dréo
Dias de incapacidade 22 58
n %
0 Pontosdeincapacidade 495 87,1
1 ponto de incapacidade 50 8,38
2 pontos de incapacidade 19 33
3 pontosdeincapacidade 4 0,7
Desvio Pa

Média + dréo

Pontos de incapacidade

0,9 1,3
n %
0 Pontos deincapacidade 346 60,9
1 ponto de incapacidade 66 11,6
2 pontos de incapacidade 59 10,4
3 pontosdeincapacidade 97 17,1
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Soma dos pontos de inca-

pacidade n %
0 330 58,1
1 97 171
2 61 10,7
3 46 8,1
4 23 4,0
5 9 16
6 2 04

Classificag8o dador Crénica

Grau | - Baixaintensidade 289 50,9
Grau Il - Altaintensidade 199 35,0
Grau Il - Limitagdo Mod-

erada 69 12,1
Grau IV - Limitago Sev-

era 11 19

Ao avaliar a Tabela 4, podemos verificar que 58,5%
(n=332) apresentaram desordem muscular com dor.
Metade dos entrevistados, 50,0% (n=284) ndo apresen-
tava deslocamento de disco com reducéo.

Tabela 4. Descricao das variaveis quditativas, classificagdo SAQ,
desordem muscular, deslocamento de disco, dor miofacial com limita-
¢80 de abertura de boca, deslocamento de disco com redugéo com dor
e deslocamento de disco sem reducdo, em adultos de Maringd PR,
2012.

Varidveis n %
Desordem muscular
Sem dor 236 41,5
Com dor 332 58,5
Deslocamento de disco com reducéo
Ausente 284 50,0
Presenca lado direito ou esquerdo 169 29,8
Dor Miofacial com limitac&o de abertura

deboca
Ausente 147 259
Presente 421 74,1
Deslocamento de disco com reducdo

com dor
Ausente 338 59,5
Presente 230 40,5
Deslocamento de disco sem reducéo
Ausente 463 81,5
Presente (direito ou esquerdo) 105 18,5

No entanto, 29,8% (n=169) apresentaram desloca-
mento de disco com reducdo no lado direito ou esquerdo,
1,8% (n=10) no lado direito e esquerdo e 18,5% (n=105)
apresentaram desvio lateral esquerdo/direito ndo corri-
gido. 74,1% (n=421) dos entrevistados apresentavam
dor miofacial com limitagdo de abertura da boca, 40,5%
(n=230) desdlocamento de disco com reducdo com dor.
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18,5% (n=105) dos entrevistados apresentaram desloca-
mento de disco sem reducdo no lado esquerdo ou direito.

4. DISCUSSAO

Desordens Temporomandibulares sdo consideradas
uma doenca multifatorial, e a depresso, juntamente com
fatores psicossociais tem sido um grande fator predispo-
nente ao desenvolvimento da DTM123459,

Neste estudo a prevaléncia de pacientes avaliados so
do sexo feminino (77,5%), a faixa etéria mais presente
foi entre 30 e 39 anos (35%). Quando comparado a ou-
tros trabalhos pode-se observar que também ha uma
prevaléncia do género feminino, o que impossibilita de
afirmar com certeza que as mulheres apresentam maior
grau de DTM em relagdo aos homens'®12, Quanto a
qualidade de vida, foi demonstrado um indice maior nos
dominios psicolégicos e relagBes sociais (13,9%), ja na
auto avaliagdo percebe-se uma menor qualidade de vida
(11,8%).

Em um estudo, as mulheres apresentavam maior
presenca e gravidade de DTM que os homens, porém
ndo houve associacdo significante entre o grau de de-
pressdo e 0 género nos pacientes avaliados® Foi avaliado
gue pacientes com a presenca de DTM dolorosa aumen-
tam as chances para niveis de depressdo moderada a
grave. Verificou-se que pacientes com auto relatos de
DTM cronica, depressdo, dor na ATM, tem desempenho
mastigatorio reduzido, e ao mastigar sentem dor, e paci-
entes sem alterac8o psicossocial, responderam de forma
diferente, mesmo apresentando DTM, porém, a intensi-
dade de dor era reduzida ao mastigar, segundo DOU-
GALL et al,® dados que corraboram com o resultado
desde estudo.

Quando comparamos os pacientes entrevistados com
os dias de incapacidade e a intensidade de dor, podemos
observar a maioria 87,1% (495) tiveram zero pontos de
incapacidade (quando avaliado os dias). Em relacéo aos
pontos de incapaci dade 60,9% (346) tiveram zero pontos
de incapacidade. Ao somar os dias de incapacidade e os
pontos de incapacidade, ficou evidenciado que a maioria
deles 58,1% (330) tiveram zero pontos de incapacidade.

Ao avaliar aclassificacdo de dor crénica, movimento
articular, depressdo e sintomas fisicos ndo-especificos,
incluindo dor ou sem dor, os entrevistados foram classi-
ficados de acordo com o eixo I do RDC, e neste estudo
a maioria dos pacientes 50,9% (289) apresentaram baixa
intensidade da dor grau |, e apenas 1,9% (11) pacientes
apresentaram limitagdo severa grau |V. Pasinato™ et al,
em seu trabalho mostrou que pacientes com mobilidade
articular normal 34% apresentaram dor cronicagrausl|l e
I1, e pacientes com mobilidade articular aterada 36%
apresentaram dor crénica graus Il e Ill, e também de-
pressdo grave. Soares? et a, mostrou que 54,79% (39)
dos entrevistados apresentou alta intensidade da dor grau
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I1, e15,07% (11) apresentou limitagdo severagrau IV.

De acordo com a classificagdo do RDC/DTM Eixo I,
58,5% (332) pacientes foram diagnosticados com dor, ja
em relacéo ao deslocamento de disco com reducdo, 50%
(421) pacientes ndo apresentou ateracdo, 29,8% (169)
com deslocamento de disco com reducdo, 74,1% (421)
dos entrevistados apresentavam dor miofacial com limi-
tacdo de abertura de boca, 40,5 (230) deslocamento de
disco com reducdo com dor, e 18,5% (105) apresenta-
vam deslocamento de disco sem reducdo no lado es
guerdo ou direito. No estudo realizado por Soares et al
(2012)2 42,47% (31) pacientes foram diagnosticados
com dor miofacial, e 54,79% (40) apresentaram dor mi-
ofacial associada a abertura limitada. Quanto ao deslo-
camento de disco 43,84% (32) pacientes apresentaram
deslocamento de disco com reducdo, 6,85% (5) com
deslocamento de disco sem reducdo com abertura limi-
tada, e 9,59% (7) com deslocamento de disco sem redu-
¢do e sem limitacdo de abertura.

5. CONCLUSAO

Com este estudo podemos concluir que:

Pacientes com desordem muscular e articular que
apresentam sintomas de depressdo mostram uma sinto-
matologia dolorosa maior que pacientes sem sintomas de
depressio;

A maior parte dos pacientes apresentou DTM com
baixa intensidade da dor, ndo interferindo na sua rotina
didria
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RESUMO

Um dos maiores problemas de desenvolvimento dental em
criancas é o dente supranumerario. Mesiodens é um dente
supranumerario presente na linha média entre os dois inci-
sivos centrais. Este elemento supranumerério geralmente
resulta em problemas orais, tais como a ma oclusdo, um
susceptibilidade a impactagdo alimentar, estética deficiente,
eformacao decistos. A prevaléncia de mesiodensvariaentre
0,09% e2,05% em diferentesestudos. Estetrabalhorevisaa
literatura atual sobre a etiologia, prevaléncia, diagnéstico e
gestéo deste problema. Visto que, deste modo é sugerido que
se faga o diagndstico precoce e o tratamento a fim de pre-
venir complicacoes ortodonticas e patol dgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Dente, crianga, supranumerd
rio, mesiodens.

ABSTRACT

One of the largest dental developmental problems in children
is the supernumerary tooth. Mesiodens is a supernumerary
tooth present in the midline between the two centra inci-sive.
This usually results in supernumerary element oral problems
such as malocclusion a susceptibility to food impaction, poor
aesthetics, and formation of cysts. The prevalence of mesio-
dens ranges between 0.09% and 2.05% in different studies.
This paper reviews the current literature on the etiology, pre-
valence, diagnosis and management of this problem. Since, in
this way it is suggested to make the early diagnosis and
treatment to prevent orthodontic and pathological complica
tions.

KEYWORDS: Tooth, child, supernumerary, mesiodens.

1. INTRODUCAO

Definimos dentes supranumerarios como dentes a
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mais ou extras em comparacdo com denticdo normal. E
mais comum na regido central da maxila ou mandibula
em dentes supranumerarios; todavia, a sua ocorrénciaem
mandibula € muito raro. O tipo mais comum de dente
supranumerdrio segundo Alberti et al.. (2006)" é o me-
siodens. Os Mesiodens podem aparecer como Unico,
multiplo, unilateral ou bilateral. Chamamos de “Mesio-
dens” a presenca de dentes supranumerarios multiplos.
Estudos indicam que no caso de algumas sindromes es-
pecificas, mesiodens podem apresentar-se como uma
parte dos sintomas. No entanto, esta condicdo pode ser
observada em individuos normais também. Segundo
Fernandez-Montenegro et al.. (2006)? indicios indicam
que a histéria familiar positiva é um dos fatores que pre-
dispdem a presenca dos mesmos.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo realizado com radiografias panorémicas de pa-
cientes ortodonticos. Foram analisadas retrospectiva-
mente, obtendo-se uma amostra de 15 pacientes com o
mesiodens. Os seguintes aspectos foram analisados: dis-
tribuicdo entre os sexos, nUmero de mesiodens; se ir-
rompido ou ndo irrompido; posicdo; complicacles; tra-
tamento instituido, e anomalias dentérias associadas. A
frequéncia de anomalias dentérias na amostra estudada
foi comparada a valores de referéncia para a populacdo
em geral e niveis de significancia.

3. RESULTADOS

Patogénese Estudos & Prevaléncia

Segundo Van Buggenhout G, Bailleul-Forestier et al..
(2008)* é importante para dentistas, estudiosos, bem
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como para antropologos, geneticistas e outros profissio-
nais de salde conhecer a prevaléncia de anomalias den-
tarias em diferentes comunidades. Alguns estudos epi-
demiolégicos tém sido realizados e ha uma variacdo
consideravel entre as suas conclusdes. A prevaléncia
relatada na populacéo geral variaentre 0,15% e 1,9% e é
relatado para ser mais comum no sexo masculino do que
em mul heres.

Algumas variacOes devido a diferencas de suscetibi-
lidades demograficas e ambientais também podem ter
algum tipo de impacto sobre a prevaléncia relatada. A
ocorréncia de mesiodens na denticdo decidua € bastante
raro, jano caso dadenticdo permanente estaanomaliatem
sido considerada como a anomalia dentéria mais comum
onforme relata Ray D, Bhattacharya B (2005)*. Tem sido
relatado que em 82% dos casos, ocorre na maxila, espe-
cificamente naregido de dentes anteriores.

Morfologicamente, os mesiodens podem ter formas
heterogéneas. Trés tipos comuns; ou sgja, conico, tuber-
culados e suplementares (dente semel hantes), relata-se de
gue aforma conica é o tipo mais comum segundo estudos
de Prabhu NT, Rebecca J, Munshi (1998)°.

Em aguns casos, os mesiodens irrompem natural-
mente, mas normalmente eles permanecem impactados
ou entram em erupcdo em uma posicdo inverti-
da. Também ¢é bastante provavel que esses dentes sigam
um caminho anormal de erupgdo ou mesmo tomam uma
posicdo ectdpica. Novamente Ray D, Bhattacharya B
(2005)* descreve a erupcdo de dentes supranumerarios
mais prevalente em denticdo decidua. E € bem menos
provavel paramesiodens entrarem em erupgao, se ocorrer
em multiplos segundo Primosch et al.. (1981)°.

A prevaléncia de dentes supranumerarios na denticdo
permanente para a populagdo em geral na Europa tem
sido relatada entre 0,1 e 3,8% da populacdo conforme
Rajab LD, Hamdan MA (2002)’ relatou. Ja a prevaléncia
estimada na populacdo na regido da Africa subsaariana e
na Asia é entre 2,7 e 3,4% relatado por Mighani G. no
Jornal Iraniano de Ortodontia. A prevaléncia geral de
mesiodens em criancgasiranianas foi encontrada em 1,6%
das criancas. Neste mesmo estudo, a prevaléncia de me-
siodens foi mais elevada na populagdo masculina em
comparacdo com a populacdo feminina.

Diferenca de género também foi relatada em alguns
outros estudos. Rajab e Hamdan (2002) relataram uma
propor¢do sexual de 2,2: 1 na populagdo estudada de
criancgas jordanianas. Neste estudo, foi demonstrado quea
populagdo masculina era mais susceptivel de ser afectada
do que a feminina. Uma maior propor¢do de 6,5: 1,
também foi relatada por Davis, da ocorréncia de dentes
excedentérios em criancas de Hong Kong conforme a-
firma o préoprio Davis PJ. et al.. (1987)%. A ocorréncia de
dentes supranumerd&rios em denticdo permanente é de
duas vezes no sexo masculino em relacdo ao feminino; no
entanto, nenhuma distribui¢cdo de género significativa foi
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relatada na denticdo decidua.
Etiologia

Segundo afirmaBenazzi S, Buti L, Franzo L, Kullmer
O, Winzen et al. (2009)° o primeiro relatério documen-
tado de dentes supranumerarios foi encontrado em anti-
gos restos de esquel etos humanos desde a era pleistocé-
nica inferior. Até recentemente, a evidéncia mais primi-
tivo da presenca de mesiodens remonta a 13.000 anos
atras, quando ele foi encontrado entre os restos de um
aborigene australiana conforme estudos descritos por
Sutton et al. (1985)™°. Ele também documentou a pre-
senca de mesiodens invertidos que entraram em erupcéo
na cavidade nasal em restos arqueoldgicos encontrados
durante o século sete naAlemanha.

Os mesiodens podem ser vistos como um achado i-
solado ou como parte de uma sindrome, especialmente
|&bio leporino, fenda palatina e sindrome de Gardner.

Pesqui sas atuai sdemostram que os riscos de ocorrén-
cia de anomalias dentérias, expressam-se de forma dife-
rente tais como dysostosis cleidocranial e sindrome de
Gardner, quando osmesiodens ocorrem como parte dos
seus sintomas, demonstrando assim que a base genética
pode desempenhar um papel importantecomo cita
Townsend GC et al. (2005)", ele observa que supranu-
mer&rios sdo mais comuns nos membros da familia e
sugere a hereditariedade como fator etiolégico; no en-
tanto, ele ndo segue um padréo; bem como tem sido su-
gerido que os factores ambientais podem ter influéncia
sobre a susceptibilidade genética; mediante as coloca-
¢Bes de Jasmin JR, Jonesco-Benaiche et al. (1993)%.

Também foi observada a possibilidade de transmissdo
genética através de um trago autossdmico dominante e
uma heranca ligada ao cromossomo X determinando
através disso e podendo assim explicar a dominagdo se-
xual masculina nesta anomalia.

Ja os fatores ambientais podem desempenhar um pa-
pel na ocorréncia de mesiodens, bem como a divisdo do
dente através da teoria dicotomia. De acordo com ateoria
dicotomia, argumenta-se que a divisdo do broto de dente
em duas secgdes iguais ou desiguais pode ou ndo formar
dois dentes de tamanhos iguais ou em um dente duplo
dismorfico apenas.

A teoria da hiperatividade da lamina dental, que é o
aumento na lamina dental; pode ser considerada como o
fator etiologico mais aceitéavel no desenvolvimento dos-
mesiodens.

Complicacbes

Varias complicagdes podem ocorrer como resultado
da presenca de mesiodens, incluindo erupcdo atrasada,
apinhamento dental, espacamento, impactacdo dos inci-
sivos permanentes, formagdo anormal deraizes, ateracéo
no trajeto de erupgdo dosincisivos permanentes, diastema
mediano, lesfes cisticas, infecgdo intra-oral, rotagdo, a

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Marchetti & Oliveira/ Uninga Review

reabsorcao da raiz dos dentes adjacentes ou até mesmo
erupcdo dos incisivos na cavidade nasal conforme des-
crito por Gorlin RJ et al. (2001)%.

Segundo estudos 0 atraso na erupcdo dos dentes
permanentes e deslocamentos de incisivos superiores
permanentes so as complicacBes mais comuns, enquanto
aglomeracles, diastemas, e a dilaceracdo dos dentes
permanentes sd0 menos comuns. Ocasionalmente, for-
mac&o de cistos pode acontecer ou o dente pode entrar em
erupcdo na cavidade nasal. Conforme Leyland L, P Batra
et al. (2006)" relata; a presenca de dentes excedentérios
como € o caso dos mesiodens, pode gerar erupgao retar-
dada em 26-52% dos casos e deslocamento ou rotacéo
dos dentes adjacentes em 28% a 63% dos casos. Ele
também relatou outras complicacdes, como a reabsor¢ao
das raizes adjacentes, aglomeracdo, desenvolvimento de
cistos dentigeros, diastema, dilaceracéo, e erupcdo ecto-
pica dos dentes permanentes na cavidade nasal assm
como Seddon RP et al. (1997)* também havia relatado.

Em caso de qualquer ateraco no trajeto de erupcdo
dos incisivos centrais Ou mesmo erupgao assimétrica, o
médico deve avaliar a possibilidade de um dente extra. E
muito mais facil para pegar anomalias dentérias na den-
ticdo decidua durante a rotina dental check-up. Além
disso, foi relatada uma estreita correl agdo entre anomalias
dentérias na denticdo decidua e permanente; presenca de
anomalia dentéria na denti¢do decidua em 50% dos casos
afeta significativamente denticdo permanente conforme
Whittington BR, Durward CS et al. (1996)*°.

Falha de Eupcéo

A presenca de um dente supranumerario € a causa
mais comum para a falha de erupc&o dos incisivos supe-
riores. Afirma-se que o mesiodens causa atraso na erup-
¢do, devido a sua posi¢ao, que é em sua maioria locali-
zada no palato geralmente relacionada com os incisivos
superiores, Leyland L, P Batra et al. (2006)*. Bartolo et
al. (2008)"" nos informou que 63% dos pacientes com
incisivos ndo rompidos tinham hiperdontia.

Deslocamento ou rotacdo

Em alguns casos, o deslocamento dos incisivos é um
achado comum, o0 que pode atrasar a sua erup-
c30. Conforme Scheiner e Sampson et al. (1997)* em
uma avaliagdo; foi mencionado que é mais provavel de
gue os tipos de mesiodens tuberculados em sua maioria
produzem uma erupc¢éo retardada, e tipos conicos fre-
guentemente causam deslocamento do dente adjacen-
te. Por isso é muito importante verificar a presenca de
qualquer dente supranumerario antes do tratamento or-
toddntico, ou de incisivos girovestidos.

Apinhamento ou diastema anormal

Erupcdo de dentes supranumerdrios muitas vezes
provoca uma grande aglomerac8o. Um incisivo lateral
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supranumerario pode aumentar o potencialde apinha-
mento consideravelmente e pode causar um problema
estético grande na regido anterior superior. Além destes
relatos Rajab LD, Hamdan MA et al. (2002) relata in-
terferéncias de dentes deciduos retidos e diastemas a-
normais com uma associacdo de apinhamento.

Anormalidades raiz

Reabsorcéo radicular dos dentes adjacentes, devido a
presenca de dentes supranumerdrios podem ocorrer muito
raramente segundo Zilberman Y, Maron M, et al.
(1992)*. Dilaceracso radicular é uma anomalia de de-
senvolvimento naformado dente e de sua estrutura, e que
pode acontecer como flexdo acentuada do dente quer sgja
na por¢ao coronaria ou na porcdo de raiz. Nestes casos a
perda de vitalidade do dente tem sido relatada em con-
dicBes raras segundo estudos relatados por Shafer WG
Hine MK, (1974)%.

Erupcéo na Cavidade nasal

Outra complicacdo relatada e associada com mesio-
dens é a erupgdo ectopica, mesmo na cavidade nasal.
Tomadas radiograficas e exames clinicos gudam o ci-
rurgido no diagndstico. Clinicamente, uma massa branca
pode ser vista na area nasal, radiograficamente, apare-
cendo como uma radiopacidade semelhante a um dente
normal conforme descrito por Madeira GD, Mackenziel.
et al. (1987)%.

Diagndstico

E discutido na literatura de que quanto mais cedo re-
alizado o diagnostico melhor o prognéstico. O conheci-
mento do clinico de anomalias comuns e sua localizagéo
na denticdo decidua e mista resultardo no diagnostico
precoce e podem, consequentemente, evitar maiores
complicagdes posteriores. O diagnostico precoce torna-se
possivel a partir dos 2 anos de idade como recomendado
por aguns autores Whittington BR, Durward CS et al.
(1996)™°. Em casos de assimetria, deve-se suspeitar de
mesiodens. E também provéavel que o excesso de retencio
dos incisivos superiores deciduos, especialmente se as-
simétrica, ou em caso de erupc¢ao ectépicasignificativade
um ou ambos 0s incisivos superiores permanentes sdo
devido a presenca de mesiodens como relatado por Rajab
LD, Hamdan MA et al. (2002)’.

Na denticdo decidua, mesiodens muitas vezes tém
forma normal; e podem entrar em erup¢do normalmen-
teesta é a razéo do por que dentes sdo frequente-
mente ignorados. A outra razdo possivel para a comuni-
cacdo menos frequente de mesiodens deciduos pode ser a
dificuldade de sua deteccéo pelo profissional. E comum
gue os mesiodens anteriores irrompam de forma priméria
e esfoliam-se normalmente antes da sua descoberta; po-
dendo assim ser confundido com geminagdo ou anoma-
lias de fusdoconfome descrito por Humerfelt D, Hurlen B,
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Humerfelt S. et al. (1985)%.

Segundo Madeira GD, Mackenziel. et al. (1987)% na
denticdo permanente, o diagndstico € muito mais facil de
se fazer pelo fato de se seguir a erupcgdo dos dentes ante-
riores permanentes. No entanto, na denticdo permanente,
a deteccdo destes dentes figurantes precisa de um exame
clinico e radiogréfico completo. Panoramica, oclusal
maxilar e radiografias periapicais sdo recomendados para
auxiliar o processo de diagnéstico de mesiodens. Embora
radiografia panoréamica é amelhor ferramentade rastreio,
aclarezanaregido dalinha mediana é ainda limitada para
o diagnéstico de mesiodens, em casos mais complexos
faz-se necessario um pedido de tomografia computado-
rizada.

Em um estudo realizado por Huang WH, Tsai TP, Su
HL et al. (1992)* a maioria dos mesiodens entraram em
erupcao numa posi¢ao invertida, mas Huang acredita que
amaioria dos mesiodens irrompeu normal mente.

Localizagcdo e Niumeros

Dentes supranumerarios sdo geralmente Unicos e ndo
irrompidos. Em 76-86% dos casos, supranumerarios
individuais ocorrem, enquanto supranumerarios duplos
ocorrem em 12-23% e a incidéncia de multiplos supra-
numerarios € menos de 1% em todos os casos conforme
relatado nos levantamentos de Orhan Al, Ozer L, Orhan
K. et al. (2006)*. Quando se posicionado na regido
anterior, mais problemas va@o ser causados devido ao
crescimento e desenvolvimento alterado na &
rea. Impactacdo dos incisivos permanentes, torna-se co-
mum devido a presenca de mesiodens. E estes dentes
geralmente acabam irrompendo espontaneamente apos a
extragdo dos mesmos.

Classificacao

A classificagdo de dentes supranumerarios geralmente
€ baseada em sua morfologia, juntamente com a sua lo-
calizac8o nas arcadas dentarias. De acordo com aformae
tamanho, duas subclasses sdo consideradas na classifi-
cacdo de mesiodens, ou sgja, moérfico e dismorfico. A
subclasse morfico geralmente € semelhante aum incisivo
central de tamanho normal, enquanto que os dentes dis-
morficos tém diferentes formas e tamanhos e sdo classi-
ficados em conica, tuberculada, suplementar. Portanto, os
dentes excedentarios podem variar a partir de um dente
normal a uma massa dismorfica segundoVan Buggenhout
G, Bailleul-Forestier et al. (2008)°.

Indicacdes, cuidados e gestdo

A gestdo de dentes supranumerérios depende do tipo e
da posicdo do dente. A remocdo imediata de mesiodens
geramente é indicado nas seguintes situacfes; inibicéo
ou atraso da erupcéo, o deslocamento do dente adjacente,
a interferéncia e relacdo com aparelhos ortodonticos,
presenca de condicdo patoldgica, ou erupgdo espontanea
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do dente supranumerario. MunnsD. et al. (1981)% afirma
gue quanto mais cedo os mesiodens sdo removidos, me-
Ihor o prognéstico.

Existem dois métodos para extracdo de mesio-
dens; extracdo antes da formacdo da raiz dos incisivos
permanentes e extragdo apds a formacdo da raiz dos in-
cisivos permanentes. Alguns autores recomendam a ex-
tracdo de mesiodens na denticdo mista precoce, afim de
facilitar a erupcdo esponténea e alinhamento dos incisi-
vos conforme descrito por Tay F, Pang A, Yuen S.et al.
(1984)%.

Ha controvérsias na literatura sobre o tempo de re-
moc¢do de quaisguer mesiodens inclusos. A fim de pro-
mover o alinhamento adequado e erupcdo dos dentes
adjacentes, recomenda-se aextrair mesiodens na denticéo
mista precoce, reduzindo assim a necessidade de trata-
mento ortodéntico. Pode demorar seis meses a trés anos
para que um dente incluso entre em erupcao apds a re-
mo¢do dos mesiodens consoante descricao realizada por
Munns D. et al. (1981)®. Henry e Postet al.
(1989)% sugerem adiar a extracso dos mesiodens sobre a
idade de 10 anos, quando o apice do incisivo central esta
quase formado. Se o tratamento for adiado, depois dessa
idade, o tratamento cirdrgico e o tratamento ortodéntico
mais complexo pode ser necessario. O tipo e posi¢do do
denteincluso, o espaco disponivel no arco dental, alémdo
estagio de desenvolvimento radicular; podem influenciar
0 tempo que leva para um dente impactado entrar em
erupcao apds a remocdo cirdrgica dos mesiodens.

Garvey et al. (1999)%® recomenda apenas o monito-
ramento dos mesiodens nas seguintes  Situa-
¢Oes; satisfatéria erupgdo dos dentes subsequentes, a
auséncia de quaisquer lesdes patoldgicas associadas e 0
risco de danos para a vitalidade dos dentes relaciona-
dos. Também foi recomendado manter mesiodens assin-
tométicos ndo irompidos, que ndo afetam a denti-
¢d0. Estes dentes, que geralmente sdo encontrados por
acaso, € melhor deixar no lugar sob observagéo conforme
Garvey (1999)%,

O cirurgido dentista deve considerar a condicdo do
paciente na decisdo final, no entanto, um estudo recente
de Yagiie-Garcia et al. (2009)* salientou que a remoc&o
precoce dos dentes supranumerdrios, a fim de evitar
complicagdes € o tratamento de escolha.

4. CONCLUSAO

Os “Mesiodens” sdo as formas mais prevalentes de
dentes supranumerarios na denticdo permanente, ndo
sendo uma condic¢do rara. Evidéncias sobre etiologia dos
mesiodens indicam que a susceptibilidade genética em
conjunto com fatores ambientais pode aumentar a ativi-
dade da lamina dentaria levando a formacdo deste ou
destes elementos dentérios adicionais. Extracdo de me-
siodens na denticdo mista de precoce, ou sgja; de forma
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rapida; ajuda no alinhamento espontaneo dos dentes ad-
jacentes; no entanto, casos assintomaticos poderiam ser
deixados sem tratamento, juntamente com um check-up
regular do cirurgido dentista, ortodontista ou odontope-
diatra.
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RESUMO

O aneurisma de Seio de Valsalva (ASV) é uma doenca con-
génita rara, com gene de baixa penetr &ncia na populacéo, e
possui fendtipos diferentes de apresentacdo, porem todos
concorrem na forma de aumento volumétrico da estrutura
formada pela parede aértica no seio de valsalva. A doenca
decorre inicialmente por um defeito na formagdo dos fo-
lhetos histolégicos da parede arterial adrtica, causando
adelgacamento desta e consequente formagdo aneurismati-
ca devido pressdo sanguinea local. Aqui érelatado o caso de
um paciente de 58 anos admitido com um quadro sindré-
mico de insuficiéncia car diaca de alto débito, decorrente de
aneurisma de seio de valsalva, complicado com fistula para
o ventriculo direito.

PALAVRAS-CHAVE: Aneurisma, seio de valsalva, fistula
de ventriculo direito.

ABSTRACT

The aneurysm of the sinus of Valsalva (ASV) is a rare conge-
nital disease with low penetrance gene in the population, that
has different phenotypes of presentation, nonetheless all com-
pete in the form of volumetric increase of the structure formed
by the aortic wall in the Valsalva’s sinus. The disease is caused
by a defect in the initial formation of histological leaflets of the
aortic artery wall, causing this thinning and subsequent aneu-
rysm formation due to local blood pressure. Here we report the
case of a patient with 58 year old with syndromic heart failure
at high output, resulting from Vasalva sinus aneurysm, com-
plicated with fistulato the right ventricle.

KEYWORDS: Aneurysm, synus of valsalva, right ventricule
fistula.
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1. INTRODUCAO

O aneurisma do seio de valsalva (ASV) € uma con-
dicdo rara causada pela baixa espessura da parede adrtica
na localizacdo do seio adrtico. A condicdo € geramente
congénita, porem ocorre aumento da estrutura ao longo
da vida, por distensdo da parede adrtica, que na maioria
das vezes va se tornar sintomética apenas ap0s o rom-
pimento. As condi¢Bes de rompimento ainda sdo desco-
nhecidas e os fatores que influenciam para o evento
também sdo obscuras. Antes da ruptura os sintomas po-
dem ser sutis e de dificil reconhecimento; apds a ruptura
pode ocorrer a protrusdo do seio de valsalva para qual-
quer camara cardiaca, sendo mais comumente o &trio e
ventriculo direito, artéria pulmonar e septo interventri-
cular. Nés relatamos um caso de um paciente masculino
de 58 anos, com aneurisma do seio de valsalva com fis-
tula para o ventriculo direito.

2. RELATO DE CASO

Paciente 58 anos, com histdrico de hipertensdo arte-
rial sistémica (HAS) em tratamento regular, tabagista de
30 anos/mago, deu entrada no pronto socorro cardiol 6-
gico com quadro de dispneia aos minimos esforcos de
inicio recente e piora répida e progressiva. Nega associ-
acdo com outros sintomas. O inicio do quadro havia sido
ha cerca de 2 meses, com evolucdo rdpida, e o paciente
negava procura por outro servico médico anteriormente.
O exame fisico na admisséo mostrava sopro continuo em
borda esternal direita, de intensidade ++/1V. Durante o
internamento, a realizacdo de ecocardiograma demons-
trou a presente de aneurisma do seio de Valsalva, de
cerca de 76mm no seu maior didmetro, sendo a funcéo
global ventricular preservada e cémaras de tamanhos
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normais. A cineangiocoronariografia (Figura 1) demons-
trou a mesma estrutura aneurismatica, porem com a pre-
senca de fistula de ato débito para o ventriculo direito
(VD), além de reducéo luminal de cerca de 50% desde a
origem de corondria direita até o ter¢co proximal, “com-
pativel com compressao extrinseca pelo seio coronariano
direito aneurismatico”. Apesar da indicacdo de cirurgia
precoce, paciente optou por ata, a despeito das orienta-
¢Oes da equipe cirdrgica, tendo recebido alta a pedido,
com programacdo de cirurgia corretiva eletiva.

Figura 1. Aneurisma volumoso do seio de valsalva. Na imagem é
possivel ver o enchimento do ventriculo direito devido fistula e da
corondriadireita

ApOs 2 semanas da ata do paciente para programa-
¢do do procedimento cirlrgico, paciente retornou para o
pronto socorro cardiolégico com exacerbagdo da disp-
neia N&o apresentava novos dados na anamnese € 0
exame fisico mantinha a ausculta com mesmo padréo.
Paciente foi internado para estabilizacdo do quadro, po-
rem apresentou hipotensdo e rebaixamento do nivel de
consciéncia, com piora da dispneia, sendo entdo levado
para UTI. A avaliagdo da equipe cardioldgica optou por
adiantamento da cirurgia corretiva, sendo, portanto, rea-
lizada a cirurgia em emergéncia. Durante o procedimen-
to, além da corregdo do aneurisma e da fistula para VD,
foi trocada a valva aortica com colocagdo de prétese
metdlica . Jude Medical n°. 23. A cirurgia ndo teve
intercorréncias inesperadas e o pds-operatorio foi reali-
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zado na UTI. No 4° dia do pos-operatorio, paciente a
presentou ritmo de fibrilagdo atrial paroxistica, sendo
usado amiodarona em dose de atague em um desses epi-
sodios. ApGs a medicacdo, paciente evoluiu para blo-
queio atrioventricular total, porem com frequéncia car-
diaca normal e sem instabilidade hemodin@mica. A ma-
nutencdo do quadro levou a colocacdo de marca-passo
definitivo tipo DDD, no 7° dia do pés-operatorio, reali-
zado sem intercorréncias. Peciente evoluiu bem, rece-
bendo alta da UTI e do hospital apds 11 dias de interna-
mento. Apds abordagem da equipe, assinou termo de
consentimento para publicagdo do caso.

3. DISCUSSAO

O aneurisma do seio de valsalva (ASV) € uma con-
dicdo rara ocasionada pela auséncia de algumas das ca-
madas da parede arterial. A auséncia das camadas mus-
cular e dléstica leva a um adelgagamento da parede adr-
tica localizada no seio de valsalva. O local normalmente
cresce ao longo do tempo, adquirindo forma aneurismé-
tica, que é geralmente assintomética até o0 momento do
rompimento. Apds o rompimento, as camaras cardiacas
podem ser invadidas, mais comumente o atrio e ventri-
culo direito’. Se o rompimento n&o ocorre, 0 aneurisma
pode facilmente ndo ser diagnosticado devido os sinto-
mas nao serem especificos.

O caso apresentado representa a ocorréncia de um
evento raro, porem de ata morbimortalidade e funda-
mental se torna a atencdo médica para o quadro para que
ndo ocorraerro. O NOSSO caso era um paciente masculino
com sintomas de dispneia de inicio recente com pro-
dromos aos esforgos. A primeira hipotese levantada foi
de doenca coronariana levando a insuficiéncia cardiaca,
porem ja narealizagdo do ecocardiograma foi possivel a
formulacédo do diagndstico. A associacdo com dados da
cineangiocoronariografia (CATE) pode demonstrar com
clareza a presenca de uma estrutura comprometendo a
circulacdo coronaria direita além de causar aumento de
volume de ventriculo direito devido fistula. Na literatura
atual da doenca, apesar da baixa sensibilidade e especi-
ficidade, o ecocardiograma se mostra um exame funda-
mental para o diagndstico, assim como neste caso; dados
como localizagdo e tamanho podem ser conseguidos
com este método diagndstico’.

A presenca de fatores de risco para doenca ateros-
clerética ndo faziado ASV a principal hip6tese diagnés-
ticainicial, apesar da populacdo masculina ser mais afe-
tada 3-4 vezes e a idade ser também de pico do evento®.
No entanto, a evolugdo mais arrastada ndo € a apresen-
tacdo tipica, com as maiores séries de casos da doenca
relatando dor torécica, epigastrica ou dispneia intensa
como sintomas stibitos na maioria dos pacientes e quei-
xas mais comuns do quadro, diferente deste caso®.

A descricao do paciente de inicio de dispneia de ini-
Ccio recente, com piora rapida e progressiva, corrobora o
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fato da doenca ser assintomatica na extensa maioria dos
casos, surgindo subitamente, sendo seus sintomas de-
sencadeados pela ruptura ou compressdo de estruturas
correlatas’. E possivel inferir do caso que a fistula de
alto débito tenha relagdo com o inicio do sintoma ou
com a piora do mesmo, ja que na pratica resulta em
shunt esquerda-direita.

Apesar da etiologia ser congénita na maioria dos ca-
sos, outras causas podem identificadas, como infeccbes
— mais comumente a endocardite bacteriana -, doencas
degenerativas e trauma toracico®. No caso apresentado,
apesar do historico de trauma toracico ha alguns meses,
ndo foi possivel identificar outra causa, inferindo a pos-
sibilidade de etiologia congénita sendo a mais provavel,
ndo podendo descartar o trauma, em uma evoluco tardi-
a

A evolucdo no pos-operatorio com forma de arritmia
do tipo fibrilagdo atrial seguido de bloqueio atrioventri-
cular total (BAVT) ndo é descrito como evento comum
em outras casuisticas; dessa forma ndo € possivel avaliar
0 risco desses eventos no pos-operatério da correcdo do
ASV. No entanto, é sabido do risco de arritmias apds
intervencBes cardiacas diversas, sendo, portanto, aceita
vel frente a gravidade do quadro de entrada e a necessi-
dade de cirurgia de emergéncia devido a evolucdo ruim.

4. CONCLUSAO

Na literatura descritiva € possivel notar que a maioria
dos pacientes com ASV abre o quadro com sintomas
intensos e stibitos, corrigidos apos a cirurgia; no entanto,
a maior parte deles permanece com sintomas, porem
leves, com classificacdo de NYHA 1-11*. Neste caso o
paciente recebeu alta assintomético ao repouso, apresen-
tando sintomas discretos aos esforgos, se encaixando na
classificaco de NYHA 1., portanto, temos um desfecho
favoravel do quadro.
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RESUMO

Alteragdes morfoldgicas de cor e propor ¢des harmoniosas, na
maioria das vezes, ndo levam a problemas dentarios funcionais,
no entanto, podem comprometer o estado psicolégico e o con-
vivio social do paciente. O presente artigo relata um caso de
hipoplasia de esmalte, com a presenca de manchas amare-
lo-amarronzadas de média profundidade e alteragdes na tex-
tura do esmalte dos incisivos centrais superiores e inferiores,
comprometendo a estética e autoestima da paciente. Paciente
B.P, 10 anos, procurou a clinica da Faculdade Inga queixan-
do-se da presenca de manchas nos dentes anteriores superiores
per manentes. Durante a anamnese, a mae adotiva relatou que
os dentes acometidos ja estavam manchados desde seu irrom-
pimento e relatou trauma na regido, por queda, aos 3 anos de
idade aproximadamente. Além disso, apontou o fato de a mae
bioldgica ter feito uso de drogasilicitas durante a gravidez. Ao
exame clinico, diagnosticou-se hipoplasia de esmalte. Diante da
queixa da paciente, o tratamento seguiu-se de desgastes super -
ficiais das manchas brancas dos dentes 11 e 21, com o cuidado
de preservar 0 maximo da estrutura sadia e em seguida res-
tauragéo com compdsito resinoso. A utilizagdo de resinas com-
postas direta, como alternativa de tratamento conservador
para lesdes de manchas hipoplasicas de esmalte, se mostrou
eficiente no restabelecimento da estética e har monia do sorriso,
além de alcancar a satisfagéo pessoal da paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoplasia do esmalte dentério; resina
composta direta; estética do sorriso.

ABSTRACT

Morphological color changes and harmonious proportions, in most
cases, do not lead to functional dental problems, however, could
compromise the psychological state and the social life of the patient.
This article reports a case of enamel hypoplasia, with the presence
of brownish yellow spots of medium depth and changes in the
enamel texture of the upper and lower central incisors, compro-
mising the aesthetics and self-esteem of the patient. Patient B.P. 10
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years, sought the clinic of the Faculty Inga, complaining about the
presence of stains on the upper permanent front teeth. During the
interview, the adoptive mother reported that the affected teeth were
already spotted since its outbreak and reported traumain the region,
by fall, to three years old approximately. In addition, she said the
fact that the birth mother having used illicit drugs during pregnancy.
Clinica examination was diagnosed enamel hypoplasia. On the
complaint of the patient, the treatment was followed by wear sur-
face of whiteteeth stains 11 and 21, taking care to preserve as much
of the healthy structure and then restore with composite resin. The
use of direct composite resins, as conservative alternative treatment
for enamel hypoplastic spot lesions, proved effective in restoring
aesthetics and smile harmony, and attains personal satisfaction of
patients.

KEYWORDS: Enamd hypoplasia; direct composite resin; Smile
aesthetics.

1. INTRODUCAO

O esmalte dentario € um tecido mineralizado de ori-
gem ectodérmica e seu desenvolvimento acontece em
trés etapas, sendo a primeira delas a fase formativa,
guando ocorre a deposicéo de matriz organica sobre o
germe dentério, em seguida ocorre a mineralizacdo par-
cial da matriz organica formada e por fim, tem-se a ma-
turac@o do esmalte por meio do processo de calcificacao?.
ApOs a completa formagdo do esmalte dentério a estru-
tura mante-se intacta?, de modo que, qualquer alteracéo,
durante a formacdo permanece registrada na superficie
do tecido3.

Diante deste contexto, é possivel observar uma signi-
ficativa prevaléncia de ateracdes na superficie do es-
malte dentario, tanto na denticdo decidua quanto perma-
nente de criancas. Estudos realizados em paises como
Nova Zelandia, Inglaterra e Brasil, mostraram que dentre
as alteracdes deste tecido dentério, a hipoplasia de es-
malte mostrou um indice de prevaléncia entre 11,1% e
15,2% em denti¢do decidua e permanente®.
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A hipoplasia de esmalte € definida como a formacao
incompleta ou defeituosa da matriz orgénica do esmalte
dentario em desenvolvimento, o que consequentemente
leva a deficiéncias e irregularidades da superficie do
tecido dentério®. Muitas sf0 as causas que levam a hipo-
plasia, dentre elas fatores que afetam a condicdo sisté-
mica do paciente como baixo peso ao nascer® e as defi-
ciéncias vitaminicas proveniente da ma nutri¢cdo do bebé
durante a vida intrauterina’; fatores etiol gicos genéticos
como amelogénese imperfeita e epidermdlise bolhosa
hereditaria’; e fatores etiol 6gicos como infecgdes locais
e trauma®.

A hipoplasia de esmalte € um diagnostico bastante
comum na clinica odontoldgica infantil e suas alteracbes
abrangem desde manchas esbranquicadas, irregulares e
rugosas até alteracdes complexas na estrutura do esmalte,
que por sua vez, comprometem a estética e posterior-
mente interferem na vida social e escolar da crianga,
sendo que o comprometimento social pode se manifestar
como distlrbios psicologicos e comportamentais. Além
disso, a rugosidade causada pela alteracdo no tecido au-
menta a susceptibilidade para o acimulo de placa bacte-
riana e também para o desenvolvimento de lesdes cario-
sas?. Sendo assim, o tratamento dessas lesdes € impres-
cindivel tanto para a estética dental quanto para a auto-
estima e salide bucal da crianga’.

O propdsito deste trabalho, foi de apresentar por
meio de um caso clinico, aresolucdo estética de um caso
de hipoplasia de esmalte em incisivos centrais superio-
res.

2. DESENVOLVIMENTO

A formagdo do esmalte dental € um processo biol6-
gico complexo, porém bem coordenado. Seu desenvol-
vimento é regulado por células epiteliais, que sdo os a-
mel oblastos, esses expressam um importante conjunto de
genes que codificam a producdo de proteinas essenciais
para aformagdo desse tecido dentério™®.

A amelogénese na denticdo humana inicia no Gtero
materno, e desenvolve-se em dois principais estégios:
secretério e de maturagdo. Durante a fase secretoria, a
matriz do esmalte € estabelecida e a mineralizagdo da
matriz ocorre durante a subsequente fase de maturacéo,
que sao divididos em dois estagios, iniciais e tardios. No
estégio inicial de maturagdo, o esmalte é grosseiro,
branco e relativamente mole. Ja durante o estégio tardio
de maturacdo, este esmalte difuso e opaco, é substituido
pelo esmalte final, este é trandUcido e duro. Os amelo-
blastos, sdo extremamente sensiveis aos estimulos ex-
ternos e também a fatores locais e sistémicos, ou qual-
quer agressao pode acarretar em anomalias no esmalte
dentario'. Quando a agressdo aos ameloblastos ocorre
durante a fase de formac&o da matriz, pode haver uma
reducdo na producdo do esmalte, que depois de calcifi-
cado e maturado apresentara uma redugdo na sua espes-
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sura, configurando-se assim uma hipoplasia®®.

Depois de 0 esmalte estar mineralizado néo existe
mais riscos de ocorrer defeitos, pois ndo ha mais divisdo
celular apos a sua maturacgdo, e também porqgue tais cé-
lulas s8o insubstituiveis.

Essas hipoplasias podem ser decorrentes de fatores
etiol6gicos, hereditarios, sistémicos e locais™*. As ano-
malias genéticas afetam todos os dentes, que podem ser
eles. amelogénese imperfeita e epidermolise bolhosa
hereditéria® 2. Nos casos de etiologia sistémica, todos
0s dentes que estdo em desenvolvimento, podem ser
afetados durante a atuagdo do fator etioldgico. Alguns
exemplos de fatores etiol6gicos sistémicos sdo: compli-
cacles durantes ou logo apds o parto, fissuras labiopala-
tais, desordens nutricionais (deficiéncias das vitaminas,
A, C D, cécio e fosforo), distirbios metabdlicos (hipo-
tireoidismo), infeccBes (sifilis, sarampo, varicela), tera
pia antineoplasica, lesdes cerebrais e defeitos neurol 6-
gi cos 112,

A prevaléncia de lesBes de hipoplasia de esmalte
dentario varia de acordo com a populagdo avo do estudo.
Um estudo realizado com criangas na Nova Zelandia
mostrou um indice de prevaléncia entre 13,5% e 15,2%.
Outro estudo realizado com criangas briténicas, teve
como resultado uma prevaléncia de 14,6%°. Em relagio
aos dados do Brasil, um estudo realizado recentemente
no municipio de Itgjai (Santa Catarina), revelou um in-
dice de prevaléncia de 11,1% em denticdo decidua®. En-
tretanto, até onde se conhece, ndo ha estudos que mos-
trem a prevaléncia em dentic&o permanente.

O diagnostico para diferentes tipos de defeitos de
esmalte é possivel a partir de uma anamnese detalhada e
conhecimento das caracteristicas e fatores etioldgicos
destes defeitos/ alteragdes. Entretanto € através do exa
me clinico que identificamos os defeitos hipoplasicos
existentes, e qual o grau de envolvimento estético e fun-
cional. Ascondic8esideais paraacorretarealizacdo do
exame clinico, como iluminagdo adequada, profilaxia
previa das superficies e secagem, sdo relatadas como
ferramentas indispensaveis para o estabelecimento do
diagnostico 1.

Clinicamente as hipoplasias de esmalte se manifes-
tam como fossas, ranhuras, irregularidades, manchas
brancas ou alteracfes de cor que variam do amarelo a
marrom. Em sua forma menos acentuada mostra-se com
ondas ou sulcos horizontais, de coloragdo norma nas
superficies vestibulares dos dentes, fazendo com que
essas anormalidades que podem ser percebidas quando
um exame clinico bastante minucioso for executado. Nos
casos mais acentuado as estrias sd0 mais profundas e
proeminentes, causando ateracdes na coloracdo do es-
malte, que varia de amarelo pardo até negro, sugerindo
urgla5 perturbacdo prolongada na fun¢do dos ameloblas-
tos™

Existem poucas evidéncias para afirmar que dentes
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hipoplasiados sdo mais suscetivels a cérie do que dentes
normais, porém lesdes de cérie podem se desenvolver
em defeitos de esmalte mais facilmente'> , pois 0 es-
malte menos mineralizado, mais poroso e de superficie
irregular pode facilitar o acimulo de biofilme, favore-
cendo assim a colonizagdo destas &reas pelos Strepto-
coccus do grupo Mutans, que junto com outros fatores
bem conhecidos envolvidos na etiologia da doenca cérie,
geram o estabelecimento de uma lesio cariosa™'**°> As-
sim, pode-se dizer que hd uma maior incidéncia de céarie
em dentes que apresentam hipoplasia de esmalte'®*.

Em pacientes odontopediatricos, o plano de trata-
mento deve ser realizado de modo gque permita um bom
prognostico a médio e a longo prazo, ndo apenas em
termos de estética, mas também considerando os aspec-
tos bioldgicos™®. Uma crianca com um sorriso compro-
metido poderd apresentar distlrbios psicoldgicos e
comportamentais. Dessa forma, o tratamento dos dentes
afetados, restaurando a estética e a harmonia facial pos-
sui uma grande relevancia nos restabel ecimento da auto
estima e auto confianca da crianca'”*®, Assim, o objetivo
principal do tratamento das hipoplasias de esmalte, é
restabelecer a plena repercussdo anatémica e harmdnica
entre oclusdo, fungdo e estética, devolvendo ao paciente
seu auto- estima e promovendo beneficios psicol gicos e
sociais™.

3. CASO CLINICO

Regimes Paciente do género feminino, 10 anos de
idade procurou atendimento na clinica da Faculdade de
Odontologia da Faculdade Inga - Uningd, acompanhada
de sua mée, queixando-se de manchas nos incisivos cen-
trais, que afetavam a estética do sorriso.

Figura 1. LesBes hipoplési cas nos incisivos centrais superiores (11 e
12).

Na anamnese, a mée relatou que os dentes acometi-
dos ja estavam manchados desde seu irrompimento, e se
recordava da ocorréncia de traumatismo quando a crian-
catinha 3 anos. Quanto a histéria médica atual, ndo re-
latava nenhuma alteracdo sistémica, porém em relacdo a
histéria pregressa relatou que sua mée bioldgica fez uso
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de drogas ilicita na gestagdo. Ao exame clinico, obser-
VOU-Se gue 0S incisivos centrais superiores e inferiores
apresentavam-se com manchas profundas na regido de
terco médio e incisal das superficies vestibulares, de
coloragdo amarel o-esbranquicada. Foi realizado o exame
de transluminacdo com aparelho a led da marca (Kon-
dortech modelo Aigh- 7A, fabricado na China em 2013),
em que foi possivel observar as manchas bem delimita-
das de 0,5mm a 0,7mm.

Figura 2. Selegéo da cor da resina composta.

Para recuperar a estética os incisivos centrais superi-
ores, estes foram restaurados com resina composta pela
técnica direta, os demais optaram-se por preserva-los
devido a idade da paciente, por ndo influenciar de forma
demasiada a estética e por garantir a preservagdo do
dente natural.

Figura 3. Remog&o das |esdes de hipoplasia de esmalte.

Foi feita anestesia infiltrativa da regido anterior e i-
solamento absoluto, em seguida realizou-se a remocgéo
das manchas com o uso da broca diamantada esférica
(KG 1014 Sorensen, Brasil), com o0 minimo desgaste
dentério. Fez-se também a remocéo da carie na face ves-
tibular apenas do dente 21, sendo que esta estava inativa,
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foi realizado bisel no &ngulo cavo-superficial, com broca
diamantada de granulagéo extrafina (KG 2135 FF).

Figura 4. Condicionamento dos tecidos dentarios com &cido fosforico
a37%

Foi entéo redlizada a selecdo de cor para a restaura-
¢ao, utilizando pequenos incrementos de resina compos-
ta, as quais foram posicionadas na face vestibular do
dente, e assim foram fotopolimerizadas. As cores de re-
sina escolhidas foram, paradentina A2 e paraesmalte A1,
da marca Empress Direct Filling Material. Ap6s a esco-
Iha da cor, fez-se o0 a profilaxia dos dentes com pasta
profilética, pedra pomes e escova de Robson. Em segui-
dao local foi limpo e ent&o realizado o condicionamento
acido, 30s em esmalte e 15s em dentina, sendo que o
acido gel a37%.

Figura5. Aplicag8o do sistema adesivo

O sistema adesivo (Ambar FGM) foi aplicado duas
vezes com microbhush e por fim fotopolimerizado por
40 segundos. A resina composta foi inserida por in-
crementos, e cada incremento foi fotopolimerizado por
20 segundos, sendo que o Ultimo foi fotoativado por 40
segundos. Apos os incrementos de dentina, foi inserida a
resina de esmalte, dando anatomia de sulcos e mamelos,
devolvendo a forma original aos dentes. Ao fina dares-
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tauragéo, foi realizado o acabamento com disco de lixa
com granulagdo leve, de marca TDV Disco de lixa.

Figura 6. Restauragdes diretas com resina composta

Figura 7: Acabamento final com discos de lixa

Figura 8. Caso finalizado.

4. DISCUSSAO

A hipoplasia do esmalte € hoje a sequela mais fre-
guente (45,5%) advinda de traumatismos, principal men-
te, por ocorrer durante o periodo de desenvolvimento da
coroa do dente sucessor'®'#22:223 Qg traymatismos na
denticdo decidua tém prevaléncia de 4% a 30% sendo as
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quedas a etiologia mais comum'®'%?%°, Os elementos
mais atingidos por trauma sdo 0s incisivos centrais supe-
riores, tanto deciduos quanto permanentes e a faixa eta-
ria mais acometida varia de 1 a 4 anos 2*. A prevaléncia
das ateragbes de desenvolvimento dos dentes perma-
nentes causadas por traumatismo nos antecessores varia
de 12 a 69% %2 Um fator importante na prevaléncia
destas sequelas € a proximidade anatébmica entre os den-
tes deciduos e os germes dos permanentes'®*. Sendo
assm e diante do relato apresentado pela mée da paci-
ente sobre o traumatismo sofrido pela crianca, acredi-
ta-se que as lesBes hipoplésicas observadas nas pacientes
s80 sequelas da queda ocorrida aos 3 anos de idade.

Diante do exposto, 0 caso clinico em questdo apre-
senta o relato de lesBes de hipoplasia de esmalte do tipo
moderadas que acometeram o esmalte dentario dos inci-
Sivos centrais permanentes superiores e inferiores da
paciente, e trouxeram prejuizo a estrutura dentéria e
conseguentemente a estética e harmonia facial da paci-
ente, gerando um desconforto a mesma. Diante da quei-
xa e considerando os diversos tipos de tratamentos suge-
ridos na literatura para hipoplasia de esmalte, a idade da
paciente e suas expectativas, optou-se pela realizacdo de
restauracdes conservadoras com resina composta.  Esta
opcao levou em consideragdo o fato de que na atualidade,
a odontologia estética vem seguindo caminhos mais
conservadores que procuram manter a estrutura dentéria
sadia e a0 mesmo tempo devolver estética e consequen-
temente o bem-estar ao paciente, sendo assim, as queixas
dos pacientes somadas as suas expectativas devem sem-
pre ser respeitadas, uma vez que, o comprometimento do
sorriso pode provocar alteragfes psicol 6gicas e compor-
tamentais na paciente. Diante disso, a técnica de restau-
racOes diretas € considerada simples, eficiente, de baixo
custo, com boa durabilidade, e que possibilita a realiza-
¢80 de reparos e conservacdo do tecido sadio no restabe-
lecimento da estética, funcéo e na harmonia facial da
paciente®. Dentre os procedimentos invasivos, a utiliza-
¢80 de compositos adesivos € considerada uma aterna-
tiva minimamente invasiva, uma vez que, requerem
desgastes limitados apenas a area do elemento dentério
alterado®.

Outro fator importante observado e analisado foram
as caracteristicas de coloragdo voltadas para o amare-
lo-amarronzada e a textura rugosa das lesdes, detalhes
estes que somado a idade da paciente, também foram
imprescindiveis para a escolha do tratamento, uma vez
que, as irregularidades presentes no esmalte dental, prin-
cipalmente em pacientes jovens, muitas vezes descom-
prometidos com a higienizacdo, podem favorecer a mai-
or acdo das placas bacterianas e consequentemente au-
mentar as chances de lesdes de cérie. Isto corrobora com
alguns autores que afirmam que, apensar de as lesbes de
carie e de hipoplasia de esmalte ndo serem doencas rela-
cionadas, as lesdes de carie que podem se desenvolver
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em defeitos de esmalte, na maioria das vezes apresentam
uma evoluggo mais acentuada'’.

Atencdo especial também foi dada a escolha do ma-
terial restaurador utilizado, quando optou-se pela utili-
zacd0 de resina composta com contetdo de particulas
nanomeétricas, que possibilitam menor contracdo de po-
limerizagcdo e promove uma lisura superficial bastante
satisfatoria®’. Assim, o tratamento restaurador possibili-
tou umaregido mais lisa e menos susceptivel ao acimu-
lo de placas e consequentemente menos propensa ao
aparecimento de lesBes de cérie.

Outra questdo importante a ser levada em considera-
¢do € o fato de que o cirurgido dentista deve motivar os
pacientes a manter uma boa higiene bucal durante e ap6s
0 tratamento da hipoplasia do esmalte. Os pais ou res-
ponsavel devem ser aertados sobre a importancia das
consultas periddicas de controle. Assim na consulta de
retorno da paciente, observou-se que as restauractes
encontravam-se satisfatérias e segundo relato da mae a
crianca apresentou uma significativa melhora da auto
estima, tendo notavel reflexo no seu comportamento
social.

Diante disso, acredita-se que tratamentos conserva-
dores devem ser sempre a primeira op¢do. Assim, o su-
cesso do tratamento em questdo foi possivel, principal-
mente, devido ao diagndstico preciso, a correta indica-
¢do e técnica do tratamento realizado e a utilizagdo de
materiais restauradores de qualidade, que possibilitaram
a manutencdo da estrutura dentéria sadia e o restabele-
cimento estético e funcional dos dentes afetados, garan-
tindo a satisfacdo da paciente.

5. CONCLUSAO

A redlizacdo de restauracdes diretas com resina
composta, como aternativa de tratamento conservador
para lesdes de manchas hipoplésicas de esmalte, se mos-
trou eficiente no restabel ecimento da estética e harmonia
do sorriso, além de alcangar a satisfacdo pessoal da pa-
ciente. Além disso, o diagndstico preciso, a correta indi-
cacao e técnica de tratamento culminaram para o Sucesso
do procedimento.
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RESUMO

O escurecimento dental, principalmente em dentes anteri-
ores érapidamente percebido, e gera um desconforto muito
grande, comprometendo o bem-estar e a autoestima. O
clareamento é a tentativa mais conservadora de restabele-
cer a cor normal dos dentes. Esse artigo tem como obj etivo
apresentar um relato de caso sobre clareamento interno
com a técnica walking bleach. Paciente apresentou-se com
escurecimento no dente 21, no qual realizou o clareamento
interno em trés sessbes, utilizando como agente clareador
perborato de sodio com perodxido de hidrogénio a 20%,
associado com uma sessdo de clareamento externo com
peroxido de hidrogénio a 38%. Os resultados clinicos
per mitiram observar a eficacia da técnica de walking blea-
ch, principalmente pelo tratamento extremamente conser -
vador e de baixo custo, que proporcionou réapida devolucéo
da estética e satisfagéo ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Wadking bleach, dente desvitalizado,
perborato de sodio.

ABSTRACT

The dental darkening, especialy in anterior teeth is quickly
noticed, and it generates a very great discomfort, affecting the
well-being and the self-esteem. The dental bleaching is the
most conservative attempt to restore the normal color
of theteeth. This article aims to presenta case report of
aninternal  whitening  with  the Walking Bleach  tech-
nique. The patient presented with darkened 21 tooth, in
which were conducted the interna bleaching in three sessions,
using as bleaching agent sodium perborate with 20% hydrogen
peroxide associated with one session of external whitening
with hydrogen peroxide 38%. Theclinical results presented the
effectiveness of the Walking Bleach technique, especially the
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extremely conservative management and itslow cost, which
provided rapid return of aesthetics and patient satisfaction.

KEYWORDS: walking bleach, devitalized tooth, sodium
perborate.

1. INTRODUCAO

Com base no padréo de normalidade, os dentes po-
dem apresentar alteracGes cromaticas que podem se ori-
ginar de diversas causas, classificando-as em causas lo-
cais e causas gerais. Além disso, as alteragdes de cor da
coroa dentéria podem variar quanto a etiologia, a apa
réncia, a gravidade e a localizacdo'. Nesse contexto, a
polpa cumpre um papel importante na manutencéo da
cor do dente e a perda da sua vitalidade pode afetar em
diferentes graus a coloracdo e brilho da estrutura dental,
deixando-a normamente com um tom escuro, com ma-
trizes que podem variar entre cinza, esverdeado, pardo
ou azulado?.

O escurecimento dental, principalmente em dentes
anteriores é rapidamente percebido e gera um descon-
forto ao paciente, prejudicando a harmonia do sorriso e
conseguentemente o0 bem-estar e a autoestima?.

Frente a um dente tratado endodonticamente que a-
presenta qualquer tipo de descoloracdo dental, o profis-
sional pode lancar méo de algumas opcdes de tratamento
como o clareamento dental, a recuperacdo da estética
através de manobras restauradoras ou protéticas ou ainda
associar as técnicas clareadoras com as restauradoras™.
O clareamento dental € a opgdo mais conservadora de
restabelecer a cor normal dos dentes® e por ser conside-
rada uma terapia odontolégica simples e de resultados
previsiveis, tém sido a primeira aternativa na busca de
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um perfil estético satisfatério> Sabe-se, portanto, que
também ha efeitos deletérios para os dentes e as estrutu-
ras de suporte, sendo a reabsorcdo cervical externa a
mais grave descrita na literatura. Diferentes técnicas e
materiais tém sido testados para evitar essa reabsorcao™’.
Autores® recomendam o uso de material de clareamento
em nivel de epitélio juncional e a colocacdo de uma base
protetora cervical.

Esse artigo tem como objetivo mostrar um relato de
caso onde foi feito o clareamento interno com a técnica
walking bleach usando como agente o perborato de so-
dio com peréxido de hidrogénio a 20%.

2. DESENVOLVIMENTO

Etiologia das alteracfes dentais

As mancha e ateragdes dos dentes despolpados de
interesse endodéntico podem ser causados pelos seguin-
tes fatores: materiais restauradores, hemorragia intraco-
ronaria; decomposicdo de detritos intrapulpares, medi-
camentos de uso intracanal e materiais obturados’®. Es-
tes residuos podem penetrar através dos tdbulos dentingd-
rios, resultando num quadro de descoloracdo dental.

Quando esses pigmentos formam uma molécula ca-
paz de refletir luz em comprimento de onda visivel pelo
olho humano e cujaintensidade é superior aluz refletida
pela estrutura dental, predomina entdo a cor do pigmento
e observa-se o dente escurecido®*,

Os dentes podem ter alteracGes de cor congénitas,
como amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita,
hipoplasia do esmalte e porfirismo congénito, assm co-
mo alteracBes adquiridas, entre elas podem citar hipo-
calcificacdo do esmalte, fluorose dental, assim como o
uso de medicamentos como tetraciclina e outras altera-
cBes de ordem sistémica®*.

Técnicas de clareamento dental e agentes cla-
readores

As técnicas mais amplamente utilizadas no clarea-
mento de dentes despol pados séo denominadas termoca-
talitica ou técnica imediata e walking bleach ou técnica
mediata. Ha quem faga uma associagdo dessas duas téc-
nicas, que é denominada técnica mista’. A maior dife-
renca das duas técnicas € o método de liberagdo do oxi-
génio ativo dos compostos quimicos clareadores’.

Na técnica termocatalitica o calor € usado para libe-
rar oxigénio ativo do agente clareador®. O calor cataisa
os produtos de decomposicdo dos agentes clareadores
em radicais livres oxidantes instaveis, bem como impul-
siona 0s agentes clareadores através de processos de
expansio e difusdo por entre os tibulos dentinarios’.
Esta técnica € totalmente realizada no consultorio, onde
o profissional coloca uma bolinha de algoddo embebida
em peroxido de hidrogénio a 30% no interior da cBmara
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pulpar e utiliza uma fonte de calor como catalizador para
acelerar a liberagdo de oxigénio™®. Essa fonte de calor
pode vir de instrumentos elétricos, |ampadas de alta po-
téncia ou de um instrumento metdlico aguecido ao rubro.
O calor ndo deve tocar o dente, apenas a bolinha de al-
godao. O procedimento deve ser repetido até a obtencéo
da coloragéo desgjada.

A técnica de walking bleach, proposta inicialmente
por SPASSERY, e em 1957 Nutting e Poe modificou o
uso da &gua destilada por peréxido de hidrogénio 30%,
utiliza como agente clareador o perborato de sodio. Uma
pasta espessa de perborato de sodio e peréxido de hi-
drogénio é inserida na cavidade pulpar®®, o dente é pos-
teriormente selado e o agente clareador € mantido na
cavidade por um periodo de sete dias. O processo deve
ser repetido até que sgja obtido o resultado desejado,
com um méximo de 4 sessdes. E hoje considerada a téc-
nica que traz 0 menor risco de induzir reabsorcéo cervi-
cal externa?.

Compararam as trés técnicas de clareamento para
dentes despolpados: termocatalitica, walking bleach e a
combinacdo de ambas. Todas demonstraram ser efetivas,
mas a walking bleach apresentou como vantagem um
menor tempo clinico, além de oferecer menores riscos de
reacBes adversas nos tecidos perirradicul ares.*

Em 1997, a técnica de clareamento inside/ outsite foi
originalmente descrita na literatura americana por Set-
tembrini et al.1997% e a modificacgo dessa técnica foi
descrita por Liebenberg 1997"°. A técnica basicamente
consiste na aplicacdo do peréxido de carbamida a 10%
tanto na parte externa quanto na interna do dente de uma
maneira simultanea, ou sga, a camara pulpar ndo é ve-
dada. Nessa técnica, utiliza-se uma moldeira que deve
ser projetada de modo que haja um reservatério por pa-
latino e vestibular para o dente em questéo. O agente
clareador € aplicado no interior da cavidade e por vesti-
bular, sendo mantido em posi¢do com o auxilio da mol-
deira. A grande vantagem desses tratamentos € o curto
periodo de tempo necessario para obtencdo do efeito
clareador e diminuicdo do risco de reabsorcéo cervical
externa, devido a menor concentracdo do agente clarea-
dor e também porque ndo ha necessidade da utilizacdo
de calor, o tempo de tratamento € menor e o oxigénio é
completamente eliminado antes da confeccéo da restau-
racdo definitiva. Contudo, a manutencéo da camara pul-
par aberta pode comprometer o selamento bioldgico
promovido inicialmente pelo tratamento endodéntico e
pelo tampéo cervical, além de dificultar a higienizacdo
da cavidade pelo paciente %°*

Para executar as técnicas de clareamento com total
seguranca, o cana radicular deve estar hermeticamente
obturado, a coroa dental deve estar relativamente intacta;
deve se remover toda e qualquer dentina escureci-
da/amolecida; substituir restauragdes, quando estas sdo
responsaveis pelo escurecimento da coroad. A presenca
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de fraturas, fendas, hipoplasias e outras alteracdes da
estrutura do esmalte podem também dificultar ou até
contraindicar o clareamento interno®. Para a realizac&o
do clareamento, independentemente da técnica escol hida,
a0 acessar a camara pulpar, € imprescindivel a confecgéo
de um tampéao cervical. Para isso, é necessario desobs-
truir cerca de 2 a 3mm do material endodontico, a partir
da juncdo amelocementaria, e confeccionar um sela-
mento na entrada do canal radicular (uma camadade 1 a
2mm de material selador). Os materiais seladores indi-
cados para esse procedimento podem ser o cimento de
fosfato de zinco, o cimento de 6xido de zinco e eugenal,
o cimento de ionémero de vidro, material hibrido de
iondmero de vidro ou ainda a resina composta™®*®’. Uma
fina camada de cimento de hidréxido de célcio ou hidro-
xido de calcio pro-andlise (PA.) pode ser utilizada dire-
tamente sobre a obturacdo radicular e antes do tamp&o
cervical, na tentativa de promover uma acalinizacdo do
meio e, consequentemente, reduzir o risco de reabsor¢éo
radicular externa a aplicagdo de uma fonte de calor, para
acelerar areacdo quimica do clareamento dental (técnica
termocatalitica), tem sido questionada pelo fato de se
congtituir em um fator de risco para o desenvolvimento
de reabsorcéo radicular externa®! principal mente quando
existe histrico de trauma no dente a ser®, ou de defeitos
no cemento radicular®.

ApOs o término do processo clareador, uma bolinha
de algod&o deve ser temporariamente inserida no interior
da camara pulpar, por um periodo minimo de uma se-
mana, para permitir a completa eliminacdo do agente
clareador e seus produtos de decomposi¢éo — principal -
mente 0 oxigénio residual — da cAmara pulpar, para que
ndo haja interferéncia no processo de polimerizacdo dos
materiais resinosos™. Alguns autores recomendam que
apos o termino da aplicagdo do agente clareador, a c&
mara pulpar seja total mente preenchida com uma pasta
de hidroxido de célcio e &gua, sendo mantida na camara
pulpar por 7 dias®. Este procedimento visa reverter o pH
daregido cervical para a normalidade, reduzindo o risco
de uma reabsor¢do externa no futuro. Principalmente
depois de utilizar peréxido de hidrogénio®. Alguns fa-
bricantes recomendam adicionar uma aplicacdo de calor
ou de luz. A aplicacdo de calor no interior da cavidade
pulpar deve ser considerado fator negativo (devido a
reabsorcdo). O uso de um laser de diodo ndo melhorou o
resultado do clareamento, comparado a aplicacéo de luz
com lampada haldgena®. No entanto, a utilizacdo da
l&mpada de halogeneo também produziu um aumento da
temperatura no canal daraiz, e o efeito do clareamento
n&o foi melhor do que com a técnica walking bleach?.

Substancias e produtos comerciais para as técnicas de
clareamento dental vém sendo utilizados desde meados
de 1800. Tais substancias baseavam-se na aplicacdo de
produtos a base de cloreto de lima, cloreto de soda, clo-
reto de aluminio, acido oxdlico, pironoze (éter-peroxido),
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didxido de hidrogénio, peroxido de sodio, acido sulfu-
roso, hipofosfato de sddio e cianeto de potassio, agindo
%)2210 agentes oxidantes na por¢do orgénica do dente

Em 1918, as técnicas de clareamento incluiram o uso
de peréxido de hidrogénio com instrumento agquecido?’.
Salvas em 1938% foi o primeiro a utilizar o perborato de
sodio associado a agua destilada alcancando melhores
resultados em dentes desvitalizados.

Em 1989 Haywood & Heymann® descreveram a téc-
nica de clareamento dental caseiro em que se utiliza o
peroxido de carbamida.

Atualmente, produtos a base de perdxido de hidrogé-
nio e de carbamida tem sido utilizados para as técnicas
de clareamentos de dentes vitais. Para dentes desvitali-
zados, o peroxido de hidrogénio, perborato de sodio e
peroxido de carbamida, tem sido opg¢Bes segu-
I,a530,31,19,32,7

Os agentes clareadores usados normalmente atuam
por reacdes de oxidacdo. Por serem fortes agentes oxi-
dantes estas substancias reagem com as macromoléculas
responsaveis pelos pigmentos, e por um processo de
oxidacdo, os materiais organicos sdo convertidos em
compostos com menos peso molecular, e eventualmente
em dioxido de carbono e agua, removendo os pigmentos
da estrutura dentéria por difuso, resultando em um e-
feito clareador.

O peroxido de hidrogénio, mais comumente utilizado,
na concentracdo de 30% por volume e 100% por peso,
também conhecida por Superoxol, é ainda hoje a subs-
téncia mais efetiva para o clareamento de dentes. Tam-
bém utilizada em outras concentracdes, € uma solucéo
muito caustica e deve ser manipulada com muita cautela,
protegendo os tecidos adjacentes”®.

No mecanismo de acdo do perborato de sodio, sua
substéncia pode ser encontrada na forma de um po
branco ou em pastilhas. Quando seca é estavel, porém
em solucdo aquosa se decompde em metaborato de sodio,
oxigénio e perdxido de hidrogénio em uma concentracéo
entre 10% e 16%. Em diferentes técnicas pode ser asso-
ciada a agua destilada, agua oxigenada e ao perdxido de
hidrogénio®*****, Ja no mecanismo de ac&o do perdxido
de carbamida a que varia entre 10% a 37% esta baseado
na dissociagdo em aproximadamente 25% de ureia e
10% e peréxido de hidrogénio. O principal beneficio da
utilizacdo desse material esta na baixa concentracdo de
peroxido de hidrogénio liberada, bem como na presenca
de ureia®®. A ureia é um composto que regula o pH in-
tracoronario durante o processo clareador. Quando
possui carbopol este faz com que a liberagdo de oxigénio
sgja retardada, atuando com menor intensidade, porém
por um maior periodo de tempo.

O baixo pH intracoronario associado a difusdo de peré-
xido de hidrogénio entre os tlbulos dentinarios em dire-
¢do as fibras do ligamento periodontal, pode dar inicio a
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uma reagdo inflamatéria podendo resultar um quadro de

reabsorcao radicular externa®*?,

3. RELATO DE CASO

Paciente jovem D.W.S., sexo masculino, chegou a
Clinica Odontoldgica da UNINGA, insatisfeito com seu
sorriso, devido ao escurecimento do dente 21. Apés a
namnese e exame fisico detalhado observou uma grande
alteracdo de cor do incisivo central superior esguerdo,
devido ao tratamento endoddntico feito ha dois anos.
Radiograficamente o dente ndo apresentava nenhuma
lesdo periapical. Para a resolugéo deste caso, foi esclare-
cido as possiveis dividas e os objetivos a serem alcan-
¢ados, mostrando também as limitagdes. Foi discutido as
técnicas a serem redlizadas e 0s materiais a serem usa-

dos.

Figura 1. Registroinicial dacor.

Figura 2. Aspecto Radiogréfico.

Apés a fase de adequacdo do meio bucal, por meio
de orientacGes de higiene, foi realizado, primeiramente,
o registro fotogréafico e atomada de cor (Figurale?2), e
em seguida mediu-se a altura da coroa (figura 3) para a
realizacdo da abertura coronéria (Figura 4). Foi confec-
cionado o tamp&o cervical com cimento de iondémero de
vidro para evitar uma possivel reabsorcdo cervical ex-
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terna, sem prejudicar o contato do material clareador
com a dentina pigmentada. Por fim, aplicou-se o agente
clareador, pela técnica walking bleach, utilizando per-
borato de sddio associado ao peréxido de hidrogénio
20%, que foi protegido com materia restaurador provi-
sorio.

Figura 3. Altura coronéria.

Uma semana depois foi realizada nova tomada de cor
(Figura 5) e a substituicdo do gel clareador. Na terceira
foi removido o selamento feito com material pro-
visorio, troca do gel da cavidade e aplicagdo da técnica
de clareamento externo, com peroxido de hidrogénio a
38% (Figura6 e7).

Figura 5. Tomada de cor apds clareamento interno.
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Figura 6. Clareamento externo com perdxido de hidrogénio a 8%.

Figura 8. Resultado final.

Somente na quarta sessdo, o agente clareador foi to-
talmente removido da cavidade e com o intuito de neu-
tralizar a acdo do é&cido utilizado para o clareamento
interno, colocou-se hidréxido de célcio (PA), que foi
protegido com material provisério. Devido a interferén-
cia do agente clareador na adesdo dos materiais restau-
radores a restauracdo definitiva com resina composta na
palatina do dente tratado foi realizada ap6s sete dias da
remoca&o do gel clareador (Figura 8).

4. DISCUSSAO

A alteragdo de cor dos dentes € um dos principais
motivos de insatisfagdo com a estética e a harmonia do
sorriso, levando a busca por um tratamento que restabe-
leca as caracteristicas naturais. A escolha de um trata-
mento conservador, baseado nas técnicas de clareamento
interno, utilizando perborato de sodio associado ao pe-
réxido de hidrogénio 20%, associado ao clareamento
externo com perdxido de hidrogénio a 38%, para a reso-
lucdo do caso clinico apresentado, foi considerada satis-
fatoria, uma vez que, recuperou-se a estética do sorriso
sem danos a estrutura dentéria do paciente.

E de suma importancia que o profissional saiba di-
agnosticar adequadamente alteracOes de cor para
indicar o melhor procedimento a ser utilizado ou até
mesmo a associacdo de uma ou mais técnicas. Os resul-
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tados satisfatorios encontrados neste relato estdo de a-
cordo com os estudos de Edhardt et.al®, que avaliaram a
efetividade da técnica waking bleach utilizando uma
pasta confeccionada com perborato de sodio e &gua ou
uma pasta de perborato de sodio e peroxido de hidrogé-
nio e observaram um efeito clareador maior e mais rapi-
do na combinacdo de perborato com peréxido de hidro-
génio. Investigaram a eficacia de diferentes agentes cla-
readores internos na permeabilidade dentinaria de dentes
anteriores ndo vitais, e observaram que a maior permea-
bilidade dentin&ria foi conseguida com o perdxido de
carbamida a 37%, seguida pela pasta de perborato de
sodio associada ao peréxido de hidrogénio a 20%. "%,

Outro fator importante a ser discutido € a opgéo pela
utilizacdo do hidroxido de célcio como agente forrador,
gue teve como objetivo a prevencéo da reabsorcéo cer-
vical externa, uma vez que, a pasta de hidroxido de cal-
cio consegue neutraizar a acidez gerada pelo agente
clareador. O seu uso por 7 dias tem a finalidade de ga-
rantir a permeabilidade da pasta nos tecidos dentais e
conseguentemente neutralizar o efeito dos agentes cla-
readores em toda a camara pulpar e também ao nivel
cervical com eficiéncia’’. A etiologia da reabsorcdo in-
terna ndo é clara, porém aguns autores sugerem que a
difusdo peroxido de hidrogénio pelos tubulos dentinarios
até o ligamento periodontal quando o agente clareador
aumenta as chances de reabsorc&o®’, por isso a necessi-
dade de um bom vedamento cervical e aimportancia da
utilizacdo do agente alcalinizante.

Além dos cuidados com a técnica do clareamento, o
vedamento da abertura palatina é imprescindivel para o
bom selamento do canal e assim evitar infiltragdes que
podem prejudicar a estética, novamente. Neste relato
optou-se pelo vedamento com resina composta apos 7
dias da remogdo do agente clareador com o intuito de
evitar qualquer interferéncia do produto sobre a resina
composta que pudesse prejudicar o selamento do canal.
Alguns autores #*® apontaram que a presenca de peré6-
xido residual e oxigénio ativo, liberados pelos agentes
clareadores, podem inibir a polimerizagdo de resina
Outros pesquisadores mostraram que perdxido de hidro-
génio a 30% pode afetar os componentes organicos e
inorganicos da dentina, causando desnaturacéo de prote-
fnas®, o que poderia reduzir o desempenho das restau-
ragdes de resina composta’®. Dessa forma, recomen-
dam-se um tempo de esperade 7 a 10 dias para a redi-
zacd0 da restauracdo, periodo este em que existe uma
recuperacdo do potencial de adesdo entre o substrato
dental e substancias adesivas™ como redlizadas neste
artigo.

Diante disso, acredita-se que tratamentos conserva-
dores devem ser sempre a primeira op¢do. Assim, 0 Su-
cesso do tratamento em questdo foi possivel, principal-
mente, devido ao diagndstico preciso, a correta indica
¢30 e técnica do tratamento realizado, que possibilitaram
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a manutencdo da estrutura dentaria sadia e o restabele-
cimento estético dos dentes afetados, garantindo a satis-
facdo da paciente. Novos estudos sG0 necessarios para
garantir a eficacia do tratamento a longo prazo. Além
disso, se faz necess&rio o acompanhamento clinico e
radiogréfico do dente clareado para verificar a seguranca
dos métodos e dos produtos utilizados.

5. CONCLUSAO

Os resultados clinicos permitiram observar a eficacia
da técnica de walking bleach, principalmente pelo trata-
mento extremamente conservador e de baixo custo, que
proporcionou rapida devolugdo da estética e satisfacdo
a0 paciente.
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RESUMO

Os dentes supranumerarios sdo aqueles que excedem a
série normal, podendo ocorrer em ambos os ar cos dentéarios.
Como a sua etiologia ainda ndo é completamente entendida,
existem diversas teorias que buscam explicar a origem dos
dentes supranumerarios. Ocorrem na maioria das vezes na
denticdo per manente e duas vezes mais em homens que em
mulheres. Os dentes supranumer arios possuem uma classi-
ficacdo de acordo com sua forma e localizagdo. A presenca
desses dentes pode ocasionar problemas, como falhas no
irrompimento, deslocamento de dentes, apinhamento cistos
e tumores odontogénicos. Normalmente o diagndstico o-
corre através de exames radiograficos de rotina, pois a
maioria desses dentes estdo inclusos e encontram-se assin-
tomaticos. No entanto, um diagndstico precoce é extrema-
mente importante para que sgja realizado um correto plano
de tratamento com o intuito de prevenir possiveis compli-
cacles. Este trabalho teve como objetivo relatar um caso
clinico de uma paciente atendida no Centro de Especiali-
dade (CEO) Unipar Campus Cascavel, portadora de qua-
tro dentes supranumerarios (quarto molares) em mandi-
bula e maxila.

PALAVRAS-CHAVE: Supranumerdrios, dentes impacta-
dos, quarto molar.

ABSTRACT

The supernumerary teeth are considered changes in dental
development, characterized by a change in number, exceeding
the normal series of permanent dentition or deciduous dentition.
As to its etiology is still not completely understood, there are
severa theories that attempt to explain the origin of supernu-
merary teeth.These teeth are usually detected in routine radio-
graphic exams, because the majority of them are asymptomatic
and are included. Mainly affect the permanent denture and if
not removed early, may cause changes in the development of
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the occlusion. Among the complications stand out dental
crowding, delayed eruption, root resorption of adjacent teeth,
midline diastema and formation of cyst or odontogenic tumors.
The supernumerary teeth have a classification according to
their shape and location. Diagnose early is extremely impor-
tantto have a correct treatment plan with the aim of preventing
the complications reported. This study report a clinic case of
patient attended in the Specialty Center (CEO) Unipar Campus
Cascavel, carrier of four supernumerary teeth (fourth molars)
in mandible and maxilla.

KEYWORDS: Supernumerary teeth, impacted tooth, fourth
molars.

1. INTRODUCAO

Os dentes supranumerarios representam a formacéo
de um ou mais dentes em nimero maior que normal, na
mandibula ou maxila, uni ou bilaterais'. Neville (2009)?
define como supranumerério ou hiperdontia o desenvol-
vimento de um numero de dentes que excede a série
normal, tanto na denticdo permanente quanto na mista,
podendo ser encontrado em qualquer regido dos arcos
dentarios. Podem aparecer na denticdo decidua, mas sdo
muito mais frequentes na denticido permanente’. Sdo
geramente assintomaticos, descobertos em exames de
rotina, sendo que em apenas 25% ocorre erupcao espon-
tanea™*.

A hiperdontia € mais frequente na denticdo perma-
nente, ocorrendo, na maioria dos casos na maxila com
uma relacdo de 9:1 quando comparada a mandibula. A
regido do arco superior mais acometida é a pré-maxila,
na linha média anterior, seguida da regido de molares®®.
Segundo Cancio et al. (2004)°, nos estudos realizados
em diferentes populagdes, a prevaléncia encontrada de
dentes supranumerarios incluiu valores entre 0,1 e 3,5%,
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sendo o género masculino duas vezes mais afetado que o
feminino. Cunha Filho et al (2002)’ verificaram a pre-
senca de dentes supranumerarios através de 848 radio-
grafias panoramicas dos arquivos da Disciplina de Ci-
rurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da UFRGS.
Foram encontrados 64 dentes supranumerdrios, em 54
pacientes, sendo a regido da maxila com maior recorrén-
cia, apresentando 37 do total de casos, sem patologias
associadas. Carvalho et al. (2011),2 determinaram a
preval éncia de anomalias de nimero, encontrando dentes
supranumerarios em 0,72% das 139 radiografias pano-
rémicas avaliadas na populag8o portuguesa. Correa et
al. (2009)* avaliaram a prevaléncia de dentes supranu-
merarios em 843 radiografias panorémicas datadas de
1997 a 2007, tendo obtido uma prevaléncia de 2,5% de
dentes supranumerarios com predominio da faixa etaria
de 12 a 20 anos, sendo 17 dentes supranumerarios em
mandibula e 15 dentes supranumerarios em maxila.

Quanto a classificagdo, os dentes supranumerarios
recebem algumas denominacfes, de acordo com a sua
localizag80. Se estiverem entre 0S incisivos superiores,
sdo chamados de “mesiodens”, se na distal dos teceiros
molares, “quarto molares”, se na regido de pré-molares,
terceiros pré-molares e em relacéo vestibulo lingual aos
molares, sdo chamados de “paramolares”**®°. Podem
ainda ser encontrados, raramente, no seio maxilar e na
cavidade nasal®.

Em relago a sua morfologia, podem ser classifica-
dos em mesiodens, sendo 0 supranumer&rio mais co-
mum® seguido do quarto molar superior. Outros dentes
supranumerdrios encontrados com certa frequéncia sao
0s paramolares superiores, pré-molares inferiores, inci-
sivos laterais superiores, incisivos centrais inferiores e
pré-molares superiores respectivamente®.

A etiologia dos dentes supranumerdrios ainda nao
esta4 bem elucidada®'°, podendo ser explicada pela hipe-
ratividade da l&mina dentéria na fase inicia ou divisdo
do germe dentario, conduzindo a formacdo de dentes
“gémeos” sendo a Ultima hipotese conhecida como “teo-
ria da dicotomia”*®. A hereditariedade talvez tenha par-
ticipacdo na génese de alguns casos de anomalia. Os
dentes supranumerarios também sdo relacionados a ten-
déncia atévica, ou sgja, regressdo a padroes de ancestrais
primitivos do “homo sapiens” que apresentavam mais
dentes que a série normal®®.  Algumas entidades pato-
|6gicas como a disostose cleidocraniana e a Sindrome de
Gardner sdo acompanhadas caracteristicamente pela
presenca de dentes supranumerarios™>. Ainda, podem ser
citados a influéncia de fatores locais, como inflamagéo,
trauma e pressdo anormal, relacionadas a época da o-
dontogénese®.

O diagnostico dos dentes supranumerarios é simples
e ocorre geramente em exame de rotina, mas alguns
casos faz-se necessario complementar com outros exa-
mes como a radiografia panoramicas, técnica de Clarck,
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oclusal, lateral de cranio e tomografias’. E importante a
deteccdo precoce dos dentes supranumerarios, visto a
série de complicagdes que podem causar na denticéo,
como diastemas, retardo ou impacgdo, posicionamento
inadequado de dentes permanentes, erupcdo ectopica,
reabsorcado radicular, ma formacdo de dentes permanen-
tes, desarranjo oclusal e desenvolvimento de cistos e
tumoresodontogénicos*®™. Tommas (1982)' cita os
possiveis transtornos como ma posigao e retencdo dos
elementos normais e cistos dentigeros. Fernandes et al.®
cita ainda como complicagdo comprometimento de en-
xertos 6sseos aveolares e comprometimento da coloca
¢80 de implantes.

O tratamento para estes casos depende do tipo, da
posicdo do dente supranumerdrio e do seu efeito poten-
cia sobre o dente adjacente, como a interferéncia na
cronologia de erupcao™, prevencdo de doencas perio-
dontais, lesdes cariosas, pericoronarite, reabsorcao radi-
cular externa, cistos, tumores, fraturas de mandibula e
dor de origem desconhecida, na facilitagdo do tratamento
ortodontico, otimizagdo da salde periodontal e em casos
de dentes impactados sob protese dentéria. Na maioria
absoluta dos casos de supranumerdrios é realizado exo-
dontia, sendo que é indicada a cirurgia somente se hou-
ver indicagdo de transtorno a salide bucal do paciente;
apods a complementacdo da denticdo, e quando as raizes
dos permanentes estejam formadas, é que se deve iniciar
extracBes para preservar 0s traumas nas raizes™.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
terceiros molares retidos e quarto molares (supranume-
rarios) em mandibula e maxila em paciente atendido no
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) UNI-
PAR Campus de Cascavel.

2. RELATO DE CASO

Paciente de 17 anos, género feminino, feoderma, foi
encaminhada ao Centro de Especialidades Odontol6gica
(CEO) da Universidade Paranaense - Campus Cascavel,
para extracBes dos terceiros e quartos molares inclusos
inferiores com finalidade ortodontica, diagnosticados
através da radiografia panoramica (Figura 1). Apé6s a
anamnese e exame fisico, verificou-se que a paciente
ndo apresentava contraindicacdes locais ou sistémicas
para o procedimento. Ao exame clinico intra-bucal foi
constatado que o aspecto gengival da regido se apresen-
tava com sinais de normalidade. A radiografia panor&
mica (Figura 1) revelou a presenca de terceiros e quartos
molares superiores e inferiores inclusos. Os quartos mo-
lares apresentavam morfologia aparentemente normal,
coroa bem definida, porém com tamanho significativa-
mente reduzido quando comparado aos dentes adjacentes,
sendo entdo considerado um micro dente. O dente 18
apresentava-se irrompido, em posicdo vertical, segunda
Winter e o dente 28, encontrava-se em inclusdo in-
tra-0ssea. O dente 38 encontrava-se retido e segundo a

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Nadal et al. / Uninga Review

classificacdo de Winter, mesioangular; conforme Pell e
Gregory, Classe | posicdo B. O elemento 48 também
encontrava-se retido e segundo Winter, na posi¢do hori-
zontal; segundo Pell e Gregory, Classe | posicéo B. O
tratamento proposto foi a remogao cirdirgica dos quartos
molares inferiores simultaneamente a exodontia dos
dentes terceiros molares (38 e 48) e, em um segundo
momento, a exodontia do 18 e 28 e dos quarto molares
superiores.

m L
. S

Figura 1. Radiografia panorémica. Podemos visualizar os elementos
18, 28, 38 e 48 e seus respectivos quartos molares.

Como terapéutica pré-operatoriafoi administrado 1h
antes da cirurgia, amoxicilina 1g e dexametasona 4mg.
No ato cirdrgico foi realizada antissepsiaintra-bucal com
solucéo de clorexidina 0,12% e extra-oral com produto a
base de iodopolividona 10% que equivale a 1% de iodo
ativo (PVP-1) em solugdo aquosa na concentracdo de 1%,
aposi¢do dos campos cirdrgicos estérels. A técnica anes-
tésica utilizada em ambos os lados foi do tipo bloqueio
regional do nervo alveolar inferior, bucal elingual; téc-
nicade Lindsay. A solucdo anestésica de escolhafoi a

M epivacaina na concentragéo de 2% com o vasoconstri-
tor epinefrina 1:100.000.

Figura 2. Seccionamento e exodontia do elemento 38.

Iniciou-se a exodontia pelo lado esquerdo. A incisdo
foi do tipo Avellanal, descolamento mucoperidsteo, os-
teotomia, odontosseccdocorono-radicular 48 (Figura 2) e

ISSN online 2178-2571

V.24,n.1,pp.40-44 (Out - Dez 2015)

respectiva remocdo. Com a exodontia dos terceiros mo-
lares tornou-se visivel os supranumerarios adjacentes, e
sua exérese foi realizada. Posteriormente curetou-se,
realizou a regularizacdo dssea e irrigagdo com soro fisi-
oldgico 0,9% do alvéolo, reposicao passiva dos tecidos e
sutura de ponto simples com fio de nylon 5-0.

Figura 3. Quarto molar do lado esquerdo, adjacente ao elemento 38.

Do lado direito, efetuou-se a mesma sequéncia com
incisdo tipo Avellanal, descolamento mucoperiosteo,
osteotomia, odontosseccaocoronorradicular 38 e respec-
tiva remog&o.Apos, visivel o supranumerdrio adjacente,
sua exérese foi realizada (Figura 4). Posteriormente rea-
lizaram-se curetagem, regularizacdo éssea e irrigagéo
com soro fisiolégico 0,9% do alvéolo, reposicdo passiva
dos tecidos e sutura de ponto simples com fio de nylon
5-0 (Figurab).

Figura 4. Exérese do quarto molar direito.

No periodo pos-operatorio foram prescritos. cefale-
xina 500mg de 6/6 horas por 7 dias, nimesulida 100mg
de 12 /12 horas por 5 dias e dipirona gotas/1 frasco, 35
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gotas de 6 /6 horas por 3 dias. Sete dias apds a cirurgia a
sutura foi removida, ndo havendo nenhuma complicagéo
pds-operatoria.

Figura 5. Sutura com fio de Nylon 5-0 do lado direito.

Ap6s 20 dias, a paciente retornou para a realizacdo
da segunda etapa cirurgia, que consistia na exodontia
simulténea dos terceiros molares superiores (18 e 28) e
os distomolares superiores. Como terapéutica
pré-operatéria, e para a técnica cirdrgica ser asséptica
foram tomados os mesmos cuidados que na exodontia da
regido inferior. A técnica anestésica utilizada em ambos
os lados foi do tipo blogueio regiona do nervo aveolar
superior posterior e palatino maior. A solugdo anestésica
de escolha foi a Mepivacaina na concentragdo de 2%
com o vasoconstritor epinefrina 1:100.000.

Figura 6. Dentes 18 e 28 e distomolares superiores.
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Em ambos os lados foi seguido a mesma sequéncia
cirdrgica. A incisdo foi do tipo Avellanal, descolamento
mucoperiosteo, osteotomia com pressdo manual (so-
mente no lado esquerdo) e exérese com extratores (reto e
angulados) dos dentes 18 e 28 e respectiva remocao.
Apbs a exodontia dos terceiros molares, foi realizada
osteotomia na regido posterior e assim, tornou-se visivel
0s supranumerarios adjacentes, e sua exérese foi reali-
zada (Figura 6). Posteriormente curetou-se, readlizou a
regularizacdo Ossea e irrigacdo com soro fisiologico
0,9% do alvéolo, reposicdo passiva dos tecidos e sutura
de ponto simples com fio de nylon 5-0. No
pos-operatorio foram prescritos. cefalexina 500mg de 6
/6 horas por 7 dias, nimesulida 100mg de 12 /12 horas
por 5 dias e dipirona gotas/1 frasco, 35 gotas de 6 /6
horas por 3 dias. Sete dias ap6s a cirurgia a sutura foi
removida, ndo havendo nenhuma complicacdo
pbs-operatoria.

3. DISCUSSAO

Os dentes supranumerdrios constituem uma das a
nomalias mais conhecidas e estudadas da denticdo hu-
mana’. Inimeros casos Ao citados na literatura, como o
de Almeida et al. (2010)* apresentando o paciente 8
dentes supranumerdrios, sendo 4 distomolares. Esses
dentes sd0 geralmente assintomaticos, descobertos em
exames de rotina, sendo que em apenas 25% ocorre e-
rupcéo espontanea®®. Em relacéo a presenca de quartos
molares, Corréa et al (2009).* encontrou uma prevalén-
cia de 4 casos, todos em mandibula numa analise de 843
radiografias panorémicas. A maior frequéncia destes
dentes é em maxila®. Moura et al.(2013)** encontrou
uma frequéncia de 1,99% de dentes supranumerarios em
1511 pacientes, sendo que 33,33% das hiperdontias eram
de distomolares. Os quartos molares sdo removidos usu-
amente no mesmo tempo cirdirgico em que se remove 0S
terceiros molares retidos™.

No caso relatado, a paciente foi encaminhada para
avaliacdo ortoddntica. Ao solicitar exame radiografico
panorémico, foi diagnosticada a presenca dos elementos
28, 38 e 48 inclusos, verificando-se também a presenca
de distomolares, tanto do lado direito quanto do lado
esquerdo. Lima et al. (2009)*° e Fernandes et al. (2005)°
classificam como distomolares os elementos supranu-
merdrios situados posteriormente ao terceiro molar, se-
gundo a sua localizagdo.

Segundo Neville (2009)° algumas hiperdontias
podem estar ligadas a hereditariedade ou associacdo de
distdrbios do desenvolvimento (sindrome de Gardner,
disostosecleidocraniana e fissuras labiopalatinas, entre
outras. Contudo, neste caso a presenca dos elementos
supranumerarios (quartos molares) néo estava associada
a genética, nem mesmo a alteracOes de desenvolvimento.

Em relagdo a incidéncia, segundo Cancio et al.
(2004)°, Silva et al. (2003)° e Neville (2009) a preva-
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Iéncia encontrada de supranumerarios incluiu valores
entre 0,1 e 3,5%, sendo que o género masculino € duas
vezes mais afetado que o feminino. Neste caso trata-se
de um paciente do sexo feminino. Cancio et al. (2004)°,
ainda relata que ocorre na maioria dos casos na maxila,
com uma relacgdo de 9:1 quando comparado a mandibula.
Entretanto, em nosso caso, 0s quartos molares foram
encontrados na mandibula.

O tratamento proposto, para a regido da mandibula,
foi a exodontia dos elementos 18, 28, 38, 48 e seus res-
pectivos distomolares. Indicou-se a remocdo a fim de
prevenir complicagdes relatadas por Lima et al. (2009)*
e Neville et al. (2009)? como a prevencéo de doencas
periodontais, lesbes cariosas, pericoronarite, reabsor¢do
radicular externa, cistos, tumores, fraturas de mandibula
e dor de origem desconhecida, também na facilitagdo do
tratamento ortodontico.

As contraindicacBes de ordem geral para a remocgao
de dentes supranumerdrios sdo a exodontia em pacientes
com idade avancada ou muito precoce, condicdo sisté-
mica comprometida e possibilidade de dano excessivo as
estruturas adjacentes. Nestas situacdes € preferivel rea-
lizar apenas o acompanhamento para evitar lesdes ao
nervo alveolar inferior e fratura 6ssea, por exemplo.
Vale ressaltar que no caso relado, o paciente apresentava
idade adequada para realizac8o da exodontia, condic&o
sistémica apropriada, ndo havia risco de danos as estru-
turas adjacentes e 0 mesmo estava apto a colaborar com
0 procedimento cirdrgico. Contraindicacfes de ordem
local, inclui aradioterapia prévia na area, pericoronarites
graves e infecgdes agudas. De ordem sistémica podem
ser as doencas metabdlicas e cardiacas descompensadas,
leucemias, linfomas, discrasias sanguineas, uso de anti-
coagulantes, gravidez e uso de medicamentos imunossu-
pressores™®. No caso relatado, a paciente ndo apresentava
nenhuma alteracdo sistémica que contra-indicasse o
procedimento cirdrgico.

Em relagdo a técnica cirdrgica, a remogao dos quar-
tos molares requer os mesmos cuidados para a cirurgia
de terceiros molares inclusos. O tratamento € guiado
pelalocalizagdo, tipo e posicéo do dente.

4. CONCLUSAO

A importancia da realizacdo da anamnese e exame
clinico de forma criteriosa juntamente com o auxilio de
exames radiogréficos sdo essenciais para o diagndstico e
planejamento na presenca de dentes supranumerérios. A
remocdo ou manutencdo do elemento ird depender da
avaliacdo de exames complementares, levando em con-
sideragéo os riscos que a permanéncia do dente podera
acarretar. Os procedimentos trans e pos-operatorios ob-
tiveram sucesso.
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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura, agdes de seguranca vatadas para o
Atendimento Préhospitalar e favorecer a reflexdo acerca das préticas de
salde nete nive de atencdo. Mé&odo: Revisio inteyrativa que induiu
artigos dentfficos publicados no per iodo de 2000 a 2014 nas bases de dados
da Bibliateca Virtual em Salde. Identificou-se 180 artigos sendo sdecio-
nados quatro. Resultados Categorias teméticas 1) Prevencgo de eventas
adver sos no Atendimento Pré-hospitalar; 2) O etimulo a prética baseada
eam evidéndas dentifica. Destaca-se a importénda da utilizagdo deformas
educativas como eratégia par a promoggo de agdes de seguranca do pagd-
ente e prevencdo de eventos adver 05, 0 que esimula aimplementacdo de
uma asisténda bassada em evidéndias dientifica no contexto da asiténda
préhospitalar. Condusies As publicagies acerca da temética encon-
tram-s indpientes o que alerta & necesidade de realizacgo de pexquisas
que s vdtem para as inidativas da enfermagem no estimulo a préticas
sgyurasnoAtendimento Préhospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Atendmento pré-hospitdar; Enfermegemem
Emergéndig Segurancado pediente

ABSTRACT

Objective: Toidentify thelitereture, security ectionsfor the prehospitd careand
encourage reflection about hedth practices & this levd of atention. Method:
Integrative review thet induded sdentific atides published between 2000 to
2014 inthe Virtud Hedlth Library databeses identified 180 artides, and sdlected
four. Reaults themetic categories 1) prevention of advarse eveantsin Prenospitd
Care 2) Encouraging the practice besad on sientific evidence: It highlights the
impartance of usng educationd forms as a Srategy to promote patient ety
adions and prevention of adverse everts, which encourages the implementation
of asdientfic evidencebasad assistance under the pre-hospital care Condusions
The publications on the theme areindipient, which warmns of the need to conduct
research that go bedk to the nurang initiativesin encouraging sfe practicesinthe
pre-hospitd care

KEYWORDS: Prehosita care, emergency nursing, petient sefety.
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1. INTRODUCAO

O debate focado naseguranca do paciente tomou vulto a partir
da divugacdo do Rdadrio To Err is Human: Building a Safer
Health System, pelo Instituto de Medicing’, que aportou as condi-
¢Oes de inssguranca as quais 0s pacientes estavam expostos du
rante 0 processo de cuidado no Sstema de salide americano, 0 que
permitiu 20 longo dos anos, 0 estabdecimento de estraiégias para
promog3o de segurancaeo pediente.

Com o intuito de esimular praticas seguras, 0 Minigéio da
Saide (MS) por intermédio da Agénda Nadond de Vigilanda
Sanitaria (ANVISA) divulgou protocolos de seguranca, goontary
do &ess bésicas de preocupacid durante a préica asssencial’.
Entretanto, pouco e aborda sobre a seguranca do peciente em
ambiente de atendimento pré-hospitalar (APH).

O APH é 0 aendimento emergencid prestado em um prime-
ro nivel de atenco, em eventos ocorridos fora do hospitd, como,
traumas decorrentes de acidente automobilisico, md Slibito de
qualquer etiologia e disttrbios psiuidricos’. Desta forma, 0 APH
obeivaaesabilizacio dinicano locd daocorréndiae em seguida
ua remocgo para uma unidade hospitdar compative e adequada
20 quadro apresentado pela vitime® de forma segura e para evitar
possiveis sequd astrangitorias ou permanentes

Ao andisar que, 0 APH visaaexecugdo de intervengbes rgpi-
das, com seguranca e com intuito de evitar limitagbes ao padiente
vitima de acidentes, entende-s2 que a preocupacio acerca da &
guranca do paciente permeia todos os nives de assisénda, indu-
indo dém do cuidado hospitdar, 0 APH. Destaforma, assm como
no contexto hospitdar, aenfermagem estadiretamente rlacionada
comaasigénciaerecuperacio dosenvolvidos

Percebe-se aimportanda do esimulo a praticas ssguras e e+
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volvimento da enfermagem no APH a0 s andisr 0 aumento
condderavel de acidentes traumdicos e sUas repercussies no s
tema de salide. A exemplo disso, dertase para 0 aumento do nir
mero de internacdo por causas externas de 118,000 em 2002 para
180,000 em 2012, 0 queimplica em custos assigtenciais deinter-
nac2o e reghilitacdo em salide, dém do reflexo socid de diminui-
¢do daforcadetrabdho.

Na busca da minimizacgo do nimero de sequelas provenien
tes de aendimentos em salide, os profissonais responsaves peo
APH (técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e militares
do Corpo de Bombeiros), passam por treinamentos para qudificar
aequipe, deformaagprimorar os protocolos de aendimento con-
tinuamente. Dedta forma, abusca naliteraturaacercade inidaives
de segurancano APH, fornece subsidios parao cotidiano assstet
cd e pemite 0 estimulo a préticas bassedas em evidéncia cienti-
fica

Emborahgaum aumento do interesse em rdaco as quetOes
de ssguranca do paciente, poucos S0 s estudos que investigam
acerca dedtas préicas no APH. Neste sertido, quedtionase Como
s encontra a publicago denttifica acerca de inicidivas de ssgu-
ranca do padiente em APH? E pararepondéla, tem-se por obje-
tivo andisar as publicagfes dentificas acerca da seguranga do
pediente durante 0 APH.

2. MATERIAL E METODOS

Tratarse de umarevisho integrativa daliteratura cuja coleta de
dedosfai redizadana Biblioteca Virtud em Salde (BVS) durante
omésdejulho de 2014. A escolha pelaredlizacdo desse método se
justificapor se entender que arevisio integrativa consste na cons-
trucdo de uma andise ampla da literatura, contribuindo para dis-
cussies sobre méodos e resultados de pesguisss, essm como
reflexdes paraaredizacio defutLros estudos’. Esse método possli
sisegpas deritasaseguir.

Primeira Etapa: identificacdo do tema e selecdo da
hipétese ou questao de pesquisa para a elaboracédo da
revisdo integrativa

Edabdecarse o tema “AcBes de seguranca do paciente no
aendimento pré-hospitdar de emergéncia” e a questéo norteadora
“Como esta representada a publicacdo cientifica acerca das acdes
para a seguranca do padiente em Atendimento PréHospitdar de
emergéncia?”.

Segunda Etapa: estabelecimento de critérios para in-
cluséo e excluséo de estudos/ amostragem ou busca
na literatura

Redlizourse a busca dos artigos no sitio da Biblioteca Virtud
de Salde (BVS), onde a averiguacao dos artigos é fata de forma
ampla, utilizando todas as bases de dados di contidas, a seber:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéndias da Salde
(LILACS), hiblioteca digitd Sdentific Hectronic Library Online
(SAELO), indice Bibliografico Espanhol em Ciéndias da Salde
(IBECS) e Medical Literature Analyss and Retrieval System On-
line(Medling), entre outras.

A escolha das pdavras-chaves pautou-se nos critérios: perten

ISSN online 2178-2571

V.24,n.1,pp.45-49 (Out - Dez 2015)

cer aos Destritoresem Ciéndias da Salide (DeCS) e evidenciar em
pates atemédica do esudo. Desta forma, foram utilizados os des:
critores em salde; “enfermagem em emergéncia”, “atendimento
pré-hospitalar” e “seguranca do paciente”, de forma individual e
cruzadacom o objetivo de potencidizar abusca,

Como critérios de indusio dos artigos foram estabdedidos
atigos dentificos de acesso livre, publicados no periodo entre
2000 a 2014; digponives nos idiomes Portugués, Inglés e Espar
nhol; indexados na base de dados mencionadas, que abordassem
acarca des agbes de sguranca do pediente no dendimento
pré-hospitdar deemergéncia

F N
180 artigas
i '
N r A n
I 1el excluidos por nao
’ . abordarem a tematica
19 artigos “ 4
F N
. 7

I 3 excluidos par repeticdo no

# , banco de dados

16 artizos

12 por ndo estarem

disponiveis

4 artigos

L F

Figural SHegfodosatigosparaaandise Brasl, 2014.

Terceira etapa: definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo
dos estudos

As informagBes Sntetizadas dos artigos sdlecionados e refe-
firam aos sequintes itens™ Nome da Pesoisa, autores, tipo de
publicacio, objetivos, detahamento metodoldgico, detahamento
amodrd, reultados e condusdes

Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na re-
visdo integrativa

Foi redizada a busca inidd pelos resumos dos artigos que
correpondiam aos destritores utilizados e s ecionados paraletu-
ranaintegra e andlise, aqueles que mendionavam agdes de ssgu-
rancano atendimento pré-hospitdar deemergéncia

Quinta etapa: interpretacdo dos resultados

Para andlise e interpretaco dos resultados foi gplicadaaanég
lise de contelido, que possihilitou o agrupamento do contelido
estudado em categorias teméticas’. Foi caracterizado os estudos
por meo de leitura repetidas dos textos na integra e seguilrse as
etgpas indicadas por Bardin: préexploragdo do meterid ou de
leturas flutuantes, a seegdo das unidades de andlise ou unidades
de significadose o processo de categorizago e sub-categorizacao’.
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Sexta etapa: apresentacdo da revisao/sintese do co-
nhecimento

Asinformagdes obtidas SSo gpresentadas em um quadro eca
tegorias tematicas. Para discussio dos dados, estes seréo agrupa
dos em duas categorias de acordo com leituras repetidas dos arti-
gos selecionados: “Prevencdo de Eventos Adversosno APH” e “O
egtimulo a préticasbaseadasemevidéndasdentificas”.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram andisados um totd de quatro artigos, que atenderam
aos aritérios deind usfo e est2o representados na Quiadro 1.

Quadro 1. Digtribuicio dos artigos sdecionados ssgundo Estrato Qudis e Nive de
Bvidénda(r~4).

Artigo Refaénda EgratoQualis  |Nivd deEvidénca

Divino EA, Padra QLC
Siqueira HCH. A Cepecitacid
0l |daeipe que dua no aend- B2
mato  préhositdar move Nived 2
necessdede e importénda de
educcid  pamenatte g
paspediva dos  trabelhado;
resRev. Min. Enfem. 2009
13(3): 358-364

Loussus HM, Radien J
Lodkey DJ Pdient sdfey in
02  |prehospitd emergency trached Al
inubetion: a comprehensive Nivd 1
meta:anelyds of the intubation
uccessratesof EMSproviders
Criticdl Care 2012. 16(1):R24

Hagwaa MA, Sogvid
BA, Lundbeg L,Susaug
BO, Henricson M, Jonsson A
Dedson suppot system i
prehospita care a randomize]
controlled  Smulgtion  sudy.
Amaican Joumd of Emer
oacy Medice 2013
31(1):14553.

Bl
Nivd 2

Tomez S Chanovas M, Rof
oueta F; Toranzo T. La seguri-
04  |deddd pedente enurgendias A2 Nive 2
emagendas balance de cuatrd
s dd  Pogana  SE
MES-Seguricked Pediente]
Emagendes 20120 24
225233

Denttre os artigos seedionados, gpenas um era de atoria ex-
dusiva de enfermaros. Os demais artigos S50 estritos por equipe
multidisciplinar composta por médicos, biomédicos mateméticos
e engenhairos Ainda, uma publicacdo edava goresntada em
portugués, outraem espanhol eduaseminglés

No tocante a0 ano de publicaco, os quatro artigos foram di-
vulgedos entre o periodo de 2009 a 2013, sendo um proveniente
de periddico neciond e outrostrés internecionais A partir daanége
lise de divulgacéo do periddico dientifico, dois artigos foram pu-
blicadosem periddicos de estrato QudisA e doisem edrato Qudlis
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B, 0 que = gpresenta com uma média consderadaboa Em con-
trgpartida, gpenas um dos artigos fol dassficado em andlise de
nivel de evidénda como acdo fortemente recomendada, o que
indicagrande evidéndadertifica, e osdemais foram dassificados
com médiaevidendiagio, ou sga, goenasrecomendado.

Os edudos investigados goresantaram objetivos diversos, e
tretanto, todos abordavam de dguma forma medidas para prevan
G20 de eventos adversos e a importancia da pratica beseeda em
evidéncias no contexto da asssténcia pré-hospitdar. Desta forma,
mediante andise de contelido teméica foi possive identificar as
categorissindicadas easeguir definidas
Prevencéao de eventos adversos no APH

Nos Uitimos anos, as organizagies nedionds e internadionas
tém = voltado ao esimulo de praticas seguras com o objetivo de
reduzir os riscos de danos para os nivels minimos possivels’ du-
rante 0 aendimento de pacientes em todos os nives de atengdo a
salde, e o atendimento pré-hospitdar estainsarido neste contexto.

O Evento Adverso (EA) é definido pdo Minigério da Salde
como indidentes que resultam em danos decorrentes da asssénda
e néo rdladionados a evolugdo naturd da doenca de base do pad-
ente’. Dedta forma, 50 considerados agravos néo intencionais
decorrentes da atencdo a salide, que ocasionam lesdes mensurg
vei's nos padentes efetados e/ou prolongamento do tempo de aten+
dimento e intemagzo podendo levar a0 dhito’, ou sga, aumentam
a probabilidade de um prognéstico desfavorave na recuperaggo
diretado individuo.

Embora os EA possam ocorrer em quaisguer contextos e mo-
ddidades assgencias nos quas se prestam cuidados de salde,
dados daliteratura estimam que 10% dos pacientes internados em
hospitais sofram EA evitaveis. O Artigo 1 rdaciona o aumento
dainddéndade eventos adversos afdta de formeco profissond
e austndia da educacdo continuada dos trabahedores des urgén-
das Paaosautores afdtade envolvimento dosprafissonasno
estabdecimento de protocolos e cgpacitaco continua leva a des-
motivaggo para 0 atendimento, de forma a comprometer a qudi-
dade naassgéndae nagest?o do sHor.

Entre os procedimentos passive's de risco de eventos adversos
graves durante Sua execucéo naassséncia préhogpitdar, dtasea
intubacdo orotragued. Td procedimento € identificado no Artigo
2" como umacausaevitave de morte em padientes com traumae
parada cardiaca. Ressdtarse que o procedimento tem um risco
paraocorréncia de eventos adversos graves se néo for redizado da
forma correta e os profissonals reponsaveis pelo procedimento
devem s tecnicamente e condantemente cgpacitados para sua
redizacio, deformaaedar goto atomar decisdes einidar aassis
téndadireta, afim de prevenir ou tratar complicagBes

A busca pda oferta de seguranca em todos as momentos as-
Sgendais surgiu da vulnerabilidade do padiente enquanto sjeto
de agbes desalide Em andlise dalliteratura dos paises que compde
aAlianca Mundid para a Seguranca do Paciente identificourse a
prevaénda entre 3 e 16% de inddéndia de eventos adversos re-
sultantes de cuidedos médicos ndo seguros nes Suas hospitdiza-
¢Oes dentredesreduzir o risco delesies decorrentes de quedase 0
risoo deinfecgBes associados aos cuidados de saide’.
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A protec2o ao paciente oferecida por meio de umaassigénda
sggura é responsabilidade de cada profissond e do egimulo e
dima estabdedidos pdas Indtituighes de salide. [0 porque, em-
bora o fator humano estga presante nos eventos adversos, as con-
digBes de traba ho, agpectos edruturais e aividades desenvolvides
podem estar relacionadas a0 desencadeamento deerros”™,

Em raz&o do reconhecimento da interferéndia da esrutura e
processos na dindmica asistencid, os autores do Artigo 3* ressdl-
tam a necessdade de maior investigac®o acerca das questes de
s|guranca e as ameacas a0 padiente em atendimento pré-hospitaar.
Isto porque, dém de amesgas comuns a ssguranca do paciente
encontrado em cuidados regulares de emergéndia, os faores am-
bientais especificos encontrados em APH podem cortribuir para
umaumento do risoo.

Entendendo que 0 ambiente hostil e peculiar a0 qud o profis:
sond queauano APH etainsgido, obsavaseaimportancdado
envolvimento de todos os profissonais e gestores no intuito de se
estabelecer protocolos assigendiais seguros O Artigo 4° ressAltaa
necessidade de s implantar aividades educdivas e acles para
criar umarede deingrutores epecificos nadres, prevenindo assim
0 aumento de agravos. Essa estratégia deve ser adaptada aredida
de as5dencid do APH, de formaamehorar a ssgurangado pad-
ente nos cuidados em acidentese emergéncias

Percebe-se que diversos fatores contribuem para a ocorréncia
de EAs no atendimento, fato ee, que compromete aquaidade da
asssténcia direta ao paciente e pode levar asqudas transitdriss e
pemanentes, 0 que reflete em cudos sodas dém dos custos
assgencias Deda forma a cgpaditacéo dos profissonds, aravés
de treinamentos em sarvigo e educacio permanente em salide, 2
mostra como uma esraiégia para a promogao da ssguranca do
pecienteno APH.

O estimulo a préatica baseada em evidéncias cientificas

O edimulo a participacgo dos profissonas de salide em pro-
gramas de gperfeigoamento oferecidos peas ingtituighes de salide
t&m se mostrado como uma estratégia efetivat® na adoggo de me-
didas que minimizem o distanciamento entre as avangos dertifi-
coseaprdicaassgencid, deformaque sreflitaem qudidade no
atendimento, incluindo natomada de decisfo rgpidano APH.

Por definicdo, a Préica Basseda em Evidéndias (PBE) envadl-
ve 0 uso constiente, explicito ejudicioso damdhor evidénciaatud
para a tomeda de decisio sobre o cuidar individud do paciente.
Compreande um processo integraizador da competéndia tergpé-
ticacom os achados dinicos gerados pdas pesquisas SSeméicas
exigentesenosprincipiosdaepidemiologiar’.

No intuito de s esimular aimplantacio nos sarvigos da préti-
ca baseada em evidéncias, tém-se a edratégia da Educacio Par-
meanente em Salide como forma de uma audizaggo cotidiana des
préticas, seguindo 0s novas gportes tedricos, metodoldgicos den+
tificos e tecnoldgicos digponives o que contribui para a condru-
¢a0 de rlagfes e processos que emergem do interior das equipes,
com seus agentes e préticas organizacionais”.

A Educacio Permanente em Salide (EPS) caracterizao goren
dizado e gprimoramento de técnicas que contribuem paraa segu-
ranca do paciente e 0 Artigo 1'% confirma esta prética, destacada

ISSN online 2178-2571

V.24,n.1,pp.45-49 (Out - Dez 2015)

pdos profissonais como fundamentd e imprescindivel na capaa-
tagéo prévia ao inido das atividades A qudificacéo para o APH
mévd, utilizando as vivéndas e dividas surgidas no fazer cotidi-
ano para que este sga repensado, visa a um aendimento rapido,
dicaz e ssguro. Por meo do programa de EPS, a inditu-
cao/savigo tranamite aos profissonais aimporténcia que seu tra-
belho tem, para que este s aredizado com Suces0.

Um dos fatores mais influentes na goprendizagem e nas mu-
dangas € a pratica condante e 0 conhecimento atudizado. Desta
formg, 0 artigo 2" ressdAlta que intervengdes ariticas e complexas
devem s fornedidas por profissonas cgpaditados e de acordo
com o sau nivel de formecgo profissond. Além disso, resfirmao
treinamento em sarvigo como uma estratégia paraa superagéo dos
obgéculos pararedizacéo deumaassgéndacfidente

A necessdade de treénamento em sarvico sejudtificaporque, a
asdsénciapré-hospitdar é redizada aravés protocolos e diretrizes
dinicas O atigo3" rdembra que os esforgos voltados a0 cumr
primento das diretrizes dinicas ttm como objetivo aumentar a
qudidade do atendimento no pré-hospitdar. Destaforma, utilizarse
asmulagdo como edratégia para tranamentos, afim de capaditar
aeguipe natomada de dediso e atendimentos em ambiente extra
hospitdar.

A utilizacio de trenamentos continuos s mostra como um
diado naimplementacgo de novas préticas e agbes de saloe’®. O
artigo 4™ destaca a prética bassada em evidéndia como uma for-
mac2o heterogénea em seguranca do padiente, com o objetivo de
projetar e desenvalver um mode o de formacZo especificapor seus
indrutores. A partir das aividades dos mesmos, € possivd extrar
uma gproximacao entre 0 SUCESD No aendimento e a seguranca
do paciente. Assm abrem maiS eSpag0s para a participacéo e pos-
shilidades de reflexéo na busca de dterndtives, tendo em vida a
mdhoriadapratica

Vde ressdtar que todas as formeas voltadas a educacéo e gpri-
moramento continuo dos profissonas de salide S50 essencias na
busca da oferta de umaassgénciade qudidade Paraido, tornase
indispensivel 0 processo de capacitacio dos profissonais de salide
e daenfermagem, vigo que a categoria esta inserida em todos os
contextos de atenczo.

4. CONCLUSAO

Na busca pda seguranca do padiente no contexto do APH,
percebese que utilizacZo de formes educativas como estratégia
para a prevencao de eventos adversos no aendimento s mostra
fidente na oferta de um cuidado de qudidade. Deta forma, as
rotinas previamente padronizadas podem ser caracterizadas como
um norteedor para que hgaum dinhamento entreratines e prdica
profissond, deformaaseevitar o dano.

Diante do quefoi expogto neste trabaho entende-se que exite
uma necessidade de implementaggo de novas praicas e agies
quanto 20 estimulo da prética bassada em evidéncias. A necess-
dade de audizac2o e capacitacéo dos profissonais redimentam o
profissond através do ssher e fazer, abrindo egpacos para a parti-
cdpacdo e possihilidades de reflexdo nabuscade dternativas, tendo
emvigaamdhoriadaprética

Condui-se ainda que, as publicacies acerca da temdica o
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incipientes e redfirma:se a necessdade de redizacdo de esudos
gue = voltem para as iniddivas da enfermagem no estimulo a
praticas segurasno APH.
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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo geral a realizacdo de
uma revisao de literatura acerca da corticoterapia no tra-
tamento de pacientes com asma bronquica. A asma bron-
quica € uma inflamacgéo croénica das vias respiratérias, a
qual, quando néo tratada adequadamente ocasiona altos
indices de comorbidade em seus portadores. Destaca-se no
presente artigo os efeitos secundarios mais comuns do uso
prolongado de glicocorticoides sintéticos, apontando tam-
bém as vantagens e reducéo de efeitos secundarios do uso
da corticoterapia inalatéria quando comparada a cortico-
terapia sistémica na profilaxia dos sintomas da doenca.
Este estudo observou uma mehor reagdo cus
to/risco/beneficio no uso de corticosteroides inalatérios no
tratamento profilatico da asma, uma vez que ha uma re-
ducéo dos efeitos secundéarios em relacdo a administragéo
sistémica, porém, podendo surgir efeitos indesgavels em
seu uso prolongado.

PALAVRAS-CHAVE: Corticosteroides, asma brénqui-
ca, tratamento.

ABSTRACT

This article has as main objective to conduct a literature
review about the corticosteroid therapy in the treatment
of patients with bronchial asthma. Asthma is a chronic
inflammation of the airways, which when not treated
properly causes high rates of comorbidity in their carri-
ers. It highlights in this article the most common side
effects of prolonged use of synthetic glucocorticoids,
also pointing out the advantages and reduction of side
effects of using inhaled corticosteroids compared sys-
temic corticosteroids for the prophylaxis of disease
symptoms. This study found a better cost/benefit/risk in
the use of inhaled corticosteroids in the prophylactic
treatment of asthma, since there is a reduction of side
effects compared to systemic administration, however,
and there may be side effectsin prolonged use.

KEYWORDS: Corticosteroids, bronchia asthma, treat-
ment.
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1. INTRODUCAO

Os corticosteroides, produzidos naturalmente pelo
organismo, foram identificados por Edward Calvin
Kendall e Philip Showalter Hench no inicio do século
XX, 0 que lhes rendeu o Prémio Nobel em Fisiologia ou
Medicina no ano de 1950t Atualmente, todos os corti-
costeroides utilizados sdo obtidos por sintese ou por o-
xidacdo microbioldgica de esteroides de origem natural,
sendo usados amplamente por diversas areas da medici-
na como a reumatologia, imunologia, alergologia, der-
matologia, dentre outras?.

A asma é definida como uma doenca inflamatoria
crénica, a qual desencadeia um quadro de hiperresponsi-
vidade brénquica das vias aéreas inferiores, ocasionando
sintomas como sibilancia, aperto no peito, tosse, disp-
neia, principalmente a noite, pela manha ao despertar ou
mediante esforco fisico. Ela é colocada como uma do-
enca bastante comum entre as criancas e sua prevaléncia
epidemiol bgica varia entre regides ou paises®.

No tratamento da asma brénquica, os corticosteroides
sdo utilizados por via inalatéria e/ou sistémica, permi-
tindo um controle da sintomatologia e proporcionando
melhora na qualidade de vida do pacientes.

Ainda ndo ha cura para a asma, no entanto, os trata-
mentos disponiveis apresentam um controle eficiente da
doenca. No entanto, os medicamentos utilizados, princi-
palmente os corticosteroides sistémicos, podem gerar
efeitos secundérios indesejaveis’, resultando em trans-
tornos como distirbios no humor, no apetite, anormali-
dade dos indices glicémicos em pacientes diabéticos,
desscontrole da pressdo arteria, e distlrbios de imunida-
de’.

Mesmo com os avangos farmacoldgicos, ainda ndo
existem tratamentos curativos para a asma, € sSim trata-
mentos destinados a melhora da qualidade de vida do
individuo com asma®. Nesse sentido, busca-se na litera-
tura existente meios de tratamento que apresentem me-
Ihor risco/beneficio, buscando-se nos corticosteroides
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inalatorios boa resposta de tratamento com reducdo dos
efeitos secundérios apresentados pelos corticosteroides
Sistémicos.

2. MATERIAL E METODOS

Buscando levantar dados sobre o tratamento com
corticosteroides inalatérios em pacientes com quadro de
asma bronquica, constréi-se o presente artigo, o qual
corresponde a uma revisdo de literatura, através de uma
pesquisa descritiva bibliogréfica de levantamento, com
abordagem quantitativa. O objetivo geral é fazer uma
abordagem do uso de corticosteroides no tratamento e
manutencdo de pacientes com asma brénquica e nos e-
feitos secundérios gerados por esse tratamento, bem co-
mo as vantagens em relagcdo ao uso de corticosteroides
sistémicos, principal mente os de uso oral.

As buscas para o levantamento bibliogréafico foram
realizadas em bases de dados como Scientific Library
online (SCIELO), National Center for Biotechnology
Information (NCBI), e Biblioteca Virtua em Salde
(BVS-LILACS). Sendo as buscas realizadas através dos
indicadores Asma, Tratamento, Corticoide, Corticotera-
pia, resultando em cento e oitenta artigos, dos quais trin-
ta e um foram utilizados para a construgcdo do presente
artigo.

3. DESENVOLVIMENTO

Asma brénquica

A asma brénquica caracteriza-se por uma inflamagdo
crénica das vias respiratérias. Esta enfermidade atinge
cerca de 5% da populacdo ocidental adulta e cerca de
10 % da populagdo infanto-juvenil’. Apesar de ser uma
doenca que provoca baixo indice de mortalidade em seus
portadores, apresenta indices elevados de comorbidade.
A principal sintomatologia esté ligada a baixa oxigena-
¢do, aperto no peito, tosse e secregdo, sendo esses episo-
dios geralmente associados a obstrucéo generalizada, no
entanto varidvel do fluxo pulmonar. As causas da asma
estzo ligadas a fatores genéticos e ambientais”.

O controle da asma pode ser obtido na maioria dos
pacientes, dessa forma, 0s sintomas diurnos e noturnos
se tornam incomuns, ha baixa frequéncia no uso de
broncodilatadores de alivio, ha reducéo significativa na
ocorréncia de crises, auséncia aos Compromissos sociais,
como escola e trabalho sdo reduzidas e a atividade fisica
ocorre com normalidade, assim como a manutencdo da
funcdo pulmonar. Conseguentemente, com o controle da
asma é possivel se evitar os atendimentos em emergén-
cias e as hospitalizagbes. No entanto, quando esse con-
trole ndo ocorre a asma pode tornar-se cronica, gerando
limitagdo permanente no fluxo aéreo, desencadeando
limitacdo fisica e socia significativa, podendo ocasionar
0 6bito do paciente devido a ocorréncias mais graves'.
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A asma é caracterizada por episodios repetitivos de
sibilancia, dispneia, opresséo torécica e tosse, geralmen-
te associados a limitac8o variavel do fluxo de ar, poden-
do ser reversivel de forma espontanea ou mediante tra-
tamento’®. O diagndstico da asma é feito com base em
informac@es clinicas, testes de funcéo pulmonar e outros
exames especificos, podendo a asma ser classificada em
atépica e ndo atopica’™.

No caso da asma atOpica, 0 paciente possui histérico
familiar da doenca e €la estd em grande parte dos casos,
associada a eczema pulmonar €/ou rinite alérgica, apre-
sentando teste de hipersensibilidade mediada por IgE
positivos. Ja a asma néo topica apresenta etiologia mais
complexa, ndo tendo relacdio com alérgenos ou mediacéo
por IgE, sendo incomum a ocorréncia de rinite ou ecze-
ma associada™.

O tratamento da asma se baseia em quatro compo-
nentes. emprego de medidas objetivas de avaliacdo da
funcdo pulmonar e da gravidade da asma; controle am-
biental, visando eliminar ou evitar fatores desencadeante
de crises; tratamento farmacol 6gico em longo prazo, no
tratamento e prevencao das inflamagdes das vias aéreas;
e a educacdo do paciente, de modo a gerar uma parceria
entre paciente, familia e médico™.

Os fatores de risco para desenvolvimento da asma,
além da predisposicao genética, envolvem também fato-
res ambientais como exposicdo a alérgenos inalados
como poeira doméstica, fungos, barata. O tabagismo
passivo € um importante fator desencadeante da asma,
assim como a exposicao ao tabaco do feto pelo tabagis
mo da mé&e durante a gravidez. A presenca de alergias
alimentares também se apresenta como um fator de risco
para o desenvolvimento da asma brénquica. As infeccdes
por virus sdo as principais desencadeantes dos sintomas
de asma durante a infancia, pois geram danos ao epitélio
respiratorio, promovem inflamagéo e induzem a resposta
imune e a hiperresponsividade bronquica®?.

O tratamento farmacol égico da asma é conduzido de
forma a considerar episddios de crise ou exacerbacdo e o
tratamento de manutencdo, tendo como principal objeti-
VO proporcionar suporte médico-terapéutico, educacional
e afetivo que sirvam para que as exacerbacfes ndo ve-
nham a ocasionar atendimentos em servigos de urgéncia,
internacGes ou até mesmo 6hito do paciente.

Corticosteroides: mecanismos de acéo

Os corticosteroides sdo produzidos a partir do coles-
terol pelo cortex da glandula adrenal, €les s8o hormonios
essenciais a manutencdo do organismo, agindo sobre o
metabolismo de carboidratos, lipideos, entre outros. Os
corticosteroides sdo divididos em glicocorticoides e mi-
neralocorticoides. A zona glomerulosa, &rea mais externa
das glandulas adrenais, secretam os mineralocorticoides,
principamente a aldosterona, a zona fasciculada, area
intermediéria, produz o glicocorticoide cortisol e por fim,
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a zona reticular que se encarrega da producdo dos hor-
monios sexuais™. S&o utilizados na medicina, em forma
sintética como inibidores de reagdes inflamatérias ou
alérgicas, pois promovem a inibicdo da produgdo do
precursor da maioria dos mediadores de resposta imu-
noldgica e inflamatéria, como as prostaglandinas e leu-
cotrienos, podendo ser administrados por via oral, pa
rental ou topica®®.

Em relacdo a0 mecanismo de acdo dos corticosteroi-
des destaca-se que sdo hormdnios esteroides, os quais
derivam do metabolismo do colesterol. Sua acdo an-
ti-inflamatéria se da devido ao conjunto de alteragdes
nas células que participam do processo inflamatorio.
Observarse, apds sua administragdo sistémica, a diminu-
icdo da producdo de linfocinas e menocinas inflamaté-
rias, aumento de neutréfilos circulantes e indugdo de
eosindfilos™.

O mecanismo de acdo dos glicocorticoides ocorre em
nivel celular através da ligacdo a receptores de ata afi-
nidade existente no citoplasma (Glucocorticoid Receptor
— GR) e através da capacidade de trandocagéo nuclear
do complexo esteroide-receptor (CG-GR) ligam-se ao
DNA cromossdmico, desencadeando, ou inibindo a
transcricdo do gene, por transativacdo ou transrepres-
s80™®. Ou seja, 0 mecanismo de acdo fundamental dos
glicocorticoides € a transcricdo génica. Na transativagéo
ocorre a ligagdo a receptores proteicos especificos do
glicocorticoide livre, pois, ele atravessa por difusdo pas-
siva a membrana celular da célula-alvo e se direciona ao
citoplasma, onde se encontram tais receptores. Enquanto
na transrepressao os mondmeros de moléculas de glico-
corticoides e receptores especificos interagem com fato-
res de transcricdo como proteina ativadora 1 (AP-1) e
fator nuclear kB (NF-kB) por interaco proteina-proteina
e promovem efeito inibitério de suas funcdes'’.

Aponta-se que in vitro e in vivo os efeitos dos glico-
corticoides podem se evidenciar dentro de trinta minutos,
como exemplo, a inibicdo da liberacdo de hormonio a-
drenocorticotréfico (ACTH), porém destacando que a
expressdo dos efeitos pode durar horas, como a elevacéo
da glicose plasmética, ou dias como a inducdo da glico-
se-6-fosfatase™.

Com relagdo a0 mecanismo de agdo dos mineralo-
corticoides, cita-se que eles sdo secretados pela zona
glomerulosa do cortex das glandulas adrenais, eles in-
fluenciam os eletrélitos dos liquidos extracelulares, atu-
ando principalmente sobre o0 sddio e o potassio. Se apre-
sentando como essenciais ao equilibrio eletrolitico do
organismo, pois a dgua acompanha o caminho feito pelo
sodio no organismo, através da osmose, atuando sobre a
estabilizagdo do volume plasmatico e dessa forma tendo
forte atuacdo sobre a pressdo arterial. Aponta-se ainda
gue a aldosterona apresenta efeitos relevantes e diretos
sobre 0 sistema nervoso central e sobre o balanco ener-
gético. Da mesma forma que os glicocorticoides ateram
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a atividade do hipocampo, contribuindo para adaptactes
do comportamento em resposta a situacoes de estresse™®.

Efeitos secundarios da corticoterapia

Os efeitos secundarios da administragdo de corticos-
teroides sistémicos sdo a obesidade com distribuigcdo
peculiar de gordura, favorecendo abdémen, tronco e face,
porém poupando as extremidades'®. Observa-se ainda
efeitos sobre os misculos, sobre o tecido conjuntivo,
sobre o sistema vascular, sobre 0s rins, sobre 0S 0ssos,
sobre as respostas inflamatérias e imunes e sobre o sis-
tema nervoso central*°.

Com relagéo aos tecidos muscular, 6sseo, vascular e
conjuntivo destacam-se sinais de hipercortisolismo como
perda de massa Ossea (osteoporose), fraturas vertebrais e
necrose dos quadris; perda da integridade do tecido con-
juntivo, associada a capilares frageis, hematomas faciais
e pele fina através da qual os vasos sanguineos podem
ser vistos, estrias arroxeada; catabolismo proteico au-
mentado, que resulta em atrofia e fraqueza dos muscul os
do tronco e das extremidades, cicatrizagdo pobre e cres-
cimento prejudicado em criancgas, metabolismo de car-
boidratos anormal ou até mesmo diabetes franco; au-
mento significativo do colesterol, tanto VLDL e LDL;
hipertens3o; doenca cardiovascular'®. Destaca-se, ainda
gque o uso prolongado de corticosteroides em criangas
pode acarretar atraso no crescimento devido ao efeito
direto no esqueleto, na diminuicéo de absorgdo de célcio
no intestino e pelo efeito antianabdlico e catabolico nas
proteinas do tecido periférico®.

A sindrome de Cushing é considerada um distdrbio
multissistémicos no qual distlrbios sdo provocados no
organismo devido a0 excesso de cortisol, os principais
sintomas sdo geralmente inespecificos, como, ganho de
peso, fadiga, letargia, depressdo, alguns sintomas mais
caracteristicos sdo fraqueza muscular proximal, atrofia
cuténea, estrias violéaceas, rubor facial, fragilidade capi-
lar e acumulo central de gordura, que ocorre principal-
mente, na regido das fossas supra-claviculares e na regi-
&0 cervical posterior?’. Quando se prolonga o hipercor-
tisolismo, ou sindrome de Cushing, ocorrem efeitos so-
bre o0 Sistema Nervoso Central como insdnia, euforia ou
depressdo; e dteracdes nas respostas inflamatérias e
imunes como cicatrizacdo e resposta a infeccdes preju-
dicadas'®. Aponta-se que as consequéncias patol6gicas
podem ser produzidas por grandes doses terapéuticas ou
longa duracdo no tratamento com glicocorticoides sinté-
ticos.

A sindrome de Cushing é diagnosticada mediante a
valiacdo clinica e confirmada através de exames labora-
toriais, verificando-se a dosagem do principal glicocor-
ticoide da camada fasciculada, o cortisol e a do principal
horménio regulador da funcéo do cortex adrenal, o hor-
monio adrenocorticotréfico (ACTH). Ao encontrar um
quadro clinico sugestivo de sindrome de Cushing e me-
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diante a confirmagéo por exames laboratoriais do hiper-
cortisolismo, os niveis plasméticos basais de ACTH de-
vem ser determinados para diferenciar as causas AC-
TH-dependentes das ACTH-independentes™.

Aponta-se que para o controle dos niveis de cortisol
no organismo o teste que apresenta maior sensibilidade
de deteccdo € a dosagem do cortisol na urina de 24 horas
ou o teste de estimulagdo com o ACTH, pois a medida
do cortisol sérico tem baixa sensibilidade™.

Com relagdo aos corticosteroides inalatorios, os e
feitos secundarios apresentados, geralmente, sdo locais,
principalmente na mucosa perioral, sendo a candidiase
oral ou esofagiana a mais comum, com ocorréncia em
cerca de 5% dos pacientes em tratamento prolongado.
Pode ainda ocorrer disfonia, tosse frequente, ou rara
mente, hipertrofia da lingua, a qual é revertida com a
suspens3o da medicacao®.

A higiene bucal apds a utilizac8o dos corticosteroides
inalatérios contribui para a reducdo de incidéncia de
eventos adversos na regido bucal, evitando principal-
mente a candidiase. Porém, é necessaria uma correta
avaliacdo clinica considerando a relagdo entre risco e
beneficio, para que se consiga acangcar uma menor dose
de manutencdo a qual deve se mostrar compativel com o
mel hor nivel de controle da doenga?”.

Corticoterapia no tratamento da asma
brénquica

Na abordagem clinica considera-se que a asma tanto
pode se apresentar de forma leve e apenas em aguns
episodios, como também em forma grave, e com sinto-
mas persistentes, 0 que gera um indice elevado de co-
morbidade em seus portadores. Nas formas graves re-
comenda-se 0 inicio imediato do uso de corticosteroides
sistémicos. No entanto, quando néo se tem um diagnos-
tico inicial de ateragbes dbvias na fungdo pulmonar
costuma-se prescrever repetidos cursos de medicacéo
beta-2 agonista, 0 que pode gerar uma consequente dete-
rioracéo das fungdes pulmonares pelo fato de o paciente
apresentar sintomas compativeis com a asma durante
meses ou anos sem ser medicado corretamente®™.

Nesse contexto, vérios estudos tém fornecido resul-
tados relevantes para o tratamento de asma brénquica,
ainda que em sua forma leve, como sendo uma doenca
basicamente inflamatdria, sugerido assim, a utilizagdo
de corticosteroides inalatorios cada vez mais precoce-
mente, pois ainda ndo foi completamente determinada a
relacdo entre inflamacdo e alteracdes da funcéo respira-
téria com a hiperresponsividade brénquica, devido a
casos de ocorréncia de hiperresponsividade sem a pre-
senca de sinais inflamatérios’.

Varios estudos apontam para o tratamento de asma
brénquica grave através corticoterapia inalatéria e sisté-
mica, necessaria ao controle imediato ou profilético da
doenca, pois, a corticoterapia inalatéria é bem estabele-
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cida e usada como um meio répido de reducdo do quadro
sintomético devido a reducdo da inflamagdo gerando
melhora da fun¢do pulmonar em poucos dias ou semanas,
resultando também em modificacdo da hiperresponsivi-
dade no decorrer de meses®.

O gjuste da dose minima deve ser periddico e esta
relacionado a gravidade do quadro apresentado, ressal-
tando a necessidade de associacdo de medidas de pre-
vencdo de efeitos secundarios como a osteoporose, atra-
vés de uso de biofosfonatos, exercicios fisicos regulares
e dieta com suplementacso célcica e de vitamina D
Além de tais medidas, recomenda-se a realizagdo regular
dos niveis glicémicos e da pressdo arterial, a avaliagdo
de complicacfes gastrointestinais como o refluxo esofé-
gico, e aavaliacio de complicacdes oftalmol bgicas’.

Ainda que inicialmente os corticosteroides inaat6-
rios tenham sido introduzidos no tratamento da asma
como objetivo de reducdo do emprego de corticoterapia
sistémica, dado seus efeitos colaterais, 0 uso destes fér-
macos tem se expandido de forma significativa. Na atua-
lidade, os corticosteroides inalatorios sdo considerados
essenciais ao tratamento de pacientes com sintomas de
asma persistentes. E 0 emprego dessas medicactes por
via inalatoria é reconhecido por manuais de tratamento,
0s quais sdo resultado de diversos consensos internacio-
nais, sendo indicada a introducdo de tratamento an-
ti-inflamatério em individuos que necessitam de uso
regular de medicacdo beta-2-agonista associado ou ndo a
presenca de sintomas persistentes®.

O uso da corticoterapia inalatéria no tratamento da
asma brénquica tem sido cada vez mais considerado no
manejo e prevencdo de asma moderada e persistente
apresentando bons resultados®. O uso dos corticosteroi-
des inadatdrios oferece melhor relagdo cus
to/risco/beneficio no tratamento profilatico da asma per-
sistente, sendo seu uso associado a redugéo da mortali-
dade e das hospitalizagdes por asma. A terapiainaatoria
com corticosteroides na asma é possibilitada pela intro-
ducdo de agentes capazes de reunir maxima poténcia
tépica e minima biodisponibilidade sistémica, sendo, tais
caracteristicas alcancadas a partir de agentes lipossolU-
veis de ata afinidade ao receptor e répida inativagdo na
primeira passagem pelo figado, apds absorcdo sistémica.
I mediatamente apds 0 uso do corticosteroide inalatério,
parte do farmaco se deposita na orofaringe sendo deglu-
tida e absorvida. Dessa forma, a biodisponibilidade sis-
témica total resulta da soma das fragdes absorvidas do
pulméo, do trato digestivo e da mucosa oral®.

E importante considerar que a supressdo do eixo hi-
potédlamo-hipdfise-adrenal pelos corticosteroides tem
relacdo direta com as doses administradas, duracdo do
tratamento, via de administracdo e formulagcdo do medi-
camento utilizado. Destaca-se a ndo existéncia de efeito
supressor considerdvel na administracdo de doses de
corticosteroide inalatério, de até 1.500 mcg/dia em a

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Penerari & Galende/ Uninga Review

dultos e de até 400 mcg/dia em criangas, apontando-se
que tais dados podem variar quando ha combinacédo de
tratamento com ouitros corticosteroides orais®.

E relevante considerar que ao iniciar a substituico
dos corticosteroides orais por inalatérios em pacientes
em uso crénico, que a suspensdo gradual das doses orais
deve ser cuidadosa, devido a lenta recuperacéo adrenal a
qual pode se estender até por trés anos®. Observa-se
ainda, que apesar da reducdo dos efeitos secundérios em
relacdo aos corticosteroides sistémicos, os inaatérios
também podem gerar efeitos secundarios, principal mente
no uso em longo prazo, como interferéncia no eixo hipo-
fise-suprarrenal, no ganho de peso, metabolizacdo da
glicose, na constituicdo 6ssea, ocorréncia de catarata,
adelgacamento da pele, hipertensdo arteria e retardo no
crescimento, no entanto, como ja citado, a ocorréncia
desses efeitos é menor se comparada ao uso de corticos-
teroides sistémicos™.

A administracdo em cursos rapidos de corticoterapia
oral ou parenteral apenas no tratamento das crises agu-
das e/ou graves de asma passou a ser bem mais frequente.
Pois, com a introducdo do uso dos corticosteroides ina-
latérios se possibilitou a reducdo do uso prolongado de
corticosteroides sistémicos, facilitando a retirada da cor-
ticoterapia oral, a qual deve ser feita em duas ou trés
semanas, para que se evite os efeitos colaterais indese-
javeis da supressao da producdo do cortisol pelo orga-
nismo. Observou-se bons resultados na administracéo
prolongada de corticosteroides inalados como a inibicéo
das fases imediata e tardia da doenca, apds o desenca
deamento com alérgenos, e ainda a diminuicdo da hiper-
responsividade brénquica & histamina e metacolina™.

Nesse sentido, os corticosteroides inalatérios corres-
pondem ao tratamento estabelecido e preconizado como
droga de primeira linha no tratamento da asma. Seus
resultados positivos estdo associados a sua alta poténcia
local combinada com baixa biodisponibilidade sistémica,
permitindo a reducéo de outras drogas principal mente os
corticosteroides orais. Diversos estudos clinicos com os
corticosteroides inalatorios comparam o uso de baixas
doses (400 pg/dia) e altas doses (800 a 2.000 pg/dia) de
corticosteroides inalatérios. Alguns estudos de curta du-
racdo demonstraram beneficio com a utilizacdo de atas
doses e outros ndo, sendo que nos estudos prolongados
tem se evidenciado os beneficios dos corticosteroides
inalatorios™.

Os principais corticosteroides inaatorios disponiveis
no mercado brasileiro e amplamente utilizados no trata-
mento da asma brénquica sdo: Dipropionato de beclo-
metasona (Beclosol®, Clenil F®); Flunisolida (Flunitec®);
Fluticasona (Flixotide®); Budesonida (Pulmocort®). A-
ponta-se que tais farmacos disponiveis no mercado a
presentam eficacia semelhante, ou sgja, atingem maxima
resposta clinica em curvas de relacdo de dose de medi-
camento com a resposta do organismo, no entanto, com

ISSN online 2178-2571

V.24,n.1,pp.50-55 (Out - Dez 2015)

doses diferentes pois cada formulagéo apresenta caracte-
rl’st?i lcas farmacoldgicas proprias, ainda que semelhan-
tes™.

Um fator importante que acaba por gerar uma redu-
¢80 na adesdo a corticoterapia inalatdria, sdo os eventos
adversos gque ocorrem principalmente na orofaringe. Tais
eventos geralmente incluem garganta seca, pigarros, e
sensacdo constante de sede e com menor frequéncia
também, dor ou desconforto na garganta e disfonia. A-
ponta-se que cerca de 80% dos pacientes tem a ocorrén-
cia de pelo menos um evento adverso relacionado ao uso
dos corticosteroides inalatorios. Nesse sentido, se torna
relevante a boa orientagdo do paciente quanto a necessi-
dade de dar continuidade ao tratamento, uma vez que
mediante o abandono a morbidade e a gravidade da asma
S50 elevadas™.

4. CONCLUSAO

Apesar de ainda néo ter sido descoberta a cura paraa
asma brénquica, medidas profilaticas e tratamentos far-
macol dgicos colaboram para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes e na reducdo da comorbidade ocasio-
nada por tal doenca. Aponta-se 0 uso eficaz de corticos-
teroides sintéticos, sistémicos e indatérios, no trata-
mento da asma, tanto em casos agudos quanto cronicos.
No entanto, observou-se diversos efeitos secundarios
gque podem ser desencadeados pelo excesso de cortisol
em decorréncia desses tratamentos.

Este estudo apontou uma melhor relagdo cus
to/risco/beneficio no uso de corticosteroides inalatorios
no tratamento profilatico da asma, uma vez que ha uma
reducdo dos efeitos secundarios em relacdo a adminis-
tracdo sistémica, porém, podendo surgir tais efeitos em
seu uso prolongado. Assim é necessdria a correta orien-
tacdo dos pacientes para que haja uma maior adesdo do
tratamento, uma vez que, a presenca de eventos adversos
como, sensacdo de sede, garganta seca e pigarros podem
levar ao abandono do tratamento, o que contribui para o
aumento da comorbidade gerada pela asma bronquica.

Destaca-se como principal dificuldade encontrada na
elaboracdo do presente estudo, a pouca existéncia de
estudos clinicos e de caso abordando os efeitos secundé-
rios do uso prolongado ou em atas doses de corticoste-
roides inalatérios. Abrindo-se, assim, precedentes para
pesquisas mais aprofundadas nessa area.
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RESUMO

A atividade far macol égica dos al caloides se confunde com a
prépria histéria do homem. Ao longo dos anos acumula-
ram-se muitos conhecimentos sobre esses compostos, prin-
cipalmente através de tentativa e erro, supersticdo, religido
e por fim, métodos cientificos moder nos, como por exemplo,
o isolamento de alcaloides com atividade antineoplasica.
Objetivou-se realizar uma avaliagdo sistemética dos alca-
loides que sdo abordados farmacologicamente na clinica
médica como agentes antineoplasicos. Observamos que a
utilizacdo de agentes antineoplasicos esta entre as medidas
terapéuticas mais adotadas para o controle e tratamento do
cancer, sendo as plantas medicinais consideradas promis-
soras como fonte de substancias que podem ser utilizadas
como prot6tipos na pesquisa de novos farmacos com ativi-
dade antineoplésicas. Dentre os compostos em evidéncia,
destacamos os alcaloides: inibidores mitéticos, inibidores
da desmontagem de microtbulos e inibidores da topoiso-
merase |. Muitos dos alcaloides descritos estdo em uso na
clinica médica, porém destacamos a importancia da pes-
quisa e desenvolvimento de novos compostos bem como a
modelagem molecular de compostos ja conhecidos previa-
mente, a fim de reduzir a toxicidade e minimizar os efeitos
colaterais dos agentes antineoplasicos, possibilitando o a-
vanco desta classe ter apéutica.

PALAVRAS-CHAVE: cancer, antineoplésicos, acaloides.

ABSTRACT

The pharmacological activity of alkaloids is intertwined with
the man's history. Along the years have amassed a lot of know-
ledge about this compounds, especialy through the trial and
error, superstition, religion and finally, modern scientific me-
thods, such as the isolation akaloids with antineoplastic activ-
ity. The objective was to provide a systematic assessment of
the alkaloids that are pharmacologically discussed in the med-
ical clinic as anticancer agents. We observed that the use of
anticancer agents are among the most therapeutic measures
taken for the control and treatment of cancer, and medicinal
plants considered as a source of promising substances which
may be used as research prototypes of new drugs with anti-
neoplastic activity. Among the compounds in evidence, we
highlight the alkaloids: mitotic inhibitors, microtubule disas-
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sembly inhibitors and topoisomerase inhibitors I. Many of the
alkaloids are described in use in clinica medicine, but we em-
phasize the importance of research and development of new
compounds and modeling molecular compounds aready
known in advance in order to reduce toxicity and side effects
of known antineoplastic agents, permitting the advancement of
the class therapeutic.

KEYWORDS: Neoplasms, antineoplastic agents, alkaloids.

1. INTRODUCAO

Atualmente vérias plantas medicinais tiveram suas
propriedades farmacoldgicas avaliadas e comprovadas
cientificamente, dados estes que corroboraram o0 uso
popular e estimularam o interesse no estudo de drogas
vegetais como fonte de novos medicamentos fitoterapi-
cos e/ou farmacos™?.

A importancia e o potencial quimico dos produtos de
origem natural tem sido destaque nos Ultimos anos, prin-
cipalmente, considerando o fato de que cerca de 50%
dos medicamentos utilizados na clinica médica para o
tratamento de neoplasias, em todo 0 mundo, sdo oriun-
dos de produtos naturais ou de seus derivados se-
mi-sintéticos®. No entanto, o potencial dos produtos na-
turais tem sido pouco explorado, sendo que entre as 250
a 350 mil espécies de plantas existentes no mundo, so-
mente cerca de 15% foram investigadas quimicamente, e
apenas 6%, biologicamente”.

No Brasil, a biodiversidade € inestimavel, sendo as
plantas superiores fontes importantes para obtencdo de
novos recursos terapéuticos. A flora brasileira possui
enorme potencial para o desenvolvimento da ciéncia e
tecnologia, e nos Ultimos anos, destacou-se pela grande
quantidade de artigos publicados em revistas cientificas
na &rea de produtos naturais, comparando-se aos paises
daAmérica Latina’.

Entre as principais substancias extraidas das plantas,
os acaloides sdo umas das classes mais pesquisadas do
ponto de vista quimico e biolégico, devido a sua ativi-
dade antitumoral®. De acordo com Pelletier’, alcaloides
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s80 compostos organicos ciclicos contendo nitrogénio
em um estado de oxidagdo negativo e de distribuicdo
limitada entre os seres vivos. Estima-se que esta classe
abranja mais de 4000 compostos, que correspondem a
cerca de 15% a 20% dos produtos naturais conhecidos e
gue esta dividida em diferentes grupos, tropénico, quino-
linico, piperidinico, entre outros. Tendo como destaque o
grupo dos acaloides inddlicos, devido a sua grande di-
versidade em termos de estrutura e de propriedades far-
macol dgicas, principa mente antineoplésicas® °.

A utilizagdo de agentes antineoplasicos esta entre as
medidas terapéuticas mais adotadas para o controle e
tratamento do céncer, entretanto seus resultados sdo li-
mitados e apresentam muitos efeitos colaterais indesej &
veis'?. Dessa forma, o desenvolvimento de novos far-
macos para o controle e tratamento dessa doenca € dese-
javel. Nesse sentido, os alcaloides sdo considerados
substancias bastante promissoras, uma vez que tém sido
importantes fontes de substéncias que podem ser utili-
zadas como prot6tipos na pesquisa de novos farmacos
com atividade antitumoral.

2. MATERIAL E METODOS

Foi redlizado levantamento de dados por meio de
pesquisa bibliografica em artigos nacionais e interna-
cionais obtidos das bases de dados BIREME (Biblioteca
Virtual em Salide), PUBMED (Us National Library of
Medicine), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saiude) e SCIELO (Scientific
Electronic Library), através de uma analise interpretativa
sobre o uso de alcaloides que sdo empregados farmaco-
logicamente na clinica médica como agentes antitumo-
rais, bem como, o desenvolvimento de um referencial
tedrico sobre 0 assunto.

3. DESENVOLVIMENTO

Referencial teérico

O céancer é uma das doencas que mais assustam a so-
ciedade desde a antiguidade, pois € uma enfermidade
gue na maioria das vezes ndo tem cura, levando a pessoa
a Obito. Atuamente, a comunidade cientifica define o
cancer como uma neoplasia maligna, ou seja, mutactes
em um ou mais dos vastos arranjos de genes que regu-
lam o crescimento e a morte das células™. O que distin-
gue as mutacBes oncogénicas das outras é que por sua
natureza elas permitem que uma célula mutante se de-
senvolva em uma doenca que ameaca a vida. Portanto, o
cancer € caracterizado pelo crescimento desordenado de
células que invadem tecidos e 6rgéos, podendo migrar
para outras regides do corpo, as chamadas metastases.
Essas células dividem-se rapidamente, tendendo a ser
muito agressivas e de crescimento incontrolavel, o que
determina ainstalagdo de neoplasias malignas'.
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A multiplicagdo excessiva de células induz o orga
nismo a produzir uma quantidade maior de vasos san-
guineos para fornecer gua e nutrientes para essas célu-
las. O armazenamento dessas células no organismo pro-
duz tumores malignos que podem migrar e invadir teci-
dos, chegando na maioria das vezes em vasos sangui-
neos ou linféticos, onde se disseminam™™.

De acordo com as expectativas do projeto Globocan
2012, da Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer,
IARC (Internacional Agency for Research on Cancer), e
da Organizagdo Mundia da Salde (OMS), no ano de
2012 houve um aumento de 14,1 milhfes dos casos de
cancer, sendo que 8,2 milhfes resultaram em morte em
todo 0 mundo™. A quantidade de casos relacionados ao
cancer em paises desenvolvidos continua crescendo e
aumentando mais do que em paises em desenvolvimento,
devido a falta de medidas preventivas. Estima-se que em
2030 a quantidade de novos casos de cancer sera de 21,4
milhdes, tendo 13,2 milhdes de mortes relacionadas,
devido ao envelhecimento da popul agéo™**.

No Brasil, o cancer representa a segunda maior causa
de 6hito entre a populaggo™. O nimero de casos é cres-
cente, passando de 2,24/100 mil habitantes em 1970 para
11,52 /100.000 habitantes em 2010™.

De acordo com a OMS, em 2008, cerca de 7,9 mi-
Ihdes de pessoas morreram em decorréncia do cancer e
aproximadamente 72% dessas mortes por cancer ocorre-
ram em paises de baixa e média renda’?. Estimativas
preveem que esse nimero deverd aumentar para 12 mi-
Ihdes até 2030. No Brasil, segundo Instituto Nacional de
Céncer (INCA), as estimativas para 0 ano de 2014 &
pontavam para uma ocorréncia de aproximadamente 493
mil casos de cancer diagnosticados™.

Em relacdo ao tipo de cancer, o de maior incidéncia é
0 de pele do tipo ndo-melanoma. Esse mesmo instituto
apontou para 98.420 casos novos de cancer de pele ndo
melanoma nos homens e 83.710 nas mulheres no Brasil,
em 2014. Esses valores correspondem a um risco esti-
mado de 100,75 casos novos a cada 100 mil homens e
82,24 a cada 100 mil mulheres™.

O céancer de pele ndo melanoma € o mais incidente
em homens nas regiGes Sul (159,51/ 100 mil), Sudeste
(133,48/ 100 mil) e Centro-Oeste (110,94/ 100 mil). Nas
regides Nordeste (40,37/ 100 mil) e Norte (28,34/ 100
mil), encontram-se na segunda posi¢ao. Nas mulheres, é
0 mais frequente em todas as regides, com um risco es-
timado de 112,28/ 100 mil no Sudeste, 99,31/ 100 mil no
Centro-Oeste, 86,03/ 100 mil no Sul, 46,68/ 100 mil no
Nordeste e 24,73/ 100 mil no Norte'**.

Considerada uma doenca rara, 0 cancer infan-
to-juvenil (criancas e adolescentes entre zero e 19 anos)
corresponde a entre 1% e 3% de todos os tumores ma-
lignos na maioria das populagdes. Apresenta caracteris-
ticas histopatologicas préprias. No Brasil, em 2011, o-
correram 2.812 6bitos por cancer em criangas e adoles-
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centes (de 0 a19 anos). As neoplasias ocupam a segunda
posicao (7%) de Obitos nessa faixa etéria em 2011, per-
dendo somente para 6bitos por causas externas, configu-
rando-se como uma das doencas que mais mata’®.

Sabe-se que mais de 50% dos casos de céncer ocor-
rem com a participacdo de habitos nocivos, tais como
tabagismo, sedentarismo, contatos com carcindgenos
ambientais, alimentacdo inadequada contendo excesso
de nitrosaminas, de gordura animal, corantes e conser-
vantes”’. Estima-se que, se 0 nimero de fumantes no
mundo fosse reduzido em 30% mais vidas seriam salvas
do o que se conseguiu com a somatoéria de todos os a
vancos da oncologia dos tltimos 10 anos'®. Conscienti-
zacdo da populacgdo, através da midia, além da facilita-
¢do do acesso de fumantes a ambulatérios especificos
para a cessacdo do tabagismo, com orientagdes e medi-
cacOes apropriadas sem custo, congtituem medidas efi-
cazes a serem tomadas. Outra medida, de caréter gover-
namental, seria a exemplo da Franca, o aumento do pre-
¢o do maco de cigarros decorrente de maior cobranca de
impostos que poderiam ser revertidos para propaganda
antitabagista e para pesquisas voltadas para o combate
ao cancer™,

Vérios tipos de cancer podem ser evitados através da
ndo exposicdo a fatores determinantes. A deteccdo pre-
coce das células malignas, ou sgja, a sua identificagdo na
fase inicial, promove um tratamento melhor, tendo assim
uma chance maior de cura®®.

A semelhanca entre as células cancerigenas e as cé-
lulas normais do organismo cria um enorme desafio para
o tratamento de neoplasias e principalmente a distincéo
entre esses dois tipos de células'®. O diagndstico e tra-
tamento dos diferentes tipos de cancer, em todas as ida-
des, sofreram expressivos avangos nos ultimos 20 anos.
Modernos métodos de imagem, andlises bioquimicas e
meétodos de biologia molecular tém permitido o diagnés-
tico apurado, acompanhamento adequado e avaliagdo do
prognostico dos pacientes. O diagndstico precoce aliado
aos atuais métodos terapéuticos (radioterapia, quimiote-
rapia, cirurgia e transplantes de medula 0ssea) tém per-
mitido indices de sobrevida progressivamente maiores
em casos considerados incurdveis até pouco tempo.
Ressalte-se também a importancia do constante surgi-
mento de medicamentos quimioterapicos mais eficazes e
0 emprego do esquema combinado de drogas™*"*°.

Recentemente tem-se utilizado o tratamento através
da fotorradiacdo com derivados hematoporfirinicos
(HTP) e a imunoterapia, sendo que o objetivo desses
procedimentos € acabar com o cancer, mais sempre fa-
zendo a terapia combinada, onde se junta mais de um
tipo de tratamento™. A destruic&o das células neoplésicas
€ muito dificil, pois essas se dividem com uma veloci-
dade muito maior em relacdo as células normais. A ade-
guacdo a estilos de vida mais saudaveis, como uma ali-
mentacdo balanceada e a pratica constante de atividade
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fisica, permite um controle maior dos canceres de mama,
prostata, intestino e outros. S&o importantes adoges em
paises como o Brasil, que se encontra em transi¢ao eco-
némica, aumentando o 6nus do céncer observado em
paises com economias desenvolvidas'™.

A utilizagdo de agentes antineoplasicos esta entre as
medidas terapéuticas mais adotadas para o controle e
tratamento do cancer, entretanto seus resultados sdo li-
mitados e apresentam muitos efeitos colaterais. Dessa
forma, o desenvolvimento de novos farmacos para o
controle e tratamento dessa doenca é uma das situagbes
gue mais estimula a ciéncia atualmente. Nesse sentido,
as plantas medicinais sdo consideradas promissoras, uma
vez que tém sido importante fonte de substancias que
podem ser utilizadas como protétipos na pesquisa de
novos farmacos com atividade antineoplsicas’.

Alcaloides utilizados como agentes
antitumorais

Inibidores Mitéticos

Catharanthus roseus (L.) G. Don, conhecida também
como Vinca, possui compostos que sdo capazes de esti-
mular a despolarizagdo dos microtibulos, ligando-se as
B-tubulinas impedindo a polimerizacgo®. Os compostos
gue representam esta classe sdo a vimblastina e vincris-
tina (figura 1), isolados das folhas da espécie C. roseus™.
Muitas das substéncias provindas da Vinca com agdo
antimitética possuem estrutura dimera assimétrica e
mudangas minimas na sua estrutura estéo relacionadas
com a toxicidade e as atividades anticancerigenas des-
critas®.

A vimblastina liga as B-unidades de tubulinas em si-
tios especificos para determinados alcaloides, sendo que
aligagéo é répida e reversivel, estimulando mudancgas na
conformagdo da tubulina e tornando mais dificil a asso-
ciacdo com moléculas parecidas. Esta ligagdo pode ser
realizada diretamente nos microt(bulos através da ex-
tremidade terminal positiva, sendo que apenas duas mo-
léculas de vimblastina em cada unidade podem desesta-
bilizar 50% dos microtibulos, ndo necessariamente,
cauzssqazqdo a despolarizacdo e mielossupressio reversi-
vel =,

A vincristina possui atividade anticancerigena e toxi-
cidade diferente da vimblastina, mesmo tendo caracteris-
ticas quimicas similares. A diferenca ocorre na estrutura
do N-substituinte da unidade di-hidroinddlica. E utiliza-
da em terapias combinadas para leucemias infantis e
linfomas. A neurotoxicidade e a neutropenia continuam
sendo o efeito colateral principal e a toxicidade dose
limitante desta substancia®®.

Numa estratégia de aproveitar melhor os compostos
oriundos da C. roseus, processos biotecnoldgicos refe-
rentes a0 metabolismo secundario, foram usados na ten-
tativa de se obter novas moléculas com maior atividade
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farmacol 6gica e poucos efeitos colaterais™. A vinorelbi-
na ou nor-5’-anidrovimblastina (Navelbina®), derivado
semissintético da vinca, possui ampla atividade antican-
cerigena, usada no cancer de mama e carcinoma de pul-
ma&o®. Em relacdo a outros alcaloides da vinca, vinorel-
bina é mais efetivo e menos neurotoxico”. E um com-
posto bastante lipofilico que tem facilidade em ser dis-
tribuido para tecidos periféricos do organismo®.

A vindesina ou sulfato de 4-desacetilvimblastinamida
(Eldisina®), derivado semissintético da vimblastina. E
utilizado para o cancer de mama, melanoma, adenocar-
cinoma de pulmao e disturbios hematol 6gicos, sendo que
muitos destes sdo resistentes a vincristina. Esta bloqueia
a mitose de forma dose-dependente e se torna reversivel
quando esta mesma substancia é retirada do organismo®.

Vincristina R =CHO
Vinblastina R=CH3

Figura 1. Estrutura das moléculas de vincristina e vimblasti na, extrai-
da da espécie Catharanthus roseus, conhecida popularmente como
Vincarosa

Inibidores da desmontagem dos microtubulos

O paclitaxel (figura 2) € um triterpeno poliidroxilado
obtido a partir de Taxus brevifolia, uma arvore do Paci-
fico™, que obteve resultados positivos contra uma gran-
de variedade de tumores em concentraces nano molares,
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como o tumor de mama e ovario™®. Os taxanos, possuem
mecanismo citotdxico, conectando-se especificamente e
reversivelmente a subunidade § da tubulina e estimu-
lando a sua polimerizacdo, fazendo com que ocorra a
estabilizacdo dos microtibulos. Esta estabilizacdo blo-
queiao ciclo dacélula, ou sgja, nafase G2/M impedindo
a ocorréncia de mitose celular’®*®, O paclitaxel foi
comercializado pela empresa americana Bristol-Meyer
Squibb através do nome de Taxol, na década de 90, e
hoje em dia é vendido em mais de 60 paises. O sucesso
em relagdo aos tipos de tumores sdlidos foi devido a sua
capacidade de inibir a despolarizacdo da tubulina. Este
sucesso todo trouxe inimeros derivados, sendo estes
produzidos no laboratério com o objetivo de achar seus
grupos farmacoféricos (grupo responsavel pela atividade
farmacol6gica), obtendo uma relacéo estrutura-atividade
capaz de identificar substancias mais potentes®™*'. Seus
derivados tém sido utilizados clinicamente em: trans-
plante de 6rgdos, doencas neurodegenerativas como o
Alzheimer e doencas autoimunes como a artrite reuma-
toide, tendo aém de atividade oncolégica as atividades
imunoldgicas, por induzem genes e proteinas
pré-inflamatorias™®.

, obtida r das cas-

Figura 6. Estrutura da moléculae pl
cas de Taxus brevifolia.

Inibidor da topoisomerase | (TOP I)

Inibidores de topoisomerases agem principalmente
na etapa intermedidria da clivagem do DNA em que a
fita permanece clivada por periodos de tempo pratica-
mente indetectaveis. Grandes quantidades de TOPlcc
favorecem modificacGes no DNA e apoptose. Durante a
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religacdo do TOPLcc ocorre ataque nucleofilico na liga-
¢do fosfodiéster-DNALtirosil pelo final da fita de DNA
livre, 5°-hidroxil-DNA. A camptotecina, alcaloide ex-
traido da Camptotheca acuminata Decne. (Cornaceag),
apesar de apresentar resultados promissdes nos estudos
pré-clinicos realizados em 1970, apresentou baixa ati-
vidade anticancerigena e toxicidade para os rins em en-
saios clinicos preliminares. Sua ineficiéncia in vivo foi
atribuida a instabilidade do anel a-hidroxi-3-lacténico
em pH neutro e no pH &cido da urina a molécula ativa
era reestruturada causando danos renais tubulares®. No
entanto, estudos subsequentes, tendo como protétipo a
camptotecina, culminaram em 1996, com a sintese do
andogo irinotecano, e posteriormente o topotecano (fi-
gura 3), que sdo inibidores da TOP I, aprovados pelo
FDA para o tratamento de cancer de colon, e mais tarde
para o de pulméo e ovério®™ .,

A camptotecina e seus analogos, possuem algumas
limitacBes de seu uso, principalmente a leucopenia, o
gue limita a dose ser administrada e a eficécia dos mes-
mos™. Irinotecano produz sérios efeitos colaterais e re-
guer monitoramento de uso. A toxicidade esta relacio-
nada a dose, sendo frequentemente observados quadros
de neutropenia severa®* que pode ser atribuida ao gru-
pamento bis-piperiding, responsavel pela maior solubi-
lidade do composto em agua™.

0]

Irotecano

Figura 3. Estrutura das moléculas de irinotecano e topotecano, deri-
vados da camptotecina, obtida a partir da espécie vegetal Camptotheca
acuminata Decne. (Cornaceae).
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4. CONCLUSAO

O cancer é uma patologia ndo contagiosa, que pode
ser definida como um grupo de mais de 100 doengas que
se caracterizam pelo crescimento descontrolado de célu-
las que perderam a identidade celular. A literatura relata
0 uso de produtos de origem natural, ou obtidos por se-
mi-sintética para o tratamento dos mais diversos tipos de
neoplésica.

A biodiversidade, nas ultimas décadas, vem sendo
bioprospectada para o desenvolvimento de novos féar-
macos cada vez mais seguros e efetivos na luta contra o
cancer, e que possam atuar de maneira mais seletiva,
com menores efeitos colaterais. Este contexto, destaca-
mos a importancia, e eficiéncia dos alcaloides utilizados
clinicamente como agentes antitumorais. Além disso,
sdlientamos o interesse da comunidade cientifica na
modelagem molecular, a partir de protétipos naturais,
gue buscam reduzir a toxicidade e efeitos colaterais,
possibilitando o desenvolvimento de novos farmacos e
ampliacéo do arsenal terapéutico.
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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Cronica ocorre pela perda progres-
siva dosrins, quase sempreirreversivel, ea melhor alterna-
tiva é a Terapia Renal substitutiva, que requer por meio de
didlise, hemodidlise ou transplante renal. O transplante
renal constitui 0 melhor tratamento, permitindo maior
sobrevida do paciente. Apesar de inUmeros beneficios, a-
presenta varias complicagdes relacionada a cirurgia, a pa-
tologias entre doador e receptor € aos imunNOSSUpPr essores
que sdo administrados por toda a vida para minimizar as
chances de rejeicdo. A mortalidade ainda é relevante no
primeiro ano apos o transplante, decorrente de complica-
¢Oes cardiovasculares e infecgBes, no qual as bacterianas
constituem a principal causa de infecgdo no primeiro més,
ap6s surgem as infecgdes virais e fungicas, entre as mais
acometidasinfecgdesrespiratérias e urinarias, e em seguida
ocorrem as infecgdes virais, em especial por Citomegalovi-
rus.0s imunossupressores frequentemente sio utilizados
para doencgas auto-imunes e transplante, beneficiando ain-
da a sobreviada do enxerto a curto prazo e diminuindo os
efeitos secundéarios. Mas apesar de apresentar grandes be-
neficios, possui muitos efeitos colaterais, como nefrotoxici-
dade, hipertensdo, hiperlipidemia, diabetes mellitus, entre
outros. Através de uma revisao bibliogr &fica, apresentamos
as principais complicagdes em pacientes submetidos ao
transplante renal e os efeitos colaterais provenientes de
medicamentos imunossupr essor es.

PALAVRAS-CHAVE: Transplante renal, imunossupressao,
complicagdes pds-transplante, efeitos colaterais.

ABSTRACT

Diabetes Chronic Renal failure occurs by the progressive loss of
kidney function, often irreversible, and the best dternativeisthe
replacement Renal Therapy, which requires dialysis, by means
of hemodialysis or kidney transplant. Renal transplantation is
the best treatment, greater patient survival. Despite numerous
benefits, presents severa complications related to surgery,
diseases among donor and recipient and the immunosuppres-
sants that are administered for life to minimize the chances of
rejection. Mortality is till relevant in the first year after the
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transplant, dueto cardiovascular complicationsand infectionsin
which bacteria constitute the main cause of infection in the first
month after the vira and funga infections, among the most
suffering respiratory infections and urinary tract, and then oc-
curring viral infections, especially by Cytomegalovirus. Im-
munosuppressants are often used for autoimmune diseases and
transplant, benefiting also the survival short-term graft and
decreasing side effects. But despite present great benefits, has
many side effects such as Nephrotoxicity, hypertension,
Hyperlipidemia, diabetes mellitus, among others. This review,
we andyze the main complications in patients undergoing
kidney transplant and side effects from medicines immunosup-
pressants.

KEYWORDS: Kidney transplantation, immunosuppression,
post-transplant complications, side effects.

1. INTRODUCAO

O transplante de 6rgdos é uma possibilidade de me-
lhorar a qualidade de vida de pessoas no tratamento de
vérias doencgas. A sua incidéncia tem aumentando grada-
tivamente associado ao envelhecimento da populagdo,
retratando a melhor alternativa para o tratamento de do-
encas cronicas'.

A Lei dos Transplantes foi criada em 1997, com ob-
jetivo de remocéo de 6rgéos, tecidos e partes do corpo
humano para transplante. Em 30 de junho de 1997, atra-
vés do Decreto n® 2.268, ocorreu a regulamentagdo na
tentativa de minimizar as injusticas e distor¢des na des-
tinagcdo destes 6rgaos. Nesta mesma data e mesmo de-
creto, foi criado o Sistema Nacional de Transplantes —
SNT, com finalidade de aprimorar 0 processo de capta-
¢d0 e disposicdo de tecidos, 6rgaos e partes retrograda-
d&ass2 do corpo humano para fins terapéuticos e transplan-
tes”.

Segundo o Registro Naciona de Transplantes (RNT)
neste primeiro trimestre de 2015 em comparagdo com 0s
dados de 2014, houve uma redugdo do nimero de trans-
plantes, registrando queda de 1,4% de doadores potenci-
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ais e 0,8% de doadores efetivos. O transplante renal caiu
7,6%, tendo uma queda de 20,3% de doadores vivos, e
3,4% de doadores falecidos. Cerca de 40% das familias
se recusam a serem doadores de 6rgos”’.

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é caracterizada
pela perda progressiva das fungdes dos rins, que quase
sempre é irreversivel, e requer a terapia renal substituti-
va (TRS) para sobrevida do paciente®. A TRS pode ser
de trés formas, hemodidlise, didlise e transplante renal®.
Conforme o tipo de transplante e o periodo de apareci-
mento, as rejeicbes podem ser hiperagudas, agudas e
cronicas, que levam a um declivio da sobrevida do en-
xerto.

No entanto, subsistem-se técnicas para compendiar a
rejeicdo pds-operatéria, 0S imunossupressores’, que tem
a finalidade de modular a resposta imune frente a rejei-
¢do de receptores transplantados, tratar doencas infla
matdrias e doencas relacionadas a imunossupressdo. Eles
podem ser usados para suprimir a rejeicdo de trés ma-
neiras, imunossupressdo, tolerancia e imunoestimul acéo.
Pacientes que sdo submetidos ao transplante de érgaos
solidos, comumente sdo administrados corticosteréides
associado com inibidor de calcineurina (Ciclosporina ou
Tacrolimus), ou farmacos antiproliferativos (Azatioprina
ou Micofenolato de Mofetil) para tratamento. Existem
guatro classes principais de farmacos imunossupressores.
glicocorticoides, inibidores de calcineurina, farmacos
antiproliferativos e antimetabdlicos, e os anticorpos’.

Porém, os imunossupressores podem causar varios
efeitos colaterais, como nefrotoxicidade, hipertenséo,
hiperlipidemia, diabetes mellitus, entre outros’. Nesta
revisdo apresentamos as principais complicacbes em
pacientes submetidos ao transplante renal e os efeitos
colaterais provenientes de medicamentos imunossupres-
sores.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado apartir de revisio de
literatura nas bases de dados, Medline, Lilacs, Pubmed,
Scientific Electronic Library Online e livros da area
Foram selecionados 80 artigos em que 39 foram utlizados
pararealizacdo do trabalho com as palavras-chave: kidney
transplantation, transplante renal, imunossupressor,
complicagdes pés-transplante renal.

3. DESENVOLVIMENTO
Histdrico

Em 1954 Joseph Murray realizou o primeiro trans-
plante renal em humanos com sucesso entre dois irmaos
univitelinos. Murray ganhou o prémio Nobel de Medi-
cina em 1991°. No Brasil esta atividade iniciou-se em

1960 na cidade de Rio de Janeiro e Sdo Paulo, como 0s
dois transplantes renais realizados no pais. Nesta época
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ndo havia uma legislacdo que regulamentasse a retirada
de orgdos com finalidade terapéutica e cientifica. Foi em
agosto de 1968, que vigorou a lei n° 5.479 (lei atual n°
8.489 de 1992) e regulamentou esta atividade.

Em 4 de fevereiro de 1997 foi vigorada a Lei do
Transplante n° 9.434, com intuito de remocéo de 6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano, com propésito de
transplante. E em junho do mesmo ano, o0 Ministério da
Salde regulamento e fundou o Sistema Nacional de
Transplante (SNT) pelo Decreto ne 2.268.

A imunossupressdo foi descoberta em 1959, por S
chwartz e Damscheck das propriedades da
6-mercaptopurina. Mas foi Sir Roy Caune que utilizou-a
pela primeira vez, e desenvolveu um andlogo, a Azatio-
prina. Willard Goodwin et al. em 1960, demonstrou a
eficacia dos corticosterdides em uma rejeicdo aguda de
transplante renal, que estava sendo tratado com meto-
trexato e ciclofosfamida. Apds, comecaram a surgir 0s
anticorpos policlonais, mais tarde os anticorpos mono-
clonais (OKT3)°.

Em 1978, apbs a descoberta da Ciclosporina, a in-
troducdo de novas técnicas operatorias e de medicamen-
tos imunossupressores, teve uma melhora significativa
na sobrevida de pacientes transplantados a partir de 1980.
ApOs data, a maior parte dos centros de transplantes
adotou como método a imunossupressao tripla, associ-
ando a ciclosporina com a azatioprina e prednisona. Em
1993, teve a introducdo de Tacrolimus, e em 1995 de
Micofenolato de Mofetil e mais recentemente de basili-
ximab, daclizumab, sirolimus, everolimus e FTY 720™.

Doenca renal crénica (Drc) e transplante renal

O aumento da perspectiva de vida associada ao en-
velhecimento da populaggo tem contribuido para predo-
minancia de morbidades e doencas crénicas, em especial
Doenca Renal Cronica (DRC)™.

A DRC pode ser observada pela queda da filtracdo
glomerular, relacionadas com as fungdes regulatérias,
excretérias e enddcrina®®, sucedendo a0 comprometi-
mento de todos 6rgdos. Quando a filtracdo glomerular
chega a valores extremamente baixos é denominado a
faléncia funcional renal, no qual é o estdgio mais avan-
cado de perda funcional progressiva do rins* nominado
de Insuficiéncia Renal Cronica Terminal (IRCT), onde a
melhor opgdo é a Terapia Renal Substitutiva TRS para
sobrevida do paciente. Os principais fatores que contri-
buem para esta patologia incluem a hipertensdo arterial e
o diabetes.

Hoje em dia, o doador do enxerto renal é dividido em
trés tipos, vivo relacionado (parente), vivo ndo relacio-
nado (esposo, cunhado, amigo), e cadaver. As vantagens
do transplante de um doador vivo sdo: que ao redizar o
transplante leve menor tempo, baixo indice de morbida-
de e melhora da qualidade de vida do receptor. As des-
vantagens sdo relacionadas ao doador, visto que este
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encontra-se saudavel e sem agravantes, e 0 emocional
para doagzo™.

Complicacdes pos — transplante renal

Ao redlizar assisténcia ao paciente transplantado ve-
rifica-se que alguns individuos progridem com sucesso e
celeridade e outras manifestam complicacdes™. Existem
diversos tipos de complicagdes, entre as mais comuns;
disfuncdo inicial do enxerto, rejeicdes, infeccbes bacte-
rianas, virais e fungicas, as metabdlicas (dislipidemias,
diabetes mellitus) as cardiovasculares (hipertensdo arte-
rial) e as 6sseas’™.

Os imunossupressores sdo essenciais para tratamento
efeitvo pés-transplante ou em caso de rejeigles, geral-
mente em maior dose, vencida a crise, a dose é reduzida
em conjunto com efeitos colaterais manifestados'.

Tipos de Rejeicao

Em transplantes alogénicos (doador e receptor gene-
ticamente distintos), pode ocorrer complicagdes como a
rejeicdo dos Orgdos solidos, sendo classificado em hipe-
ragudas, agudas e cronicasl1(Tabelal).

Tabela 1. Classificag8o dos tipos de Rejei¢ao de Transplante Renal

Tempo de Ocorréncia Manifestagdes Clinicas

apds Transplante

Hiperaguda Minutos ou horas apds ’ Anria, oliguria, febre e dor

sobre 0 enxerto

Febre, hipertensdo, dor sobre
enxeto, edema, redugdo do
volume urinério, aumento da
creatinina

Aumento da creatinemia,
hipertensdo arterial e protei-
nuria

o transplante
Aguda Apds 1 semana

Crobnica 2 semanas a anos

A rejeicdo hiperaguda relaciona-se com o desenvol-
vimento de anticorpos anti-Antigenos Leucocitério Hu-
mano (HLA) e a aguda e crénica implica-se em meca-
nismos humoral e celular. Com a descoberta da imuno-
genética houve um progresso no transplante. Em 1940
foram descobertos os grupos sanguineos ABO incompa-
tiveis através de transfusfes, e os anticorpos naturais. Na
década de 50, observou-se a presenca de antigenos espe-
cificos na superficie das células denominado complexo
principal da histocompatibilidade (MHC), e HLAY.

Rejeicdo Hiperaguda

A rejeicdo hiperaguda, também conhecida como humoral,
inicia-se minutos ou horas apds o transplante'®, assidu-
amente observada em pacientes que receberam o enxerto
com incompatibilidade ABO, ou em casos de prova cru-
zada — exame que determina a pré-existéncia de anti-
corpos do receptor contra as células do doador. A prova
cruzada (crossmatch) positiva interpreta que o receptor
podera atacar as células do doador, ou sgja, o érgéo

ISSN online 2178-2571

V.24,n.1,pp.62-70 (Out - Dez 2015)

transplantado™.

Antes do transplante € comum encontrar aloanticor-
pos imunoglobulina M (IgM) que é mediada apo6s os
primeiros dias de transplante na rejeicdo hiperaguda.
Esses aloanticorpos sdo chamados de “anticorpos natu-
rais”, pois acredita-se que eles aparecam contra antige-
nOf8 bacterianos que habitualmente residem no intesti-
no-.

As transfusdes sanguineas, transplantes antecipado,
gestacdes e em algumas situacBes de infeccdes, podem
desenvolver anticorpos Anti-HLA. Esse anticorpo € ori-
gem da rejeicdo hiperaguda®’. A sintomatologia ocorre
oligaria/antria, febre e dor sob enxerto®. Geralmente
ndo possui tratamento efetivo e frequentemente ocorre
perda do 6rgao transplantado™.

Rejeicao aguda

A regeicdo celular aguda — RCA ocorre geralmente
uma semana apés o transplante’®, é a mais acometida, de
20% a 80% dos receptores pode adquirir esta regjeicao.
Em casos de transplante renal, ocorre maior risco de
perca do enxerto™. A sintomatologia é variavel, e inclui:
febre, hipertensdo arterial sistémica (HAS), dor sobre o
enxerto e edema, reducdo do volume urinério, e aumento
da creatinina sérica. Entre varios fatores que contribuem
para este tipo de rejeigdo, a imunossupressao € um fator
crucial para sobrevida do enxerto®.

Os tratamentos comumente sdo em atas doses de
glicocorticoides ou aumento da dose, ou modificagdo do
esquema imunossupressor™.

Rejeicdo Crbnica

A rejeicdo cronica é a principal causa de perda de
enxerto, podendo ocorrer entre duas semanas a anos™,
caracteriza-se por anormalidades vasculares e fibrose,
podendo ocorrer a perda da fungéo do 6rgdo em longo
prazo, sendo necessério o retransplante’®. Relaciona-se a
fatores imunolodgicos e ndo imunologicos que podem
existir antes do transplante ou se propagar ap6s. Em al-
guns meses ou anos, podem ocorrer manifestacdes clini-
cas, como aumento gradativo de creatinemia, hiperten-
sdo arterial e proteilria, que ocorre isolado ou concomi-
tantemente®.

Complicacgfes infecciosas e imunoldgicas

O uso de imunossupressores pode ter uma ata inci-
déncia em relagdo a morbimortalidade devido as com-
plicacfes infecciosas, principalmente nas primeiras se-
manas pos- transplante®. A adesio incorreta aos medi-
camentos, a compatibilidade dos antigenos HLA e as
rejeicBes mediadas por anticorpos e celular sdo grandes
fatores de risco para patogénese da Doenca Renal de
Enxerto®.

Apobs o transplante renal, nos primeiros meses pode
ocorrer a predominancia de infeccfes hospitalares prin-
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cipalmente na incisdo dacirurgia, no trato urinario e vias
aéreas, s30 responsaveis pelo predominio de infecgdes
graves neste periodo®. Apds o transplante é comum a
manifestacdo de infecgdes, que sdo classificadas como
do primeiro més, do primeiro ao sexto més e do sexto
més. As infec¢Bes do primeiro més geralmente sdo bac-
terianas, flngicas e virais. Dificilmente sdo ocasionadas
por transmissdo do enxerto. Grande parte desta fase é
ocasionada por infecgdes bacterianas provenientes do
ambiente hospitalar.

Do primeiro ao sexto més as infecgdes virais preva-
lecem sobre as bacterianas. O citomegalovirus, virus
epstein-barr, herpes virus, virus da hepatite B e C. Se o
receptor for soropositivo para o virus da imunodeficién-
cia adquirida, as manifestacbes comecardo a ocorrer
neste periodo. Nesta fase que o receptor € imunossupri-
mido, acompanhado do virus imunomodulador, surgem
as infecgbes bacterianas e fungicas®.

Tabela 2. InfeccBes Pos-Operatorio

Bacteriana Nocardia, Listeria monocyto-
Primeiro més genes, Mycobacterium tuberculo-
Sis,
Clostridium difficile
Herpes simplex, Herpes virus,
Hepatite B e C, Citomegalovirus,
Varicela zoster, Parbovirus B19,
Epstein-barr;
Saphylococcus hemolyticcus,
Pneumonicytis carinni e
Aspergillus

Primeiro ao Viral
sexto més

Infeccdes Res-

Sexto més piratorias

ApOs 0 sexto més, no receptor que esta estabilizado,
ocorrem as infecgBes resultantes da populagdo em gera
gue ndo é transplantada, principalmente do sistema res-
piratério, como demonstrado na tabela Il. Estes que a
presentam infeccBes virais crénicas e progressivas so-
frem modificagdes organicas provindas do virus ou po-
der& ocasionar neoplasias oriundas do mesmo. Pode o-
correr também em pacientes com rejeicdo crénica infec-
cBes oportunistas relevantes®. A Les#o Renal Aguda
(LRA) de origem isquémica, possui elevadas taxas de
mortalidade, com incidéncia de 2 a 7%. Comumente
relacionada a doenca renal intrinseca em adultos, e sua
preval éncia pode chegar até 50% emrins nativos. Nos
ultmos dez anos, houve uma abrangéncia aos estudos
relacionado a Lesdo Isquémica e Reperfusdo (LIR) co-
nhecendo melhor sua fisiopatogenia e os componentes
do sistema imunol6gico mediados por esta lesdo. Assim,
ap0s andlise, observaram que LIR esta fortemente asso-
ciado a LRA. Descobriu-se entdo, que a lesdo esta en-
volvida com células do sistema imune (células T) e ade-
sdo celular.

Apesar de haver relacdo com a perda da funcdo do
enxerto renal e arejeicdo aguda, ndo se pode afirmar que
apenas LIR cause mortalidade. Ela ndo é muito frequen-
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te em rins nativos, porém é inevitéavel em transplantes de
6rgéos solidos™.
Citomegalovirus

O citomegalovirus (CMV) pertencente a familia dos
Herpesviridae®, geralmente é uma das principais infec-
cBes ocorrida apés o transplante rena”’. Manifesta-se
frequentemente em pacientes imunocomprometidos, por
alguma doenca infecciosa (HIV) ou pés-transplante®.

Entre o primeiro e o quinto més apos o transplante,
pode ocorrer a infecgdo por citomegalovirus, que possuli
alto indice de morbidade e mortalidade aos pacientes
transplantados®. O virus propaga-se rapidamente na
camada endotelial, geralmente do sistema do trato gas-
trointestinal, provocando vasculite e trombose seguido
por processo inflamatério, causando isquemia®®. A rejei-
¢d0 aguda pode estar associada a doenca ou a infecgéo
por CMV?. Em casos de uma rigorosa infeccéo, os sin-
tomas podem apresentar como disfagia, odionofagia,
nauseas, vomitos, dor abdominal, sangramento gastroin-
testinal, perfuracéo e diarréia®. A anti-CMV ou agentes
virostaticos (aciclovir e ganciclovir) séo eficazes para o
tratamento desta patogenia’®.

Complicacdes cirtgicas

Apesar de elevados indices de sucesso do transplante
renal e de outros 6rgdos solidos, ainda possui alta proba-
bilidade de ocorrer complicacfes, que sdo diversas, va
riando desde complicac6es do doador vivo como do re-
ceptor™.

Complicacdes vasculares
Trombose da artéria renal

A principal origem esta associada ao erro técnico,
normalmente nas anastomoses de estreito calibre; pro-
blemas imunoldgicos que inclui rejeicdo hiperaguda e
aguda acelerada, e lesdo do endotélio mediada por anti-
corpo. Possui baixa prevaléncia, cerca de 1%*. E a me-
nos comum, porém, manisfestam-se com maior frequén-
cia em criancas devido ao calibre vascular™. A trombose
arterial também pode estar rel acionada com elevada dose
de Ciclosporina, em torno de 7%™.

Trombose da veiarenal

Comumente esta relacionado a vérias razoes técnicas:
torcdo, estenose da anastomose, compressdo por hema-
toma e linfocele. Prevaléncia de 0.3% e 6%, em criancas
de dois a cinco anos de idade chegando até 10%. Ocorre
apds o transplante em geral, do terceiro ao nono dia™.

Linfocele

Grande parte das linfoceles sdo pequenas, e a maio-
ria aparece entre 15 a 180 dias ap0ds o transplante. Ge-
ral mente assintomética, desaparecendo progressivamente.
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Esta relacionada a compressdo de estruturas adjuntas
como ureter, bexiga e vasos iliacos, como consequéncia
pode causar disfuncdo do enxerto, massa palpavel, hi-
dronefrose e edema do membro inferior adjacente ao
enxerto. Predominio em cerca de 10%™.

Estenose da artéria renal

Predominio de 2% a 10%, com presenca de insufici-
éncia renal aguda e/ou relevante hipertensdo arterial e
disfuncgo renal®. Sua origem pode estar relacionada ao
erro técnico da anastomose, trauma durante a perfusdo,
dano vascular, rejeicdo aguda ou crbnica, seguida por
fibrose™. As manifestagdes geralmente acontecem com
seis meses apos 0 transplante, porém pode ocorrer em
dias ap6s o transplante ou anos™.

Complicacdes urolégicas

As complicacBes urolégicas geramente sdo mais
frequentes apds o transplante renal, no qual a fistula uri-
naria é mais frequente e precoce, seguido por obtrucdo, e
mais tardiamente a estenose (Tabela I11). Em estudo, foi
observado que individuos que tiveram este tipo de lesdo
hoalzjve maior mortalidade e menor sobrevida do enxer-
to™.

Tabela 3. Principais complicagtes Urol 6gicas apos transplante renal .
Obstrucéo Pode ocorrer precocemente  Erros técnicos
urinaria logo apbs o transplante, en  como  torcdo e
até um més hematona; edema e
coagula intraurete-
ral.
Reimplante do
ureter ndo tenha
realizado via ex-
travesical
Isquemia

Fistula vesical Duas primeiras semanas

Fistula urinaria
por necrose do
ureter

Estenose

Segunda ou terceira semana
p6s — transplante

Causas intralumi-
nais e extralumi-
nais, pressdo do
sangue ou linfa,
estenose da anas-
tomose e isquemia

Aparecimento maistardio

Cardiovasculares
Hipertenséao arterial

A doenca cardiovascular é de grande importancia, em
razéo do nimero crescente de morte apds o primeiro ano
do transplante. A  hipertensdo arteria aparece
pls-transplante em pacientes normotensos, cerca de
50-60% e pode-se correlacionar a estenose da artéria
transplantada, a rejeicdo cronica, a glomerulonefrite re-
corrente, e ao uso de corticosteroide®. A insuficiéncia
renal cronica estd associada a hipertensdo arterial com
relevancia ao risco cardiovascular, podendo ocasionar
lesBo renal grave, e se o tratamento ndo ocorrer pode
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chegar ao estagio de IRC terminal®.

Em especial, a doenca cardiovascular associada aos
imunossupressores pode ter um grande fator de risco
rel acionada a diabetes mellitus™.

Metabolicas
Dislipidemia

A didlipidemia é outro fator preponderante que su-
cede a 60% dos pacientes pds-transplante no transcorrer
do primeiro ano. Esta patogenia € multifatorial, incluin-
do a didlipidemia pré-transplante, ganho de peso, prote-
indria, perda de funcdo do enxerto, uso de corticosteréi-
des como a ciclosporina e o sirolimo®.

Obesidade

Nos primeiros 1 a 2 anos, grande parte dos pacientes
vem apresentando relativo ganho de peso apds o trans-
plante renal. Varios fatores interferir como os glicocor-
ticéides, a volta do quadro urémico que aumenta o ape-
tite e o consumo de aimentos. Portanto, as resisténcias
insulinicas hepédticas e periféricas aumentam a sintese e
secrecdo de insulina para homeostasia glicogénica®.

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tem uma grande incidéncia
pos-transplante, também chamado de “diabetes esterdi-
de” ocorre ap6s o sexto més, com indice de 10% * e
geralmente associado a0 uso de IC, como o tacrolimo?.
Os glicocorticéides e sirolimo provocam uma resisténcia
insulinica, os inibidores de calcineurina inibem a sintese
de insulina e reduz a sua excregéo.

A diabetes mellitus pés-transplante pode acometer
dois tipos de populacBes, as que adquirem diabetes logo
apos o transplante, e as que desenvolvem diabetes seis
meses pos-transplante. Entre os fatores que podem de-
sencadea-la sdo, idade do receptor, uma vez que pacien-
tes com idade superior a 45 anos possuem maior risco;
género do receptor, dado que em estudo homens possu-
em maior chance; Raca do receptor, em razdo de que
pacientes da raca negra tem incidéncia de 32 a 68% em
relacdo aos de raca branca com 35% prevaléncia; histé-
rico familiar, uso de esteréides e obesidade pode desen-
cadear Diabetes Mellitus Pés-Transplante (DMPT).

Os pacientes transplatados que desenvolvem diabetes
mellitus possuem uma relevancia ao adquirir em con-
junto varias complicac8es, como retinopatia, neuropatia
e problemas cardiovasculares®.

Disfuncéo 6ssea

Grande parte dos pacientes pré-transplante renal ja
possui uma patogenia éssea grave conceituada como
osteodistrofiarenal.

Nos primeiros seis meses pos-transplante, a terapia
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imunossupressora geralmente é mais agressiva para evi-
tar complicacGes. O uso de glicocorticoides e inibidores
de calcineurina (ciclosporina e tacrolimos) sdo de grande
importancia para a sobrevida do receptor, porém pro-
movem a diminuicdo da massa 6ssea.

As fraturas e perda de massa Gssea possuem menos
relevancia aos transplantados renais do que apdés trans-
plante de figado e coragdo. A complicagcdo éssea que
ocorre com maior frequéncia é a necrose do 0sso trabe-
cul ar,ssgeral mente apds 0 sexto més de transplante entre 3
- 7%™.

Outros

Os Inibidores de Calcineurina sdo os mais potentes
imunossupressores administrados aos pacientes trans-
plantados, porém ele causa nefrotoxicidade, adquirindo
como maior problema a disfuncdo dos enxertos renais. A
Proteindria esta relacionada a reducéo da sobrevida do
enxerto com risco maior em receptores com episddios
cardiovasculares. E a anemia esta presente em média de
20% dos transplantes renais (Tabela 4), e muitas vezes é
necessario a substituicdo da terapia imunossupressora ou
a suspensdo deste, avaliando sempre o risco X beneficio
do enxerto®.

Tabela 4. Outros Tipos de Complicagdes Comuns

Etiologia

Nefrotoxicicade Geralmente ocorre por Inibidores de
Calcineurina
Frequentemente associado & nefropa
tia crénica, glomerulopatia e rejeicdo
aguda. Acomete cerca de 45% dos
transplantados

PROTEINURIA

Funcdo do enxerto, producéo de eri-
tropoieting, deficiéncia de ferro, perda
sanglinea, presenca de neoplasias,
infeccBes e alguns imunossupressores
que inclui azatioprina, derivados de
&cido micofendlico, sirolimo e evero-
limo. Incidéncia de 20 - 40%.

ANEMIA
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Glicocoticoides

O glicocorticéide é um esteréide descoberto ha mais
de 50 anos por Hechs, ap6s analisarem a doenca artrite
reumatéide (AR) e a ictericia, constataram que houve
aumento de esterdides circulantes. Logo apés, os glico-
corticoides foram extensamente utilizados como antiin-
flamatorio e para patogenias imunol dgicas®.

O cortisol é fundamental a vida, em razéo da sua re-
percussdo sobre o metabolismo dos carboidratos e pro-
teinas. Ele possui como finalidade perdurar sintese de
glicose a partir das proteinas, auxiliar no metabolismo
lipidico, conservar a vasculatura e articular a funcéo do
sistema nervoso central, porém, prejudica intensamente
0s sistema imunolégico,além de lesionar a renovagdo
6ssea, funcdo muscular e renal®, (Tabela V).

Tabela 5. Efeitos sobre o organismo provocado pelos Glicocoticoides
apos transplante renal

O cortisol aumenta a mobilizacdo da
proteina muscular em diregcdo a glico-
génese, elevando a deterioracdo protéica
impedindo a produg&o de proteinas
Quando em excesso, diminui a producéo
de proteina muscular, eleva o catabo-
lismo do masculo, e diminui a forca e
massa muscular
Ossos Em excesso, o cortisol diminui a massa
Gssea causando osteoporose
O cortisol impede a producéo de col&
geno, ocasionando fragilidade capilar
podendo ocorre ruptura e hemorragia
intracutania
Rim O cortisol eleva a filtragdo glomerular,
reduzindo aresisténcia pré-glomerular.
Os glicocorticéides sintéticos e o corti-
Resposta inflamatéria e sol impedem reagBes intervindas por
imune prostaglandinas, tromboxanos, leucotri-
enos, Oxido nitrico e fator ativador de
plaquetas

Metabolismo

Misculo

Tecido conjuntivo

Imunossupressores

Os imunossupressores frequentemente sdo utilizados
para doencas autoimunes e transplante®, eles reduzem
ou impedem reacdes imunolégicas e manifestacbes o-
corridas ap0s o transplante de 6rgdos, permitindo que o
transplante sgja realizado com sucesso.

Os féarmacos imunossupressores suspendem todas as
respostas imunologicas, as infecgbes provocadas por
virus, bactérias e fungos, que sdo as principais causas de
obtos pos-transplante.

Os receptores devem receber tratamento imunossu-
pressor pos-transplante ou quando hover rejeicdo sobre
uma dose mais intensa para evitar complicacfes. Passa-
do este periodo, a dose pode ser reduzida, visto que di-
minui aincidéncia de efeitos colaterais'™.
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Inibidores de calcineurina
Ciclosporina

A ciclosporina (Cya) € uma oligopeptidio ciclica a
polar, sintetizada pelo fungo Tolypocladium inflatum
Gams'™, e foi descoberta na década de 70 em uso para
transplante de 6rgdos solidos. Mas sO foi a partir da dé-
cada de 80 que a CyAfoi usada como o principal farma-
CO iMuUNOSSUpressor em associagdo com azatioprina e
prednisona™.

Segundo MINISTERIO DA SAUDE (2010) a ci-
closporina é indicada para o tratamento e profilaxia de
rejeicdo de 6rgdo e tecidos; prevengdo da doenca de en-
xerto versus hospedeiro; anemia aplésica, sindrome ne-
frética, entre outros'.

A Cya e Fk 506 atuam inibindo a fosfatase ativada
pela calcineuring, por esta razdo sdo denominados Ini-
bidores de Calcineurina (IC). A ciclosporina liga-se a
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ciclosfilina, ao calcio intracelular e a camodulina for-
mando um complexo que inibe a calcineurina, impedin-
do transcrigdes para ativagéo da IL-2, bloqueando célu-
las T e impedindo respostas aos al oantigenos™.

A CyA é uma droga que possui certa seletividade e
nao é citotoxica, porquanto exerce seu efeito em agu-
mas células linféides poupando as células mioel dides™.

Seus efeitos colaterais podem ser observados no Fi-
gural.

Miopatia Hirsutismo

1%

Ve

Nefrotoxici
dade
67%

Cefaléia
2-25%
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Por mais que a azatioprina comumente sgja bem to-
lerada, apresenta vérios efeitos colaterais. O mais rele-
vante e comum € a mielossupressdo, que pode ter inci-
déncia de mais de 50% nos transplantados™. Outros e-
feitos incluem nduseas, vOmitos, diarreia, hipotensao,
bradicardia, leucopenia, trombocitopenia, hepatotoxici-
dade, infeccBes, pancreatite, entre outros.

Micofenolato de Mofetil

O &cido micofendlico (MPA) € um pré farmacoori-
undo de vérias fermentacdes do fungo Penicillium®™.
Pacientes com transplante de érgaos solidos utilizam
MPA para tratamento de regjeicdo resistente associado a

’_21_4%perp|asia prednisona, e também em conjunto com tacrolimos e
5-16%

outros imunossupressores para impedir doenca do en-
xerto versus hospedeiro®.

O é&cido micofendlico é convertido pelas esterases
hepéticas™ inibindo reversivelmente e ndo competitivo a
inosina monofosfato desidrogenase, a sintese de guano-

Hepatotoxiina que ndo é incorporada a0 DNAY. Se ndo houver
cidade quantidade suficiente de inosina monofosfato desidro-

4-19% genase, ndo terdo capacidade de produzir guanina e ade-

Figura . Principais Efeitos Colaterais da CyA
Tacrolimo

Tacrolimos (FK 506) é sintetizado pela familia S
treptmyces tsukuvaensis, ele € um antibiético macrolidio,
e possui poténcia de 10 a 100 vezes maior que Ciclospo-
rina no impedimento contra respostas imunes®. Atua
inibindo calcineurina fosfatase, e esta inibe IL-2 que é
um catalisador no processo de rejeicao, bloqueando cé-
lulas T*. Pode ser usado na imunossupressio priméaria
como para tratamento de rejeicdo celular aguda resisten-
te a esteréides e rejeicdo cronica.

O tracrolimus pode gerar efeitos toxicos, ja que seu
mecanismo de agdo ndo é especifico para as células i-
munoldgicas. Os principais efeitos relacionados a toxi-
cidades sdo a nefrotoxicidade, neurotoxicidade, hiper-
tensdo arterial, diabetes mellitus, hiperlipidemia e doen-
cas infecciosas'.

Farmacos antiproliferativos e antimetabdlicos

Azatioprina

A azatioprina € um pro-farmaco derivado nitroimi-
dazélico da mercaptopurina®® atuando como um antime-
tab6lito®™. E semelhante as purinas, impedindo a produ-
¢do de nucleotideos de purina e consequentemente a
mitose e proliferacéo celular.

Este imunossupressor € usado para prevencédo da
rejeicdo em transplante de 6rgéos solidos, frequente-
mente em esguemas de triplices com glicocorticéides e
inibidores de calcineurina™. Atua antagonizando meta-
bélitos, impedindo a sintese de DNA, RNA e proteinas'®.
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nina, consequentemente, reduz a proliferacdo de células
B e T™. Os nucletideos guanosina ativam a producéo de
DNA linfocitério que é alterado com efeito antiprolifera-
tivo.

Os efeitos colaterais mais comuns sdo infecgdes o-
portunistas. herpes simples e candidiase; leucopenia,
anemia trombocitopenia; cefaleia, febre, fadiga; diarréia,
néuseas, vomitos, gastrite, entre outros'.

Anticorpos
Anticorpos Policlonais

As globulinas antilinfocitaria (ATL) e antitimocitica
(ATG) sdo anticorpos de primeira geragdo produzidos
em coelhos ou cavalos. S0 menos puros que 0s mono-
clonais, por isso utilizam-os como segunda opc¢ao,
guando ndo possui disponivel ou quando pacientes ndo
podem usar anticorpos monoclonais pela presenca de
anticorpos neutralizantes. Em torno de 10% dos pacien-
tes em tratamento com anticorpos policlonais apresen-
tam febre, calafrios, trombocitopenia e hipersensibilida
de & dose administrada intravenosa™.

Anticorpos Monoclonais Murinos

MUROMONABE CD-3 (OKT3), € uma imunoglo-
bulina I1gG, especifico para anticorpo CD3 de células T
humanas'®, e para tratamento de rejeicdo aguda resisten-
te & esteroides pos-transplante renal™.Possui especifida-
de do anticorpo e ndo causa mielossupressio™. Apre-
senta efeitos adversos relacionados a liberagéo de TNF
afa, IL-2 e INTERFERON gama, como febre, taquicar-
dia, diarreia, nauseas, mialgias, e com menor frequéncia
edema pulmonar e cerebral. Sua maior vantagem é que
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ndo causa nefrotoxicidade™.

Anticorpos monoclonais quiméricos e humani-
zados

Basiliximabe € um imunossupressor obtido através
do DNA recombinante humano e murino. Liga-se alL-2
inibindo-a, impedindo a ativacdo linfocitéria mediada
por este receptor, consequente ao sistema imunol 6gico®.
E utilizado para profilaxia da rejeicio aguda
pos-transplante renal, associado a glicocorticoide e ci-
closporina A%,

O Basiliximabe é um anticorpo que possui 10 vezes
ma}ils afinidade pelo receptor IL-2 do que o daclizuma-
be™.

Os efeitos adversos incluem reacdes de hipersensibi-
lidade, anefilaxia, astenia, tontura, tremor das méos e
dos pés, dor abdominal, hematoma, hiperplasia gengival,
retencdo urindria, entre outros.

Daclizumabe foi desenvolvido pela recombinacéo de
DNA 90% humano e 10% murino™, é a principal
vantagem em relagdo ao Basiliximabe™. Este anticorpo
antagoniza o receptor IL-2 reduzindo o estimulo de res-
postas do sistema imuni frente aos linfocitos T. Geral-
mente associado a ciclosporina e a prednisona, reduzin-
do o risco de rejeicio aguda®. A principal diferenca do
basiliximabe e daclizumabe é a administraczo™.

Seus efeitos colaterais sao febre, fraqueza, cefaleia,
insdnia, dispneia, taquicardia, edema pulmonar e perifé-
rico, infeccdes, entre outros'®.

4. CONCLUSAO

O transplante renal atualmente é a melhor alternativa
para DRC, resultando em uma melhora na sobrevida do
paciente. Apesar de apresentar inimeros beneficios, o-
corre diversas complicacfes, que pode estar relacionada
a cirurgia, a patologias entre doador e receptor e aos
i MUNOSSUpPressores.

A RCA, é a mais acometida, de 20% a 80% dos re-
ceptores pode adquirir esta rgeicdo. Os tratamentos co-
mumente sdo em altas doses de glicocorticoides ou au-
mento da dose, ou modificagdo do esquema imunossu-
pressor, no qual aumenta significantemente a probabili-
dade de intensificar os efeitos colaterais, principal mente
nefrotoxicidade e hepatotoxicidade provenientes dos
imunossupressores e aos glicocoticoides, estéo relacio-
nados a0 bloqueio de reages do sistema imunoldgico,
além de lesionar a renovagdo 0ssea, fungdo muscular e
renal.

As complicacfes infecciosas podem ocorrer no pri-
meiro més apos o transplante, por infecgdes bacterianas;
do primeiro ao sexto més, por infeccfes virais, em espe-
cial por Citomegalovirus, e a partir do sexto més, sdo
infeccdes respiratérias acometidas na populacdo em ge-
ral.

As complicacBes cirdrgicas muitas vezes estdo asso-
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ciadas a0 erro técnico, porém com o aperfeicoamento
das equipes e a melhora nos esguemas de imunossu-
pressdo, tem contribuido para que esta incidéncia dimi-
nua, reduzindo os casos de complicacBes vasculares e
urolégicas.
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RESUMO

A Diabetes mellitus representa um grupo de desor-
dens metabdlicas clinicamente e geneticamente hete-
rogéneo que apresenta como caracteristica em co-
mum, a hiperglicemia. A hiperglicemia pode ser re-
sultado de uma deficiéncia na producéo de insulina
produzida pelas células B do pancreas e/ou a resistén-
cia da acdo da insulina pelos tecidos corporais. Esta
doenca crénica tem sido um assunto de interesse na
inter-relacdo entre condicao sistémica e saude oral. A
diabetes é uma das mais bem documentadas condi-
¢des que estao intimamente ligadas as doencas peri-
odontais, podendo alterar o inicio, progressao e res-
posta aos tratamentos das mesmas, bem como exis-
tem evidéncias de que a falta de controle da doenca
periodontal pode prejudicar o controle metabdlico da
diabetes mellitus. O objetivo deste trabalho é apre-
sentar uma revisio de literatura sobre a inter-relacdo
entre diabetes mellitus e a doenca periodontal.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus, doencas pe-
riodontais, fisiopatologia.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a group of metabolic disorders clinicaly
and genetically heterogeneous as presenting feature in common,
hyperglycemia. Hyperglycemia can result from a deficiency in
insulin production, produced by B cells of the pancreas and / or
resistance of insulin action by body tissues. This chronic dis-
ease has been a subject of interest in the interrelationship be-
tween systemic and oral health condition. Diabetes is one of
the most well-documented conditions that are closely linked to
periodontal disease, may alter the initiation, progression and
response to treatment of the same, and there is evidence that
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the lack of control of periodontal disease may impair the me-
tabolic control of diabetes mellitus. The objective of this paper
is to present a review of literature on the interrelationship be-
tween diabetes mellitus and periodontal disease.

KEYWORDS: Diabetes mellitus, periodontal diseases,
physiopathol ogy.

1. INTRODUCAO

A Diabetes mellitus (DM) esta associada a deficién-
cia relativa ou absoluta de insulina, promovendo atera-
¢des no metabolismo de carboidratos, lipideos e protei-
nas, e por alteracbes microvasculares especificas, ma-
crovasculares e neuropéticas™?. A insulina é o horménio
regulador primério para a homeostasia da glicose e sua
producdo e secregdo estdo diretamente relacionados com
a ingestdo de alimentos, permitindo que a glicose do
sangue entre para os tecidos alvo onde sera utilizada
para producgo de energia®>.

A prevaléncia da DM esta aumentando rapidamente
em todo o mundo; atualmente, estima-se que haja
382 milhbes de portadores e, este nimero deve chegar a
592 milhdes em 2035 acometendo principal mente paises
em desenvolvimento®. Segundo a FID (Federacdo Inter-
nacional de Diabetes), ha 13,4 milhdes de diabéticos no
Brasil (tipo 1 e 2). Assim, o pais ocupa 0 quarto lugar no
mundo em nimero de casos, ficando atras apenas da
China, india e Estados Unidos, respectivamente. Trata-se,
portanto, de um nimero alarmante, ja que a estimativa
era de que teriamos cerca de 12,7 milhdes de brasileiros
diabéticos somente em 2030’

A doenca periodontal (DP) é uma doenca inflamat6-
ria cronica dos tecidos que suportam os dentes e 0s co-
necta aos 0ssos maxilares. Embora segja iniciada e man-
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tida por infecgdes bacterianas mistas predominantemente
gram-negativas, 0 surgimento e progressdo da doenga é
um resultado da resposta inflamat6ria do hospedeiro. A
DP é caracterizada por inflamacdo gengival, formacéo
de bolsa periodontal, perda do tecido conjuntivo de in-
sercdo e reabsor¢do do osso alveolar o que resulta em
perda dentéria’.

Diabetes mellitus e Doenca Periodontal sdo duas do-
encas cronicas relativamente comuns que estdo emer-
gindo como uma epidemia global, cujas complicacbes
apresentam um impacto significativo na qualidade de
vida, longevidade e gastos com a salde. Claro esta que
se tornam cada vez mais necessarias agdes em promogao
de salide para que sgja possivel entrar de vez na era pre-
ventiva das doencas que € a forma mais eficaz de com-
bate & essas morbidades.

Ambas as condi¢des podem produzir inabilidade e
especialistas tém assumido que estas doencas estéo liga
das biologicamente. A presumida ligacdo entre diabetes e
periodontite é considerada um suporte para 0 aumento
susceptivel de pessoas com DM e muitos tipos de infec-
¢Bes’. Tendo em vista a importancia do tema para a pr&
tica clinica, apresentamos agqui uma sucinta revisdo de
literatura para melhor compreender a inter-relacdo entre
diabetes mellitus e a doenca periodontal.

2. MATERIAL E METODOS

O presente artigo baseou-se em uma revisdo biblio-
gréfica, descritiva, qualitativa, que teve como fonte de
pesquisa filtragem nos sites de busca Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e NCBI Pubmed, aém de
livros do acervo da Biblioteca da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte - UFRN, para a escolha das
fontes de pesquisa. Foram utilizados, para realizagdo do
mesmo 0s seguintes descritores. doenga periodontal,
diabetes mellitus, diabetes, fisiopatologia, e tratamento
periodontal, sendo os critérios de inclusdo dos artigos
foram agueles publicados no periodo de 2005 a 2014,
relacionados as palavras-chave. Ao final do levantamen-
to bibliogréfico, foram efetivamente utilizadas 18 refe-
réncias, selecionadas conforme a qualidade e relevancia
com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

Patogénese da Diabetes Mellitus e Doenca Pe-
riodontal

Dais tipos principais de DM diferem no que diz res-
peito a fisiopatologia: DM tipo 1 (DM1), uma doenca
autoimune que leva a destruicéo de células B pancredti-
cas e, assim, a perda total da secrecdo de insulina; e DM
tipo 2 (DM2), que esta relacionada a resisténcia perifé-
rica & insulina®®. Todas as formas de DM est&o associa-
das com hiperglicemia, hiperlipidemia e complicacbes
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associadas. As cinco grandes complicagdes “classicas”
da diabetes incluem microangiopatia, nefropatia, neuro-
patia, doencas macrovasculares, e retardo na cicatrizagéo
de feridas. A periodontite foi reconhecida como a sexta
complicaggo associada com diabetes” .

A patogénese da Doenca Periodontal € complexa,
pois deriva da iniciacdo e manutencdo do processo in-
flamatério pela abundante microbiota e seus inimeros
produtos bacterianos. A resposta do hospedeiro em frente
a esta infeccdo medeia uma complexa cascata de destru-
icdo tecidual. Os fatores adicionais que contribuem para
ainiciagdo e progressdo da DP incluem algumas doencas
sistémicas, especidmente o DM, que pode agravar a
resposta do hospedeiro frente a fatores microbianos lo-
cais levando a uma destruicéo periodontal intensa’.

A maioria dos estudos clinicos e epidemiol 6gicos
trazem evidéncias que demonstram que os individuos
com Diabetes (tipo 1 e tipo 2) tendem a ter uma maior
prevaléncia, progressdo e formas mais graves de perio-
dontite quando comparados com individuos
néo-diabéticos™’. Tradicionalmente, as pesquisas sobre
arelacdo entre diabetes e periodontite se concentram em
alteracBes vasculares nos tecidos periodontais (microan-
giopatia gengival), hipofuncdo de granul 6citos, aumento
da producdo da colagenase gengival e reducdo da pro-
duc_;e})) de colégeno, aém de ateracdes na microbiota
ora™.

Embora providenciem informacdes Uteis sobre alte-
racoes locais, esses estudos ndo refletem sobre as possi-
veis relacdes sistémicas primarias entre aDM ea DP. No
entanto, a evidéncia poderia ser reforcada por estudos
futuros que incluam as seguintes caracteristicas: a) es-
tudos randomizados multicéntricos; b) desenvolvimento
de grandes grupos para avaliar as complicagBes macro e
microvasculares do diabetes na doenca periodonta; c)
inclusdo de populagdes com diferentes caracteristicas,
tais como excesso de peso e populacdes obesas; d) tipo
de diabetes e tempo de evolucdo da doenca associada
com a extensdo e severidade da DP; €) definir padrées
dos resultados do tratamento periodontal que caracteri-
zem a terapia periodontal bem sucedida; f) obter infor-
macdes sobre estado nutricional, qualidade de vida e
fatores socioeconémicos.

Efeitos da Diabetes no Periodonto

A DM induz alteracBes na funcdo da resposta imune
celular produzindo uma sobre-regulagdo de citocinas
pré-inflamat6rias provenientes de mondcitos e leucdci-
tos polimorfonucleares (PNM), além se sub-regulacdo de
fatores de crescimento provenientes de macréfagos™.
Essas alteraces predispdem a inflamacdo croénica, des-
truicdo tissular progressiva e reducdo da capacidade de
reparo tecidual. Somado a fatores, os tecidos peri-
odontais também sofrem injUrias constantes a partir de
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endotoxinas bacterianas advindas do biofilme dental, o
gue potencializa os efeitos pro-inflamatérios. Pacientes
com DM apresentam elevados niveis de IL-6, IL-1 e
TNF-0 como resposta a irritagdo cronica gerada pelo
biofilme dental™. Além disso, os pacientes diabéticos
estdo mais propensos a hiperglicemia e hiperlipidemia, o
gue parecem ser fatores importantes que induzem alte-
racdes na resposta celular do sistema imunolégico, re-
sultando em maior deterioracdo periodontal nesses paci-
entes' ™.

Por outro lado, Popescu et al.(2013) avaliaram his-
topatol ogicamente 68 espécimes gengivais de pacientes
com DM e verificaram alteragGes microscopicas signifi-
cativas nesses tecidos, principalmente: acantose do epi-
télio gengival, exocitose, areas de ulceracdo superficiais
recobertas por membrana fibrinopurulenta e detritos de
eritrécitos, além de microalteragOes vasculares. Os auto-
res acreditam que essas alteracdes no tecido gengival sdo
causadas ndo somente pela reacdo inflamatoria local,
como também pela alteracdo da composicéo do biofilme
dental nesses pacientes, uma vez que estudos anteriores
demonstram uma importante colonizacdo por Porph-
yromon asgingivalis, Actinobacillus actinomycetemco-
mitans e Campylobacter em pacientes com DM°.

Todavia, uma das limitacBes das pesquisas atuais
acerca da interferéncia do DM na microbiota periodontal
€ 0 estudo isolado de patdgenos periodontais especificos
em detrimento do microbioma oral e periodontal.

Outro fato importante é o papel do estresse oxidativo
causado pela hiperglicemia na modulacdo da DP. A hi-
perglicemia aumenta 0 estresse oxidativo nos tecidos
periodontais e estudos clinicos e experimentais demons-
traram que a periodontite promove estresse oxidativo
sistémico’. Os resultados de experiéncias com modelos
animais indicam que o uso de micronutrientes antioxi-
dantes reduz a inflamag&o periodontal e a perda de 0sso
que é reforcada pela DM ™2,

Associacdo entre Diabetes e Doenca Periodon-
tal

Segundo Salvi et al. (2008) de todos pacientes com
diabetes, 85-90% sdo diagnosticados com DM tipo 2 e
tais individuos apresentam niveis séricos elevados de
prostaglandinas.Embora o nivel de controle glicémico
desempenhe um papel centra em relacdo ao estado
periodontal, a combinagdo daDM com fatores de risco
para a doenca periodontal, tais como fumo ou
polimorfismos genéticos, podem conferir  riscos
cumul ativos ainda néo elucidados®.

A doenca periodontal estd associada com mau con-
trole glicémico e complicacfes relacionadas a DM, pois,
individuos com diabetes ndo controlada mostram um
aumento na amplitude e da gravidade da doenca perio-
dontal, no entanto, é inconclusivo que a terapia perio-
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dontal, com ou sem 0 uso de antibidticos resulta em me-
Ihorias de controle glicémico e de marcadores de infla-
mag3o sistémica em pacientes diabéticos™.

O aumento da severidade da doenca periodontal em
DM pode indicar uma alteragdo na composi¢cdo dos te-
cidos periodontais, resultando mais frequentemente des-
truicdo do tecido periodontal que também ¢é afetada por
mau estado metabdlico, por outro lado, infeccBes perio-
dontais por anaerdbios possivelmente influenciam a falta
de controle glicémico e parecem aumentar o risco de
complicagBes da diabetes**’. H& alguma evidéncia de
melhoria no controle metabdlico em pacientes com dia-
betes, apds o tratamento da doenca periodontal, sugerida
em meta-andlise realizada por Simpson et al. (2010) e
Stanko & Holla. (2014)*%.

Amiri et al. (2014) avaliaram 84 pacientes com reti-
nopatia diabética (DR) e 129 sem DR e 73 pacientes sem
diabetes e encontraram associac8o estatisticamente sig-
nificativa e uma provavel relacdo entre DM tipo 2 com
complicacdo microvascular da retina e doenca periodon-
tal, e uma tendéncia para os diabéticos apresentarem
maior gravidade da doenca periodontal em relagdo aos
n&o diabéticos'.

Kakade et al. (2014) avaliaram os par@metros perio-
dontais de 22 pacientes com DM tipo 1 e 44 pacientes
sem diabetes. Os autores relataram que o nimero médio
de sitios com sangramento, nimero de bolsas periodon-
tais e nimero de perda de inser¢do clinica foram todos
significativamente mais encontrados em casos de DM
tipo 1 do que nos controles. O estudo fornece evidéncias
gue as pessoas com DM tipo | mellitus tém um maior
risco de doenca gengival e periodontal ™.

Um estudo avaliando a condicdo periodontal de 80
individuos com DM tipo 2 e 78 individuos saudaveis
revelou que os pacientes diabéticos mostraram uma por-
centagem significativamente menor de superficies de
placa positiva, com um aumento significativo no nimero
e porcentagem de sitios com perda de insercdo clinica (=
3 milimetros) em comparagdo aos controles. Houve uma
correlacdo significativa entre a duracdo da DM e a gra-
vidade da perda de insercdo periodontal. O estudo con-
cluiu que pacientes com DM tipo 2 possuiam maior risco
de apresentar formas graves de doenca periodontal em
comparacdo com individuos ndo-diabéticos. Os resulta-
dos destacam a necessidade do acompanhamento fre-
guente da condicéo periodontal em pacientes diagnosti-
cados com DM tipo 2.

Pranckeviciene et al. (2014)° realizaram estudo ran-
domizado comparando o0s parémetros periodontais de
179 pacientes com DM tipo 1 e 89 pacientes com DM
tipo 2. O controle metabdlico da DM em todos os casos
foi determinado pelos valores da Hemoglobina Glicada.
Todos os parémetros periodontais avaliados foram signi-
ficativamente mais graves entre os pacientes com DM
tipo 2. Os autores concluiram que a DP esta relacionada
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a0 tipo de DM sendo mais pronunciada em pacientes
com DM tipo 2.

Regimes de abordagens periodontais preventivas em
pacientes diabéticos devem ser realizados de maneira
sistemética e persistente, de modo a eliminar o dano pe-
riodontal. Essa abordagem necessita ser dindmica e mul-
tidisciplinar com ag@es integradas principal mente entre o
clinico geral, endocrinologista e o periodontista.

4. CONCLUSAO

Ha uma forte evidéncia para a associagdo entre a DM
e a DP. A DM aumenta o risco e a severidade da DP.
Mecanismos biologicamente plausiveis tém sido de-
monstrados em abundéncia. O impacto da DP no con-
trole glicémico de pacientes com DM e 0s mecanismos
através dos quais isso ocorre ainda ndo foram comple-
tamente esclarecidos. Contudo, é possivel que a DP pos-
sa funcionar como um acelerador da resisténcia a insuli-
na, e esta via pode levar ao agravamento do controle
glicémico. Ha evidéncias emergentes de que o tratamen-
to periodontal melhora o controle glicémico de paciente
com DM tipo 2, isto &, o controle da infecgcdo periodon-
tal parece ser importante ndo somente para a salde oral,
mas pode também melhorar os resultados da salide de
pacientes com DM. Contudo, mais estudos sd0 necessa-
rios paratornar claro esse aspecto darelagdo bidireciona
entre doenca periodontal e a diabetes mellitus.
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RESUMO

O prontuario odontolégico € um conjunto de documen-
tos padronizados, ordenados e concisos, destinados ao
registro dos cuidados odontoldgicos prestados ao paci-
ente. Além da sua importancia para a organizacdo da
clinica odontoldgica, o prontudrio € um instrumento que
tem finalidade juridica, pericial e de identificagdo odon-
tolegal. Este trabalho revisa a literatura, enfatizando o
papel do prontudrio odontoldgico no processo de identi-
ficagcdo humana, abordando os aspectos legais e 0 méto-
do comparativo de imagens para a identificacdo
post-mortem. E de extrema importancia a correta elabo-
racdo da documentacdo odontolégica na clinica didria do
cirurgido-dentista, que deve apresentar um prontuério
leal as condicBes do paciente. Registrar a condi¢ao inici-
al e todos os procedimentos odontolégicos realizados
nos atendimentos ao paciente no decorrer dos anos € de
fundamental importancia, tanto clinicamente quanto ju-
ridicamente, podendo servir como subsidio em casos de
identificacdo humana. A odontologia legal tem muito a
contribuir no processo de identificagdo humana, contudo
ainda ha necessidade de maior incentivo na formagéo de
profissionais especializados na area, como também em
pesquisas forenses.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia legal, identificagdo
humana, arcada dentéria

ABSTRACT

The dental record can be considered as a set of standar-
dized documents, sorted and concise, destined to the
registry of dental care provided to the patient. Beyond
your importance to the dental office organization, the
record can be used for the purpose legal, expert report
and dentistry forensic identification. The aim of this
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study is to review the literature, emphasizing the role of
dental record in the process of human identification,
touching the legal aspects and the comparative method
of images to identification post-mortem. It is extremely
important the right preparation of dental documentation
for dentists” daily practice, which must show a fair
record to patient conditions, registering the initial condi-
tion and all procedures carried out. Concertedly, have
how primary purpose an appropriate dental treatment
monitoring and, when necessary, could serve how sub-
sidy in human identification cases. The forensic dentistry
contribution trend seen in many scientific relates even
for the media, reinforcing the importance of this profes-
sional in the human identification process.

KEYWORDS: Forensic dentistry, human identification,
dental arch

1. INTRODUCAO

A O prontuario odontolégico € definido como um
conjunto de documentos padronizados, ordenados e con-
Cisos, destinados ao registro dos cuidados odontol 6gicos
prestados ao paciente’. A qualidade de um prontuério é
proporcional a sua qualidade de suprir as necessidades
da pratica profissional odontologica. A importancia do
prontuario vai além da prética clinica rotineira do cirur-
gido-dentista, abrange também situagdes no ambito ad-
ministrativo, civil, penal, juridico com finalidade pericia
e na identificacdo odontolegal®. Para que a identificacdo
humana pela documentacdo odontoldgica seja efetuada
com sucesso, € de extrema importancia que 0s prontua-
rios dos individuos a serem identificados, fornecam o
maior nimero de informagfes possiveis, com qualidade.
Desta maneira, a documentacdo tera confiabilidade e
serd uma consistente ferramenta de investigagao™.

A odontologia legal é o elo entre a biologia e o di-
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reito, sendo seu principal objetivo a aplicagdo dos co-
nhecimentos da ciéncia odontoldgica a servico da justi-
ca’. A pericia odontolegal pode ser realizada em Foro
Civil, Criminal, Trabahista e Sede Administrativa® Na
area criminal, o perito atua na identificagdo no vivo, no
cadaver e em pericias antropolégicas (cranio esqueleti-
zado) em casos onde a condi¢do do corpo encontrado
ndo permite as técnicas mais usuais de identificacdo,
como a datiloscopia (impressao digital). Atua também
em pericias de lesOes corporais, determinacéo da idade,
pericias de manchas, determinagéo da embriaguez alcod-
lica e outros exames periciais’. A comparagdo de ima-
gens € o método que se destacana identificagdo, pois é
simples e confiavel. Este método consiste na compara-
¢do da documentacdo odontol 6gica ante-mortem do in-
dividuo (ficha clinica, radiografias, tomografias, mode-
los, entre outros), com os dados adquiridos na necropsia.
Este teste é eficiente, desde que se tenha a documentacéo
odontolégica, caso contrério, a identificacdo se da por
meio de DNA, que requer maior custo e tempo®,

O cirurgido-dentista mesmo atuando de forma in-
direta, tem um papel fundamental no processo de identi-
ficag8o, pois uma documentagdo odontol6gica realizada
de forma correta, ndo 0 previne somente de processos
administrativos, mas mostra-se de grande valia em casos
onde h& necessidade de identificacgio humana.

Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura,
enfatizando o papel do prontuario odontoldgico no pro-
cesso de identificagdo humana, abordando os aspectos
legais e 0 método comparativo de imagens para a identi-
ficagdo post-mortem, demonstrando a importancia da
correta elaboracdo da documentacdo odontoldgica na
clinica diéria do cirurgido-dentista.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado a partir de uma revisdo bibliografica
através do banco de dados da Scielo, Lilacs e Medline. A
busca do material direcionou-se ao objeto de estudo in-
cluindo livros nacionais de odontologia legal, artigos
cientificos, teses e dissertagBes. Utilizou-se como pala-
vras-chave odontologia legal, identificacdo humana,
arcada dentéria e prontuario odontolégico para selecio-
nar os artigos relacionados ao tema, considerando o pe-
riodo de publicacdo de janeiro 2001 a junho de 2015.
A coleta dos artigos sobre 0 assunto se deu em primeiro
momento de forma exploratéria. Apos, foi realizada uma
leitura critica dos artigos, sendo selecionados agueles
gue atendiam os padres de qualidade e confiabilidade
das informagdes e estruturacdo adequada. A partir de
entdo, as informagdes foram extraidas e ordenadas de
forma a atender ao tema do artigo.

3. DESENVOLVIMENTO
A odontologia legal, segundo a Resolugéo do Conse-
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Iho Federal de Odontologia (CFO) 63/2005° é a “espe-
cialidade que tem como objetivo a pesquisa de fendbme-
nos psiquicos, fisicos, quimicos e biol6gicos que possam
atingir o homem vivo, morto ou ossada, € mesmo frag-
mentos ou vestigios, resultando de lesdes parciais ou
totais, reversiveis ou irreversiveis”. A atuacdo da odon-
tologia legal abrange a andlise, pericia e avaliagdo de
eventos relacionados com a érea de competéncia do ci-
rurgidio-dentista’. Assim sendo, abrange &reas como a
identificagdo humana; pericia em foro civil, crimina e
trabalhista; pericia em vestigios correlatos, inclusive de
manchas ou liquidos oriundos da cavidade bucal ou nela
presentes; pericia e logistica no vivo, no morto, integro
ou em suas partes em fragmentos; entre outras (Res.
CFO-185)°. A primeiraidentificacso pela arcada dentéria
ocorreu desde a época da Roma Imperial, quando Agri-
pina, mulher do Imperador Claudio, mée de Nero, man-
dou matar a amante do marido, Loilla Paulina. Depois de
morta, esta foi identificada pelas particularidades da sua
denticdo, tais como maloclusdo e dentes cariados®. A
identificagdo € o conjunto de procedimentos para indi-
vidualizar uma pessoa ou objeto, de suma importancia
para razles legais e humanitérias, sendo muitas vezes
determinada antes da causa da morte’. A identificagdo
humana post-mortem é uma busca pela verdade, que
permite localizar pessoas desaparecidas, resolver pen-
déncias pessoais e sociais™®.

Diferentes métodos médico-legais e odontol dgicos
sdo empregados para esta identificagdo, como a datilos-
copia, arcada dentéria, DNA ,entre outros, para entdose
conseguir uma positiva identificacdo. A acdo do odon-
tolegista na identificagdo humana se da quando o corpo
se encontra em estagios avancgados de putrefacdo, ossifi-
cac8o ou carbonizacdo, estados que impedem a identifi-
cacdo mais usual, que é a datiloscopia, verificando-se a
inquestionavel importancia desta area naidentificacdo de
corpos em desastres ambientais, automobilisticos e cri-
minais por exemplo®. Nessas condicdes, se observa o
destague da odontologia, visto que os dentes sdo €ele-
mentos singulares que possuem extraordinaria resistén-
cia. S80 Orgdos capazes de resistir a temperaturas de
aproximadamente 1600°C e permanecerem intactos por
muito tempo depois da decomposicdo ou carbonizacgo
dos tecidos moles ou esqueléticos®. Servem como base
na identificacdo pela andlise de particularidades odonto-
|6gicas, podendo-se comparar os dados coletados duran-
te a documentagdo odontoldgica fornecida pelo cirurgi-
do-dentista que atendia o paciente em vida, com os da-
dos coletados na necropsia do individuo®®.

A andlise destas questBes € realizada por um cirur-
gido-dentista, no cargo de perito que esta vinculado aos
Orgaos de Pericias Oficiais — IML (Institutos de Medi-
cina Legal) e Institutos de Criminalistica’. O perito é a
pessoa a quem cabe a realizagdo e andlise dos exames
técnicos da sua especialidade, para esclarecimentos dos
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fatos que sdo objetivo de inquérito policial ou judicial.
Assim sendo, € necessario a este ndo somente o conhe-
cimento biolgico, mas também nocdes juridicas®. Atu-
almente, os trés métodos mais usados na identificacéo
pessoa utilizando os dentes, maxila, mandibula e carac-
teristicas orofaciais, so a identificacdo dentéria compa-
rativa, perfil de reconstrucdo dentéria post-mortem e os
exames de DNA®,

A identificagdo dentaria comparativa pode alcancar
um alto grau de simplicidade e confiabilidade. Na pri-
meira fase da identificacdo, sdo averiguados a natureza
da morte e a raz8o para serem coletados os dados odon-
toldgicos. Na segunda fase, que € o exame post-mortem,
s80 analisados os arcos dentérios do cadéver, sendo rea-
lizadas fotografias faciais e intra-orais, estruturas orais,
radiografias e moldagens dos arcos’. Os detalhes anat6-
micos que podem seguir como base de comparagdo, sdo
as formas dos dentes e raizes, dentes perdidos e presen-
tes, raizes residuais, dentes supranumerarios, atrito ou
abrasdo, fraturas corondrias, grau de reabsorcdo Gssea
decorrente de doenca periodontal, lesbes 6sseas, diaste-
mas, formas e linhas das cavidades, carie, tratamento
endodéntico, pinos intrarradiculares e intracorondrios,
aparelhos ortodonticos e préteses dentérias’. Os materi-
ais restauradores, possuem resisténcia a condigles ex-
tremas, como a cremagdo, sendo importante ao odonto-
legista na unicidade do trabalho restaurador da identifi-
cacdo. Além destes aspectos abordados, os peritos de-
vem levar em consideracdo os dados post-mortem, que
podem, por exemplo, demonstrar uma perda dental du-
rante o processo de esqueletizagdo ou danos causados
pela recuperacdo, transporte e armazenamento inade-
quado do cranio®. A terceira fase consiste na coleta de
dados e investigacdo ante- mortem, onde as pistas da
identidade do cadaver determinada por pertences ou ou-
tras caracteristicas pessoais permitem que os peritos ob-
tenham as fichas odontol égicas ante-mortem de todos os
cirurgides-dentistas que ja trataram deste individuo®.
Neste exame sdo coletadas todas as informacdes perti-
nentes ao tratamento efetuado ou plangjado que foram
anotadas pelo clinico no prontuério odontolégico, jun-
tamente com os exames complementares realizados, que
s80 de grande valia, como as radiografias, modelos e
fotografias’. Na (ltima fase, no confronte odontolegal,
s80 comparados os resultados obtidos nas fases dois e
trés, considerando 0 mesmo ponto de referéncia (face,
dente, hemiarco) e tendo como base uma andlise com-
parativa e quantitativa das particularidades odontolégi-
cas>®. Além disso, associado a este método, podem ser
levadas em consideracdo outras caracteristicas como
roupas, objetos e caracteristicas fisicas que levam a uma
confirmacdo. Tendo em vista a efetivacdo deste méto-
do, simples e de grande importancia, demonstra-se a
necessidade da correta elaboragdo do prontuario odon-
toldgico, que deve ser completo e devidamente armaze-
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nado.

O prontuério odontoldgico pode ser considerado co-
mo um conjunto de documentos padronizados, ordena-
dos e concisos, destinados ao registro dos cuidados o-
dontoldgicos prestados ao paciente'®. Além da sua im-
portancia para a organizagdo da clinica odontolégica, o
prontuério pode ser usado com a finalidade juridica, pe-
ricial e na identificacdo’. O prontuédrio apenas tera vali-
dade juridica se for bem formulado, conter uma estrutura
minima e dados verdadeiros sobre o paciente. Segundo o
Conselho Federal de Odontologia por meio do parecer
125/92 é necessario que um prontuario odontol 6gico
contenha no minimo a identificagdo do paciente, possu-
indo histéria clinica do mesmo, um detalhado exame
clinico odontol égico, exames complementares, planos de
tratamento e evolugcdo do tratamento. Daruge Janior
(1993)" constatou que a padronizacdo do sistema de
anotacdes dos eventos odontol 6gicos e alteracdes denté
rias das fichas clinicas, é essencial para permitir uma
andlise comparativa com absoluta segurancga; visando a
identificagdo cadavérica por meio de um método com-
putadorizado.

O papel do perito odontolegista se destacou na iden-
tificacdo de diversos individuos em diferentes paises,
reforcando a importancia deste profissional nestes pro-
cedimentos™****%> A contribuico da odontologia legal
€ evidenciada em vérios relatos cientificos e até mesmo
pela midia, podendo-se destacar os dois maiores aciden-
tes aéreos brasileiros, o primeiro ocorrido em setembro
de 2003, envolvendo um avido da empresa Gol, causan-
do a morte de 154 pessoas, e 0 segundo, ocorrido em
julho de 2007, com um avido da empresa TAM, culmi-
nando com a morte de 199 pessoas. Nos dois acidentes
foi necessario a aplicacdo de diferentes técnicas de iden-
tificacdo forense para a individuaizagdo das vitimas,
incluindo aidentificacéo pelos dentes’.

A Odontologia Legal, por meio de suas habilidades
especificas e seus conhecimentos cientificos, permite a
obtencdo de informagdes precisas, gerando conclusdes
confidveis para a identificacdo humana, principal mente
guando se tem documentacdo ante-mortem, como o
prontudrio odontol 6gico™®. Um prontudrio odontol 6gico
adequado, atende aos critérios administrativos, clinicos,
e legais, além de servir na identificagdo de corpos car-
bonizados e ossadas"’.

Walled (2015)"cita que as clinicas particulares ten-
dem a se concentrar mais na renda e na situacéo finan-
ceiradaclinica, obtendo assim um prontuério breve para
economizar tempo e admitir mais pacientes, negligenci-
ando a manutencao desses prontuarios.

O cirurgido-dentista clinico deve apresentar um
prontuério leal as condi¢des do paciente, registrando a
condicdo inicia e todos os procedimentos realizados,
gue ao mesmo tempo tem como finalidade primordial o
acompanhamento adequado do tratamento odontol gico
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e, quando necessario, podera servir como subsidio em
casos de identificagdo humana. A falta de informac&o
nos registros dentérios € apontada como a causa de fra-
casso naidentificacdo pela arcada dentéria™.

O Conselho Federal de Odontologia - CFO (Parecer
Nn.°125/92), determina que o prontuario odontol 6gicoesta
sujeito a implicagdes legais e deve ser corretamente
preenchido e armazenado, devendo ser arquivado por no
minimo 10 anos, iniciados a partir do dltimo registro/,
porém, como o prontudrio odontol égico também fornece
subsidios para identificagdo humana post-mortem e to-
dos os pacientes estdo expostos diariamente a acidentes,
desastres ambientais, entre outros, fica clara a necessi-
dade armazenamento do prontuario durante toda vida do
paciente ou do profissional.

4. CONCLUSAO

A odontologia legal esta inserida nos ingtitutos mé-
dicos legais, fazendo parte da equipe multiprofissional
das ciéncias forenses. Seu valor é inquestionavel, sendo
uma das suas principais contribuicdes, o processo de
identificagdo humana através da andlise comparativa das
arcadas dentarias com a documentagdo do individuo
pressuposto. E um método simples, barato, eficaz e
confiavel. A odontologia legal tem muito a contribuir,
mas ainda ha necessidade de maior incentivo na forma-
¢do de profissionais especializados na area, como tam-
bém em pesquisas forenses.

REFERENCIAS

[1] SaraivaAS. A importancia do prontuério odontol6gico —
com énfase nos documentos digitais. Rev Bras. Odontol.
2011, 68(2):157-60.

[2] Silva et ad. Nivd de Conhecimento dos Cirurgi-
Oes-Dentistas Sobre a Qualidade dos Prontuérios Odon-
tolégicos Para Fins de Identificagdo Humana. Rev O-
dontol Bras Central. 2010; 19(51).

[3] AlmeidaCA, ParanhosLR, SilvaRHA. A importancia da
odontologia na identificagdo post-mortem; Odontologia e
Sociedade 2010; 12(2):07-13.

[4] Peres AS, Peres SHCS, Nishida CL, Grandizoli DK,
Ribeiro IWJ, Gobbo LG, Poleti ML. Peritos e pericias em
Odontologia. Revista de Odontologia da Universidade
Cidade de S&o Paulo 2007; 19(3):320-4.

[5] Conselho Federal de Odontologia. Consolidacéo das
Normas para Procedimentos nos Conselhos de Odonto-
logia Resolugéo CFO-63/2005. DOI:
www.cfo.org.br/download/ pdf/consolidacao.pdf

[6] Conselho Federa de Odontologia. Capitulo VIII: Andn-
cio do Exercicio das Especididades Odontoldgicas:
Art 43. Resolugdo 185/93. DOI: http://cfo.org.br/.

[71 Carvaho SPM, SilvaRHA, Lopes Jr C, Sales-PeresA. A
utilizagdo de imagens na identificagdo humana em odon-
tologialegal. Radiol Bras. 2009; 42(2):125-13

[8] Chester Douglaset a; The Oral Care Report Colgate Prev
News, 2002; 12(2). Disponivel em:

ISSN online 2178-2571

V.24,n.1,pp.75-78 (Out - Dez 2015)

www. col gateprofissional.com.br/L eadershipBR/NewsArt
icles’/NewsM edia/PrevNewsColgatePrevNews 12 2.pdf

[99 Silva RF, et al. Identificagdo de cadaver carbonizado
utilizando documentagdo odontoldgica — Relato de caso;
Rev. odonto ciénc. 2008;23(1):90-93 .

[10] Silva M. Compéndio de Odontologia Legal. Rio de Ja
neiro: Medsi. 1997.

[11] Daruge Junior E. Identificagdo humana pelos eventos
odontol égicos e ateracles dentérias através de um mé-
todo computadorizado. [dissertagdo]. Piracicaba: Univer-
sidade Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia.
1993

[12] Blaka F, Bicaj T, Bicg B. Denta identification of a
decomposed body. Med Arh. 2010; 64 (2):125-6.

[13] Dumanci J, Kaic Z, Njemirovskij V, Brkic H, Zecevic D.
Dental identification after two mass disasters in Croatia
Croat Med J. 2001; 42(6):657-62.

[14] SantoroV, Lozito P, Mastrorocco N, De Donno A, Introna
F. Persona identification by morphometric analyses of
intra-oral radiographs of unrestored teeth. J Forensic Sci.
2009; 54(5):1081-4.

[15] ACharya AB, Taylor JA. Are a minimum number of
concordant matches needed to establish identity in foren-
sic odontology. J Forensic Odontostomatol. 2003;
21(1):6-13. Minaguchi K, Maruyama S, Kasahara |,
Nohira C, Hanaoka Y, Tsai T, et al. Identification of un-
known body using DNA analysis and dental characteris-
tics in chest X-ray photograph. Bull Tokyo Dent Coll.
2005; 46:145-53. Fonséca GS, Azevedo ADCS, Santana
D, Oliveira LDFD, Menezes S, Cordeiro ML, et al. As-
pectos legais da utilizagdo do prontudrio digital na odon-
tologiaRBOL. 2014; 1(1).

[16] Waleed P, Baba F, Alsulami S, Tarakji B. Importance of
Dental Records in Forensic Dental Identification. Acta
Inform Med. 2015; 23(1):49-52.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Vol.24,n.1,pp.79-84 (Out - Dez 2015)

Revista UNINGA Review

IDENTIFICACAO HUMANA ATRAVES DE MARCAS DE
MORDIDA: A ODONTOLOGIA A SERVICO DA JUSTICA

HUMAN IDENTIFICATION THROUGH BITE MARKS:
THE DENTISTRY TO THE SERVICE OF JUSTICE

LETICIA NADAL', ANA CLAUDIA POLETTO? CAMILA REGINA KLAUS MASSAROTTO?®, ELIANA

CRISTINA FOSQUIERAY

1. Cirurgia-Dentista graduada pela Universidade Paranaense, Cascavel, Brasil; 2. Académica do curso de Odontologia pela Universidade
Paranaense, Cascavel, Brasil; 3. Cirurgid-Dentista graduada pela Universidade Paranaense, Mestranda em Estomatologia (PUC/PR); 4. Ad-
ministradora de Empresas (Unioeste), Cirurgid Dentista (Unipar), Mestre em Clinica Integrada (UEPG), Doutoranda em Odontologia Esto-
matologia (PUC/PR), Docente do curso de Odontol ogia da Universidade Paranaense, Cascavel, Brasil.

* Rua Recife, 1000, apto 103, Cascavel, Parana, Brasil. CEP: 85.810-030. elianacf @unipar.br

Recebido em 25/08/2015. Aceito para publicagdo em 29/08/2015

RESUMO

Uma importante area de atuagéo da odontologia legal é o re-
conhecimento e a interpretacéo de marcas e lesdes produzidas
por mordida humana. O objetivo deste trabalho é revisar a
literatura demonstrando o papel da odontologia legal na iden-
tificagdo humana através de marcas de mordida em seres hu-
manos. O estudo das mar cas de mordida nas ciéncias forenses
é efetuado analisando-se a forma, localizacdo, tamanho e al-
gumas car acter isticas especificas das unidades dentérias, bem
como a impressdo das mesmas na pele, alimentos ou outros
objetos.O perito ao observar uma marca de mordida, analisa
primeiramente se esta foi produzida por um ser humano ou
um animal; verifica a existéncia de equimoses e outr as lesdes, e
diagnostica se foram produzidas em vida ou post-mortem (nos
cadaveres). Ap6s comprovacido da marca ser produzida por
um ser humano, segue-se a realizagdo de exames criteriosos na
vitima do ataque e no suspeito. Efetuado o levantamento, todos
os dados da vitima e do suspeito sdo comparados e apr esenta-
dos ao tribunal. O conhecimento das particularidades das
mar cas de mordida é dereal valor, dado que podem ser usadas
para provar o contato entre o agressor e a vitima, represen-
tando muitas vezes a Unica evidéncia existente.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia legal, mordeduras, o-
dontdlogo

ABSTRACT

An important dentistry area of operation is forensic dentistry,
which includes recognition and interpretation of marks and injuries
produced by bite. The aim of this paper is to review the literature
showing the role of forensic dentistry in the human identification
through bite marks in human beings. The bite marks study in fo-
rensic sciencesis carried out analyzing the shape, localization, size
and some specific characteristics of teeth units, as well as their
impression on the skin, foods and other objects. When the forensic
dentist observe a bite mark, first analyzes if these was produced by
a human being or an animal; observe the existence of the ecc-
hymosis and other injuries and diagnostic if were produced in life
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or post-mortem (in the corpses). After proof of the mark being
produced by a human being or an animal, follow the implementa-
tion of careful exams in the victims well as the suspect. Made the
lifting, al data of the victim and suspect are compared to and
present at the court. The knowledge of the specific bite marksis a
worth value, information that can be used to prove the contact of
the suspect and the victim, which might represent the only evi-
dence existing.

KEYWORDS: Forensic dentistry, bites, dentist.

1. INTRODUCAO

A integridade andtomo-funcional do ser humano é
assegurada pelo estado, e ndo se constitui de interesse
somente do individuo, mas também de toda a sociedade.
O direito de ressarcimento por algum dado gerado que
atente a integridade pessoal € protegido, e para que a
justica possa aplicar estes dispositivos legais, € necessa-
rio que qualquer ofensa a salde do individuo seja defi-
nida por meio de pericias, sgjam médicas ou legais, de-
pendendo da origem do dano. Os peritos odontol 6gicos,
através dos seus conhecimentos especializados sdo ca
pazes de esclarecer as mais diversas questdes, sejam no
ambito criminal, administrativo e civil".

Os dentes humanos sao 6rgéos que tem como fungéo
principal cortar e triturar alimentos, mas em alguns casos,
as pessoas recorrem ao instinto primitivo e utilizam os
dentes para morder, se defendendo ou atacando®. Em
razéo da crescente violéncia, os crimes tornaram-se so-
fisticados, exigindo técnicas periciais mais desenvolvi-
das. O perito criminal odontol égico tem muitas fungdes,
sendo uma delas a comparagdo de expressdo de marcas
de mordida em vitimas, aimentos ou outros materiais
com a estrutura dental dos suspeitos, servindo a justica
na elucidacéo dos casos’. Se uma marca de mordida tem
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detalhes suficientes que possam identificar ou excluir
suspeitos, torna-se uma ferramenta poderosa de investi-
gacdo®. Para Yamamoto (2005)°, o perito odontol6gico
tem como funcdo primordial, afirmar se o material ofe-
recido para exame apresenta ou ndo caracteristicas com-
pativeis com os registros obtidos anteriormente através
dos seus conhecimentos especializados.

O presente trabalho tem como objetivo revisar alite-
ratura demonstrando o papel da odontologia legal na
identificagdo humana através de marcas de mordida em
seres humanos, vivo ou cadaver, e o processo utilizado
para aidentificacdo.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado a partir de uma revisdo bibliografica
qualitativa através do banco de dados da Scielo, Lilacs e
Medline. A busca do material direcionou-se ao objeto de
estudo incluindo livros nacionais de odontologia legal,
artigos cientificos, teses e dissertagdes. Utilizou-se como
palavras-chave odontologia legal, marcas de mordida,
mordeduras humanas, odontologia forense e identifica-
¢do humana, para selecionar os artigos relacionados ao
tema. A coleta dos artigos sobre o assunto se deu em
primeiro momento de forma exploratéria. Apds, foi rea
lizada uma leitura critica dos artigos, sendo selecionados
aqueles que atendiam os padrdes de qualidade e confia-
bilidade das informacBes e estruturacdo adequada. A
partir de entdo, as informagGes foram extraidas e orde-
nadas de forma a atender ao tema do artigo.

3. DESENVOLVIMENTO

A odontologia legal é o €lo entre a biologia e o di-
reito, sendo que o principal objetivo dessa especialidade
€ a aplicacdo dos conhecimentos da ciéncia odontol 6gica
a servico da justic®. Segundo a Resolugdio CFO
63/2005™, a odontologia legal é a “especialidade que
tem como objetivo a pesquisa de fendmenos psiquicos,
fisicos, quimicos e bioldgicos que possam atingir o ho-
mem Vvivo, morto ou ossada, e mesmo fragmentos ou
vestigios, resultando de lesOes parciais ou totais, rever-
siveis ou irreversiveis”. A atuacdo da odontologia legal
compete na andlise, pericia e avaliagdo de eventos rela-
cionados com a area de competéncia do cirurgi-
go-dentista’. Assim, abrange areas como a identificacgo
humana; pericia em foro civil, crimina e trabalhista;
pericia em vestigios correlatos, inclusive de manchas ou
liquidos oriundos da cavidade bucal ou nela presentes;
pericia e logistica no vivo, no morto, integro ou em suas
partes em fragmentos; entre outras’. Esta especialidade
congtitui-se essencial para aidentificacdo humana, sendo
uma fonte de dados pessoais que resiste a traumatismo e
a situacOes catastroficas.

Uma importante érea de atuacéo da odontologia legal,
também chamada de odontologia forense, € o reconhe-

ISSN online 2178-2571

V.24,n.1,pp.79-84 (Out - Dez 2015)

cimento e a interpretacdo de marcas e lesdes produzidas
por mordida, humana ou animal, na pele de pessoas vi-
vas, cadaveres ou objetos, especialmente nas situacdes
criminais’, visto que o conhecimento das suas particula-
ridades é de real valor, dado que podem ser usadas para
provar o contato entre 0 agressor e a vitima, represen-
tando muitas vezes a Unica evidéncia existente®. Os ar-
cos dentarios revelam tamanha importancia em razéo
dos requisitos bioldgicos basicos (unicidade, perenidade
e imutabilidade)®. O estudo das marcas de mordida nas
ciéncias forenses é feito analisando a forma, localizagao,
tamanho e algumas caracteristicas especificas das uni-
dades dentérias, bem como a impressdo das mesmas na
pele, alimentos ou outros objetos, considerando inclusive
aintensidade com que a mordida foi realizada’.

A marca de mordida € classificada como sendo a le-
s80 que é produzida pelos dentes humanos €/ou animais
na pele, em alimentos, vestuario ou outro tipo de objeto,
gue resulta da aplicacdo de forma acentuada dos dentes
numa base que é passivel de ser deformada, onde a su-
perficie modifica-se e as caracteristicas dos dentes sdo
transferidas para a mesma. Pode conter uma ou mais
caracteristicas causadas por um ou mais dentes. Essas
caracteristicas podem ser descritas como cortes, abrasdes,
hematomas ou contusdes, sendo que os dentes anteriores
s80 mais comumente observados, mas podem ser encon-
tradas eventualmente marcas dos pré-molares e mola-
res-®®. As marcas produzidas em pele sdo mais dificeis
de serem identificadas, enquanto que as produzidas em
alimentos s30 mais precisas e reprodutiveis’.

A definicdo geral de marca de mordida consiste nu-
ma lesdo semicircular que compreende dois arcos sepa-
rados, com uma area central sem evidéncia de lesdo ou
com uma area central de contusdo devido a pressdo e
xercida pelas forcas dentérias, labios e lingua®®®. A
forma da leso pode variar dependendo do local da leséo,
a forma da denticdo, assim como a posicdo e 0 movi-
mento da vitima durante a agressdo, constituindo assim
um desafio que requer uma investigagcdo profunda, que
ndo deve ser realizada por profissionais sem capacitacéo
forense®.

As mordeduras em pele podem ser classificadas co-
mo fruto de agressdo ou abuso sexual, situagbes que
geram confronto entre criminosos e vitimas, e os dentes
sdo utilizados como meio de defesa ou ataque®. Para a
vitima, pode significar um meio de sobrevivéncia, en-
guanto que para 0 agressor apenas uma forma de expri-
mir o0 seu sentimento de posse, raiva e dominancia. Os
casos onde se observa maior ocorréncia de marcas de
mordida sdo: abuso sexual, homicidios, violéncia do-
méstica, assaltos, abuso infantil, entre outros. Os locais
onde s30 mais observadas essas marcas sao: seios, bra-
cos, face/cabeca e pernas’. Do ponto de vista psicol 6gico,
a mordida pode ter trés aspectos de motivagdo: raivo-
sa-impulsiva, mordida sadica e ego-canibalista. A raivo-
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sarimpulsiva é normalmente resultante da frustragéo e
incompeténcia em compartilhar efetividade e situagtes
de conflito por parte do agressor. O segundo caso ocorre
devido a necessidade de demonstracdo de poder, domi-
nacdo e controle. Na ego-canibalista, o agressor morde
para satisfazer 0 ego por meio da aniquilagdo, consumo e
absorcéo da esséncia da vitima'.

As marcas produzidas pela mordida humana sdo
portadoras de caracteristicas Unicas, permitindo identifi-
car o individuo que as produziu®. A unicidade da mordi-
da se da nos seus formatos ovais, elipticos ou circulares,
tamanhos e em caracteristicas especificas, como a pro-
fundidade da incisdo, lacerac&o, tipo de deslocamento de
tecido, objeto ou alimento, grau de rotacdo de unidades
dentérias, fraturas, anomalias, desgastes, entre outras
coisas, que vao enfim caracterizar como sendo do refe-
rido individuo®, que s&o transferidas e gravadas na lesfo.
Uma pesquisa realizada por Sognnaes (1962)** apud
Marques (2004) confirmou a individualidade da denticdo
humana, pois ao realizarem uma pesquisa com gémeos
homozigotos, demonstraram diferencas na sua denticéo,
sendo prova conclusiva na determinagdo de que ndo ha
dois individuos com as mesmas particul aridades na den-
ticdo. Portanto, o conhecimento das particularidades
anatbmicas normais da denticdo humana, sejam ma-
croscépicas ou microscopicas sao primordiais para o
trabalho do odontolegista, visto que desta maneira as
alteracbes dentérias (patoldgicas, fisiolégicas ou inten-
cionais) s80 reconhecidas'.

A identificacdo por marcas de mordida em pele
compreende dois aspectos fundamentais: o primeiro se
refere que a denticéo de cada individuo € Unica no que
diz respeito a forma, posicdo e tamanho e a segunda é
que caracteristicas sdo reproduzidas com detalhe
suficiente de forma a permitir a comparagao®.

Weeratna (2014)* destaca a importancia que os pro-
fissionais de saude tém em saber reconhecer uma marca
de mordida quanto se depara com esta, visto que muitas
vezes eles s3o 0s primeiros profissionais a ter contato
com as vitimas, para assim encaminhar para um especia-
lista em odontologia forense para elucidar investigacoes.
Assim, estes profissionais devem estar familiarizados
com a aparéncia da marca.

Os primeiros passos quando o perito se encontra di-
ante de uma marca de mordida sdo: analisar se esta per-
tence ao ser humano ou a um animal; excluir a possibi-
lidade de ser causada por automutilago; verificar a e-
xisténcia de equimoses e outras lesbes, observar se a
lesdo representa a impressdo de arco duplo ou ndo, di-
agnosticar se foram produzidas em vida ou post-mortem
(nos cadaveres)®.

As marcas de mordida de animais em cadaveres sdo
frequentes, dependendo do local em que o corpo foi
deixado pelo agressor, 0 que pode propiciar a entrada de
animais. Diante desta situacdo, o perito deve avaliar e
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distinguir se as lesBes foram causadas por outro ser hu-
mano ou fruto do ataque animal. A mordida humana tem
entre 25 e 45 mm de distancia intercanina, quando esta
medida for inferior a 30 mm considera-se produzida por
umacrianca. A forma é elipticaou circular. Nos animais,
as arcadas s80 mais estreitas e longas, deixando marcas
mais profundas e geralmente acompanhadas pela avulsdo
dos tecidos, sendo que a distancia intercanina é geral-
mente 40 mm e as marcas produzidas por lefes e ces
apresentam 6 incisivos, onde predomina-se a marca do
dente canino®®.

ApOs ser comprovada que a marca foi produzida por

um ser humano, segue-se as etapas seguintes, onde um
exame criterioso deve ser realizado na vitima do ataque
€ no suspeito:
1) Exame na vitima: o perito deve seguir determina-
dos passos. descricdo da lesdo, registro fotogréfico, co-
leta da saliva presente na marca de mordida, impressdes,
excisdo da &rea. Na descricdo, os dados pessoais da vi-
tima sdo fundamentais. Segue-se com a localizacdo da
marca de mordida, contorno da superficie, tamanho, co-
loracdo, orientagdo, forma e tipo da lesdo. Observa-se
nas lesfes a presenca de petéquias, contusdes, hemato-
mas, abrasdes, laceragdes, incisdes ou avulsdes-®.

O registro fotogréafico € um dos melhores métodos de
registro. E duradouro, eficiente e barato. As fotografias
sd0 passiveis de serem preservadas, documentadas e
analisadas, constituindo uma parte essencial das evidén-
cias, podendo em alguns casos, ser 0 Unico registro atual
dainjdria perante um tribunal, podendo ser usadas meses
ou anos apés o crime*?°. Devido & mudancas das mar-
cas com o passar dos dias, tanto nas vitimas vivas quanto
nos cadaveres, as fotografias devem ser repetidas em
intervalos de 24 horas durante cinco dias, para demons-
trar a maturacdo dainjdria. Asinjdrias com mais de duas
semanas devem ser fotografadas com filme colorido para
registrar as mudancas da superficie da lesdo. Quando se
passam mais de duas semanas, se faz necessario o uso da
luz ultravioleta ou infravioleta, pois tem uma maior pe-
netracdo em pele (700 — 900 nm) alcancando até a ca
mada muscular’.

A técnica fotografica deve ser cuidadosa para que
possa ser efetivada como evidéncia. Para Almeida
(2012)°, Marques(2004)*, e Maior et al., (2007)? alguns
passos devem ser seguidos para se evitar distorcoes:

- Fazer fotografia de orientacdo com visdo mais a-

fastada e em “close”,

- Utilizar resolucéo que permita qualidade,

- Fazer fotografia com e sem escala (escala Ameri-

can Board of Forensic Odontology-ABFO[1986]),

- Utilizar escala no mesmo plano e adjacente a mor-

dida,

- Fotografar mantendo a angulagcdo de 90°, com a

camera perpendicular ao centro da marca de mordi-

da,
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- Fazer fotografias em série.

Para ser utilizada como evidéncia, a fotografia deve
incluir o nome da vitima, nimero do caso, data e tempo.
O uso de escala fotografica em conjunto com a fotogra-
fia permite a producdo da reproducdo em tamanho natu-
ral para comparacdo com modelos dos dentes’. Seja qual
0 método escolhido para a andlise, as fotografias devem
ser incluidas, de forma a permitir e facilitar a compara-
G380 das caracteristicas dentérias com o suspeito’.

Uma importante evidéncia bioldgica é a saliva, que é
depositada durante a mordida, beijo ou sucgdo. Através
da saliva pode-se identificar o tipo sanguineo do agres-
sor, 0 exame de DNA (através da presenca de células
orais) e a presenca de amilase confirma ser uma marca
de mordida quando a aparéncia ndo o caracteriza®. A
coleta é realizada através da técnica de esfregaco duplo,
antes da vitima tomar banho ou lavar o local™.

A coleta das impressdes deve ser realizada preferen-
cialmente com polivilsiloxanos, que possuem uma maior
estabilidade dimensional, mas o alginato também € bas-
tante empregado devido a sua facil manipulagéo e baixo
preco. Tanto o alginato, quanto as siliconas sdo aprova-
dos pela ABFO (1986)"*, sendo que a escolha entre am-
bos é definida pela preferéncia dos peritos. Os modelos
devem ser obtidos em gesso tipo Il ou IV e recomen-
da-se a confeccdo de dois modelos, um para andlise e
outro entrega a policia®®.

Em cadaveres, é considerada a preservacdo da marca

por excisdo, onde se coloca um anel rigido de pléstico
em volta da area, sutura e em seguida realiza-se a exci-
s80 com bisturi, conservando a pega em formol a4%”.
2) Coleta de dados no suspeito: A coleta das im-
pressdes do suspeito é autorizada mediante uma ordem
emitida judicialmente. Nesta recolha, deve-se incluir:
exame clinico, registro fotogréfico, recolha de saliva,
impressdes, amostra do tipo de mordida. No exame ex-
traoral, observam-se deformidades faciais, abertura méa-
xima e outros. No intraoral, registram-se todas as parti-
cularidades da denticdo, devendo-se registrar detalha-
damente os dentes anteriores, observar a presenca de
diastemas, fraturas, restauracfes, tamanho da lingua,
oclusdo, dentes mal posicionados e etc. No registro fo-
togréfico devem ser redlizadas fotografias extraorais,
frontal e de perfil e no intraoral, dos arcos superior, infe-
rior, em oclusdo e de boca aberta. Nas moldagens, utili-
za-se aginato ou siliconas, confeccionando dois mode-
los, sendo um deles entregue a justica. A amostra de
mordida € obtida através de folha de cera amolecida, o
que também indica como o individuo oclui®.

ApOs a coleta, todos os dados da vitima e do suspeito
serdo comparados. Os métodos utilizados para compa-
racdo das marcas de mordida com as caracteristicas do
suspeito podem ser classificados em duas fases. Na pri-
meira, consiste na andlise métrica, sendo utilizadas
mensuracdes locais especificas, onde cada detalhe da
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denticdo do suspeito, observada na andlise da marca,
deve ser medida e registrada. Os detalhes como a distan-
cia intercanina, espago entre as marcas dos dentes, indi-
cacbes de mau posicionamento, auséncia de dentes,
comprimento e profundidade das marcas de cada dente
especifico devem ser calculados'. A segunda fase con-
siste na associacdo padréo, que tem como instrumento a
sobreposicdo de imagens. Diversas técnicas podem ser
utilizadas, tendo como objetivo principal demonstrar se a
marca tem pontos coincidentes ou ndo com a denticdo do
suspeito’. Os métodos cléssicos sdo bastante utilizados e
consiste em sobrepor 0 modelo dos dentes dos suspeitos
com a marca de mordida ou fotografia, ou indiretamente,
através da sobreposicdo de folha de acetato com a denti-
¢do da mordedura tracada que pode ser sobre 0 modelo,
fotocopia do modelo ou fotografia do modelo. Nestes
métodos cléssicos, também se encontram os métodos de
coloracdo, radiogréficos e polvilhado. Nos métodos mo-
dernos, incluem-se as sobreposi¢des por computador,
scanner tridimensional e outros, sendo técnicas confié-
vels e possibilitam a rotacdo dos modelos e colocagdo
em diferentes formas para se encaixarem na mordedura’.
Existem inimeros métodos que podem ser utilizados e
nao ha um método especifico que possa ser utilizado em
todas as situagdes ou todos 0s materiais. Assim, o perito
odontolegal deve ter conhecimento das vantagens e des-
vantagens de cada método e a selecdo da técnica ou da
associacdo de técnicas dependem da localizagdo, do tipo
de objeto em que ocorreu a mordedura ou da qualidade
de impresszo’.

Antony et al., (2015)" discute a utilizagdo do método
de Berry para andlise de marca de mordida. Esse método
€ utilizado em protese, para determinar o tamanho dos
incisivos centrais superiores, baseado relagdo propor-
cional do incisivo central superior com a distancia bizi-
gomédtica (1:16), sendo que esta correlacdo pode contri-
buir para definir as caracteristicas faciais de uma vitima
ou do agressor, atuando assim como um método auxiliar
de identificagcdo humana.

O peso dado para conclusdo no tribunal baseia-se no
nimero de caracteristicas observadas na impressdo,
sendo que o0 nimero de pontos coincidentes que ligue o
suspeito com a impressdo varia de caso para caso’. Se-
gundo ABFO apud Almeida (2012)° sdo cinco os possi-
veis resultados. exclusdo (existem discrepancias entre a
marca de mordida e a denticdo do suspeito que excluem
gue o individuo a produziu), inconclusivo (ndo ha deta-
Ihes suficientes ou evidéncias para que se possa estabe-
lecer uma relagdo entre a marcas e 0 suspeito), possivel
(dentes como os dos suspeito podem provocar aquela
marca, mas ndo ha detalhes suficientes e pode haver ou-
tras denticBes que a provocassem), provavel (o0 suspeito
€ 0 provavel agressor, uma vez que a maioria das pesso-
as ndo poderia ter uma denticdo passivel de provocar
aguela marca) e identificagdo positiva (0 suspeito é iden-
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tificado como o agressor).

Diversas sdo as dificuldades encontradas pelos peri-
tos odontolegais para identificacdo por marcas de mor-
dida. A distorcdo € o principal motivo de contestacéo
judicial®. As distorcBes podem ser divididas em dois
grupos, sendo que estas podem impossibilitar a analise
fisica da marca de mordida. O primeiro grupo corres-
ponde as distor¢des primérias, que ocorrem no momento
da agressdo. S&o causadas pelo movimento realizado
durante o ato e os aspectos do tecido em que foi produ-
zida, como a elasticidade da pele e a quantidade de teci-
do morto. O segundo grupo, sdo trés causas principais
das distor¢bes, como o tempo decorrente da marca até a
analise, causada pela contracéo tecidual, alteracdo de cor
e forma no processo de cicatrizagdo e nos cadaveres o

“encolhimento post-mortem”>.

4. DISCUSSAO

O valor da odontologia legal, por meio da identifica-
¢d0 humana por marcas de mordida é motivo de desta-
gue. Diversos sd0 0s casos apresentados pela literatura
gue comprovam a sua relevancia na elucidacdo de cri-
mes, demonstrando que a odontologia ndo € confinada
aos consultérios, mas sim uma ciéncia ampla, que pode
servir de diversas maneiras aos cidad&os, inclusive ga-
rantindo o direito legal de integridade anatomo-funcional
do individuo.

Ramos (2000)*° apud Yamamoto (2005) expem o
caso do “maniaco do parque”, um serial killer que ater-
rorizou S&o Paulo em 1998, onde um motoboy estuprava
e matava mulheres num Parque Estadual. Em um dos
cadaveres foi observada uma marca de mordida, apds
andlise foi confirmada se tratar de uma mordida humana
e a partir de uma reunido de provas e evidéncias denté
rias das vitimas confirmaram que era compativel ao as-
sassino em questéo.

Weeratna (2014)* destaca a importancia do reconhe-
cimento de marcas de mordida no abuso infantil e negli-
gencia, citando um caso clinico de uma crianca de trés
anos que apresentava 42 lesdes em diferentes estagios de
cura, compativeis com marcas de mordida. Apés inves-
tigagcdes, constatou-se que as marcas eram compativeis
com denti¢do da irma mais velha, aqual confessou. Com
base neste caso, destaca-se a necessidade dos profissio-
nais de salide saberem reconhecer as marcas de mordida,
visto que foram estes que tiveram o primeiro contato
com a crianga e assim a encaminharam ao perito odon-
tolegal.

Afsin et al., (2014)™ relatam vitimas agredidas, com
indicios de tentativa de assalto e abuso sexual, todas com
marcas de mordida na face. Trés suspeitos foram indici-
ados, e as marcas foram compativeis apenas com um
suspeito. Nesse caso, denota-se a importancia das mar-
cas de mordida, as quais foram fundamentais para de-
terminar o agressor e 0 seu padrédo comportamental, o
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qual tinha necessidade de satisfazer seus sentimentos
sadicos além de assaltar suas vitimas.

A odontologia legal pode contribuir significativa-
mente para 0 processo de identificacdo humana, desde
gue haja um continuo interesse no treinamento de den-
tistas especiaistas na area forense e pesquisas’. Para que
um odontolegista sgja competente na andlise de marcas
de mordida, €le precisa ndo ter somente o conhecimento
e 0 estudo, mas também habilidade e prética’. A litera-
tura escassa dificulta a atuac8o dos profissionais, visto
que acabam tendo que recorrer a literatura estrangeira’.

5. CONCLUSAO

A odontologialegal € o elo entre abiologia e o direto,
sendo de valor inquestionavel na elucidagdo de crimes.
A identificac8o por marcas de mordida € um importante
componente desta érea, com uma grande rede de aplica-
bilidade em servico da justica, garantindo o direito do
cidaddo de ressarcimento de danos e a condenacédo de
agressores. Diversos métodos sdo utilizados para esta
identificacdo, sendo que cada perito odontolegal sele-
ciona a técnica com a qual encontra maior familiaridade
e que se encaixa melhor com a situaggo. E inquestiona-
vel o valor desta ciéncia numa sociedade onde a violén-
cia infelizmente nos cerca, assim, é imprescindivel pes-
quisas e incentivos aos profissionais de ciéncias foren-
ses.
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RESUMO

A formacdo médica, pela sua prépria natureza, dispde de
fatores que levam ao surgimento do estresse nos académi-
cos de Medicina. Estes se encontram em situacéo de vulne-
rabilidade e de desgaste emocional, de acordo com as exi-
géncias do curso. O objetivo do presente estudo é analisar a
prevaléncia do estresse em académicos de Medicina, des-
crever suas caracteristicas e analisar os fatores sintomati-
cos desenvolvidos, apontando os principais desencadeado-
res do estresse e 0s prejuizos causados por este nos acadé-
micos. Foi realizada uma pesquisa bibliografica, com base
em materiais ja elaborados, embasada principalmente em
livros e artigos cientificos. Observou-se que os estudos en-
contram evidéncia de estresse na vida dos académicos de
medicina.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse, académicos de medicina,
sallde.

ABSTRACT

The medical training, for its own nature, has factors that lead to
the emergence of stress in medica students. These are in a
vulnerable wear and emotiona situation, according to the
requirements of the course. The am of this study was to
analyze the prevalence of stressin medical students, describing
how their characteristics and analyzing symptomatic factors
developed, pointing out the main triggers of stress and damage
caused for thisin academics. A literature search was conducted
on the basis of materials aready produced, based mainly on
scientific books and articles. He noted that the studies found
evidence of the stressin the lives of medical studies.

KEYWORDS: Stress, academic medicine, health

1. INTRODUCAO

A Muito se tem discutido, recentemente, sobre o tema es-
tresse e como vem afetando de alguma maneira a salide dos
académicos de Medicina. Aguiar e al. (2009)! em seus estudos
relata que o estresse se desenvolve devido a carga de trabalhos
académicos, residir sozinho, ficar longe de casa e 0 ingresso no
mercado de trabal ho cada vez mais concorrido.

O estresse segundo 0 Manual Diagnodstico e Estatistico de
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Transtornos Mentais (2002)? é uma reposta tardia a um evento
estressante de natureza ameagadora a qual causara anglstiaem
quase todas as pessoas. Fiedler (2008)® conceitua o estresse
como uma reagdo complexa e globa do organismo, envolven-
do componentes fisicos, psicolégicos, mentais e hormonais,
frente a situagBes que representem um desafio maior e que
ultrapassem a capacidade de enfrentamento de cada organismo,
visando adaptar o sujeito individual a nova situagao.

O que suscitou a realizagdo dessa pesquisa foi 0 anseio em
compreender 0 estresse vivenciado por académicos. Inicial-
mente a ideia era realizar o estudo com estudantes de Psicol o-
gia, no entanto, no decorrer da pesguisa ndo foram encontrados
materiais suficientes para o embasamento do estudo. Em con-
trapartida foi observado um grande nlimero de pesquisas cien-
tificas sobre o estresse em académicos de Medicina. Entdo
resolvi modificar o publico a ser estudado.

Antes de o académico entrar na universidade, ele tem que
passar por um dos vestibulares mais concorridos e dificeis do
Brasil e, quando aprovado se depara com uma carga horédria
excessiva, uma média de 8728 horas/aula durante toda a for-
macdo. Apenas no primeiro ano, 0 académico cumpre uma
carga horériade 1400 horas/aulas de acordo com a Matriz Cur-
ricular da Faculdade Ingé&®. Logo ap6s a formagéo, se insere
num mercado de trabalho extremamente competitivo e passa
por um processo seletivo muito disputado para entrar no curso
de Residéncia Médica. Baldassin (2010)° relata que “muitos
pesquisadores brasileiros concordam quanto a necessidade de
estudar o desgaste desta populacdo e de apontar solucfes”.

Segundo Clark, Falcone e Furtado em pesquisa realizada
em 2003%, com 178 académicos de Medicina, 65,2% apresen-
tavam estresse. Em outra pesquisa reaizada com 200 acadé-
micos, em 2009 por Aguiar e outros, o indice foi de 49,7%.

O objetivo do presente estudo € analisar a prevaléncia do
estresse em académicos de Medicina, descrever suas caracte-
risticas e analisar os fatores sintométicos.

2. MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada é a pesquisa bibliogréfica que se-
gundo Gil (2006)” é desenvolvida com base em materiais ja
elaborados, embasada principalmente em livros e artigos cien-
tificos. Foi realizada uma busca nas bases de dados do Scielo,
Pepscic e Lilacs, utilizando as palavras chaves: estresse, aca-
démicos de medicina e salide. Apés a consulta com os descri-
tores, os resultados foram separados por titulo e nacionalidade.
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3. DESENVOLVIMENTO

De acordo com a Organizagdo Mundia de Saide®, saide
nao é apenas a auséncia de doenca, mas é um estado de com-
pleto de bem-estar fisico, mental e social. Usufruir o melhor
estado de salide é um dos direitos fundamentais de todo o ser
humano, sem disting&o de raga, religido, credo politico, condi-
¢&o econdmica ou social. Quando o individuo apresenta algum
sintoma de estresse, consequentemente a sua salide podera ser
afetada, pois condi¢do pode comprometer diretamente o
bem-estar do individuo. Bignoto, Lipp e Sadir (2010)° men-
ciona que o efeito do estresse continuo, pode levar a aparicoes
de vérias doencas, que prejudicardo a qualidade de vida do
individuo.

Segundo Guimardes et al. (2012)*° em média, 90% da po-
pulacdo mundial é afetada pelo estresse. No Brasil, 30% da
populagdo economicamente ativa ja atingiu algum estado de
estresse causado por pressdo excessiva. Entre 70% e 80% das
doengas, como cardiacas, determinados canceres, infertilidade
feminina, Ulceras, insdnia e hipertensdo, estdo conectados ao
desenvolvimento do estresse que também ocasiona obesidade,
sedentarismo, consumo de bebidas alcodlicas e ingestdo de
sadio.

A paavra estresse deriva do latim e foi usada no século
XVII no conceito de fadiga. Com o passar do tempo, no século
XVIII e XIX, na lingua inglesa, o termo era utilizado para
designar forca, esforco e tensio™. O autor Hans Selye em
1959™ foi o primeiro que tentou definir estresse, notando-se a
sua dimensao bioldgica.

Sampaio (2012)%, conceitua o estresse como sendo um
desiquilibrio decorrente de uma ameaga a partir de um evento
estressor, podendo ser de natureza fisica ou psicoldgica. Com a
atuacdo deste evento, o comportamento € voltado para exami-
nar a potenciaidade do estressor, se este evento for desconhe-
cido previamente pela experiéncia cognitiva, entra-se num
estado de excitacdo, aerta, vigilancia e a atencdo passa a ser
processada cognitivamente e também dispara resposta fisiol 6-
gicas e comportamentais, que interferem na homeostase. O
autor complementa que sdo diversos os fatores estressantes que
levam a um estado patoldgico, podendo ser: contato com o
novo e imprevisivel, medo, perda, derrotas, expectativas, hu-
milhagBes ou até grandes alegrias.

Segundo Mondardo e Penon (2012)'* estresse foi denomi-
nado Sindrome de Adaptagdo Geral (SAG) afirmando que o
estresse se desenvolve em trés fases: alerta, resisténcia e e
xaustdo. A primeira fase € a de alarme, onde o organismo, em
estado de alerta, prioriza os érgdos de defesa, ataque ou fuga.
Desfazendo-se do estimulo ou conseguindo lidar com 0 mesmo,
0 organismo volta a ter equilibrio e o individuo continua sua
vida norma. Mas se o0 estimulo persistir, e o individuo néo
encontrar uma forma de reequilibrar-se, 0 estresse evolui as
fases seguintes.

Na segunda fase, a chamada fase de Resisténcia, segue o
desgaste para a manutengdo do estado de aerta. O organismo
continua sendo munido com fontes de energia rapidamente
mobilizadas que continuam sempre a se gjustar a situagéo em
gue se encontra. Toda essa mobilizacdo de energia gera algu-
mas consequéncias: vulnerabilidade em relacdo a infecges,
cansaco, |apsos de memodria.

Com insisténcia dos eventos estressores, o individuo entra
na terceira fase, a Fase de Exaustdo, quando ha uma baixa na
imunidade e o aparecimento da maioria das doengas fisiolégi-
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cas, comportamental, psicoldgica e de aprendizagem. Nessa
fase o individuo mostra sinais significativos de estresse, que
pode ser verificado e examinado através de seus sintomas.
Nesse aspecto, 0 estresse € denominado em relagdo a um con-
junto de reagdes que o organismo emite quando é apresentado
a qualquer estimulo que o excite ou o fagca muito feliz. Esse
conjunto de reacdes dispde de componentes fisicos e psicol 6-
gicos que promovem modificagdes quimicas no corpo e resul-
tam numa ruptura da homeostase interna do organismo.

Lipp (2000)%® durante a avaliagdo do seu instrumento, o
Inventario de Sintomas de estresse para Adulto de Lipp — ISSL,
descobriu uma nova fase, que seria a quarta, chamada de qua-
se-exaustdo. Esta localiza-se entre a fase de resisténcia e a da
exaustdo, evidenciada pelo enfraguecimento do individuo que
ndo consegue se adaptar ou resistir aos eventos estressores,
fazendo surgir doencas, mas ndo tdo prejudiciais como na fase
de exaust@o. Nessa fase o individuo é capaz de trabalhar, ndo é
como na fase de exaustdo, em que na maioria das vezes ndo
consegue trabal har®.

De acordo com Furegato e Moreira (2013)™ o estresse po-
de ocasionar os quadros de infec¢do por causa da baixa imuni-
dade, transtorno gastrointestinais como diarreia e constipagéo,
distirbios alimentares, ganho ou perda de peso, relutancia a
insuling, associada a diabetes tipo dois e o agravamento da
diabetes e pode acarretar também cefaleia do tipo tensional,
insdnia, reducdo do desgjo sexua e impoténcia temporéaria nos
homens, exacerbacdo da tensdo pré-menstrual, aém de baixa
da concentragdo e prejudicar o aprendizado. Esses conjuntos
de reagOes prejudiciais comprometem a vida da pessoa acome-
tida

O estresse no ambito académico de acordo Amorim, Amo-
rin et al. (2009)"", acontece durante toda vida universitaria, em
varios contextos diferentes. exigéncia de alto desempenho,
concentragdo de esforcos, rotina de estudo, competitividade,
entre outros.

A entrada na faculdade ja seria suficiente para precipitar o
surgimento do estresse, além dos eventos de estressores exter-
nos, isto é, a necessidade do académico de administrar as an-
siedades resultantes da nova fase, pois tende a abandonar o
contexto familiar por causas das novas regras e exigéncias.
Essa mudanga, ird exigir do académico, mais forca e adaptacao.
Na universidade, ele assumira ocupacles de préticas que irdo
demandar maior concentracdo de esforgos. A rotina de estudos
pode se tornar um fator estressor, pois a vida académica repre-
senta um crescimento de responsabilidade, ansiedade e compe-
titividade.

Uma pesquisa redlizada por Avelar et al. (2014)*® constatou
gue os fatores estressantes para 0s académicos de Medicina
sao:

Aspectos sociais: 0 académico se sente isolado, tem difi-
culdade de se relacionar com estudantes de outras areas, difi-
culdade em organizar o tempo, devido ao horéario integral do
curso e fata de intervalos para descanso ou realizagdo de ou-
tras atividades, necessidade de encontrar novas maneiras de
redizar as tarefas escolares, que acontece de forma dificil e
desorganizada. Excesso de tarefas académicas que acabam
prejudicando o lazer, a aimentagdo e as atividades fisicas. A
religiosidade que interfere na aceitagdo de diferentes correntes
religiosas e a presencga de cientificismo na medicina que pro-
vocaresisténcia a pratica da religiosidade na universidade.

Aspectos Ambientais: a mudanca de cidade, dificuldade de
adaptacdo, a saida da casa dos pais e a nova moradia, aprender
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a cuidar de s mesmo, afastamento dos familiares e amigos,
convivéncia com pessoas de culturas diferentes numa mesma
casa e aprender sobre economia doméstica, momentos de lazer
raros, na maioria das vezes associados a ingestéo de dcool e a
realizac8o de festas.

Sampaio (2012)" relata que outros fatores que podem oca-
sionar 0 estresse em académicos de Medicina sfo: contato
frequente com a dor, sofrimento e a morte, lidar intimamente e
emocionalmente com o paciente, pedir para que tirem a roupa,
pacientes terminais, doengas incuravels.

Umeas das doengas mais comuns desencadeadas pelo es-
tresse € a depressdo. Um estudo de rastreamento epidemiol 6-
gico de sintomas depressivos em residentes e académicos de
Medicina, realizado por Gabriel et al. (2005)*° apontou que
72% dos 97 académicos do primeiro ano apresentavam sinto-
matologia depressiva. Outra pesquisa realizada com 400 aca
démicos, demostra que 79% apresentam sintomas depressivos
em geral, a pesquisa foi realizada por Abréo et. al. no ano de
2008% na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia

Segundo Gobbo et al. (2011)%* “a depressdo é um trans-
torno de humor que deve ser diagnosticado e tratado adequa-
damente”. O autor complementa também diferentes eventos
estressores durante o curso, por exemplo: perda da liberdade,
imposicéo do curso, sentimento de desumanizagdo, falta de
tempo, concorréncia. A depressdo, aém de acarretar enorme
sofrimento psiquico, pode ocasionar dano no desempenho a
cadémico e nas relagdes sociais. Outros fatores também inti-
mamente ligados a depressdo sdo o abuso de drogas e 0 suici-
dio.

O modo como a profissdo de médico é vista e sentida pelo
proprio profissional, em alguns momentos e em algumas situ-
acOes faz com que el e se aproxime afetivamente do paciente ou
se distancie totalmente do mesmo, sendo dois modelos de atu-
acdo profissional adquiridos e observados durante a propria
vida académica. Estes modelos podem influenciar diretamente
na escol ha e forma de atuag@o profissiona. Segundo Baldassin
(2010)* “0 comportamento, muitas vezes, podem ser expres-
sOes clinicas de estresses psicoldgicos e ndo apenas um con-
fronto entre modelos biomédicos e sociopsicol égicos ou a au-
séncia de humanismo”.

4. DISCUSSAO

De acordo com Guimaraes et al. (2012)™ um estudo apon-
tou que 5% dos médicos expdem a existéncia de elementos
estressantes ja na formagdo médica: a grande quantidade de
informagBes a serem aprendidas, falta de tempo para o lazer, e
0 contanto com as doenca e a morte. Segundo Arpini et al.
(2008)* 0 académico de Medicina entra na universidade apds
um periodo de grande estresse, devido ao vestibular com gran-
de concorréncia, mas sentindo-se glorioso pelo sucesso alcan-
¢ado. O acesso a0 ensino médico ocorre na maioria das vezes
num clima de grande pressdo, dispondo de recursos intelectuais
e emocionais do académico. Eles sdo os futuros profissionais
gue existem com uma idealizacdo pela populacdo, tanto em
relagdo ao éxito financeiro, caracteristicas pessoais que um
médico deveria ter, como atitudes humanitérias, €tica, dedica
¢d0 e responsabilidade com os pacientes e familiares, humil-
dade, sensibilidade, paciéncia e amor ao préximo. Aradjo et al.
(2013)** relata que os sintomas de estresse, ansiedade ou de-
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pressdo afetam diretamente a qualidade de vida dos académi-
cos. Os fatores acima citados, contribuem para a vulnerabili-
dade fisica e psicoldgica dos académicos de Medicina, antes,
durantes e depois da sua formacao.

O primeiro sintoma do estresse € a perda de quaidade de
sono nos académicos. Em uma pesquisa realizada por Ribeiro,
Silva e Oliveira (2013)% com académicos de Medicina da U-
niversidade Federa do Acre, observou-se que 56,9% dormem
de 6 a7 horas, quantidade inferior & da populagdo adulta em
gera. Os académicos geralmente apresentam um padrdo de
sono irregular, causado por restricdes nos dias de aulas durante
a semana e uma prolongacdo nos finais de semana. A privacéo
do sono ira causar a queda de produtividade, desmotivagéo,
prejuizo na quaidade de vida. O autor também relata que
substancias, sgjam sedativas ou estimulantes do sono, podem
causar consequéncias desastrosas na qualidade de vida do es-
tudante de Medicina

Outra pesguisa feita por Mendes et al. (2015)“°, em uma
instituicdo privada do Rio de Janeiro com uma amostra de
cinquenta académicos de Medicina, observou-se que dos cin-
cos usuarios de medicamentos estimulantes, quatro deles apre-
sentavam fadiga excessiva, cansaco que interfere nas ativida
des do cotidiano e estavam desmotivados a realizarem tarefas
que faziam antes. A pesquisa também apresenta que a medida
em que o académico evolui na faculdade, maior é a disposicéo
de uso dessas drogas. O predominio do uso de drogas entre
académicos de Medicina é significativo. Mesmo tendo consci-
éncia dos prejuizos que €elas provocam, o grupo estudado vé a
necessidade do uso, ja que acham a demanda do curso muito
cansativa.

Um fato importante em relagdo ao uso de drogas é a facili-
dade de acesso que ocasiona a automedicacdo. Segundo Albu-
querque et al. (2015)%, a prética da automedicacso fica mais
atrativa para os académicos de Medicina em razéo de que e
xiste um contato direto com alguns medicamentos, a facilidade
a0 acesso e 0s conhecimentos obtidos na universidade, muitas
vezes, s30 usados como base ou justificativa para a automedi-
cacdo. O autor realizou uma pesguisa que apontou que 94,2%
dos académicos de Medicina da Universidade Federal da Para-
iba realizam a automedicacdo. Em relagdo a género, o autor
observou que a predominancia de automedicacdo é realizada
pelo sexo feminino. De acordo com Carneiro et al. (2013)%,
metilfenidato € um medicamento que potencializa o desempe-
nho cognitivo, entdo os académicos fazem uso quando reque-
rem uma maior capacidade nesse sentido, devido ao grande
esforco exigido pelo curso. Neste estudo foi encontrada uma
prevaléncia de 23,72% para 0 uso indiscriminado desse esti-
mulante entre os estudantes de Medicina do Centro Universita
rio de Volta Redonda. Também se observou que 0 uso dessa
substancia aumenta durante o curso, e que a maioria faz uso
indiscriminadamente nos Ultimos periodos analisados. Outra
pesquisa redlizada por Alves e Malafaia (2014)°, em uma a
mostra de 160 académicos, verificou-se que 68,3% dos estu-
dantes ja usaram medicamentos sem orientagdo médica para
suportara carga horaria maior, somada a uma maior quantidade
de contetido aplicado nesses periodos. Arruda et al (2012)*
relata que estresse € dos fatores que ocasiona 0s primeiros
contatos com 0 uso de drogas no ambiente de trabalho. Perce-
be-se 0 aumento da preval éncia da dependéncia de drogas entre
os profissionais de salide, explicavel por elementos como o
grande estresse no exercicio profissional e grandes jornadas de
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trabalho.

Segundo pesquisa redlizada por Albuquerque (2015)%,
prop8e-se que as instituicdes de ensino superior oferecam na
formag&o de profissionais que assumem o papel de orientado-
res de seus pacientes uma pratica educativa de automedicaggo.
Ha a necessidade de realizar um programa em que exista préti-
ca educativa quanto ao uso correto de medicamentos, seus
riscos, beneficios, dosagem, intoxicagoes, reagdes adversas.

5. CONCLUSAO

Ha uma forte evidéncia para a associagdo entre a DM
e a O presente estudo observou que os alunos de Medicina
apresentam um nivel elevado ou significativo de estresse du-
rante a formag@o académica, porém os fatores estressantes se
iniciam antes da faculdade, com o vestibular muito concorrido
e depois com a formagao profissional extremamente exigente e
as cobrangas excessivas do mercado de trabalho. Segundo os
autores Brando et al. (2013)*, o processo de selecéo concor-
rido, as pressdes pelos familiares e a necessidade de se afirmar
em suas escolhas levam o sujeito, a abster-se de vérios prazeres
para atingir o objetivo de entrar na faculdade, no curso de Me-
dicina. Essa conquista ndo acaba com as angustias desse aca
démico, pelo contrério, durante o decorrer do curso, a qualida
de de vida desse académico pode ser ainda mais comprometida.
Observou-se durante os estudos realizados que as instituices
de ensino superior que possuem o curso estudado ndo demons-
tram cuidados preventivos para cuidar da salide fisica e mental
do académico. Diante dos fatos citados, observou-se a grande
necessidade de criar nas instituices de ensino superior de
Medicina um programa preventivo de apoio e cuidados a este
académico.

Uma proposta nas faculdades que oferecem o curso de
Medicina, seria um acompanhamento, com profissionais da
Psicologia, Medicina, Fisioterapeuta, Nutricionista e da Edu-
cagdo Fisica para um trabalho multidisciplinar que envolvesse
0s académicos, trabalhando a parte emocional e fisica do su-
jeito prevenindo o aparecimento do estresse e 0 USO excessivo
de medicamentos por parte dos académicos. A prética de exer-
cicio fisico regular é considerada uma boa forma de lazer,
sendo um método de auxilio para 0 aumento da qualidade de
vida, diminuindo o estresse e a ansiedade em curto prazo, a
depressdo, as oscilagbes de humor e a melhora da autoestima
em longo prazo. Baldissera (2011)* também complementa que
além da prética regular de exercicios fisicos e de relaxamento,
realizar uma aimentacdo repleta em nutrientes e aprender a
relaxar e a controlar as tensdes sd0 meios para uma salde psi-
coldgica e fisica melhor, simultaneamente, com o lazer, que é
fundamental para 0 homem moderno, resgatando a sua energia
e recompondo suas capacidades fisica e mental.

E importante existir um servico de apoio psicol6gico para
atender a demanda emocional e de autoconhecimento como
necessaria, por considerarem que dificuldades podem existir
desde cedo e se revelaram conscientes de que poder&o vir a
enfrenta-las™. De acordo com estudo desses autores, 0s aca-
démicos consideraram a existéncia de um servico de apoio
psicoldgico para suprir a demanda emocional e de autoconhe-
cimento, por acreditarem que dificuldades podem aparecer
desde cedo e se revelaram conscientes de que poder&o vir a
enfrenté-las. Muitos sentimentos foram mencionados, predo-
minando umaincerteza emocional.

Assim, espera-se que os desdobramentos deste estudo pos-
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sam auxiliar para um olhar mais cuidadoso em relacdo as difi-
culdades e questdes apontadas por esta pesquisa. E que sirva
para um momento de reflexdo dos docentes e para a prépria
instituicdo de ensino para provocar uma mudanga nesse con-
texto sociocultural.
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RESUMO

O uso de drogas sempre esteve presente em diver sas cultu-
ras, porém, constatou-se que na sociedade pds-moder na ou
contempor anea, houve um aumento frenético de uma for-
ma de uso particular, a toxicomania. Esse aumento tem
causado grande preocupacado social. Assim, o presente tra-
balho, tem como tematica a relagdo que existe entre socie-
dade pés-moderna ou contemporanea, e sua influéncia na
toxicomania. Com tal efeito, o objetivo da presente pesqui-
sa seré o de definir o que é toxicomania, bem como o que é
sociedade pés-moderna, além de verificar a existéncia da
relacdo entre a influéncia da sociedade pés-moderna na
toxicomania. A pesquisa € bibliogréafica, e, portanto, uma
revisdo de literatura a respeito da tematica pesquisada. Os
resultados encontrados foram que a toxicomania seria um
sintoma da compulsdo cultural, sintoma este, que torna o
toxicdbmano um perfeito consumidor. Dessa forma, com-
preendemos que existe uma ligacdo entre o discur so capita-
lisa e a toxicomania. Assim, as caracteristicas da
pés-moder nidade, como a pratica de consumo, o desampa-
ro e uma cultura narcisica estariam entdo ligadas a toxi-
comania.

PALAVRAS-CHAVE: Toxicomania, sociedade contempo-
rénea, novas patologias.

ABSTRACT

Drug use has always been present in many cultures, however, it
was found that in postmodern society or contemporary, there
was a frantic increase in a form of private use, drug addiction.
This increase has caused great social concern. The present
work has as its theme the relationship between post-modern or
contemporary society and its influence on drug addiction. With
this effect, the objective of this research will be to define what
addiction is and what is postmodern society, in addition to
verifying the existence of the relationship between the influ-
ence of postmodern society in drug addiction. The research is
literature, and therefore a literature review about the researched
topic. The results were that drug addiction would be a symp-
tom of cultura compulsion, this symptom, which makes the
drug addict a consumer perfect. In this way, we understand that
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there is alink between the capitalist discourse and drug addic-
tion. That way, he post-modern features, such as the practice of
consumption, helplessness and a narcissistic culture would
then be linked to drug addiction.

KEYWORDS: Addiction, contemporary society, new pa
thologies.

1. INTRODUCAO

O presente trabalho versa sobre as articulagdes feitas
pela literatura recente entre dois temas, a saber, em des-
tague nos dias atuais. A toxicomania e a sociedade
pbs-moderna de consumo.

Muito se discute atualmente sobre a toxicomania,
sobre os problemas que ela representa para o sujeito, sua
familia e para a sociedade em geral. Em reportagens da
revista Veja de 2014, segundo dados da ONU, 183.000
pessoas morreram em 2012 devido ao uso de drogas, e
em 2013, estima-se que 246 milhGes de pessoas, um
pouco mais de 5% da populagdo mundial, com idade de
15 a 64 anos tenha feito uso de drogas ilicitas em 2013.
No mesmo ano, a mesma discorreu que as campanhas
contra o uso de drogas chamadas “assustadoras” nao tem
mais efeito, isto &, os usuarios tém plena consciéncia dos
maleficios que o consumo de drogas traz, mas ndo se
importam com 0s mesmos. Assim, manchetes como es-
tas, apontam para a relevancia da reflexdo acerca do te-
ma.

Segundo Birman (1946)! pode se afirmar segura-
mente que existe um crescimento significativo das toxi-
comanias nas Ultimas décadas no ocidente. Além disso,
para ele, se construiram novas modalidades de toxico-
mania, anteriormente inexistentes, o que é perfeitamente
constatavel pelas pesquisas epidemioldgicas e pela expe-
riénciaclinica

Desta forma, o presente trabalho se torna pertinente,
pois, € importante refletirmos sobre a influéncia dos as-
pectos sociais nas formas de subjetivacdo do sujeito.
Sabemos que somos influenciados pela cultura na qual

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Dias & Correa/ Uninga Review

vivemos, mas como? Quais as ideologias e modos de
viver da contemporaneidade que podem estar relaciona
dos ao aumento da toxicomania?

O intuito desta pesquisa sera responder a questéo su-
pracitada. Pretende-se aqui apresentar ao leitor o que a
literatura cientifica atual aponta enquanto relacdo exis-
tente entre a toxicomania e a sociedade contemporanea.

O interesse pelo assunto nasce com a toxicomania,
com uma indagagdo antiga de como alguns sujeitos fa-
zem da droga seu Unico objeto, e acabam vivendo apenas
para consumir e serem consumidos por ela. Mais tarde,
com a ampliagdo do conhecimento sobre o assunto po-
de-se perceber que o consumo de drogas existe ha milé-
nios, mas que, como menciona Giacobone (2012)2 para
cada cultura e sociedade e em cada momento historico,
ela recebe uma significacéo diferente, percebendo assim
a influéncia que o momento histérico e as formas de
organizacdo da cultura tém diante do consumo de dro-
gas.

Pretende-se agui delinear as nogdes de toxicomania e
sociedade contemporanea, bem como explicitar, o que a
literatura cientifica atual aponta sobre as implicacGes
desta forma de organizag&o social na producdo de sujei-
tos toxicémanos.

Esse estudo se faz na interface entre psicanalise e so-
ciologia e se apresenta em trés tdpicos, a saber: A toxi-
comania, A P6s-modernidade e sociedade de consumo e
as implicacdes da pés modernidade e sociedade de con-
SuMo na constitui¢do de sujeitos toxicdmanos.

No primeiro topico, é apresentado o conceito de to-
xicomania, utilizando alguns autores como Freud, Kalina,
Guirfinkel e Birman. Na segunda parte, é relatada a pas-
sagem de modernidade para pds-modernidade, e também
0 que se compreende por narcisismo sociolédgico, ou
melhor, por que a sociedade contemporanea pode ser
considerada narcisica, na qual sdo utilizados autores
como Lasch, e Bauman.

Na terceira parte, € respondido o problema de pes-
quisa, para tanto, € utilizado a literatura recente para
apontar a relacdo entre sociedade pés-moderna e sua
influéncia na toxicomania, bem como o modo de viver
presente em nossa sociedade pode ter uma grande influ-
éncia para a producdo de sujeitos toxicdmanos. Aqui,
serdo utilizados alguns autores como Gori, Pacheco Fi-
[ho e Santi.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste em uma pesquisa realizada por
um levantamento bibliogréfico para sua construcdo. A
pesquisa sera classificada como bibliogréfica, segundo
Gil (2006)3, pois, “tal pesquisa concebida através de [...]
material ja elaborado, constituido principamente de li-
vros e artigos cientificos”. Assim, o levantamento de
informactes é feito através da literatura existente, de
produc@es tedricas sendo que, “os livros constituem as
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fontes bibliograficas por exceléncia. Em funcdo de sua
forma de utilizagdo, podem ser classificados como de
leitura corrente ou de referéncia”, conforme aponta Gil
(2006)°.

A coleta das informagdes se deu por meio da busca
em periddicos especificos, livros e dissertagbes que con-
templaram o contelido abordado, além de pesquisas que
foram realizadas no banco de dados Google académico.
Nestes meios eletrénicos foram utilizados os seguintes
descritores: toxicomania e sociedade contemporénea,
novas patologias, toxicomania e contemporaneidade.
Com o descritor, toxicomania e sociedade contemporé-
nea, foram encontrados 9.320 artigos, das quais alguns,
aqui mencionados, foram escolhidos para contribuirem a
presente pesquisa.

3. DESENVOLVIMENTO

Toxicomania

Freud (1930/1996)* em 0 “Mal-estar na civilizagdo”
referia-se ao uso de drogas como uma das medidas pali-
ativas de se fazer durar afelicidade, isto é, como formade
enfrentamento e amortecimento de preocupagdes, jaque a
vida se apresenta com dores, frustragdes e perdas, into-
xicar-se entdo, segundo Freud, seriaum tipo de defesaem
relacdo ao mal-estar causado pela ndo satisfacdo das
pulsbes, portanto, uma forma de alivio do sofrimento
psiquico.

Varias sdo as formas de uso de drogas ao longo de
toda a histéria dacivilizagcdo, mas hoje percebemos que, a
forma de consumi-la mudou, uma vez que ela vem to-
mando cada vez mais espaco da vida do sujeito. A toxi-
comania, essa maneira aditiva de consumo de drogas que
se tornou uma questdo de salide piblica, é diferente do
gue Freud nos relata em 1930. Por isso, temos quer saber
claramente a diferenca entre usuarios de drogas e toxi-
cdmanos, pois de acordo com Birman (1946)* os toxi-
cdmanos:

Se diferenciam pela dimensdo compulsiva, que marca a
ingestdo dadroga. Os usuarios de drogas podem se valer da
droga para seu deleite e em momentos de anglstia, mas a
droga nunca se transforma na razéo maior de suas existén-
cias. Ostoxicomanos, porém, sdo compelidos asuaingestéo
por forgas fisicas e psiquicas poderosas. As drogas passam a
representar, para esse grupo, o valor soberano na regulagdo
de sua existéncial

O toxicdmano tem entdo uma personalidade aditiva,
assim, segundo Guirfinkel, (2011)° “A adic¢do é o uso
compulsivo de determinado objeto, a pessoa se sente
impelida ao uso do objeto, e se vé incapaz de deixar de
fazé-10”. O objeto nem sempre é a droga, existe uma
multiplicidade de objetos de adiccdo. Com isso, para
Winnicott apud Gurfinkel (2011)°0 que caracteriza uma
adiccdo ndo é o objeto usado, mas 0 uso que se faz do
objeto.
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Na toxicomania, 0 objeto que é avo do uso compul-
sivo da adicgdo, € adroga. A toxicomania, dessa forma, €
caracterizada pelo uso intensivo e Unico com a droga,
ndo havendo assim, outros objetos para sua satisfacéo.
De acordo com Serretti (2011/ 2012)°

A toxicomania € uma relagdo intensa e exclusiva, na qual,
do ponto de vista econémico, o0 uso de drogas ja se tenha
estabelecido também como uma fungdo psiquica, [...] o
importante na toxicomania € a posi¢ao que o Suj€eito se co-
loca diante da substancia, arelagdo exclusiva que acaba por
levar auma fixagdo pulsiona [...].°

Para entender melhor a respeito da adiccéo, é inte-
ressante se pensar aetiologia da palavra, umavez que seu
conceito proporcionara um amplo entendimento no que
se refere a posicao que a droga tem na vida do sujeito.
Nesse sentido, “Adctu” na Roma antiga, significava al-
guém que ndo conseguiu pagar sua divida, ficando assim
escrava do credor como forma de pagamento, o que torna
objeto do seu objeto, que ganha por sua vez, o status de
dono da situagdo®.

Kalina (1980)’, antes de Guirfinkel, (1995)% também
versa sobre a origem do conceito de adiccdo, de acordo
com o autor, a palavra “addictum” era um adjetivo usado
para 0 homem que para pagar a sua divida se transfor-
mava em escravo, ja que ndo tinha dinheiro para saldar a
mesma. Para o autor (1988, p.24-.

O adicto aparece, assim, como despojado: € aquele que
perdeu sua identidade, e, simultaneamente, adotou uma
identidade imprépria como Unica maneira possivel de sal-
dar sua divida. Através da renincia a sua identidade ver-
dadeira, mas insustentavel, o adicto restabelece o equilibrio
socia perdido em virtude de suainadimpléncia. Adicto era
aquele que eludia a dissolucdo total de sua existéncia ape-
lando para a aceitagdo em publico de sua fata de direito a
uma identidade pessoal. Para ser alguma coisa, devia acei-
tar que ndo era ninguém.®

De acordo com Freud (1921)°, em Psicologia das
massas e andlise do eu, ndo é possivel separar psicologia
individual de grupal, ou sgja, o individuo esta imerso na
sociedade, ndo ha como pensa-lo de formaisolada de sua
cultura da sociedade na qual vive. Por conta disso, de-
vemos considerar as mudangas que vem juntamente com
a pos-modernidade para se pensar no sujeito toxicdmano.
Segundo Birman (1946)1, com a mudanca da cultura, os
modos de subjetivacdo também sofrem mudancas, e hoje
na sociedade pés-moderna, verificamos o aparecimento
de novas patologias do narcisismo, dentre elas, a toxi-
comania.

Para Guirfinkel (1995)%, é importante entendermos
sobre 0 narcisismo, pois a estrutura da toxicomania € uma
estrutura narcisica. Nesse sentido, no narcisismo, o Eu é
tomado como objeto de investimento libidinal, investi-
mento este, que sempre permanece de alguma maneira. A
|6gicado narcisismo se resume em suijeito/objeto que ama
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a s mesmo, € com o afastamento da realidade e de anu-
lacdo do principio de realidade, que ele busca arealizagéo
alucinatoria de desgjos.

Nesse sentido, Guirfinkel (1995)® relaciona as adigoes
com a masturbacdo, ou sgja, com o autoerotismo. A hi-
potese levantada € de que a toxicomania seria uma ati-
vidade sexual autoerdtica, bem parecida com a sexuali-
dade polimorfa perversa infantil, pois ela também esta
voltada para o eu, ou sgja, a crianga goza com seu préprio
corpo. Assim, Guirfinkel pontua que (1995)%:

A dtividade autoerética seria uma tentativa do sujeito se
tornar independente do mundo exterior, ou de construir um
objeto que ndo entra em contradicdo com o seu desgjo, 0
prazer narcisistaem transformar o objeto emuma partedesi
mesmo”, com isso percebemos que a dependéncia do toxi-
cdmano é uma afirmag&o desesperada de independéncia.®

A falta é a ferida narcisica, importante para que sgja
instaurado no sujeito alégica pulsiona que o faz desgjar,
sendo o desegjo, o motor da vida. Mas, o desgjo nem
sempre é algo saudavel e positivo para vida, pois, vive-
mos em um tempo onde novas formas de subjetividade
aparecem, e assim, através de novas formas de viver, a
sociedade muda, e o sujeito muda também, com isso, as
falhas narcisicas que causam a falta - que deveria ser o
motor da vida - pode levar a novas patologias como a
toxicomania. Dessa forma, ela pode ser pensada, como
uma maneira de se haver com as falhas narcisicas. Nesse
sentido, é muito importante o que Guirfinkel (1995)° nos
diz:

A falta constitutiva, se por um lado é motivo de uma im-

possibilidade de satisfagdo plena, por outro € o motor da

prépriavidapsiquica. Aqui surge o desgjo, poisdiante dessa
ndo satisfacdo € que se origina um impulso de reinvesti-
mento das marcas mnémicas das experiéncias de satisfacdo.

E pelaimpossibilidade da alucinacdo total da satisfacéo que

surge o desejo®.

A falta mostra a falha na onipoténcia, sendo esta, a
ferida narcisica. Por conta disso, a droga muitas vezes €
investida como objeto ideal, e levara ao afastamento da
realidade.

Neste sentido, transformar um objeto em ideal e identifi-
car-se com ele € uma maneira de operar um controle oni-
potente que abarca o0 objeto, 0 eu e arelacdo entre os dois,
ou sgja: qualquer realidade que possa ser vivida como fonte
de desprazer. No caso da toxicomania, a construcdo de um
objeto idea que é sobreposto a droga é realimentada em
feed-back pelo préprio efeito que a droga provoca no orga
nismo: a viagem como neo-redidade confirma o poder
desse objeto- com o qua se esta identificado- de apagar a
frustacdo por uma mégicailus onista®.

Para Birman (1946)! os usuérios de drogas pode-
riam pertencer a qualquer estrutura psiquica, ou sga,
psicose, neurose ou perversdo. Ja os toxicOmanos “se
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inscrevem na estrutura psiquica da perversao em que a
droga funciona como objeto fetiche” (1946, p.238). Per-
cebemos assim, que a | 6gica da toxicomania esta inscrita
na perversao.

A P6s-Modernidade E A Sociedade De Consumo

Para se falar de pds-modernidade, é preciso que se
fale sobre a modernidade, pois alguns autores conside-
ram que a pos-modernidade sgja uma continuagdo da
modernidade, s6 que com uma exacerbagéo dos valores
da modernidade™®. Ja outros autores como Birmant, ndo
acreditam na ideia de continuidade da modernidade, mas
em uma ruptura, ou sgja, a pds- modernidade ndo seria
uma continuacdo desta Ultima.

Para Santi (2005)™ a modernidade comega quando se
rompe com a tradicdo medieval, acredita-se que esse
processo de mudanca do pensamento ocidental tenha se
iniciado no século XVII. Com essa ruptura do pensa
mento medieval, “ocorre a perda de referéncias tradi-
cionais”.

N&o é mais a vontade de divindade e entidades que garan-

tem ou definem o sentido do agir humano, é o préprio su-

jeito quem do significado a sua existéncia. O préprio indi-
viduo é responsavel pelo progresso ou decadéncia da sua
vida. O movimento iluminista, grande propagador do pro-

jeto moderno, depositou uma confianga cega e ilimitada na
razéo™®

Podemos perceber nesse sentido, que ocorre uma
valorizacdo do homem, pois as crencas religiosas per-
dem forgas, uma vez que agora, € 0 homem que é res-
ponsavel pelo progresso ou decadéncia “[...] 0 homem se
torna centro, a medida do conhecimento em que tudo
esta estritamente ligada a razdo™°.

A sociedade pés-moderna € o lugar onde tudo €é per-
mitido, misturado, aqui, ndo existem mais referéncias, as
crencgas, rituais e o simbolismo, ndo existem mais, e até
“deus esta morto”, como discorre Birman (1946)L. A
morte de deus, a queda da funcdo paterna, faz com que o
desamparo estgja muito presente na pos-modernidade,
“Desamparo humano aumentou muito na dita
pés-modernidade, pois, com o fim das utopias e dos
messianismos alimentados pela modernidade, ndo ha
mais como fazer obstaculos &s dores e desesperancas
produzidas na atualidade™.

Sobre a queda da funcgo paterna Cabas (2009)* a
firma:

Figura paterna tendo perdido seu estatuto- de encarnar uma
referéncia, a imagem do pai tornou-se uma figura anacro-
nica com a consequente perda de autoridade. E o que se
conhece como “decaimento do pai, o desfalecimento da
paternidade, a queda da funcdo paterna”. Um argumento
em que a funcdo, a pura fungdo do nome-do-pai, é literal-
mente suplantada por imagens e figuras de acordo com
uma | 6gica que ama as figuragOes.
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Para Lasch (1983)" vivemos em uma sociedade
pés-moderna narcisista, pois o individualismo foi levado
ao extremo, diante disso, o autor nos explicita que o nar-
cisismo acabou se transformando em metafora da con-
dicdo humana

Reproducdo mecéanica da cultura, a proliferagdo de ima-
gens visuais e auditivas na “sociedade do espetaculo”. As
cémaras e os aparelhos de registro, ndo somente transcre-
vem a experiéncia, como alteram sua qualidade, dando a
muitos aspectos da vida moderna o carater de uma enorme
camara de eco, uma sala de espelhos. A vida se apresenta
como uma sucessdo de imagens ou de sinais eletronicos, de
impressdes registradas e produzidas por meio da fotografia,
filmes[..]".

Ainda segundo o autor, este, nos descreve que vive-
mos em uma sociedade que se preocupa com a perfor-
matividade, para que assim segundo ele, alcance seu t&o
esperado, brilho social. Para Birman (1946)*:

Nessa leitura, pois, 0 sujeito se desdobra nas ideias de ex-
terioridade e teatralidade. Voltada para a existéncia no es-
petacular, aindividualidade se configura pelos gestos cons-
titutivos de seu personagem [...] Assim, o que importa é a
performatividade de sua inser¢do no espetéculo da cena
socialt.

Percebemos assim, que 0 que estd em jogo nessa
cultura do narcisismo, é que o eu segja saldado e glorifi-
cado, pois nesse palco da cena social, é importante que o
sujeito esteja preocupado com a performance. “A eco-
nomia narcisica da individualidade é valorizada e incre-
mentada a0 maximo, e sb 0 que interessa sao as gesticu-
lagOes performéticas na cena espetaculosa do mundo.
Assim, a existéncia do sujeito se congtitui pelo eixo da
sua estetizacdo™.

Um marco importante também da passagem da mo-
dernidade para a p6s-modernidade, de acordo com Lasch
(1983)"3, é que na modernidade havia uma crenca muito
forte no poder da ciéncia. Hoje na pés-modernidade, a
ciéncia ja ndo exerce tanta influéncia como antes, pois €
€Omo se as pessoas estivessem desacreditadas dela.

Ainda conforme o autor, existe a ideia de enfraque-
cimento do sentido de tempo historico, porque hoje li-
damos de maneira diferente com o que o autor chama de,
“desastres”. Segundo ele, ja ndo acreditamos mais que a
sociedade possa ser modificada, e pensamos somente em
sobreviver ao presente.

Viver para 0 momento é a paixao predominante- viver para
si, Ndo para 0s que Virdo a seguir, ou para a posterioridade.
Estamos rapidamente perdendo o sentido de continuidade
histdrica, 0 senso de pertencermos a uma sucessao de ge-
ragcdes que se originam no passado e que se prolongardo no
futuro [...] Uma vez que “a sociedade” ndo tem futuro, faz
sentido vivermos somente para 0 momento, fixarmos nos-
s0S 1glhos em nossos proprios “desempenhos particula
res”
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Outra caracteristica da sociedade contemporanea ou
sociedade narcisica, segundo Santi (2005)™, é que aqui,
a forma de consumir muda, pois, ndo esta em jogo mais
a funcdo do objeto ou para que necessidades ele vem
aplacar. Hoje, a propaganda consegue fazer com que os
individuos busquem sua identidade por aquilo que con-
somem na sociedade contemporanea e narcisista, “vocé é
0 que vocé consome”.

Do consumo direcionado as necessidades, passou-se ao
consumo direcionado a satisfacdo de desgjos de um sujeito
moderno, rico em fantasias em seu mundo interno, e, no
mundo contemporaneo, o movimento teria sido reduzido a
seu elemento minimo: a compulsividade pura, segundo o
modelo de vicios™.

Bauman (2001)** em Modernidade Liquida, faz uma
reflex&o sobre nossa sociedade contemporénea a respeito
de como 0 nosso consumo Nao é mais visado a necessi-
dade, e sim, ao desgjo. As campanhas publicitarias ndo
usam mais estimulos, mas sim, desejam criar “fantasias
desgjosas”. Com isso, Bauman (2001)* explicita:

O desgjo, entidade muito mais volé&til e efémera, evasiva e
caprichosa, e essencialmente ndo referencial que as “ne-
cessidades”, um motivo autogerado e autotropelido que
ndo precisa de outra justificacdo ou “causa”. A despeito de
suas sucessivas e sempre pouco duraveis retificagdes, o
desgio tem a si mesmo como objeto constante, e por essa
razdo estafadado a permanecer insaciavel.

O autor utiliza ainda, o termo corrida, pois para ele
cada membro da sociedade esta correndo, ou sgja, vivem
comprando a todo o momento, “e as possibilidades séo
infinitas, e o volume de objetos sedutores”*, mas todas
tém data de validade, porque ndo existe um ideal a ser
alcancado, € uma constante corrida, que sempre precisa
estar sendo renovada. Nesse sentido, de acordo com
Bauman (1925)**:

O arquétipo dessa corrida particular em que cada membro
de uma sociedade de consumo esta correndo (tudo em uma
sociedade de consumo é uma questdo de escolha, exceto a
compulsdo da escolha- a compulsdo que evolui até se tor-
nar um vicio e assim ndo é percebida como compulsio) é a
atividade de comprar.

Conforme o autor, diante dessa situacdo explicitada,
as pessoas ndo acabam comprando somente produtos,
mas também, modos de viver, compram imagens, ven-
dem sua propria imagem, “modos de fazer com que 0s
outros acreditem que somos o que vestimos™**. As rela-
¢cdes também sdo permeadas por essa ideia, esse modo
de agir do consumo, se a relacdo deixou de agradar ou
gueremos nos desfazer de determinado amigo, os devol-
vemos para a prateleira e seguimos com a compra, pois a
lista n&o tem fim™,

Assim, Birman (1946)! faz uma interessante reflex&o
sobre como a ideia de loucura era associada a estar fo-
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ra-de-si. Outra ideia dita por ele, era a de que a loucura
estaria desvinculada da razo. “Pois estando fora de si 0
sujeito perderia sua capacidade pensante”. Depois, 0
autor nos aponta quet:

O que caracteriza 0 autocentramento da subjetividade na
cultura do narcisismo é justamente o excesso de exteriori-
dade [..] Se examinarmos essa nova modalidade de fo-
ra-de-si, depreenderemos que se trata de uma forma per-
versa de existéncia, isto &, justamente o contrério da exis-
téncia da psicosel.

Posto isto, Birman (1946)! relata que diferente-
mente da psicose, esse novo sujeito fora-de-si ndo é ex-
cluido socialmente, pelo contrério, esse sujeito é valori-
zado pela pés-modernidade. Esse sujeito que esta emer-
gido na cultura do autocentramento, isto €, a estetizagdo
da existéncia, 0 que é importante é a “exaltacao gloriosa
do préprio eu, cuidado excessivo com 0 proprio eu se
transforma assim em objeto permanente para admiragdo
e alcancar o brilho social”. Ou seja, 0 que esse sujeito
desgja é capturar o olhar do outro, para ter sua admira-
¢d0. A respeito do sujeito da exibicdo e da exaltacdo do
eu, o autor nos diz:

A cultura da imagem é o correlato essencia da estetizagdo
do eu, na medida em que a producdo do brilhantesco social
se redliza fundamentalmente pelo esmero desmedido na
constituicdo da imagem pela individualidade. Institui-se
assim a hegemonia da aparéncia, que define o critério fun-
damental do ser e da existéncia[...] Na cultura da estetiza-
¢do do eu, o sujeito vale pelo o que parece ser, mediante as
imagens produzidas para se apresentar na cena socidl,
lambuzando pela brilhantina el etrbnicat

Ainda segundo o autor, este, nos faz uma reflexéo
sobre como os toxicdmanos, ndo conseguindo o brilho
sociad e a vida performética que todos buscam na
poés-modernidade, poderiam encontrar na toxicomania
uma forma de acesso a culturat:

Pelo uso sistemético de drogas o individuo procura deses-
peradamente ter acesso & majestade da cultura do espeté&
culo e a0 mundo da performance. E necessério glorificar o
eu, mesmo que por meio bioquimicos e psicofarmacol 6gi-
cos [...] Assim, se as ditas drogas pesadas visam a exalta-
¢80 nirvanicado eu, paratornar aindividualidade inebriada
para 0 desempenho da cultura da imagem, as ditas drogas
medicinais visam a conter as angustias e o sofrimento para
capacitar o individuo para as mazelas do narcisismo.t

Assim, Birman (1946)! também acredita que pela
falta de narcisismo necessario aos fobicos, deprimidos e
panicados, para que a performance exigida acontega, ha
uma falta na inflamac&o do eu, ndo permitindo que fa-
¢cam parte da cena social. Com isso, a psicofarmacologia
acaba sendo a saida para que 0os mesmos consigam fazer
parte da cultura do narcisismo. “Os psicofarmacos, pelo
enorme efeito antidepressivo e tranquilizante, visam a
transformar esses miserdveis sofredores em seres efeti-
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vos da sociedade do espetaculo™. O autor acredita nesse
sentido, que mesma | gica pode ser pensada para 0s
toxicbmanos, pois, “o sujeito busca, pela magia das dro-
gas, se inscrever na rede de relages da sociedade do
espetacul o e seus imperativos éticos™?.

Toxicomania e sociedade pés-moderna e de
consumo

Toxicomania como fendmeno social:

Segundo Giacobone (2012)2 ao longo da historia, nas
mais diversas sociedades, o ato de consumir drogas
sempre esteve presente e obteve diversos significados.
N&o é somente o0 sentido que é atribuido a droga que
muda e sim, a forma como ela é consumida. Mas, 0 mo-
do de consumir que nos interessa no presente trabalho é
a toxicomania, uma forma de consumo que pode ser
comparada a uma epidemia na sociedade contemporanea
ao qual vivemos.

Para Giacobone (2012)2 essa forma de consumo, a
toxicomania, € muito similar a forma da légica de con-
sumo que a sociedade contemporénea nos impde, e ndo
deveria ser diferente, ja que esse modo de consumo é
importante para que o capitalismo funcione, diz o autor:

Nesse cenario, a aquisicdo de produtos da a sustentacdo a
ilusdo de completude. A falta, propulsora da capacidade
desgiante, ja ndo é mais um vetor para a potencialidade
pensante, mas surge como motor de novas préticas consu-
mistas que presentificam um intenso investimento na tenta-
tiva de recobri-la, ou sgja, na busca da inalcancavel pleni-
tude2.

Segundo Giacobone (2012)2, Pacheco Filho (2007)*
Stacechen e Bento (2008)*° e Gori  (2010)* a toxi-
comania € um sintoma da compulsdo social. Com isso,
podemos pensar nos toxicdmanos como atores encenan-
do toda essa compul sdo, sb que aqui, 0 objeto ndo é mais
os bens de consumo, e sim a droga. Pacheco filho
(2010)* apud Giacobone (2012)2.

A toxicomania parece ser uma patologia que encena a
compulsdo socia de consumo, evidenciando sujeitos que
padecem diante da solid@o na busca de ideias e identifica-
¢Oes que atribuam sentido & sua existéncia [...] Passando a
ter que procuré-los nos limites estreitos da posse e usufruto
de bens de consumo.*®

Além de Giacobone (2012)2, outros autores como
Pacheco Filho (2007)" e Stacechen e Bento (2008)%,
compartilham da ideia de que, 0 consumo excessivo se
tornou uma adic¢do na pés-modernidade. Diante disto, a
toxicdbmano se transforma em um perfeito consumidor,
pois 0 mesmo se submete ao discurso capitalista e con-
sumista. O autor destaca “as adic¢Bes e a toxicomania
como o extremo do discurso capitalista”. Stacechen e
Bento (2008)*® pontua que:

Nota-se que ha uma ligacdo direta entre o discurso capita-

lista do consumismo e a toxicomania, pois em ambos vé-se

a promessa de uma felicidade fécil que conduzira o indivi-
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duo a0 seu consumo. Neste contexto, a toxicomania é o
lado sombrio e ilegal de um mundo voltado para o consu-
mo extremo; e as adicgdes, de um modo geral, constituem
a extensdo de um modo de vida calcado no ato de consumir
vorazmente. '

Pacheco Filho (2007)™ também olha para a toxico-
mania como um modo fracassado em lidar com o con-
sumismo do capitalismo, pois aém do consumismo, o
autor chama a atencdo para como o capitalismo, modifi-
cou também as relagdes sociais. Para 0 mesmo, as mar-
cas publicitarias tem um poder enorme de determinar o
valor social do que quer que seja fazendo com que haja
um fascinio pela mercadoria. Assim, podemos perceber
gue a cultura influencia na constituicdo das subjetivida-
des, e que, portanto, a estrutura toxicbmana esta total-
mente relacionada com a cultura ao qual esta contextua-
lizada.

De acordo com Gori (2010)*" a toxicomania pode ser
um meio paralidar com essa sociedade contemporénea e
suas implicages como, o consumo exagerado, pois para
a sociedade capitalista, € importante que esse consumo
como “vicio” exista para que a estrutura capitalista fun-
cione. Por razéo, podemos refletir sobre o que GO-
RI (2010)* nostraz.

O adicto de hoje testemunha, como mértir, as ilusdes de
uma sociedade neoliberal e fetichista[...] O adicto de hoje
decomp®e 0 espectro de uma sociedade do espetaculo e do
consumo, no seio da qual a falta a ser se encontra conver-
tida em falta a ter, onde os vaores utilit&rios de nossas
condutas tendem sem cessar a substituir nossas questdes
fundamentais sobre a experiéncia tragica da condicdo hu-
mana’.

Para Zornan e Chagas (2014)%, a cultura da
pés-modernidade parece querer fazer com que o sujeito
acredite que ele ndo é barrado, ou faltante. “Pois somos
todos faltantes de permanéncia de gozo. Assim, ele pas-
sard a0 longo da vida buscando nos objetos, a comple-
tude que um dia Ihe foi arrancado pelo interdito”*. Ou
sgja, o interdito é a castracdo realizada pelo pai no com-
plexo de Edipo. Porém, podemos perceber como a soci-
edade contemporanea ndo é mais que a “barra”, isto é, o
sujeito como foi anteriormente na modernidade, mas sim
uma sociedade que cria objetos de desgjo e o influencia
dizendo que ele deve gozar para que tenha a satisfacéo
plena de seus desgjos. Nesse sentido, podemos perceber
um modo bem perverso inscrito nessa cultura, que diz
para o sujeito que ele ndo é castrado, ou melhor, barrado.
“O que o torna desorientado na medida em que o faz crer
que tudo pode gozar™** Como se ndo bastasse & mesma
cultura que o faz acreditar nessa ilusdo, também vende
imagens e modos de ser atodo o momento, a midia serve
como grande aliada na venda desses modos de subjeti-
vacdo.

Com tal efeito, as caracteristicas da pds- modernida-
de como a do consumo, como uma adicgdo, tem relacéo
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com as psicopatologias ditas atuais como a toxicomania.
Mas, por que a sociedade se encontra com essa cultura
do consumo excessivo? Giacobone (2012)2 relata sobre
como vivemos em uma cultura do desamparo, do exces-
so de liberdade, onde o consumo pode ser visto como
uma maneira de tamponar a falta estrutural do syjeito, ja
gue estamos inseridos em uma sociedade de valores nar-
cisistas, que faz com que o sujeito que emerge da cultura
n3o é mais o do recalque e sim, o0 da perversdo, que nao
sabe lidar com a castragcdo, e acredita que 0 consumo
seja uma forma de tamponar a falta.

Assim, além do aspecto social que é o consumo, a
toxicomania também estaria ligada a sujeitos que sao
marcados pelo desamparo, fazendo com que através
dessa compulsdo vinda do consumismo, o sujeito consi-
ga obturar a falta. Acerca disto discorre Giacobone
(2012)%

O uso de entorpecentes é a livre tentativa de destruicéo do
eu, a remontagem de uma forma primitiva de descarga que
considera a redlidade, ou tentativa de inscricdo de uma i-
dentidade em sujeitos marcados pelo desamparo e pelain-
diferenca. Provavelmente, essas assertivas ndo sdo exclu-
dentes, e a relacdo do toxicOmano com a droga esta rela
cionada com uma tentativa de obturar a falta quanto com a
busca desesperada de construcdo de s mesmo, mas tendo
no horizonte a morte2.

4. CONCLUSAO

A presente pesquisa abordou como a literatura rela-
ciona dois temas em destaque na atualidade, a saber: A
toxicomania e o consumo. A questdo levantada foi quais
as ideologias e modos de viver da contemporaneidade
gue podem estar relacionados a0 aumento da toxicomar
nia?

Diante desta questdo, a literatura consultada aponta
gue atoxicomania seria um sintoma da compul sdo social,
Ou sgja, 0s toxicdmanos sdo vistos como atores que en-
cenam a compulsdo social, aparecem nesse sentido, co-
mo perfeitos consumidores, ja que o ato de consumir na
pos-modernidade se torna uma adicgdo. O sujeito emer-
gido nessa cultura pés-moderna, possui uma prética de
consumir sem medidas, na qual deve ser praticada a
qualquer custo, conjuntamente se deparando com outros
aspectos da pés-modernidade como o desamparo, a per-
da de referéncias e a queda da funcdo paterna.  Parae-
lamente a isto, este sujeito esta imerso em uma cultura
gue parece querer fazer com que o sujeito acredite que
ele ndo é barrado, fazendo assim, com que os sujeitos
através do consumo, queiram tamponar a falta estrutural,
ja que a cultura ndo os ensina a lidar com ela, mas alar-
deiaqueisto é possivel.

A toxicomania aparece ai como uma forma de obtu-
rar a falta, forma esta, que encena 0 consumo, pois quer
sempre consumir freneticamente. Com isso, percebemos

ISSN online 2178-2571

V.24,n.1,pp.90-97 (Out - Dez 2015)

como a toxicomania esta relacionada a compul sdo ou ato
de consumir. Assim, a toxicomania juntamente com o
consumismo, aparecem como uma forma do sujeito da
pos-modernidade lidar com a falta estrutural.

A guisa de conclusdo, é nossa opinido que em uma
cultura onde acredita-se que a satisfagdo plena dos dese-
jos é possivel e a midia “vende” modelos de identifica-
¢d0 ndo faltantes, esses modelos ndo barrados, partici-
pam, também, das identificacBes estruturais do sujeito
pés-moderno, produzindo, em massa, individuos que
desgjam e acreditam ser possivel, tamponar a falta cons-
titucional.
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RESUMO

O envelhecimento € um processo natural da vida, envolve mu-
dancas nos processos bioldgicos, alteragdo da aparéncia fisica e
eventos de desengajamento da vida social. Estimativas apon-
tam que em 2050 teremos uma populacdo de 58 milhdes de
brasileiros acima de 60 anos, representando um desafio para a
saude publica. Estudos que tratam sobre a pratica de exerci-
cios fisicos na populagdo idosa apontam para a sua importan-
cia na autoestima desses individuos. Dessa forma, objetivamos
analisar a influéncia do exercicio fisico no nivel de autoestima
dos idosos, destacando a importancia da pratica de exercicios
fisicos e seus beneficios mentais e fisicos. Foi realizada uma
revisdo de literatura através de levantamento nas bases de
dados nacionais e inter nacionais, onde observamos que a pré-
tica de exercicios fisicos tem mostrado ser um fator importante
para a baixa ocorréncia de sintomas depressivos, elevada au-
toestima e motivacgéo dos idosos, propiciando uma melhor qua-
lidade de vida, e além disso, a alimentacdo, os cuidados emo-
cionais e a socializacdo sdo fatores de grande impor tancia para
0 prolongamento de uma vida saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos, qualidade de vida, dependén-
cia, hecessidades basicas.

ABSTRACT

Aging is a natural process of life, it involves changes in biological
processes, physical appearance and disengagement events of socia
life. Estimates suggest that by 2050 we will have a population of
58 million Brazilians over 60 years, representing a challenge to
public health. Studies that deal about physical exercise in the el-
derly suggest their importance in self-esteem of these individuals.
Thus, we aimed to analyze the influence of exercise on self-esteem
level of the elderly, emphasizing the importance of physical exer-
cise and your mental and physical benefits. A literature review was
conducted through a survey of national and international databases,
where we observed that physical exercise has shown to be an im-
portant factor for the low occurrence of depressive symptoms, high
self-esteem and motivation of the elderly, providing a better quali-
ty of life, and furthermore, food, and emotional care socialization
are factors of great importance to the extension of a healthy life-
style.

KEYWORDS: Aged, quality of life, dependency, basic needs.
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1. INTRODUCAO

Segundo Camarano (2006), o processo de envelhe-
cimento engloba vérios determinantes, dentre eles po-
demos destacar as mudancgas nos processos bioldgicos, a
ateracdo da aparéncia fisica, os eventos de desengaja-
mento da vida social, a funcdo de novos papéis sociais,
tais como o fato de ser avé/avl ou de receber aposenta
doria. Para a autora, 0 nimero de idosos no Brasil du-
plicou nos Ultimos 50 anos, devido a alta fecundidade
vista nos anos 50 e 60 e a queda de mortalidade do pais.
Atualmente, as taxas de natalidade decairam, fazendo
com gue a propor¢do de adultos progressivamente au-
mentasse. Para ser caracterizado como idoso, segundo a
OMS (Organizagdo Mundial da Salde), é necessario
basear-se no nivel sbcio-econémico de cada pais. Nos
paises subdesenvolvidos é considerado idoso aquele que
possui 60 anos ou mais de idade, ja nos paises desenvol-
vidos 0 idoso deve ter mais que 65 anos de idadé?.

Nas Ultimas décadas, tem se percebido um répido e
significativo aumento na expectativa de vida dos seres
humanos. De acordo com o censo demogréfico realizado
pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca), podemos notar que houve um aumento significativo
no nimero de idosos com mais de 65 anos de idade. Em
1991 a porcentagem de idosos no Brasil correspondia a
4,8 % da populagdo, ja em 2010 essa porcentagem subiu
para 7,4 %. A maior parte desses idosos pertencem ao
sexo feminino, devido a expectativa de vida das mulhe-
res ser mais elevada que a dos homens"®, Dados do
mesmo censo mostraram que a expectativa de vida ao
nascer, para ambos 0s sexos, aumentou em 3,03 anos. Ao
ultrapassar os riscos de morte e sobrevivendo, por e-
xemplo, até os 40 anos de idade em 2010, o brasileiro
teria, em média, mais 37,74 anos, podendo atingir uma
vida média de 77,74 anos. Ao considerar 0s Sexos mas-
culino e feminino, as respectivas vidas média aos 40
anos seriam de 75,15 e 80,22 anos, respectivamente.
Com mais de 20 milhBes de idosos em todo o pais atu-
amente, a expectativa é de chegarmos a 2050 com uma
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populacdo de 58 milhdes de brasileiros acima de 60 a
nos’.

O envelhecimento é um processo natural da vida, en-
tretanto, esse processo pode ser retardado com alguns
cuidados béasicos a salide, como atividades fisicas e ali-
mentacdo saudavel. Muitos prejuizos da velhice vém
acarretados pela dependéncia dos idosos por terceiros,
tanto por prestadores de servicos, como de familiares’.
Por mais que o ato de envelhecer sgja individual, o ser
humano vive na esfera coletiva e como tal, sofre as in-
fluéncias da sociedade. A vida ndo é so bioldgica, é soci-
al e culturamente construida, portanto, pode-se dizer
gue os estagios da vida apresentam diferentes significa-
dos e duracéo®®.

Lamentavelmente, os idosos que se acomodam em
uma condicdo progressiva de esgotamento de vida acar-
retam o aumento de necessidades basicas e aceleram os
inimeros problemas de salde, entre outras perdas, em
alguns casos limitando-se a uma vida indefesa e depen-
dente. Por outro lado, temos agueles que superam 0s
padrfes, impactando até mesmo os mais jovens. Sdo
homens e mulheres que buscaram incentivo ja com idade
avancada e estdo ativos nas mais diversas areas de ativi-
dade fisica, como danca, caminhadas, musculacéo e al-
guns ainda se aventuram em participar de corridas, mos-
trando que é possivel manter uma vida saudavel por
mais tempo°®. Sabe-se que as atividades fisicas estimulam
a liberacdo principalmente de B-endorfinas’, que s
consideradas neurotransmissores, neuro-hormdnios e
neuromoduladores, influenciando uma variedade de
fungbes hipotaldmicas e extra hipotal@micas, como a
percepcdo da dor e o humor, elevando assim, a autoesti-
ma de quem as pratical.

Independentemente da idade, a prética de exercicios
fisicos além de prazerosa, elevaaqualidade de vida e traz
beneficios para o corpo e amente. Estar fisicamente ativo
ajuda aprevenir ou eliminar problemas de salide, além de
melhorar aforga e aresisténcia, tornando mais facil subir
escadas e carregar objetos. A melhoriano equilibrio gjuda
aprevenir quedas e aficar maisflexivel pode evitar lesdes
e acelerar arecuperaco delas’.

De acordo com Silva (2012)*° o exercicio fisico se
diferencia da atividade fisica ao ser considerado um mo-
vimento repetitivo, plangjado e estruturado, que visa
manter a forma fisica do individuo. Ja a atividade fisica
pode ser caracterizada como qualquer movimento do
corpo que influencie os musculos esguel éticos, gerando
assim um gasto de energia.

Silva e Duarte (2001)* consideram que a pessoa a0
envel hecer de forma saudavel apresenta ndo s6 um bom
estado de salde fisica e mental, mas também se sente
segura, independente, respeitada, reconhecida por sua
experiéncia e participante de sua comunidade, sendo
esse 0 proposito do envelhecimento saudavel.

Estudos que tratam sobre a prética de exercicios fi-
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sicos na populagdo idosa confirmam a sua importancia
na autoestima desses individuos™®.

Desta forma, o tema desse presente estudo foi esco-
Ihido devido a sua relevancia nos dias atuais e também,
pelo fato da expectativa de vida na populacdo brasileira
ter aumentado consideravelmente nas Ultimas décadas,
como afirma Inagaki et al (2013).%, que nos Ultimos anos
a populagdo idosa no Brasil tem aumentado de forma
progressiva, o idoso vem tendo oportunidades de parti-
cipar das diversas a¢fes de ambito publico, de valoriza-
¢do e convivio social, voltados a promogdo de salde
para populacdo sair do sedentarismo, na busca de
um estilo de vida para viver bem e com uma qualidade
de vida que sgja positiva a cada ganho com o exercicio
fisico. Acredita-se ser fundamental e urgente essas me-
didas, como mecanismo operaciona de reduzir gastos
ptiblicos com tratamento de salide para a populagdo™.

2. MATERIAL E METODOS

Foi redlizada uma revisdo de literatura através de le-
vantamento nas bases de dados nacionais e internacio-
nais do SCIELO (Scientific Electronic Library), BIRE-
ME (Biblioteca Virtual em Salide), PUBMED (Us Nati-
onal Library of Medicine) e LILACS (Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e Go-
ogle académico. Os critérios estabel ecidos para pesquisa
foram os termos. idoso, autoestima e exercicio fisico.
Foram realizadas buscas nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e a abrangéncia das publicacfes selecionadas
foram entre os anos 2000 e 2015.

Para o artigo em questdo foi utilizado o método de
pesquisa bibliogréfica, que consiste em um procedimen-
to metodologico capaz de formular hipoteses e interpre-
tagBes sobre um relacionado tema, que serviréo de base
para o desenvolvimento de um referencial teodrico sobre
o tema.

3. DESENVOLVIMETO

O presente artigo teve como objetivo geral analisar a
influéncia do exercicio fisico no nivel de autoestima dos
idosos, destacando aimportancia da prética de exercicios
fisicos e seus beneficios mentais e fisicos percebidos
pelos idosos e sua interferéncia na autoestima dos mes-
mos.

A literatura cientifica considera que a tendéncia ao
envel hecimento populacional esté acarretando mudangas
profundas em todos os setores da sociedade. Devido a
essas mudancas do século XX que produziu um impacto
na estrutura etaria da populacdo e na distribuicéo quanto
a morbimortalidade tem-se que exigido mudancas nas
respostas de cada sociedade em relacdo aos problemas
de saide. A reducdo da fecundidade e o aumento da ex-
pectativa de vida resultam no envelhecimento da popu-
lacBo e aumento das taxas de doencas croni-
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co-degenerativas'™.

Sendo assim, essas mudangas ocorridas podem afetar
de forma direta a autoestima dos individuos idosos, que
€ considerada como um importante aspecto na vida,
congtituindo um sentimento de juizo, de apreciacdo, de
valorizacdo, de bem-estar e de satisfacéo que o individuo
tem de st mesmo e expressa pelas atitudes que toma em
relacdo a s mesmo™. A autoestima pode ser definida
como sendo a visdo que o individuo tem sobre si préprio,
a afeicdo e a consideragc@o que tem pelo seu eu, 0s sen-
timentos de competéncia e valorizagc8o pessoal perante
os desafios de sua vida. Encontra-se relacionada com
alguns aspectos do cotidiano do idoso, como o convivio
social e familiar, a morbidade, problemas de salde fisica
ou mental,*®* tornando-se um aspecto central da salide e
do bem-estar psicol 6gico®.

Alves et al. (2004)* considera que a prética de exer-
cicios fisicos gjuda a combater o sedentarismo, trazendo
inimeros beneficios e uma melhor qualidade de vida dos
idosos, contribuindo de maneira significativa para a
manutencdo da aptidao fisica do idoso.

Percebe-se ainda que 0 meio em que vive o idoso é
de grande relevancia para sua salde, tanto fisica como
emocional, idosos que tém uma familia presente e estru-
turada revelam uma salde estéavel e a autoestima con-
servada, ja aqueles que ndo convivem em um ambiente
saudavel, em todos os aspectos, desenvolvem doencas
das mais diversas além de ter a autoestima abal ada®.

E importante estimularmos a autoestima dos idosos,
independentemente se el e esta passando por um processo
de envelhecimento saudavel ou patolégico e indepen-
dente de todos os seus problemas, ele consegue sentir-se
bonito, sentir que a sua presenca causa algum tipo de
reacdo agueles que o cercam e isto faz-o sentir-se feliz.
Um idoso com uma boa autoestima consegue passar
melhor pelos declinios do processo de envelhecimento,
encontrando em cada etapa do seu ciclo vital mais po-
tencialidades que limitagbes. Um idoso saudéavel pode
cuidar da sua aparéncia fisica, dedicar tempo para fazer
coisas que gosta, aprender coisas novas e para tirar par-
tido de uma virtude atingida com o passar dos anos. a
sabedoria®.

Franchi e Montenegro® consideram que o aumento
da expectativa de vida do brasileiro se da por inimeros
fatores, entretanto, um deles é a atividade fisica, sgja ela
por meio de academias, corridas, dancas, entre outras.
Entretanto, mudancgas sociais tornam-se cada vez mais
necessarias. Para que os idosos possam ter sua vida pro-
longada séo necessérias mudancas na sociedade, criando
medidas que influenciem-0s a serem ativos, manterem
sua independéncia e capacidade fisica, buscando assim
uma melhor qualidade de vida para essa populagdo. A
prética regular de atividades fisicas produz beneficios
cientificamente comprovados para a saide®**?. Ela
reduz o risco de doencas cronicas, tais como diabetes,
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hipertensdo, obesidade, doencas cardiacas, alguns tipos
de cancer, além de depressio®. Bastam 30 minutos de
atividades fisicas, acumulados ou ndo, em pelo menos 5
dias da semana para fortalecimento do organismo, me-
Ihorando de forma expressiva ndo sb a salide fisica como
também a emocional, acarretando beneficios consideré
veis®

Dentre os distirbios que podem estar relacionados ao
envel hecimento, a depressdo é uma das condicoes mais
frequente, podendo elevar a probabilidade de incapaci-
dade funcional®*®. A literatura tem evidenciado, ainda,
gue algumas variaveis podem contribuir para o apareci-
mento dos sintomas depressivos, entre estes, a autoesti-
ma vulneravel*. Nesse sentido, a autoestima, compreen-
dida como o sentimento, 0 apreco e a consideracdo que
uma pessoa sente por si prépria, € um constructo sociop-
sicol6gico de grande importancia para a satide do idoso®.
Alguns autores sugerem que a autoestima tende a dimi-
nuir com o envelhecimento, fato que pode estar relacio-
nado as perdas fisiolégicas, de status social ou de ente
queridos®™*%® A prética de exercicios fisicos é apontada
como uma acdo eficaz para manutencdo da autoestima
positiva de idosos®, bem como na reducéo de sintomas
depressivos e melhora do desempenho cognitivo™®,
sendo inclusive indicado como uma das possibilidades
de tratamento para depressao em idosos™.

A autoestima se constréi ao longo davida, apartir dos
primeiros anos em gque uma crianca recebe motivacdo dos
pais e se sente confiante. Envolve gostar de s mesmo,
reconhecer suas habilidades, qualidades, mas também
seus defeitos e limitacBes. Quando se aceitam como s3o,
as pessoas se sentem mais seguras e lidam melhor com os
defeitos e qualidades dos que a cercam. Pessoas que a-
presentam baixa autoestima, normamente, sdo mais
frageis as mudangas da vida, sempre estdo tentando a-
gradar e temem criticas. Conforme os anos passam, a
autoestima permanece naquel es que a tinham, ja que eles
se aceitam e sabem que as mudancas, fisicas e mentais,
s80 inerentes. Por outro lado, ha muitos que ndo conse-
guem lidar com as rugas, queda e embranquecimento dos
cabelos, viuvez e demais acontecimentos inerentes a
idade™.

Para lidar de forma mais leve e eficaz com a autoes-
tima, observa-se que idosos que participavam de pro-
gramas de atividades, revelam o quanto passaram a sen-
tir-se mais capazes e motivados com a préatica®®. O
programa de exercicios mais adequado para o idoso é
aguele que sgja a0 mesmo tempo prazeroso para ele e
benéfico para sua satide™.

Observa-se ainda, que a limitagdo comeca somente
por conceitos errdéneos, primeiramente do proprio idoso
e muitas vezes da familia que norma mente conforma-se
com o comodismo de seus pais ou avés, deixando 0s
sinais da idade passarem de maneira mais dificil, igno-
rando a possibilidade de uma qualidade de vida melhor e
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mais prazerosa. Programas de exercicios fisicos desti-
nados ao publico idoso sdo cada vez mais comuns, de-
vido a essa crescente demanda do envelhecimento da
populacdo™. A prética de exercicios fisicos em idosos
consiste em uma estratégia para diminuir os gastos com
a salde publica, pois individuos fisicamente ativos tem
malzhores condicbes de salde e melhor qualidade de vi-
da™.

Nos Ultimos anos, o poder publico brasileiro tem in-
vestido em agles que propSem a prética de exercicios
fisicos pela sociedade. Um exemplo disto em 1996 foi a
criacéo do Programa Nacional de Educacéo e Salde a
través do Exercicio Fisico e do Esporte, pelos Ministé-
rios da Salde, da Educacdo e do Desporto, no qual tem
como intuito incentivar os individuos a praticarem exer-
cicios fisicos em busca de uma vida mais saudavel®.

Com o envelhecimento, € comum que os individuos
passem a perder o poder fisico, psiquico e cognitivo.
Com isso, € necessdria a pratica de exercicios fisicos em
idosos para a manutencéo do tdnus muscular e boa cir-
culagdo sanguinea, gerando assim bom desenvolvimento
da préxis fina e global’®. O exercicio fisico beneficia
também a capacidade funcional do idoso, ou sgja, a ca-
pacidade de realizar atividades do dia a dia, melhorando
a aptiddo fisica, gudando o idoso aredlizar as atividades
com mais energia e vigor, diminuindo desta forma os
riscos de se contrair uma doenca®.

Atividades domésticas praticadas por idosos devem
ser realizadas de forma segura e dentro da capacidade e
agilidade individual, a fim de evitar fraturas que podem
ser agravadas com o tempo. Ja a atividade cerebral do
idoso deve ser estimulada com leituras e atividades que
possam prender a sua atencdo, bem como criar situagdes
gue estimule o relato de experiéncias passadas, como
histérias da familia, por exemplo, de maneira a estimu-
|&1o de forma que traga prazer®.

A familia e os amigos sd0 pecas fundamentais para
estimulé-los tanto as atividades fisicas como as intelec-
tuais, agindo no sentido de permitir, na medida do pos-
sivel, a manutencdo da autonomia, da independéncia e a
sua dignidade®. O lazer, a distracdo, a conversa, o
bem-estar e as atividades em grupo sdo importantes ati-
vidades, independentemente da idade, e no caso do idoso,
gjuda a elevar a sua autoestima e se sentir integrado a
sociedade. Neste sentido, para que o idoso possa ter uma
vida plena, saudavel e feliz além de movimentar-se das
mais diversas formas possives, é pertinente seguir uma
alimentacdo saudavel, equilibrada e balanceada, praticar
uma atividade fisica regular sempre com orientacdo pro-
fissional, acompanhamento médico, manter o contato
com amigos, parentes e afins, procurar ter momentos de
lazer constantes, ocupando-se com atividades que lhe
tragam prazer, degria e satisfacdo™*, possibilitando
m uma mel horia na satide e no equilibrio mental®.

Dentre os exercicios fisicos descritos na literatura in-
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dicadas para idosos, podemos citar a hidroginastica, na-
taga0™®* 8, caminhada®™, danca, ciclismo, corrida, pila-
tes, musculacdo, alongamento e exercicios de equilibrio
e coordenacdo™.

A hidroginastica tem efeitos benéficos nas capacida-
des fisicas, forca, flexibilidade e mobilidade para o indi-
viduo manter, ou mesmo melhorar a sua aptidéo fisica, &
considerada a forma de exercicio ideal para as pessoas
idosas, principalmente aguelas com obesidade, osteopo-
rose e artrose, aém de ser eficaz para fortalecer a mus-
culatura e reduzir a perda de massa 6ssea. A agua reduz
os efeitos da gravidade sobre as estruturas 6sseas e arti-
culares, diminuindo os desgastes e 0 impacto*®*,

A natacdo é uma atividade fisica que interfere na
frequéncia cardiaca e no consumo de oxigénio. Entre os
beneficios, os mais observados sdo o aumento da dispo-
sicdo no dia-a-dia, a possibilidade de executar atividades
da vida didria que antes ndo conseguiam, aumento da
mobilidade, melhora na musculatura do abdémen e do
assoalho pélvico, o que diminui os casos de incontinén-
cia urinaria, em especial nas mulheres. Podem existir
restricbes para pessoas com certas patologias, como
pressdo alta*’*®,

A danga, por ser uma atividade aerébia, muitas vezes
€ uma recomendacdo médica com intuito de amenizar
sintomas de algumas patol ogias como: hipertensdo, obe-
sidade, osteoporose, depressao e exercicios para memo-
ria. A danca, principalmente a de saldo, é uma atividade
gue estimula a sociabilidade, promovendo o bem-estar
emocional®.

A pratica de atividades como caminhada, ciclismo e
corrida contribui para o metabolismo e queima de calo-
rias, aumento da sensacdo de bem-estar, diminui a sono-
Iéncia, controla o apetite e protege o organismo contra
doencas cardiovasculares. Por serem exercicios aerébi-
cos, a utilizagdo de oxigénio na geracdo de energia para
0s musculos, fortalecem os musculos que trabalham na
respiracdo e também a musculatura envolvida no exerci-
cio redlizado. Deve-se respeitar a frequéncia cardiaca
maxima, que ao longo dos anos tende a diminuir subs-
tancialmente, além de ser recomendado realizar agqueci-
mento e reforco muscular.

Os exercicios de musculagdo, na modalidade de cir-
cuito, aumentam a autonomia funcional da pessoa idosa
e permite retomar algumas atividades que ja tinham sido
abandonadas. Em muitos casos, complementa ou substi-
tui a agdo de medicamentos, fortalece os musculos e
diminui a pressdo sobre as articulagbes, ajudando na
prevencdo da hipertensdo, diabetes, obesidade, além de
melhorar a autoestima por reinserir o individuo em no-
vas atividades™.

Deste modo, para Cheik et al.** os exercicios fisicos
podem minimizar o declinio das funcBes organicas que
geramente ocorrem no processo de envelhecimento,
trazendo melhorias na capacidade respiratéria, funcdo
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cardiaca, tempo de reagdo, memoria recente, forca dos
musculos, na cognicao e também nas interagdes sociais.
De Alcantara et al (2015)*° considera que a prética de
exercicios fisicos pela terceira idade possibilita o au-
mento da vitalidade, diminuic&o da dor, melhora na fun-
cionalidade, progresso nas condi¢des de salde, além de
melhores niveis de qualidade de vida e salide.

4. CONCLUSAO

Cuidar da salide sempre foi uma grande preocupacéo
humana, pois com o passar dos anos percebe-se que ndo
s0 0 corpo, mas também a mente passa a ndo responder
de forma tdo satisfatéria quanto antes. No envelheci-
mento, além do individuo ficar carente fisicamente, en-
contra-se mais dependente de outros para as diversas
atividades cotidianas, 0 que nem sempre pode esperar
um retorno adequado as suas necessidades. Com isso, 0
ser humano por ingtinto de sobrevivéncia, tem buscado
meios para superar as insuficiéncias que vao se apresen-
tando.

Por fim, concluimos a partir dos estudos apresenta-
dos, que a pratica de exercicios fisicos parece ser um
fator importante para a baixa ocorréncia de sintomas
depressivos, elevada autoestima e motivacdo dos idosos,
propiciando uma melhor qualidade de vida. Além de
exercicios fisicos, a aimentagdo, os cuidados emocio-
nais e a socializaco sdo fatores de grande importancia
para o prolongamento de uma vida saudavel.
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RESUMO

A violéncia contra a mulher ndo é algo exclusivo da atualidade,
porém a implementacdo de uma lei cabivel a protecao de tais
vitimas pode ser considerado algo relativamente novo. A regu-
lamentacdo da Le n.11.340 conhecida como Lei Maria da Pe-
nha foi apregoado em 07 de agosto de 2006 embasado no pa-
ragrafo 8° do artigo 226 da Constituicdo Federal, na Conven-
¢ao sobre a eliminacdo de todas as for mas de violéncia contra a
mulher. Diante disso, este trabalho teve como objetivo identi-
ficar e discorrer sobre quais as intervengoes os psicélogos do
SUAS vem oferecendo as mulheres vitimas de violéncia domés-
tica a partir do ano de 2005 até os tempos atuais, com intuito
de realizar uma investigacéo sobre quais foram as mudancas
qualitativas neste atendimento, apés da regulamentacédo da lei
Maria da Penha. Desta forma para a realizagdo deste traba-
lho foi utilizado como metodologia uma revisao bibliografica
nacional dos ultimos 10 anos sobre as préticas dos psicologos
dos SUAS referente a mulheres vitimas de violéncia doméstica.
Para isso, foram realizadas buscas na de artigos cientificos em
bases como Scielo e Google académico, com as palavr as chaves
“violéncia contra a mulher”; “psicologia”e “assisténcia social”.
Assim, ap06s leituras sobre o assunto e levantamentos dos que
eram condizentes ao problema de pesquisa, os artigos foram
selecionados. Nestes artigos procurou-se ver as intervencdes
realizadas pelos psicologos na assisténcia a mulheres em situa-
¢ao de violéncia. De modo geral, pode-se constatar que a pra-
tica do psicologo é abrangente, Hanada (2007) retrata que as
praticas mais utilizadas de intervencdo sio propostas essenci-
almente clinicas, de forma individual ou em grupo. Além disso,
a escuta e o acolhimento pontual tém como objetivos de dimi-
nuicdo da ansiedade, e preparacdo psiquica para o enfrenta-
mento legal. De forma que identificamos que a principal dife-
renca constatada foi & maneira como as vitimas eram atendi-
das. Essas sd0 agora atendidas por psicélogos que tem a Le
11.340 como base, 0 que caracteriza em atendimento que pres-
supBe um posicionamento politico. Considerando o lugar social
efamiliar da mulher atendida.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher, psicologia,
assisténcia social.

ISSN online 2178-2571

ABSTRACT

The violence against woman is not something from current days,
however the enforcement of an applicable law for the protection of
such victims can be considered something relatively recent. The
regulation of the law No. 11.340 known as Maria da Penha was
enacted on August 7" 2006 based in the paragraph 8° from the
Article 226 of the Federal Constitution, in the Convention about
the ending of al kinds of violence against woman. Therefore,
this work had as focus to identify and speak about which interven-
tions the psychologists of SUAS have been offering women
victims of domestic violence from 2005 to nowadays, with the
intention of carry out an investigation about which were the qua-
litative changes in this psychological care after the regulation of
the Law Maria da Penha. Thus for this work it was used as me-
thodology a national bibliographic review from the last 10 years
about the psychological practices of SUAS referring to the women
victims of domestic violence. In this regard, scientific articles
searches were conducted on bases as Scielo and Google Scholar
with key words "violence against women"; "psychology” and "so-
cia assistance”. So, after readings about the subject and consistent
surveys of the research problem, the articles were selected. In
these articles, it was sought to see the interventions by psycholo-
gistsin assisting women in situations of violence. In general, it can
be seen that the psychologist's practice is comprehensive, Hanada
(2007) depicts that the most used intervention practices are essen-
tidly clinics proposals, in groups or individualy. Besides, the
listening and punctual embracement have as a goal to diminish the
anxiety, and preparation for psychic legal confrontation. It was
identified that the main difference was the way how the victims
behaved in the treatment. Those women now are cared by psy-
chologists that follow the law No. 11.340, which characterizes a
treatment with a political stance. Considering the socia and famil-
iar environment of the treated woman.

KEYWORDS: Violence against women, psychology, social
assistance.
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1. INTRODUCAO

Este artigo delineou-se com a finalidade de identifi-
car e discorrer sobre as mudancas qualitativas no aten-
dimento dos psicdlogos do SUAS a mulheres vitimas de
violéncia doméstica apds regulamentacdo da Lei
Nn.11.340 conhecida como Lei Maria da Penha. De forma
gue se sabe da necessidade de ampliar o conhecimento
referente a violéncia doméstica contra a mulher, que de
acordo com Carneiro e Fraga (2012)" esta forma de vio-
Iéncia ainda faz parte de uma realidade que assombra o
publico feminino, nas mais variadas idades, etnias e es-
tratos sociais, pois mesmo com aimplantacdo de leis que
defendem a integridade fisica e psicologica da mulher,
ainda ha muitos casos. Segundo Schraiber et al. (2002)*
a violéncia fisica vinda de pessoas préxima como par-
ceiros, ex parceiros, e familiares atinge cerca de 20% a
50% das mulheres e dos 77,6% dos casos registrados.

Entretanto de acordo Grossi, Tavares e Oliveira
(2008)° ha muitos servicos que visam atender estes casos,
como, delegacias de defesa a mulher, casas-abrigo, e
centros de atendimento a mulher. A implantacdo de de-
legacias de defesa a mulher surgiu a partir dos anos 80,
sendo a primeira no estado de Séo Paulo em 1985, apds
este acontecimento outras 152 foram instaladas, porém,
mais da metade delas em S&o Paulo e as demais em
principais capitais de outros estados. Com o surgimento
de tais delegacias passou-se a dar maior visibilidade a
casos de violéncia doméstica contra a mulher, sendo esta
uma politica piblica de atendimento a mulher em situa-
¢do de violéncia doméstica. Podemos apontar como o
marco mais importante referente a violéncia contra a
mulher & implementagdo da Lel Maria da Penha no ano
de 2006, lei da qual tem o objetivo eliminar, coibir, pre-
venir e erradicar a violéncia doméstica e familiar contra
amulher.

Segundo Carneiro e Fraga (2012)* configuram-se
como violéncia doméstica e familiar contra a mulher
qualquer acdo ou omissdo baseada no género que lhe
cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicol6-
gico e dano moral ou patrimonial. De forma que a Lei
Maria da Penha prevé a criacéo de politicas publicas que
venham a garantir os direitos das mulheres em suas re-
lacBes domésticas e familiares. De forma que o autor
coloca que através da criagdo da lei Maria da Penha sur-
ge meios de atendimento humanizado as mulheres e a
grega valores de direitos humanos a politica publica e
contribui para educar toda a sociedade.

Sendo assim, devido a regulamentagcdo desta lei a
guestdo ganhou ainda mais visibilidade, de forma que
apresentaremos aqui quais as influéncias que este marco
teve na prética dos psicologos do SUAS (Sistema Unico
de Assisténcia Social). Diante disso nosso trabalho foi
analisar o contelido bibliogréfico dos ultimos 10 anos,
através de meios cientificos como Scielo e Google aca-
démico, com o objetivo de identificar quais as interven-
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¢Oes os psicologos atuantes no SUAS vem oferecendo a
mulheres vitimas de violéncia doméstica a partir do ano
de 2005 até os tempos atuais.

2. MATERIAL E METODOS

Este artigo constituiu-se por meio de uma revisao bi-
bliogréfica nacional dos Ultimos dez anos, que vem sen-
do realizada entre junho de 2014 a agosto de 2015, no
qual foram realizadas consultas através de meios cienti-
ficos como Scielo e Google académico, através das pa-
lavras chaves,“violéncia contra a mulher”;“psicologia”’e
“assisténcia social”. De forma que ap6s muitas pesquisas
foram selecionados os artigos que mais condiziam sobre
0 assunto retratado, com o intuito de identificar quais as
mudancas qualitativas nas intervencdes realizadas pelos
psicologos na assisténcia a mulheres em situacdo de vi-
oléncia ap6s a regulamentacdo da lei 11.340 conhecida
como Lei Mariada Penha.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceituando: Violéncia

A violénciafoi definida pela Organizagdo Mundial
da Salide (OMS, 2002 apud, SACRAMENTO, RE-
ZENDE, 2006)*, como, o:

uso intencional da forca ou poder em uma forma de
ameaca ou efetivamente, contra s mesmo, outra
pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou
tem grandes probabilidades de ocasionar |esdo, morte,
dano psiquico, ateragdes do desenvolvimento ou
privacoes.

Segundo Almeida (2010)° a violéncia ndo é um algo
limitado a sociedade contemporénea. Ela vem acompa-
nhando o homem desde tempos imemoriais, mas com o
passar dos tempos, ela vai se manifestando de formas e
em circunstancias diferentes. N&o ha quem néo identifi-
gue uma agdo ou Situacdo violenta, porém conceituar
violéncia é muito dificil visto que a acdo geradora ou
sentimento relativo a violéncia pode ter significados
multiplos e diferentes dependentes da cultura, momento
e condi¢des nas quais el as ocorrem.

De forma que na Idade Média, havia certos procedi-
mentos violentos que eram considerados formas de de-
monstragdo de amor a Deus, um exemplo dessas de-
monstragdes era a prova do orddio, que consistia em
submeter o suspeito de crime ou de falso amor a Deus a
ter que segurar uma barra de ferro em brasa para provar
sua inocéncia, e se ndo se queimasse, seria absolvido
como prova da verdade e do amor divino. Todavia, ati-
tudes como essas sao inadmissiveis nos dias atuais para
o] E)om senso do cidaddo comum e dentro da nossa cultu-
ra’.

Aquino & Gullo (1998)° coloca que a visdo do senso
comum sobre a violéncia, € algo que resulta através de
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suas experiéncias didarias, ou sgja, dois seres em luta,
tendo em vista uma perspectiva moral, a injustica dos
destituidos e dos trabalhadores, algo concreto voltado
contra um ser humano palpavel, real e ndo contra um
grupo ou classe definidos por meio de critérios politicos
e econdmicos. Assim seguindo as ideias dos mesmos
autores conclui-se que a violéncia social € um fenébmeno
inerente a qualquer tipo de sociedade, e que a forma sob
aqual se manifesta reflete o tipo de sociedade e mostra o
seu significado nessa sociedade. A violéncia depende,
portanto, de estimulos provenientes da propria socieda-
de.

Conceito de Género

Para abordar a violéncia contra a mulher segundo
Kronbauer & Meneghel (2005) faz-se necessério o en-
tendimento de género como elemento constitutivo das
relacBes sociais, baseadas nas diferencas entre os sexos e
como modo primordial das relages de poder. De forma
gue Género € um conceito cultural vinculado a forma
como a sociedade constréi as diferencas sexuais, atribu-
indo status diferente a homens e mulheres. Refere-se a
construgdo social de sexo, ou sgja, a palavra sexo desig-
na apenas a caracterizacdo anatomo-fisioldgica das pes-
soas, enquanto género se refere a dimensdo socia da
sexualidade humana.

A Violéncia de género pode ser conceituada como
gualquer ato que resulta ou possa resultar em dano ou
sofrimento fisico, sexua ou psicolégico a mulher. De
acordo com Souza (2013)® o conceito de género foi cri-
ado no inicio da década de 1980 pelas feministas, com o
objetivo de romper com o determinismo biolégico, dis-
tinguindo assim, a dimensdo biolégica da dimensdo so-
cia. Assim, para compreender o0 que € género requer
apreendé-lo como uma construcdo socia e, conseguen-
temente histdrica que pode sofrer mudangas ao longo do
tempo e de acordo com cada localidade ou até mesmo
dentro de um mesmo espacgo, conforme a cultura e cren-
ca.

Desta forma algo que é preciso exaltar € que as desi-
gualdades estabelecidas entre homens e mulheres sdo
difundidas ainda na infancia, através de uma educacéo
diferenciada, baseados em conceitos socialmente consti-
tuidos e transmitidos de geracéo a geragcdo. S&o constru-
idas atividades consideradas femininas e masculinas que
determinam uma relacdo desigual entre homens e mu-
lheres. Estas séo reproduzidas cotidianamente e “natura-
lizadas”. De forma que podemos notar desde cedo como
as atividades entre meninas e meninos sdo diferenciadas,
como por exemplo, 0s meninos sdo instruidos a brincar
de bola, de carrinho e ndo devem chorar, enquanto que
as meninas devem se comportar com ternura e delicade-
za, além de ajudar as maes nos afazeres domésticos”.

Embora de acordo com Giddens (2001)° os papéis
dos homens e das mulheres variem de cultura para cul-
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tura, ndo ha nenhuma insténcia conhecida de uma socie-
dade em que as mulheres sGo mais poderosas que 0s
homens. Os papéis dos homens sdo0 muito mais valori-
zados e recompensados que 0s papéis das mulheres. em
gue todas as culturas, as mulheres que carregam a res-
ponsabilidade principal de cuidar das criangas e do tra-
balho doméstico, enquanto os homens nascem com a
responsabilidade de sustentar a familia. De forma que a
divisdo de trabalho entre os sexos, levou homens e mu-
Iheres a assumir posicdes desiguais em termos de poder,
prestigio e riqueza.

Assim Souza (2013)® enfatiza que as diferencas bio-
|6gicas entre homens e mulheres muitas vezes sdo utili-
zadas para justificar a discriminagdo e restringir a auto-
nomia feminina. De maneira que, pela mulher exercer o
papel reprodutivo, esté socialmente vinculada ao cuida-
do com os filhos e com o lar. Mas cabe sindizar que o
homem também é oprimido pelos padrdes impostos pela
sociedade, cabendo a tarefa de trabalhar para garantir o
sustento da familia. A diviso dos papéis e das tarefas
tanto para homens quanto para mulheres é definida atra-
vés de condutas distintas, reforcando o poder do homem
etirando o poder da mulher.

Sendo assim, pensar sobre género significa pensar
em processos historicos onde os papéis construidos séo
constantemente reconstruidos. De forma que cabe aos
homens e mulheres, desconstruir padrdes de comporta-
mento que transitam na logica da exaltagdo masculina e
submissdo feminina préprios da sociedade burguesa®.

Segundo Grossi (1994)™, no Brasil, 0 que se entende
sobre violéncia e género sdo construgdes historicas fe-
ministas, de forma que inicialmente, na década de seten-
ta, a violéncia significava apenas os homicidios das mu-
Iheres pelos seus companheiros. Com a experiéncia dos
centros de atendimento a Mulher (SOS Mulher) e das
préticas de atendimento nas delegacias especiais a vio-
Iéncia passou a ser interpretada como violéncia domés-
tica e conjugal. Ja nos anos 90 passa a ser compreendido
como violéncia de género e a abranger outras violéncias
como o assédio sexual, o abuso sexual infantil e as vio-
|éncias étnicas. Naguele momento, a violéncia contra as
mulheres passou a ser tratada como questdo de salde
publica, cujos estudos apontavam para os reflexos da
violéncia na salide das mulheres.

De acordo com Guzzon (2011)" houve também a
implementacdo de Casas abrigos para mulheres vitimas
de violéncia que correm risco de vida caso voltem a suas
casas. Neste local as vitimas recebem assisténcia juridica,
psicologica e social, tendo total seguranga devido ao
sigilo do enderego.

Nos anos oitenta feministas realizam campanhas e
passeatas com o intuito de reivindicarem alteracfes nas
leis penais e assim criam os SOS A¢do Mulher e familia,
para atendimento as mulheres vitimas de violéncia, pois
se acreditava “que 0 assassinato era o Gltimo ato de uma
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escalada de violéncia conjugal que iniciava com o es-
pancamento”. Assim o trabalho nos SOS Mulher tinha
por base a “conscientizacdo” das mulheres a respeito das
causas estruturais de opressdo na sociedade patriarcal,
subjacentes & violéncia™.

Ainda seguindo as ideias do mesmo autor, as difi-
culdades de “sensibilizacdo” das mulheres nos SOS, a
limitacdo desse 6rgéo para atender a diversidade de de-
mandas e a insuficiéncia das delegacias comuns, as fe-
ministas, por pressdo politica, reivindicam a criagdo das
delegacias especiais, com um contingente de mulheres,
devidamente capacitadas, para dar conta de crimes em
gue as mulheres eram as vitimas majoritarias. Assim esta
tem sido apontada como uma das mais importantes poli-
ticas publicas conquistadas pelas feministas, principal-
mente quanto ao objetivo de visibilizacdo da violéncia
contra a mulher. Entretanto pode-se perceber que o fun-
cionamento das delegacias especiais de atendimento as
mulheres, era uma total dissociacdo dos objetivos inici-
ais pretendidos pelas feministas, além de um altissimo
grau de impunidade notado nos processos acompanha-
dos.

Os casos de assédio sexual e estupros praticados por
pessoas estranhas ao convivio da mulher ndo eram aten-
didos nas delegacias e nem mesmo no SOS Mulher, de
forma que ndo havia um reconhecimento, por parte das
mulheres, de que os maus tratos que relatavam eram
violéncia. A N&o havia uma tipificacdo penal da violén-
ciacontraamulher. Com a chegada da Lei 9.099, de
setembro de 1995, a qual tem como por objetivo a ace-
leracdo dos processos considerados de menor complexi-
dade e de menor potencial ofensivo, provocou alteractes
nas préticas das delegacias especiais nos casos de lesdo
corporal leve ou culposa contra as mulheres, delitos es-
ses que constituiam a maioria das “queixas” das mulhe-
res contra seu marido. De forma que anteriormente a
maioria das noticias de violéncia que chegava as delega-
cias era arquivada e em virtude dessa lei passam a ser
encaminhados de forma célere para resolucéo no ambito
dos Juizados Especiais Criminais™.

Assim ainda dando continuidade as ideias dos mes-
mos autores, com a criagdo dos Juizados Especiais Cri-
minais a tendéncia nesses Juizados € ver esse tipo de
criminalidade como uma questdo menor a ser resolvida
em casa ou com a guda de psicdlogos ou assistentes
sociais de modo a ndo atrapalhar o bom funcionamento
dos tribunais. De maneira que eram as proprias vitimas
guem decidiam se as agressfes e as ameagas sofridas
devem ser ou n&o tratadas como crimes, assim alLei Ma-
ria da Penha foi criada justamente com objetivo de mu-
dar esta situacao.

Assim Debert e Gregori (2008)" retratam que a a
plicacdo da Lei n° 9.099, de 1995, leva “a indignagdo
com 0 modo pelo qual a violéncia doméstica era tratada
e a visdo de que esse crime merecia um tratamento dife-
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renciado induziram os movimentos feministas a reivin-
dicar mudancas que levaram a promulgacdo da Lei “Ma-
ria da Penha”.

Violéncia Doméstica contra a mulher

O termo violéncia contra a mulher veio de um mo-
vimento socia feminista, que destaca que muitas vezes a
violéncia parte de companheiros, ex-companheiros, ou
até mesmo por pessoas proximas como filhos, sogros ou
até mesmo outros graus de parentesco a qual denomi-
namos violéncia doméstica’.

Segundo Porto (2006)* a violéncia contra a mulher
também se refere a outros tipos de violéncia, como vio-
Iéncia doméstica, familiar, sexual, psicoldgica, fisica e
outras. Muitas dessas violéncias caminham juntas, en-
tretanto, deve-se considerar que a mulher, vista social-
mente determina de vulnerabilidade a um tipo especifico
de violéncia: violéncia contra a mulher. Violéncia esta
gue tem como agressor um homem, sendo determinada
pela concepgdo cultural de ser homem e do que é ser
mulher e a fungdo da violéncia nas relacdes e no fator de
poder. A situacdo de violéncia contra a mulher apre-
senta para os servicos de salide um problema de inter-
vencOes passadas, das quais ndo atingiram uma resposta
eficiente e para resolucéo do mesmo, a resposta foi "jo-
gé&lo" a0 psicélogo, para que assim ele resolvesse, ja
gue este profissional esta acostumado com coisas com-
plicadas, ou sgja, fazendo-se essencial a atuacéo da Psi-
cologia dentro do conjunto de intervencdes para 0 en-
frentamento do problema.

De acordo com Day et al (2003)* a pobreza aumenta
a probabilidade da mulher ser vitima de violéncia. A
Violéncia contra a mulher vem na maioria das vezes de
seu parceiro intimo, onde esse abuso pode vir de véarias
formas, sendo €elas: AgressOes fisicas, abuso psicolgico,
coer¢do sexual, comportamento de controle. Ha diversas
causas que sdo colocadas como algo que provoca a vio-
|éncia contra a mulher, sendo levado em conta, aspectos
socioculturais, pessoais e situacionais, como, ser homem,
ter vivenciado violéncia conjugal em sua infancia, ter
sido vitima de abuso, pai ausente, problemas com &l cool
ou drogas, pobreza, desemprego, aceitacdo da violéncia
como ago para resolver os problemas e conceito de
masculinidade relacionado a honra, dominagédo ou a-
gressdo.

Assim Day et al, (2003)" a reacdo das mulheres di-
ante da agressdo sdo as mais diversas, algumas agem
com resisténcia, tentam fugir ou até mesmo manter a paz
afim de se submeter as exigéncias do companheiro. Os
motivos mais alegados para a continuacdo de tal rela
cionamento € o medo, a perda do auxilio financeiro,
perda do suporte da familia e amigos, também a preocu-
pacdo com os filhos e a crenca de que um dia 0 marido
vai mudar. As consequéncias da violéncia “atinge a sal-
de fisica e emocional das mulheres, o bem-estar dos fi-
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Ihos e até a conjuntura econdmica e social das nagles
seja imediatamente ou em longo prazo”.

Assim Hanada (2007)*® exalta que as préticas mais
utilizadas de intervencéo sdo proposta de intervencéo de
psicélogos essencialmente clinicos, de forma individual
ou em grupo. Além desta prética a escuta e o acolhi-
mento pontual tem como objetivos de: diminuicdo da
ansiedade, preparacdo psiquica para o enfrentamento
legal.

Lei Maria de Pena

Algo que possibilitou um marco importante sdo as
leis cabiveis que sdo destinadas a protecdo de mulheres
vitimas de violéncia doméstica. Sendo €ela a Lei
Nn.11.340/2006 chamadas de Lei Maria da Penha que foi
apregoada em 07 de agosto de 2006 e recebeu este nome
pelo entdo presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da
Silva, em homenagem a uma vitima da violéncia e icone
da luta contra a violéncia doméstica no Brasil, a biofar-
macéutica Maria da Penha Maia. Essa lei foi embasada
no paragrafo 8° do artigo 226 da Constituicdo Federal,
na Convencdo sobre a eliminacéo de todas as formas de
violéncia contra a mulher. Na Convencéo | nteramericana
para prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mu-
Iher e em outros tratados internacionais ratificados pela
Republica Federativa do Brasil, com o objetivo de criar
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar
contraa mulher.

Segundo Carneiro e Fraga (2012)" o artigo 5° dessa
lei define violéncia doméstica como:

[...] configuravioléncia doméstica e familiar contraa
mulher qualquer acdo ou omissao baseada no género
gue lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual
ou psicol6gico e dano moral ou patrimonial:

| — no &mbito da unidade doméstica]...]

Il — no ambito dafamilia[...]

Il — em qualquer relagdo intimade afeto [ ...]

De acordo com esta lei, entendem-se como uma uni-
dade familiar o espago onde convivem constantemente
as pessoas tendo ou ndo vinculo familiar, inclusive a-
guelas que esporadicamente se agregam. Ja o dmbito da
familia é entendido como o grupo formado pelas pessoas
gue sdo ou se consideram aparentados, que se unem por
lacos naturais, afinidades ou vontade expressa. Com
referéncia a relacdo intima de afeto, corresponde a qual-
guer relagdo em que o agressor conviva ou tenha convi-
vido com a vitima, independente de residirem sob o
mesmo teto. As mulheres vitimas de violéncia devem ser
encaminhadas a programas e servigos de protecdo e as-
sisténcia social, umavez que aLe Maria da Penha prevé
a criacdo de politicas publicas que venham a garantir os
direitos das mulheres em suas relagdes domésticas e fa
miliares’.

De forma que é importante ressaltar que também e-
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xistem delegacias especializadas para atender casos de
violéncia doméstica dos crimes enquadrados na Lel Ma-
ria da Penha, chamadas de Delegacias Especiaizadas de
Atendimento a Mulher. Outro servico ofertado as mu-
Iheres vitimas de violéncia € 0 CRAM - Centro de Aten-
dimento & Mulher que segundo Silva et al (2003)*™ é a
porta de entrada para o atendimento a todas as mulheres
violentadas e em situacdo de risco socia que procuram a
instituicdo. O CRAM desenvolve acBes de acompanha-
mentos a outros servicos, caso 0 Centro ndo disponha”.

Tabela 1. Comparativo entre préaticas pés Lei Maria da

Penha

Antes

Depois

Ndo existia leis especificas
sobre violéncia
domeéstica contraa mulher.

Tipifica e define a violéncia domés-
tica
familiar contraa mulher.

N&o estabelecia as formas
destavioléncia.

Estabelece as formas de violéncia
doméstica

contraa mulher como sendo

fisica, psicoldgica, sexual, patrimo-
nial.

Aplicava a lei dos juizados
especiais

criminais (lei n°9.099/95) para
0S Casos

de violéncia doméstica. Estes
juizados

julgavam os crimes com pena
de até dois anos (menor poten-
cial

Retira dos juizados especiais crimi-
nais

(lei n°9.099/95) a competéncia para
julgar os crimes de violéncia do-
méstica

contraamulher.

ofensivo).

Permitia a aplicacdo de penas | Proibe a aplicago dessas penas.
pecuniérias

como as de cestas basicas e

multa.

A mulher podia desistir da | A mulher somente poderarenuncia
denlncia peranteojuiz.

na delegacia.

N&o era prevista a prisio pre- | Alterao codigo de processo penal
ventiva para possibilitar ao juiz a decretagdo
para os crimes de violéncia | daprisdo preventiva quando houver
doméstica. risco a integridade fisica ou psico-

légica
damulher.

A violéncia doméstica contra a

A mulher deverd estar acompanhada

erade seis meses aum ano.

mulher de advogado ou defensor em todos
ndo eraconsiderada agravante | os atos processuais.

de pena.

A pena para o crime de violén- | Alterao artigo 61 do cédigo penal
ciadoméstica para considerar esse tipo de violén-

cia
como agravante de pena.

A violéncia doméstica contra a
mulher

portadora de deficiéncia néo
aumentava

apena.

Se a violéncia doméstica for come-
tida

contraamulher portadora de
deficiéncia, a pena serq aumentada
em 1/3.

N&o previa o comparecimento
do

agressor a programas de recu-
peracdo _
e reeducacdo. O agressor podia
continuar

frequentando os mesmos luga-

Altera a lei de execugBes penais
para

permitir que o juiz determine o
comparecimento

obrigatério do agressor

a programas de recuperacdo e ree-
ducagdo.
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res O juiz podefixar o limite

que avitima frequentava, nem minimo de distancia entre o agres-
era proibido de manter qual- | sor

quer forma e a vitima, seus familiares e teste-
de contato com a agredida. munhas.

Pode também proibir qualquer

tipo de contato com a ofendida, seus
familiares e testemunhas.

Fonte: Biblioteca Digital- Camara dos Deputados. Lei Maria da Penha
n° 11.340, (2010).

Entretanto segundo Hanada (2007)*° apesar das con-
quistas referentes ao reconhecimento e legitimacdo do
problema de violéncia contra a mulher, ainda é frequente
a banalizac&o e invisibilidade desse tipo de violéncia nos
diversos &mbitos sociais e ingtitucionais. Mesmo com a
ampliagdo dos servicos voltados para o tema, estudos
demonstram que ha muitas dificuldades quanto a im-
plementacdo de politicas e de funcionamento e avaliacéo
dos servicos que efetivamente garantam a assisténcia e
os direitos das mulheres. No entanto apesar dos primei-
ros servicos voltados para o problema terem sido SOS
Mulher, as DEAM’s e alguns servicos de assisténcia
juridica, inaugurando a assisténcia pela énfase nos direi-
tos das mulheres, a criminalizac8o da violéncia na legis-
lacdo somente ocorreu em 2006, com a regulamentacéo
dalel Maria da Penha.

Segundo Meneghel, et al. (2013)™® anterior & Maria
da Penha, as situacdes de violéncia contra a mulher eram
julgadas segundo a Lei 9.099/95 e grande parte dos ca
sos era considerada crime de menor potencial ofensivo,
Cuja pena ia até dois anos e 0s casos eram encaminhados
aos Juizados Especiais Criminais (JECRIM). As penas
muitas vezes eram simbdlicas, como cestas bésicas ou
trabalho comunitario, o que contribuia para produzir um
sentimento de impunidade. Assim podemos notar que a
Lei Maria da Penha trouxe a possibilidade de imple-
mentar medidas mais rigorosas em relacdo aos agresso-
res, ndo havendo mais a possibilidade de julgamento das
violéncias de género como crimes de menor potencial
ofensivo e as punigdes corresponderem a cestas basicas
OU Servicos comunitérios como previaaLei 9099/5.

De forma que fica explicito que a Lei Maria da Pe-
nha representa uma vitéria dos movimentos feministas e
um marco na luta dos direitos das mulheres. Porém, a
pesar dos avancos, ha alguns limites quanto a lei, lem-
brando que apenas a promulgacdo da mesma nao € sufi-
ciente para acabar com todos os problemas.

A biblioteca digital da Camara dos Deputados, reali-
za um quadro comparativo entre antes e depois da im-
plementacdo da Lei 11.340 conhecida como Lei Maria
daPenha. Abaixo contém a tabela de forma resumida:

SUAS e atuacgéo do psicologo

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é um
sistema publico ndo contributivo, descentralizado e par-
ticipativo que organiza 0s Servigos socioassistenciais no
Brasil, criado a partir das deliberagdes da IV Conferén-
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cia Nacional de Assisténcia Socia e previsto na Lei Or-
géanica da Assisténcia Social (LOAS). De forma que o
SUAS define e organiza elementos essenciais e impres-
cindiveis a execucdo da Politica de Assisténcia Socidl,
consolidando seus principios, diretrizes e objetivas,
sendo um sistema articulado e integrado de agdes com
direcdo para a Protecdo Social, onde serdo ofertados
servicos de Protecdo Social Bésica e Protecdo Social
Especial, por niveis de complexidade, respeitando o
porte dos municipios™.

Assim segundo Silva (2014)® o servico de protecéo
social basica tem um carédter preventivo e visa propor-
cionar a inclusdo social, o fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios e do acesso aos servigos pu-
blicos. Tendo como objetivo prevenir situacfes de risco,
e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios
e a ampliacgo do acesso aos direitos. E destinada a po-
pulacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social,
decorrentes da pobreza, privagdo, fragilizacdo dos vin-
culos afetivos relacionais e de pertencimento social (dis-
criminagOes etérias, étnicas, de género ou por deficiéncia,
entre outras).

Desta forma a Protec8o Social tem como finalidade
garantir as segurancas. de sobrevivéncia, de acolhida, de
convivio familiar, através dos programas, projetos, ser-
vicos e beneficios sociais desenvolvidos na Protegdo
Social Basica e Especial. A protecdo especia é classifi-
cada em protecdo social especial de média complexidade
e protecdo social especial de alta complexidade™.

Sendo a protecdo social especia de média comple-
xidade segundo Oliveira e Oliveira (2010)® como aque-
la destinada a sujeitos que tiveram seus direitos violados,
porém possuem ainda seus vinculos familiares e comu-
nitérios, onde o CREAS enquanto coordenador e articu-
lador da politica de protegéo social especial por meio de
sua equipe técnica realizara a acolhida, o atendimento
sociofamiliar, trabalhos em grupo e acompanhamento
dos encaminhamentos realizados. E a protecdo social
especia de alta complexidade que se refere a questbes
gue exigem maior protegdo, uma vez que aém da viola-
¢30 dos direitos existe 0 rompimento dos vinculos, al-
cancando dimensBes maiores como a retirada do sujeito
de seu ambiente familiar, dessa forma o CREAS oferece
servicos de orientacdo, encaminhamento e acompanha-
mento.

Assim Silvaet al. (2007)% enfatiza que a atuagio dos
psicélogos nas politicas publicas vem crescendo muito
nos Ultimos dez anos, de maneira que esse crescimento é
acompanhado pela construcdo da Psicologia, do com-
promisso social e com a participacdo de psicélogos de
todo o pais. Os psicélogos inseridos na politica publica
devem sempre estar atentos aos processos de sofrimento
instalados nas comunidades, nos territérios onde as fa-
milias estabelecem seus lagos mais significativos.

Assim Wachholz & Panceri (2012)** retrata o psico-
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logo como trabalhador da Assisténcia Social, que tem
como finalidade bésica o fortalecimento dos usuarios
como sujeitos de direitos e o fortalecimento das politicas
publicas. De forma que as intervencgdes realizadas pelos
psicélogos devem se voltar para a valorizagdo dos as-
pectos saudavels presentes nos sujeitos, nas familias e na
comunidade. A Psicologia, portanto, pode contribuir para
resgatar os vinculos do usuario com a Assisténcia Social,
e estar sempre focada na prevencéo e na promocgdo da
qualidade de vida dos usuérios.

Principais praticas dos Psicélogos do SUAS no
atendimento as mulheres vitimas de violéncia
domeéstica

Hanada (2007)*® coloca que no geral o atendimento
do psicélogo € de um modelo clinico realizado tanto de
forma individual como em grupo. As diferencas mais
marcantes estdo quanto a duracéo e foco da intervencéo,
entre uma mais pontual e outra com acompanhamento
mais longo, e a articulagdo das acdes assistenciais com a
equipe multiprofissional. De forma que em casa setor
assistencial h& caracteristica e contextos institucionais
diferenciados, assim para melhor compreensdo sobre a
insercdo dos psicologos, devemos considerar cada setor.

As Delegacias de atendimento a mulher ja previam
uma equipe multiprofissional compondo o trabalho poli-
cial com a atuagdo dos psicologos e assistentes sociais.
De forma que vemos em casas abrigo e nos centros de
referéncia, o cardter de assisténcia pode ser considerado
psicossocial, tendo como equipe basica psicologos e
assistentes sociais.

Seguindo as ideias do mesmo autor, na salide os psi-
c6logos estdo previstos na atencdo basica como servicos
ambulatérios voltados para situacéo de violéncia sexual.
E nos servicos de assisténcia juridica também néo é in-
comum encontrar psicologos. Nas Delegacias de aten-
dimento a mulher as atribui¢cBes do psicdlogo estéo as-
sociadas a atividades de prevencdo da violéncia ou como
atividades complementares ao trabalho estritamente po-
licial, com vistas a um melhor atendimento, acompa-
nhamento e encaminhamento da vitima. No fluxo assis-
tencial da delegacia, o primeiro atendimento da mulher é
realizado pelo psicélogo com intuito de avaliar a neces-
sidade de um aconselhamento psicolégico, orientacdes
sobre seus direitos ou encaminhamentos para 0s respec-
tivos servicos como: programa de atendimento ao de-
pendente quimico, centro integrado de salde mental,
unidade de psicologia aplicada e servico de assisténcia
juridica.

Assim Hanada (2007)*® coloca que:

(...) Cabe a0 servico da psicologia, para que a reso-

lucdo e esclarecimento do problema apresentado se-

jam efetivados, diminuir o nivel de ansiedade da su-
posta vitima e prepara-la psiquicamente para o en-
frentamento legal do problema, se necessério for. (...)

ISSN online 2178-2571

V.24,n.1,pp.104-113 (Out - Dez 2015)

Segundo Soares e Silva (1992) apud Hanada (2007)°,
faz-se necessario gjudar esta mulher a discriminar o
gue pertence a sua histéria individual e o que é pro-
prio da sua condigd@o feminina, orienté-la com infor-
macOes objetivas sobre os seus direitos. Em outras
palavras, fortalecé-la para que possa sair da situacdo
de violéncia que se encontra.

De acordo com Lima et al (2010)® um dos campos
de atuacdo de psicologo € no CRAM - Centro de Refe-
réncia de Apoio a Mulher, que atende as mul heres vitima
de violéncia e tem como objetivo especificado pela Lei
Maria da Penha, oferecendo suporte e apoio especiali-
zado, nas areas de psicologia, assisténcia social, segu-
ranga, salde, educacdo e juridico, para mulheres que
sofram de violéncia, sendo €elas, violéncia fisica, emo-
cional, sexual e socia. O CRAM esta organizado em
quatro setores de atendimento: encaminhamento, psico-
logia, socia e juridico. No setor primeiro setor, de en-
caminhamento as mulheres recebem um atendimento
inicial durante o qual é feito um breve diagnéstico para
levantar as demandas, procedendo-se, a partir desse le-
vantamento, ao encaminhamento para os demais setores
do CRAM ou para outros servicos, quando for o caso,
como: Delegacia da Mulher, Conselho Tutelar, Forum,
Unidades Basicas de Salde e outros, para atendimento
complementar ou como encaminhamento definitivo,
guando o caso ndo se enquadra nos critérios de atendi-
mento do CRAM.

O atendimento da psicologia pode ser realizado tanto
de maneira individual quanto em grupo, por meio de
aconselhamento, orientacdo e apoio nas situacbes de
conflito. Ja a érea de servico socia presta atendimento
individual ou em grupo, e familiar, realizando investiga-
¢d0 social para os processos juridicos e psicolégicos,
visitas domiciliares, orientagdo, encaminhamento aos
recursos sociais da comunidade e acompanhamento. De
forma que podemos identificar que no atendimento tera-
péutico realizado no CRAM a usuaria ndo é tratada co-
mo vitima, pois a psicéloga retrata que a relagdo é de
dois e que ela ndo é coitada, sendo necessério orienté-la
para as mudancas de atitude, a primeira delas é respei-
tar-se a S mesmo e dar uma basta no ciclo vicioso de
violéncia que muitas vezes perpassa por trés geracdes de
mulheres da mesma familia.

Outro fato exaltado por Lima et al. (2010)® é que
anteriormente havia atendimento também com o com-
panheiro agressor, no entanto, hoje em dia o CRAM so-
mente atende as mulheres. Entretanto é colocado que em
outras localidades do pais, ha locais especificos que sdo
direcionados ao atendimento aos homens e o resultado é
excelente.

Segundo os autores antes a implementacdo da Lel
Maria da Penha, quando a mulher abandonava o lar, pela
lei antiga, perderia a guarda dos filhos, mas com a lei
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Maria da Penha, isso ndo acontece. De forma que se a
mulher saiu do lar por motivo de seguranca tem a guarda
dos seus filhos garantida. Assim pode-se considerar que
as conquistas da Lei Maria da Penha e do trabalho do
psicologo junto a0 CRAM, ja é um avanco histérico
contra a violéncia doméstica. A Lel proporciona ao psi-
c6logo seguranca para atuar, justamente porque puni
com maior rigor e prioriza esses casos junto ao poder
judiciério.

Segundo Monteiro (2012)% um dos objetivos do a
tendimento psicolégico as vitimas € fazer com que elas
resgatem sua condi¢do de sujeito, bem como sua autoes-
tima, seus desgjos e vontades, que ficaram anulados du-
rante todo o periodo em que conviveram em uma relacéo
marcada pela violéncia. Assim desta maneira elas pode-
réo ter coragem para sair da relacdo, que tirou delas a
condicdo de ser humano, tornando-as alienadas de s
mesmas. De maneira que no trabalho feito com as mu-
Iheres vitimas de violéncia é fundamental que o psicé-
logo realize uma escuta ativa, de forma que necessarios
gjuda-las a verbalizar, a compreender sua experiéncia e,
entéo, levélas a criticar experiéncia, pois com a
compreensdo consciente de suas experiéncias, a mulher
conseguira se proteger da violéncia, bem como resgatar
suaidentidade.

Para que isto sgja possivel, o trabalho do psicélogo
deve pautar-se no respeito ao outro, paciéncia e com-
preensdo. Deve estar sempre focado na prevencéo e na
promocdo da qualidade de vida dos usuarios, realizando
um bom acolhimento e auxiliando na diminuicdo da an-
siedade da vitima, de maneira a em poderar a mulher
vitimizada, possibilitando que ela saia desta condicéo e
possa criar novos caminhos.

4. CONCLUSAO

A violéncia doméstica contra a mulher € um tema
muito abrangente e delicado, que envolve certos fatores
e constitui um grave problema. Este necessita ser reco-
nhecido e enfrentado, tanto pela sociedade como pelos
0rgdos governamentais, através da criagdo de politicas
publicas que contemplem sua prevencdo e combate, as-
sim como o fortalecimento de uma rede de apoio a viti-
ma. De maneira que, mesmo com a implementacdo da
Lei n.11.340/2006 chamadas de Lei Maria da Penha com
0 objetivo de criar mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, ainda assim ha
muito que ser mudado tanto nos atendimentos a estas
mulheres em situac&o de violéncia como em toda cultura
vigente em nossa sociedade. Infelizmente a sociedade
ainda encara as relacfes de género de maneira desigual,
e a prética do psicdlogo ndo deve fomentar essa desi-
gualdade.

Compreendemos ao decorrer deste artigo conceitos
referentes a violéncia, violéncia de género, violéncia
doméstica e as préticas assisténcias utilizadas como
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meio de inser¢do e prética do psicologo as mulheres vi-
timas de violéncia doméstica. Sendo colocado por alguns
autores como atuacdo do psicélogo um atendimento
mais voltado para a &rea clinica e grupal, que através
destes atendimentos busca-se realizar um bom acolhi-
mento e escuta, a fim de minimizar o sofrimento da qual
a vitima vem enfrentando e dar a ela suporte psicol 6gico
para encarar todo processo legal. Com o objetivo de di-
minuir a ansiedade da vitima, a orientando sobre seus
direitos e até mesmo a encaminhamento a outros servi-
GOs.

Diante disso, podemos identificar que a lei n.11.340
conhecida como Lei Maria da Penha trouxe muitos a-
vangos quanto a protecdo a mulher em situagcdo de vio-
|éncia. Entretanto, algo dificil de responder é o problema
de pesquisainicia de quais foram as mudancas que a lei
Maria da Penha trouxe no atendimento de psicologos do
SUAS a mulheres vitimas de violéncia doméstica. Sendo
gue praticas de intervencdo vém sendo realizadas desde
anos 70, através da luta dos movimentos feministas. De
forma que anterior alei 11.340 ja haviam préticas volta-
das a mulheres vitimas de violéncia, como SOS Mulher
e Delegacias especiais de atendimento a mulher, e ape-
nas nos anos 90 a violéncia contra as mulheres passou a
ser tratada como questdo de salide publica.

Assim podemos afirmar que a Lei Maria da Penha
trouxe mudancgas mais significavas quanto a puni¢do dos
agressores e politicas pubicas voltadas ao atendimento
de mulheres em situacdo de violéncia, e a0 apoio legal as
préticas de protecdo a mulher vitimizada. Foi possivel
verificar que o atendimento do psicdlogo as mulheres
vitimas de violéncia € um trabalho complexo, que exige
muita paciéncia e uma escuta ativa, com intervenctes
sempre trabalhando a autoestima das vitimas e as resga-
tando como sujeitos, cidadas, e todos os outros papéis
sociais que essas possam vir a desenvolver.

Sendo assim, € importante ressaltar que avancamos
muito, mas ainda h&4 muito que se fazer. Principalmente
um trabalho profilético e ndo curativo.
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RESUMO

O autismo atualmente definido como transtorno do espec-
tro autista, € um transtorno invasivo do desenvolvimento,
que persiste por toda a vida e ndo apresenta causas total-
mente esclar ecidas sobre ele. No tocante ao que diz respeito
a este transtorno é classificado por preuizos na triade:
comportamento, linguagem e socializagdo. O artigo pre-
tende ressaltar as mudancgas de conceito do transtorno
desde os estudos iniciais de Leo Kanner em 1943 até hoje e
também analisar as divergéncias de duas abordagens teo-
ricas sobre o tratamento do autismo, buscando ressaltar as
principais diferencas da concepcao, da causa, e intervencéo
propriamente dita do transtorno, além de suas principais
contribuigcdes na area.

Sao elas a abor dagem cognitivo-comportamental e algumas
técnicas mais apropriadas nos casos de intervengdes ao
autismo segundo esta psicoterapia, e também a visio psi-
canalitica buscando fundamentar-se em Winnicott, levan-
tando a uma reflexdo no campo epistemoldgico a respeito
dareevancia eimportancia da psicologia dentro do quadro
do autista. A pesquisa foi realizada com base de dados ja
existentes na literatura, através de uma revisdo hibliogréa-
fica.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo, tratamento, psicoterapia
cognitivo-comportamental, psicandlise.

ABSTRACT

Diabetes Autism currently defined as autistic spectrum disorder,
is a pervasive developmental disorder, which persists through-
out life and has not clearly clarified causes about it. Regarding
the respect of this disorder is classified by losses on drug be-
havior, language, and socialization. The article aims to high-
light the disorder concept of changes since the initial studies of
Kanner in 1943 until today and examine the differences of two
different theoretical approaches to the treatment of autism,
seeking to highlight the main differences of conception, the
cause, and intervention itself disorder, as well as his mgjor
contributions in the area.  They are cognitive-behavioral ap-
proach and some more appropriate techniques in cases of aut-
ism interventions under this psychotherapy, as well as the psy-
choanalytic view seeking support in Winnicott, raising a ref-

lection on epistemologica field about the relevance and im-
portance of psychology within the autistic frame. The survey
was conducted with database existing in the literature, through
aliterature review.

KEYWORDS: Autism, treatment, cognitive-behavioral psy-
chotherapy, psychoanaysis.

1. INTRODUCAO

O Autismo ou também conhecido como Transtorno
do espectro autista (TEA) é um transtorno do desenvol-
vimento que aparece nos trés primeiros anos de vida e
interfere no desenvolvimento cerebral norma das habi-
lidades sociais e da comunicacdo. A partir do Ultimo
DSM, versdo V (2013), fundiram-se em um Unico diag-
néstico Transtorno do Espectro Autista— TEA, todos os
distdrbios do autismo (Transtorno Autista, Transtorno
Desintegrativo da infancia, Transtorno generalizado do
desenvolvimento ndo especificado e Sindrome de As
perger). O transtorno do espectro autista costuma apre-
sentar uma grande variedade de sintomas diferentes.
Atualmente ainda ndo sd0 conhecidas as causas desse
transtorno. As pesquisas sugerem que existe uma com-
binacdo de fatores genéticos e ambientais. Além disso,
pela complexidade do transtorno ndo existe ainda um
tratamento padronizado parao TEA, existem varios mé-
todos e formas de trabalhar a criangca. No entanto os pro-
fissionais partem da mesma opini&o que quanto antes se
detecte maiores efeitos positivos havera sobre os sinto-
mas e atitudes. Os tratamentos incluem terapias com-
portamentais, como outrast.

O presente estudo busca analisar duas modalidades de
psicoterapia no tratamento do autismo, fazendo um en-
trelacamento das propostas encontradas e assim discutir
os resultados e a compreensdo em torno do autismo, e a
eficécia dos resultados na dimensdo do mesmo. Além de
colaborar para outros estudos nessa linha de pesquisa, e
de ser um estudo de curiosidade pessoal do préprio autor,
e afinidade com as abordagens propostas, mas que em-
bora se diferenciam dentro das discussies em psicologia.
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Buscou-se por esse tema, devido a complexidade do
transtorno e diagnostico, além de diversos tipos de tra-
tamento existentes, ainda mais busca-se com esse traba-
Iho colaborar para novas pesquisas.

Quanto aos objetivos da pesquisa, esta pode ser clas-
sificada como descritiva, pois vai descrever a compre-
ensdo e formas de tratamento do autismo, segundo a
terapia cognitivo-comportamental e psicanalitica, esta-
belecendo assim uma descricdo detalhada do quadro,
conforme Gil (2002), pontua que, “As pesquisas descri-
tivas tém como objetivo primordia a descri¢do das ca
racteristicas de determinada populagéo ou fenémeno ou,
entdo, o estabelecimento de relagdes entre varidveis.” Ou
sgja, a descricdo pormenorizada de tal fenémeno que é o
autismo bem como as técnicas empregadas em seu tra-
tamento.

Silva & Menezes (2005)% pontuam também que a
pesquisa descritiva,

[...] visa descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de rela-
¢Oes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas padroni-
zadas de coleta de dados: questionério e observacdo sis-
temética. Assume, em geral, aforma de levantamento.

Ainda no que tange o tipo de pesguisa como sendo
descritiva Cervo & Bervian (1996)*, acentuam algo im-
portante de ser mencionado que a mesma “[...] observa,
registra, analisa e correlaciona fatos ou fendmenos (va-
riaveis) sem manipula-los”. Quanto a abordagem da
pesquisa esta € qualitativa, visando a qualidade das in-
formacBes e ndo a quantidade e incidéncia do fendbmeno
estudado® ressaltam quanto a abordagem da pesquisa que,
a abordagem qualitativa apoia-se, como a precedente, em
uma categorizacdo dos elementos. Mas antes de reduzir a
uma simples frequéncia todos aqueles reunidos sob uma
mesma rubrica como se fossem equivalentes, 0 pesgui-
sador detém-se em suas peculiaridades, nas nuangas que
ai se expressam, do mesmo modo que nas relactes entre
as unidades de sentido assim construidas.

Conforme mencionado, o foco da pesquisa seréo as
peculiaridades dos dados, 0 que 0s mesmos expressam,
no presente projeto de pesquisa, como se da o trabalho
do psicdlogo de forma qualitativa diante do autismo. As
psicoterapias agui discutidas sdo: A Psicoterapia
cognitivo-comportamental, e a Psicandlitica sob um
enfoque em D. Winnicott.

A terapia comportamental se concentra em manipu-
lacdo de comportamentos e variaveis das pessoas, na
crenca de que todo comportamento, tanto os adequados
guanto os inadequados sdo aprendidos. Sao0 os eventos
no meo-ambiente que determinam 0S seus
comportamentos-problema e 0 que 0os mantém. Assim,
um transtorno passa a ser entendido, como um conjunto
de comportamentos que sdo analisados por meio do
histérico, contingéncias e situages presentes’.

Ja para Winnicott basicamente em sua teoria do a
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madurecimento pessoal, se relaciona a falhas e interrup-
¢Oes na relacdo mée - bebé com algumas consideractes
sobre essa relacdo e o ambiente facilitador como possi-
veis fatores de risco para o desenvolvimento do autismo’.
Além de discutir sobre a importancia da funcéo paterna,
por fim o papel eimportancia dos pais no tratamento.

A andlise posterior dessa pesquisa, pretende configu-
rar essas duas potencialidades na forma de tratamento do
autismo. A escritura deste artigo, ird se apresentar ini-
cialmente com um breve histérico e caracteristicas do
autista abordando o Diagnostic and Satistical Manual of
Mental Desordesrs (DSM V- versdo atualizada de 2013).
Em seguida, sera discutido a importancia do diagnostico
precoce, o lugar e aimportancia dos pais no tratamento,
e por fim uma contextualizaco das propostas clinicas
cognitivo-comportamental e psicanalitica como formas
de tratamento ao autismo, buscando identificar as prin-
cipais divergéncias no processo terapéutico dessas duas
abordagens tedrico-praticas.

2. MATERIAL E METODOS

O levantamento de dados foi realizado por meio da
pesquisa bibliogréfica, sobre o assunto e abordagens
discutidas aqui, ap0s esse tempo de aprofundamento e
estudo, foram-se entdo selecionados alguns artigos, para
se averiguar se os artigos encontrados a cada busca se
engquadravam com o objetivo do presente estudo, foi
readlizada a leitura do resumo/abstract de cada artigo.
Assim, chegou-se a um namero total de 33 artigos, que
foram lidos na integra. A base de dados eletronica paraa
pesquisa foi retirada de bases especificas como: Scielo,
PUBMED, UFSM, periddicos eletrdnicos como pepsic,
revistas cientificas, dissertagbes de mestrado e teses.
Inicialmente consultaram-se 0s termos. autismo, trata
mento, terapia cognitivo-comportamental e psicandlise.
Os artigos encontrados foram em descritores em portu-
gués.

Sobre a pesquisa bibliografica 2aponta que “a pes-
quisa bibliografica é desenvolvida com base em material
ja elaborado, constituido principalmente de livros e arti-
gos cientificos”. Esclarece ainda que praticamente todos
os trabalhos cientificos sgjam realizados a partir de um
respaldo tedrico, existem trabalhos em que sdo exclusi-
vamente utilizados esse meio para a coleta de informa-
¢Oes. O ano de abrangéncia dos artigos pesquisados foi
do ano de 2000 a 2015, e os critérios para selegdo foi
artigos com base na terapia cognitivo-comportamental e
psicanalitica enfogqcando Winnicott para o tratamento do
autismo.

3. DESENVOLVIMENTO

O Autismo: Principais caracteristicas e dificul-
dades

O autismo foi descoberto por Leo Kanner, este que
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desenvolveu um extenso trabalho na descricdo da pato-
logia em 1943, Kanner procurou em suas publicactes
definir de forma pormenorizada as caracteristicas do
distirbio autistico do contato afetivo, como era chamado,
classificando-o como alteracdes no contato afetivo®
Riviére (1995)® aponta como caracteristicas o se-
guinte:
Um quadro de distdrbio do desenvolvimento caracterizador por: 1)
incapacidade para estabelecer relagdes com as pessoas, 2) um am-
plo conjunto de atrasos e alteracdes na aquisi¢io e uso da lingua-
gem, e 3) uma “insisténcia obsessiva” em manter o ambiente sem

mudangas, acompanhada da tendéncia a repetir uma gama limitada
de atividades rituaizadas.

Ou sgja, Kanner em suas publicagdes descreveu de
forma clara e objetiva 0 que os manuais, tais como
CID-10 e DSM 'V, ressaltam, existem pessoas que pos-
suem tal dificuldade no relacionamento interpessoal a
ponto de ndo estabelecer tal vinculo, assm como as di-
ficuldades na linguagem e a resisténcia a mudanca na
rotina conforme supracitado.

Tamanaha et al. (2008)° acrescentam que o autismo é
caracterizado por nuances comportamentais bem tipicas,
em que envolvem a falta de contato afetivo e a relacéo
com o outro, soliddo extrema, a linguagem ndo é utili-
zada como recurso para a comunicagdo, havendo a boa
capacidade cognitiva, fisicamente a crianga com autismo
¢ considerada “normal”, a presenca constante de rituais
havendo uma tendéncia maior a pessoas do sexo mascu-
lino.

O (DSM-V)™ define-se 0 autismo com os seguintes
critérios:

* (Problemas de interacao social ou emocional al-
ternativo) — 1sso pode incluir a dificuldade de esta-
belecer ou manter o vai e vem de conversas e intera-
¢des, a incapacidade de iniciar uma interacdo e pro-
blemas com a atencdo compartilhada ou partilha de
emocdes e interesses com oS Outros.

* (Graves problemas para manter relactes) — 1sso

pode envolver uma completa falta de interesse em

outras pessoas, as dificuldades de jogar fingir e se

engajar em atividades sociais apropriadas a idade e

problemas de adaptacdo a diferentes expectativas so-

ciais.

* (Problemas de comunicacéo néo verbal) — o que

pode incluir o contato anormal dos olhos, postura,

expressdes faciais, tom de voz e gestos, bem como a

incapacidade de entender esses sinais ndo verbais de

outras pessoas.

* (Comportamentosrepetitivos e restritivos)

Além disso, o individuo deve apresentar pelo menos
dois destes comportamentos. apego extremo a rotinas e
padrdes e resisténcia a mudangas nas rotinas, fala ou
movimentos repetitivos, interesses intensos e restritiva,
dificuldade em integrar informacdo sensorial ou forte
procura ou evitar comportamentos de estimulos sensori-
ais.
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O diagnostico do autismo € basicamente através de
exames clinicos, ou sgja, a partir dos comportamentos
apresentados pela crianga, ja que a génese do mesmo
ainda é incerta, durante alguns momentos de nossa his-
téria cientifica houve algumas tentativas de estabelecer
as causas do transtorno, alguns estudos apontavam que
0s pais dos autistas eram caracterizados como frios e
distantes emocionalmente, apresentando dificuldade no
estabelecimento emocional com a crianca. Em relacdo a
este pensamento Tamanaha et al (2009).° apontam que,

A teoria afetiva propde uma etiologia puramente relacional e, em-

bora faga a distinggo entre a sindrome descrita por Kanner e sua

abordagem clinica, considera que o autismo é mais um sintoma do
quadro clinico de Psicose Infantil e menos uma entidade nosol6-
gicaems.

Atualmente a teoria da afetividade dos pais ainda é
muito utilizada e difundida, principalmente pela psicana-
lise, embora alguns autores tenham revisto tais referen-
ciais tedricos no que tange a etiologia do transtorno co-
mo € o caso de Tustin, que revisou 0s conceitos em rela-
¢80 adefinicdo da patologia ressalta que,

[..] & luz das descobertas produzidas pela observacdo dos com-
portamentos dos bebés, ndo seria mais possivel postular uma fase
de autismo primério infantil, uma vez que, sdo observadas, desde
muito cedo, reagdes do neonato ao meio. Sugeriu que o autismo
deveria ser compreendido, apenas, como sendo uma condicéo pa-
tologica. Além disso, questionou a presenca de possiveis altera-
¢Oes orgénicas, na crianga, ndo detectéveis em exames disponives
naguele momento (Tamanaha et al. 2008)°.

Isto &, esta reformulacdo sobre a questdo do autis-
mo tendeu a um novo olhar que exclui a causalidade da
relacdo afetiva dos pais e sim preconiza o que é de efeito
de uma condicdo patolégica, levantando possivelmente
uma hipétese de causas organicas.

A busca de evidéncias causais do autismo se refor-
mulam com o passar do tempo, e ha ainda uma tendéncia
de haver mais reformulagdes e hipdteses sobre suas cau-
sas, que ainda estdo encobertas, portanto, segue-se ainda
vertentes que pendem ao organico, as atitudes relacio-
nais afetivas que culminam a falhas cognitivas e sociais.
(Tamanaha et al. 2008)°

Neste sentido Riviére (1995)% pontua quanto a0 de-

senvolvimento da crianca autista que,

Os sintomas do autismo ndo se manifestam por igual, nem tém o
mesmo significado em diferentes fases da vida das pessoas autistas.
Ao considerar um distarbio profundo do desenvolvimento, que
além disso tem um carder cronico, é necessario recorrer a uma
descrigdo cuidadosa desse desenvolvimento. Naturalmente, exis-
tem importantes diferengas- relacionadas ao QI (quociente de inte-
ligencia), ao nivel linguistico e smbdlico, ao temperamento, a
gravidade dos sintomas - entre uns autistas e outros, no que diz
respeito as caracteristicas da sindrome e as peculiaridades do de-
senvolvimento, mas, talvez, sgja Util lembrar certos padrdes gerais
da evolugdo do quadro [...]. Ou sgja, quando o assunto é autismo, a
severidade dos sintomas sfo variaveis de individuo aindividuo.

Fisicamente o autista ndo apresenta alteracfes claras,
porém, a estereotipia do mesmo pode acarretar a uma
série de dificuldades em seu dia a dia, por exemplo, o
autista possui uma caracteristica peculiar de balancar as
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ma&os, se auto balancar, sente fascinacdo ou irritagdo por
ruidos especificos, movimentos rituais complexos, insis-
téncia na repeticdo de acdes em sequéncia, preocupacdo
excessiva com conteddo intelectuais, o que o leva a um
campo restrito de interesses, e a necessidade de suprir
com seus rituais’.

Lampréia (2004)™ discorre sobre os distdrbios que
autistas apresentam na fala, problemas no desenvolvi-
mento linguistico e de comunicagdo ndo verbal, dificul-
dades na interpretacdo de gestos, expressdes faciais, as-
sim como, estes modos de comunicagdo, muitas vezes
S80 ausentes no autismo™.

Geralmente os prejuizos do autista estdo no campo
psicoldgico e social, e pode-se dizer que estes se entre-
lacam, isto &, psicologicamente o autista é tido como
aquele alheio a0 mundo, e as demais pessoas, possuem
uma forma subjetiva de percepcdo de seu corpo do dos
demais, 0 que prejudica a relacdo social do mesmo,
Buscando se aproximar de uma caracterizacdo do indi-
viduo autista acentua como caracteristica do autista o,
“isolamento e indiferenca em relagdo as outras pessoas.
Falta de interesse por aspectos puramente sociais de in-
teracao Riviére (1995)%",

Citar os prejuizos sociais do autista, estes que estao
as claras é mais descomplicado do que pontuar as difi-
culdades psicolégicas, pois conforme menciona o autor,
foram poucos os casos em literatura em que um autista
narrou sobre como via 0 mundo. Ele destaca o caso &
tendido por Kanner, no qual este era considerado inteli-
gente e capaz de narrar sobre como se desenvolveu, so-
bre como se sentia, deixando embasamento para a fun-
damentacdo da tese. Nos relatos de Jerry, autista em que
Kanner pode realizar uma descricdo minuciosa do au-
tismo, é explanado que: “Sua relagdo dominante nas
relagOes € a falta de empatia e de compreensdo do mun-
do interno dos outros. As vezes consegue entender inte-
lectualmente o que as outras pessoas podem sentir, mas
ndo é capaz de se colocar no lugar delas (RIVIERE,
1995)%”.

A importancia do diagndstico precoce

A questdo principal do diagndstico precoce nos casos
do autismo, ndo se trata de avaliar a crianga quanto mais
cedo possivel para rotula-la, mas ssm como uma forma
de dar oportunidades a ela de se desenvolver, explorar
suas capaci dades.

Vasconcellos (2003)' aponta que na atualidade,
muitos defendem uma multideterminacdo organica,
dindmica e social. E explicita ainda que se por um lado
existe controvérsias sobre a melhor forma de tratar o
autismo de outro ha um consenso na literatura de que o
diagnéstico quando mais cedo possivel for detectado
melhores sd0 os resultados de qualquer tipo tratamento,
gue se julgue eficaz para trabalhar com o autista e parao
seu desenvolvimento™.
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O que acontece na maioria das vezes é que esses
atrasos ou dificuldades devido ao transtorno sd sdo
identificados por volta dos trés anos de idade ou um
pouco mais avancado, pois os familiares e quem convive
junto da crianca ndo percebem ou ndo valorizam alguns
sinais indicativos do risco de autismo, ou até mesmo por
ndo terem informacdo suficiente sobre isso. A idade do
inicio no tratamento € um dos fatores determinantes para
a sua melhor evolucdo. Ndo sO a idade, mas também o
tipo de tratamento e a freguéncia dos atendimentos a
crianca e aos pais™.

O mesmo autor aponta ainda de acordo com sua
experiéncia clinica dois sinais que podem ser percebidos
precocemente de possiveis desenvolvimento do
transtorno, como o olhar entre a mde e o bebe, e
sobretudo como a mée se percebe, e a ndo-instauracdo de
um circuito pulsional do sujeito, seguindo pressupostos
da psicandlise. Neste fato esses dois sinais podem ser
levantados como possiveis hipoteses de um diagndstico,
mas, porém, ndo devem ser considerados somente.

Outro fator importante também se constitui na
participagdo da familia no tratamento, neste ponto
podem ser considerados aspectos tais como sentimentos
no diagnéstico do autismo e em seguida a importancia
da familia. Derdky e Groberman (2004)* ressaltam
também no que tange as técnicas com énfase
comportamental a imitacdo apontando que, “Imitacdo é
um processo de aprendizagem pelo qual os individuos
aprendem comportamentos novos ou modificam antigos
por meio da observagdo de um modelo”.

Mesmo que o autista apresente dificuldades na
interacdo social e na percepcdo do outro aimitacdo pode
vir a ser um instrumento efetivo na aquisicdo de novos
comportamentos ou modificag@o dos existentes.

A Psicoterapia Cognitivo-Comportamental no
tratamento do autismo

A Cartilha “autismo: Manual para pais”** ressaltam
algumas abordagens individualizadas com resultados
variados no tratamento do autismo.

Quanto as técnicas especificas no tratamento de
criancas com atrasos no desenvolvimento Lovaas
(1927/2002)* aponta que tratamentos comportamentais,
ou sgja, as terapias com enfoque na modificacdo do
comportamento sdo eficazes na medida que auxilia o
individuo com dificuldades de desenvolvimento ao
ampliar a sua capacidade de linguagem, a reducédo de
explosdes de raiva, impulsividade, com a diminuicdo de
comportamentos menos restritivos, isto €, acentua que,

[...] @uda na reducéo de explosdes de raiva de um individuo e
outros comportamentos interferentes deve facilitar a eficécia
do professor e gjudar o individuo a entrar em um ambiente

menos restritivo onde comportamentos alternados podem ser
adicionalmente ensinados.

As técnicas com énfase comportamental incluem
testes de diferenciacdo, modelagem, ou seja, a aprendi-
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zagem por aproximacfes sucessivas, controle e altera-
¢Oes de estimulos, ndo deixando de lado as técnicas de
reforcamento positivo, esta que possui um papel funda-
mental na relacdo terapéutica, pois possibilita a insercéo
de outras técnicas no tratamento, pode-se definir o re-
forcamento como, aquele comportamento no qual ha um
ganho secundario ao individuo que o pratica, ou sga,
toda vez que ele mantem determinado comportamento
ele recebe algo positivo™. Trazendo para a questdo do
autismo este modelo de reforgamento é muito viavel na
aprendizagem de comportamentos rotineiros, como por
exemplo, ser reforcado a emitir algum comportamento
quando se tem fome, ou a guma necessidade fisiol égica.
Windholz (1995) apud Martins (2005)"" relatam que

ha quatro fases que constituem a terapia comportamental:

1) A avaliagdo comportamental; 2) a selecdo de metas e
objetivos; 3) a elaboracdo de programas de tratamento e
4) a intervencdo propriamente dita. Geralmente este
modelo é mais aplicado junto a familiares dos autistas,
pois trabalha com a ressignificagdo e a modificacdo das
crencas que estes possuem o que levam a modificar seus
comportamentos diante do individuo autista. Entretanto,
quando trata-se na mudanga de comportamento através
da modificac8o das crencas centrais propostas por Aaron
Beck em seu livro “Terapia Cognitiva-comportamental:
Teoria e pratica”, também visa o atendimento do autista,
na diminui¢cdo de suas ansiedades, agressividade e com-
portamentos rotineiros, tais como apontam Edelsten,
Northorop e Staats (2003)™®. A terapia visa o desenvol-
vimento de habilidades nos cuidados pessoais ou ativi-
dades da vida diaria que incluem atividades como ba-
nhar-se, vestir-se, escovar os dentes, ou sgja, atividades
estas que 0 autista necessita desenvolver através da a-
proximacdo do comportamento esperado (modelagem),
os esguemas de reforcamentos, entre outros. Assim co-
mo meios de controle da impulsividade e agressividade,
Angelotti (2004)19, pontua a técnica da distracdo que
pode ser Gtil em casos de agressividade, a técnica con-
siste em mudar o foco da atencdo do individuo, solici-
tando que este preste atencdo no ambiente, sair da situa-
¢do que lhe causa incomodo ou iniciar uma atividade
[adica

E importante, portanto, levar em consideraco que os
diferentes graus de autismo permitem a aplicabilidade
tanto das técnicas com foco comportamental (behavio-
rista) em que a modelagem, o reforcamento e a andlise
de contingéncias sdo o foco do terapeuta, isto €, em ca-
SOS mais severos de autismo, em que os treinamentos de
habilidades da rotina sdo fundamentais, e também, em
casos mais brandos, porém, ndo menos comprometedo-
res da vida cotidiana do individuo as técnicas cogniti-
vistas- comportamentais® .

A partir disso Pires e Souza (2008)°dizem que: “A
terapia comportamental se concentra em manipulagéo de
comportamentos e variaveis das pessoas, na crenca de
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gue todo comportamento, tanto os adequados quanto os
inadequados sdo aprendidos. S&0 0s eventos no mei-
o-ambiente que determinam 0s seus comportamen-
tos-problema e o que os mantém”. Assim um transtorno
passa a ser entendido de acordo com seu histérico, as
contingéncias e situagBes que o mantem. A terapia cog-
nitivo-comportamental entende cada paciente como U-
nico e seus problemas o reflexo de uma histéria particu-
lar.

As autoras ainda apontam que a forma de interven-
¢do, antes mesmo de se utilizar qualquer técnica é pro-
ceder com uma andlise funcional, sistemas de reforgo,
condicionamento, modelagem e o levantamento criteri-
0s0 das varidvels que estejam relacionados aos compor-
tamentos desgjaveis e indesgjaveis do paciente, e assim,
€ possivel propor uma estratégia eficaz no acance do
bem-estar.

A terapia cognitivo-comportamental ndo aceita a pri-
ori os distdrbios no comportamento, na linguagem e na
interacdo social como caracteristicos do autismo, procu-
ra fazer um levantamento de todos os comportamentos
gue sdo emitidos pela crianga, fazer uma andlise funcio-
nal (antes, durante e depois) dos comportamentos ade-
guados e inadequados, para saber o que mantém cada um
destes comportamentos™ E assim estabelecer um plano
de acdo eficaz, este plano deve ser constantemente ava-
liado para se averiguar se de fato esta colaborando com o
individuo, existem algumas técnicas que podem colabo-
rar para um bom trabalho psicoterapéutico, no caso es-
pecifico do autismo sdo utilizadas algumas técnicas es-
pecificas, dentre elas iremos discutir sobre o método
TEACCH, e0 ABA.

Durante (2011)* aponta que para a abordagem cog-
nitiva-comportamental como a prética que intervém vi-
sando o condicionamento comportamental dos indivi-
duos assim diagnosticados, tentando adequéa-los a con-
duta pré-estabelecida enquanto “normal”. E diz que em
relacio a0 tratamento na clinica  cogniti-
va-comportamental, 0s pais ocupam um papel de
co-terapeutas das técnicas e métodos utilizados com a
crianca autista, garantindo assim que eles o0 passem a
seus filhos a praticarem essas técnicas, nos momentos
em que estiverem fora do setting terapéutico.  Num viés
comportamentalista, observa-se uma menor resisténcia
dos pais ao tratamento, dado o sentimento de culpa “ali-
viado”, pela crenca de tratar-se de uma causa orgéanica
para psicologia comportamentalista, e por consequéncia
a alianca terapéutica estabelecida entre pais e terapeutas
torna-se sem tantas resisténcias. Este modelo de terapia
possui dois métodos para trabalhar com o autismo: o
Teacch eo Aba

Segundo Méllo (2002) apud Martins (2005) *" O ob-
jetivo do método TEACCH € o de apoiar o portador de
autismo em seu desenvolvimento para ajudéalo a conse-
guir chegar a idade adulta com 0 méximo de autonomia
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possivel. Isto inclui gudalo a compreender o mundo
gue o cerca através da aquisicdo de habilidades de co-
municacdo que lhe permitam relacionar-se com outras
pessoas, oferecendo-lhes, até onde for possivel, condi-
¢cdes de escolher de acordo com suas proprias necessi-
dades.

Para Mello (2003) apud Martins (2005)*" O papel do
terapeuta ou professor de pessoa com autismo equivale
ao de um interprete, fazendo conex&o entre duas culturas
diferentes. Portanto, esse terapeutal professor deve com-
preender seu auno / crianga, localizar seus pontos fortes,
identificar seus déficits e encontrar os meios facilitado-
res para gjuda-lo no processo de adaptacdo e aprendiza-
gem. A meta fundamental é o desenvolvimento da co-
municacdo e da independéncia.

No que diz respeito ao método Aba (Applied Beha-
vior Analysis) € um enfoque que € usado para a compre-
ensdo do comportamento e vem sendo amplamente uti-
lizada no atendimento a pessoas com desenvolvimento
atipico, como os transtornos invasivos do desenvolvi-
mento. A finalidade deste método € de identificar habili-
dades que o autista ja domina e ensinar aquelas que ele
ainda nd domina. Martins (2005)*" aponta que cada
habilidade é ensinada, em geral, em esquemas individu-
ais, inicialmente apresentando-a associada a uma indi-
cacdo ou instrucdo, e quando necessario é oferecido al-
gum apoio (como por exemplo, apoio fisico), que devera
ser retirado t&o logo que sgja possivel, para ndo tornar a
crianca dependente dele.

O método analisa com detalhes, dados e fatos da
relacdo ensino-aprendizagem, com registro de resultados
e tentativas, descobrindo os eventos que funcionam como
reforco positivo ou negativo. Os comportamentos e
respostas negativas ndo sdo reforcadas apenas as
positivas. Quando ha reforco num evento particular,
daqueles que o sujeito ainda ndo conhece o individuo é
condicionado a reagir, tendendo a repetir as respostas
adequadas a0 bom desempenho do processo de
aprendizagem (Pereira, 2011) %.

Como Mello (2000) apud Martins (2005)"" apontam
gue a repeticdo € um ponto importante neste tipo de
técnica, assim como o registro exaustivo de todas as
tentativas e seus resultados. E o primeiro ponto
importante é torna o aprendizado agradavel para a
criangca. O segundo ponto € ensinar a crianga a
identificar os diferentes estimul os.

A psicoterapia Psicanalitica no tratamento do
autismo (enfoque em Winnicott)

Outra abordagem que tem suas bases e concepcles
formados sobre o autismo € a psicandlise que foi a pre-
cursora do atendimento a criangas autistas, iniciou-se a
partir de Melaine Klein com o caso de Dick um garoto
de quatro anos de idade, o termo para esse transtorno era
“ensimesmado”. Além de Klein a psicanalise ao estudar
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0 autismo recebeu contribuico de outros autores, a in-
tengdo aqui € destacar a contribuigdo de Winnicott paraa
teoria e 0 autismo. Este autor propde em sua teoria a
guestéo do amadurecimento pessoal, sendo essa a identi-
ficacdo priméria mae-bebe em que nessa relagdo pres-
supde os cuidados de uma mae suficientemente boa.
(Winnicott, 2006) apud (Raelis et al., 2010)  sobre a

mée suficientemente boa,

A mée que se torna sensivel o suficiente para adaptar-se as neces-
sidades do lactante, no contato corporal, no modo de segurar, no
olhar para ele, no seu movimento e quietude de acordo com as su-
as solicitagdes, é capaz de protegé-lo de sustos e do acaso, para
gue nada possa ser sentido como invasivo. Para ser feliz nessa ta-
refa, @ mée precisa ter se desenvolvido como uma pessoa total, e
sentida de maneira viva e acordada. E tudo o que um re-
cém-nascido necessita 0 ambiente apropriado para suas necessi-
dades.

Telles et al. (2010)* apontam que a preocupacio
materna primaria vinda da mée considerada suficiente-
mente boa, € um estado psicologico em que a mae esta
mais sensivel as necessidades emocionais e fisicas do
bebé. E um estado natural das mulheres no periodo da
gravidez e algumas semanas apds 0 nascimento do bebé.
A mée que desenvolve a preocupacdo materna priméaria
pode facilitar a0 bebé uma vivéncia mais tranquila nos
primeiros momentos de sua vida. Este € um aspecto im-
portante para que a méde consiga identificar-se com seu
bebe, entender e suprir as necessidades basicas dele. Os
mesmos autores ainda afirmam a necessidade de um
ambiente também suficientemente bom que garanta o
desenvolvimento emocional e equilibrio em relagdo as
perdas e as privagoes.

No entanto, 0os autores apontam que essas perdas e
privacBes sG0 necessdrias, mas que este ambiente ndo
deve faze-las predominarem, porém é esse aspecto que
gera a onipoténcia no bebe, e fator importante para a
congtituicdo psiquica do individuo. Em relacdo ao ta
manho da responsabilidade que a tarefa que a mae de-
sempenha para o psiquismo do bebé, é comum pensar
gue esta tarefa deva ser dividida com alguém que Ihe dé
suporte a carga, pode-se dizer que nesse momento
entra o papel do pai em questéo, que além de apoiar a
mé&e lhe de um suporte emocional e amenizar a sua an-
siedade e mais tarde serd o responsavel por reproduzir a
lei do interdito fundamental para a separacdo do eu do
ndo- eu dacrianca e aformacao saudavel do psiquismo.

Winnicott (1982) apud Montenegro (2006)% sobre a
figura paterna ira dizer que este vai sendo apresentado
ao bebe pela mée enquanto esta mesma possui natural-
mente a posicdo de cuidar do bebe, o pai iniciamente
possui a funcéo de dar sustento a mée para que ela tenha
todas as condigdes de se dedicar ao filho. O pai é neces-
sario para dar o suporte preciso a autoridade da mée,
para sustentar alei e aordem que a méde implanta na vida
da crianga®.

Realizando o seu papel com firmeza, o pai tem con-
dicBes de reassegurar a mae para a volta da vida habitual.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Gomes & Pujals. / Uninga Review

Entretanto, ao fazer isso Montenegro (2006)* afirma que
0 pa precisa manter uma certa disténcia, para passar a
introduzir na crianca a auséncia ou sgja, o interdito co-
locando entdo, limites na relacdo do bebe com a méae.
Abrangendo a questdo da essencialidade do pai enfati-
za-se que: “O pai é essencial para a crianga, pois ela pre-
cisa adquirir uma identidade prépria, diferente da iden-
tidade da méde. O pai serd a primeira percepcdo de um
objeto total e integrado®™”. Entdo passa a ser entendido
num papel diferente do da mée, e a crianga usa-0o como
modelo para sua propriaintegracao.

Dias 2003%, fala sobre a ideia de que o bebe chega
ao mundo num estado de ndo integragdo, €le € incapaz
de discriminar um “ndo eu” do “eu”, ndo ha a conscién-
cia de um objeto externo, ou mesmo o reconhecimento
do préprio “eu”. Desta etapa do inicio da vida do indi-
viduo.

Winnicott diz que estudar a etiologia de uma doenca,
tem como objeto de estudo ndo apenas o individuo afe-
tado pelos sintomas da doenca, mas também um estudo
de seu ambiente e das relacBes com este ambiente, para
compreender a natureza do problema e desenvolver um
trabalho realmente alterador das condic¢Bes da criangca. O
transtorno psiquico para Winnicott, trata-se de um tipo
de imaturidade, uma parada no continuar a ser, uma fa-
Iha no processo de amadurecimento do individuo por
defesa ou reacdo contra a angUstia que emerge diante de
uma invasdo, ou diante do impedimento de algo que
precisava ter acontecido e ndo aconteceu®.

Para Winnicott, o bebé s pode ser compreendido
dentro de uma relac&o, pois ndo consegue existir sozinho.
A esse processo reporta aos trés estagios: de dependéncia,
definidas por ele: dependéncia absoluta, seguida da de-
pendéncia relativa e, por Ultimo, rumo a independéncia.
Levando-se em conta 0 processo de congtituicdo da i-
dentidade do sujeito como um processo gradual, que
compreende principamente a relagdo de identificacéo
priméria da mée para com o bebé, como jafoi dito ante-
riormente, Winnicott (1983, apud Araujo,2003)*" entra
em contato com as consequéncias que podem advir caso
a constituicdo do “eu” ndo aconteca como é o caso do
autismo.

O autismo seria a expressdo maior da manifestaco
de defesa frente a um ambiente que se apresentou falho
no estégio de dependéncia absoluta, durante as realiza-
¢Oes basicas para a integragdo do eu. O tratamento na
clinica psicanalitica se constitui em um campo mdltiplo,
que envolve a crianca e seus pais®. Segundo Mannoni
(1980) apud Vanoli & Bernardino, (2008)? a crianca néo
pode ser isolada artificialmente do contexto familiar, e
0s analistas encontram-se diante de uma historia familiar,
dependendo a evolucdo da cura, em parte, da maneira
como certas situacfes sdo apreendidas por eles. O obje-
tivo desta psicoterapia é instalar a ordem no caos que
estd subjacente ao estado autista, reconstruindo mundo
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afetivo®.

Sobre guestdo Winnicott aponta para a impor-
téncia de se pensar 0 espaco terapéutico também como
uma desconstrucdo dos questionamentos e das davidas
onde existem certezas rigidas e imutaveis aum lugar que
se possa construir possibilidades de novas narrativas
acerca do transtorno. O autor prop8e entdo, o grupo de
pais, como um espaco para desconstruir essas crencgas e
construir um tecido social que possam se sentir inseridos
com suas criangas, e a0 mesmo tempo, o lugar da des-
construcado e construgdo de um saber proprio sobre eles e
seus filhos, mas também sobre o mundo, sobre esse
mundo que, a luz da problemética dos filhos, muitas
vezes é tomado como insistente, cruel e perseguidor.
Assim nas rel agBes estabel ecidas no grupo de paistem-se
Também como a possibilidade de se construir lagos, de se
perceber acriangcacomo singular respondendo aum nome
€ ndo a uma classificacdo patoldgica, e as proprias cri-
ancas também se percebem assim como Unicas com se-
mel hangas aos demais.

Na teoria Winnicottiana, sabe-se que a vida do ser
humano é uma busca da continuidade de ser e a ameaga,
gue envolve todo o processo de desenvolvimento do
individuo, é a possibilidade de nédo se integrar e de ndo
continuar sendo®

O objetivo da terapia de base psicanalitica no trata-
mento do autismo, é o reconhecimento do autista como
sujeito, onde o terapeuta precisara retirar esse individuo
do seu mundo particular, trazendo-a para a realidade,
habituando-a ainteragir e fazendo com que ele reconhe-
¢a o outro. E sgja o sujeito de sua subjetividade.

Gomes (2012)* diz que na clinica winnicottiana, a
interpretacdo nem sempre se configura como a caracte-
ristica central da andlise e, em situacBes de falhas em
etapas primitivas da vida, busca-se estabelecer a confi-
anca no ambiente™. Aquele que forneca a comunicagéo e
0 contato com o paciente. Enfatiza-se também no aten-
dimento terapéutico de um referencial winnicottiano a
importancia do desenvolvimento de um setting lddico,
um espaco para o0 brincar na relagdo terapéutica com
criancgas.

Araljo (2003)?" aponta que para Winnicott, no mo-
mento da falha ambiental pode haver umainterrupgéo do
desenvolvimento, uma situagdo de caos que se congela,
ele acreditava também que a regressdo a dependéncia
absoluta, ou sgja, a regressdo organizada a situagdo de
caos, revivida mais tarde em um ambiente favoravel,
pode ser muito Util para o descongelamento dessa situa-
¢do de caos que ficou congelada. Aindano que sereferea
clinica do autismo o essencial no trabalho com autistas é
0" apoio ao ego”, o que torna possivel o fornecimento de
prover 0 que faltou a crianca em alguma etapa do de-
senvolvimento, que culminou na sindrome do autismo®.
Também algumas das vezes o terapeuta podera precisar
trabalhar o desenvolvimento da fungdo materna, ou até
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mesmo exercer funcdo. Em resumo, pautada em
Winnicott diz que a vida do ser humano é uma continui-
dade de ser, que se encontra sempre ameagada, e o0 grande
desafio torna-se o ter de continuar sendo®.

4. DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar as diferencas
tanto na causa como no tratamento do autismo pelas
terapias cognitivo-comportamental e psicandlise. A partir
dos artigos analisados sobre os diferentes enfoques de
tratamentos pode-se observar que a Terapia Cogniti-
vo-comportamental faz uso de técnicas com a finalidade
de modificacBo de comportamento, para uma melhor
qualidade de vida pessoal. Foca-se primeiramente o tra-
balho com os pais para a modificagdo de crencas centrais
sobre o autismo, e o trabalho com o individuo autista,
visa a modificacdo de alguns comportamentos rotineiros
acarretados de agressividade e ansiedade muitas das ve-
zes. Visando também auxiliar em atividades diérias da
vida pessoal, utilizando para essas tarefas a modelagem
e esquemas de reforcamento além da analise das contin-
gencias das situagdes. A terapia cognitiva comportamen-
tal parte dos pressupostos que tanto comportamentos
adequados como os inadequados sdo possiveis de serem
apreendidos pelo individuo, sendo o ambiente que man-
tem ou elimina esses comportamentos.

Aidllo (2002)* explicita que no momento do diag-
nostico, é importante que o terapeuta tenha em mente que
este deve ser diferenciado do olhar clinico médico, poisse
deve atentar ndo sO para aquilo que a crianca autista a-
presenta como déficit, mas também se deve olhar para
aquilo que ela consegue fazer com éxito. No presente
estudo também sdo mencionados dois tipos de métodos
especificos com autistas de acordo com esta terapia o
método Teachh e o Aba ambos com o intuito de modifi-
car comportamentos inadequados ou colaborar para o
aprendizado de comportamentos mais adequados que
possibilitem a independéncia e desenvolvimento do su-
jeito autista. Foi destacado no texto que ja para a Psica
nalise o diagnéstico precoce tem total importancia e re-
levancia para 0 sucesso do tratamento, na terapia cogni-
tivo-comportamental ndo oi encontrado nenhum artigo
que falasse dessa importancia.

Os artigos pesqguisados com base psicanalitica sob o
enfoque de Winnicott demonstraram que o autismo ad-
vém de uma falha na relagdo maternal em que o respon-
saveis pelo individuo em processo de constituicdo apre-
sentam falhas na prevenc@o do ambiente e nos cuidados
basicos que este novo individuo necessita para o seu
desenvolvimento psiquico e emocional. Entdo sendo
assim, ocorre uma falha no processo de amadurecimento
do individuo. Esse percurso é seguido de fases que cul-
minam em uma identidade pessoal, sdo elas. a depen-
déncia absoluta, a dependéncia relativa e por fim rumo a
independéncia.
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Aratjjo (2003)% fala que a situagio autistica aparece
como um recurso de defesa com base na psicandlise,
para que a crianca ndo voltasse a "viver" a agonia im-
pensavel, "experimentada” durante uma invasdo ou falha
do ambiente para com €ela, na fase de extrema dependén-
ciado inicio de suavida

O tratamento com base psicanalitica envolve tanto o
individuo quanto seus pais, e os objetivos do tratamento
€ de reconstruir o mundo afetivo, reestabelecer os lagos
pais e filhos ou até mesmo buscar recursos para estabe-
lece-los totalmente, fornecer o que faltou a crianca em
alguma etapa do desenvolvimento. Também algumas das
vezes 0 terapeuta poderd precisar trabalhar o desenvol-
vimento da funcdo materna e 0 mais importante o reco-
nhecimento do autista como sujeito, da realidade e do
outro. Para isso algumas vezes o analista precisara reali-
zar regressdes em fases anteriores do desenvolvimento
do sujeito.

Percebe-se assim que, as duas linhas tedricas estuda
das para o tratamento do autismo possuem diretrizes de
trabalho e concepcdes diferentes, porém pode-se identi-
ficar que as duas ddo énfases iguais aimportancia e pro-
tecdo do ambiente para o desenvolvimento e agrava-
mento da sindrome. Por fim, achados cientificos
foram pautados em aguns artigos de énfase cogniti-
vo-comportamental, e outros artigos com enfase psica-
nalitica buscando sempre nesses artigos um respaldo
tedrico de Winnicott e a relacdo méae-bebe para a consti-
tuicdo do individuo.

5. CONCLUSAO

Por esse estudo, pode-se perceber que para a terapia
Cognitivo comportamental de maneira gera o seu obje-
tivo é eliminar o sofrimento de pessoas através da iden-
tificac8o das variaveis que estdo mantendo esse compor-
tamento e da alteracdo do(s) comportamento(s) inade-
guados e os substituindo por comportamentos mais acei-
taveis e adequados por meio de condigdes de aprendiza-
gem para que o individuo tenha condicdes de estabel ecer
relacbes mais saudaveis sociadmente e viva de forma
mais independente e gratificante. Envolvendo um papel
também de educador em sua prética, através de um pro-
cedimento abrangente e estruturado de ensi-
no-aprendizagem. A atuacdo pode ser realizada direta-
mente com as criangas autistas e através de mediadores
Senso 0S pais Ou outras pessoas responsaveis que
convivam com acrianca.

A psicoterapia com base psicanalitica entende o au-
tismo, por um viés de uma falha nos cuidados basicos
priméarios de vida, uma falha na relagdo pais e filhos,
onde a integracdo psiquica e constituicdo como sujeito
do individuo é prejudicada pela falta ou falha nos cui-
dados bésicos as necessidades fisicas ou emocionais do
bebe. Observou-se, ainda, a necessidade de empreender
servicos que ndo sd oferecam acompanhamento e sus-
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tentacdo emocional adequados aos responsaveis. Frente a
isso no final desse estudo observou-se também a neces-
sidade de programas de treinamento para os pais, € in-
formativos sobre 0 quadro do autismo para que eles con-
sigam entender as necessidades dos filhos e participar
ativamente no tratamento do filho, pois sendo esses que
na maioria das vezes convivem com este individuo ele
necessita ter bem esclarecido o seu papel para gudar no
tratamento. Foi verificado que hd ssim algumas diferencas
no tratamento a crianca autista tanto no que diz respeito
a sua concepgdo da sindrome e o curso do tratamento
para esses dois campos da Psicologia, a psicoterapia
Cognitivo-comportamental e a psicoterapia Psicanalitica.
As concepgdes aqui elencadas ndo esgotam a quantidade
de abordagens terapéuticas existentes para o autismo. E
sua diversidade ndo apaga 0 comum a todas €elas. a
guestdo de como lidar com a recusa a interagdo social
manifestada pelo autista. Entretanto, a despeito desses
objetivos, ndo se deve desconsiderar que varias aborda-
gens partem de campos epistemoldgicos distintos que
ndo se mesclam. Reconhecer essas visdes antagonicas
como discursos que se imp8em no campo das préticas
terapéuticas faz com que se possa confronté-los, explici-
tando suas diferencas.

Podendo quem sabe assim, promover o didlogo entre
diversas psicoterapias e acompanhar 0s avancos cienti-
ficos conquistados em varias disciplinas que pesquisam
0 autismo. Uma vez as diferencas explicitadas. Assim
essas conquistas podem ser articuladas para melhorar a
abordagem da complexidade no tratamento do autismo.
Visando a beneficios que contemplem as pessoas com
autismo e suas familias. Vale ressaltar também que o
tratamento da pessoa com autismo deve ser abrangente,
ndo o restringindo apenas ao portador de autismo, mas
englobando seus familiares, a escola ou a institui¢do que
frequenta e outros ambientes da comunidade nos quais
€ssas criangas vivem e atuam, para um melhor resultado.
E apesar dos véarios estudos que ja se tem registrado até
hoje sobre o transtorno autistico ainda sm se carece de
maiores explicagdes para seu aparecimento. Parafinali-
zar se faz de muita importancia que o psicologo esteja
preparado e em busca de constantes aperfei coamentos em
sua formagdo, para que estgja sensivel e atento no traba-
Iho com individuos autistas e suas familias, para melhor
éxito de suas préticas profissionais
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RESUMO

O artigo cientifico desenvolvido tem o propdsito de com-
preender e descrever a evolugdo histérica da area de Re-
cursos Humanos. Nesse intuito, busca comparar os dife-
rentes papéis desempenhados pela area de Recursos Hu-
manos ao longo do contexto histérico para, assim, demons-
trar os principais aspectos que estdo evoluindo nesse con-
texto nas organizagBes, enfocando o momento contempo-
raneo que vem destacando a importancia do capital hu-
mano. Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa explor at6-
ria, com a intencdo de descrever esses fendmenos. Essa
descricdo foi realizada por meio de uma pesquisa biblio-
gréfica, consultando plataformas como
http://www.scielo.or g/php/index.php e
http://www.teses.usp.br/teses, assm como também livros,
revistas, artigos cientificos e outros materiais ja publicados
para contribuir para a solugio dos objetivos propostos. E
de grande relevancia a compreensdo das transfor magdes
que a administracéo operacional e estratégica vem passan-
do no decorrer da evolugdo histérica, partindo do século
XIX aos dias atuais, bem como o entendimento de sua con-
tribuicdo para o desenvolvimento organizacional como um
todo, partindo das peculiaridades das a¢des operacionais a
destinacdo de um novo modo de se posicionar frente as
especificidades mercadolgicas da demanda atual, ou sgja,
um melhor aproveitamento do talento, que constitui o ca-
pital humano em virtude de resultados satisfatérios e €fi-
cazes.

PALAVRAS-CHAVE: Recursos humanos, operaciond,
estratégico, evolucao.

ABSTRACT

Current paper investigates and describes the historical evolu-
tion of Human Resources and compares the severa roles un-
dertaken by Human Resources over time. The main aspects
that are currently developed within this context in organiza-
tions are subsequently demonstrated, with a focus on human
capital. The exploratory research, undertaken to describe these
phenomena, comprised a bibliographic investigation at
http://www.sci€l 0.org/php/index.php and
http://lwww.teses.usp.br/teses, coupled to books, journals,
scientific articles and other published resources for the solu-
tions of the aims of current paper. Understanding the transfor-
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mations that operational and strategic administration undergoes
over time, starting from the 19" century to the present, and
their contribution for the organizational development as a
wholeisahighly relevant affair. Range comprises the peculiar-
ities of operational activities towards a new stance in the wake
of the market specificities of current demands. In other words,
a better enhancement of talents, or human capital, is unders-
cored due to satisfactory and efficient results.

KEYWORDS: Human resources, operationa, strategic,
Evolution.

1. INTRODUCAO

As organizacBes contemporéneas vém experimen-
tando novas formas de gestéo de pessoas diante de tantas
mudancas econdmicas, tecnoldgicas e competitivas num
mercado global. Nesse sentido, se tornou de grande re-
levancia aperfeicoar conhecimentos sobre o posiciona-
mento dos profissionais de recursos humanos no interior
das empresas’.

Uma organizagdo gque Se preocupa com o capital hu-
mano e na qual as pessoas sdo vistas como o “instru-
mento” mais importante nas empresas € algo muito re-
cente. Nem sempre a devida importéncia foi agregada ao
capital humano das organizacdes”.

Na sociedade contemporénea, a preocupacdo € um
pouco maior em relacdo a consciéncia de que é a partir
das pessoas que as empresas definem acles estratégicas
e operacionais que levam os empresérios a obterem lu-
cros e amaximizar o capital investido®.

Sendo assim, aintencdo deste estudo é fazer umare-
trospectiva e compreender a evolugado historia da é&rea de
Recursos Humanos nas organizacOes e transformagtes
pela qual ela passou e tem passado no decorrer do peri-
odo, partindo do século X1X até os dias atuais.

O desenvolvimento desse estudo, primeiramente vai
abordar a evolugdo histérica da area de Recursos Hu-
manos, retratando suas principais caracteristicas e men-
cionando os estudiosos responsaveis por todo o desen-
volvimento da administracdo de Recursos Humanos.
Num segundo momento, serdo ressaltados os varios as-
pectos dos Recursos Humanos, do operacional ao estra-
tégico, para assim chegarmos a compreensdo de que os
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Recursos Humanos vém como uma forte ferramenta para
0 desenvolvimento da empresa e de que é chegado o
momento em que € preciso rever 0s conceitos e comegar
arepensar as préticas da area de Recursos Humanos.

2. MATERIAL E METODOS

No intuito de atender aos objetivos propostos, a pes-

quisa cientifica “visa a conhecer cientificamente um ou
mais aspectos” do tema em questdo. E assim, “contribuir
para 0 avanco do conhecimento humano™. Nessa pers-
pectiva, de acordo com os autores, a pesquisa cientifica
vem, por seu cardter exploratério, proporcionar infor-
macOes mais detal hadas sobre o tema em quest&o.
O processo técnico utilizado foi a pesquisa bibliogréfica,
pois foi feito o levantamento e selecdo de bibliografias
publicadas sobre este assunto, assim como também foi
realizada uma busca na base de dados da biblioteca ele-
trénica (http://www.sciel 0.org/php/index.php) e na bibli-
oteca digita da Universidade de Sdo Paulo
(http://www.teses.usp.br/teses), além de materiais publi-
cados em livros, revistas cientificas e outras redes ele-
trénicas.

3. DESENVOLVIMENTO

Recursos humanos: evolugao histérica

Com a chegada da revolucdo industrial, muitas foram
as transformagdes necessdrias para a produtividade em
massa, 0 que resultou em uma nova fase dentro da in-
dustria, tornado necessario NoOvos posicionamentos e
diretrizes para os trabalhadores, pois o trabalho em gru-
po tornou-se nesse momento indispensavel e a eficacia
do mesmo também. Foi assim que, no final do século
XIX, entre os anos de 1900 e 1935, as empresas passa-
ram a necessitar de melhores resultados. Assim, apare-
ceram os ideais defendidos por Frederick W. Taylor, ou
sgja, pela complexidade que se tornou a linha produtiva,
a mediacdo de conflitos no ambiente organizacional
passou a ser indispensavel. Dai a necessidade vista por
Taylor da administracdo cientifica, que trazia o homem
como homo economicus, o trabalho exacerbado do ho-
mem como recompensa de bens materiais’.

Conforme Franco (2012)°, Taylor desenvolveu toda
sua teoria suportada principalmente em quatro compo-
nentes béasicos, os quais entendiam serem os principais
pontos de apoio nos estudos da Administracdo daquela
época. Sendo que esses fundamentos contribuiram e
muito para ateoria da administracéo.

Nesse sentido, o plangjamento é uma fase da Admi-
nistracdo Cientifica que existe até os dias de hoje. Con-
tudo, ela se desenvolve conforme as necessidades e exi-
géncias da administracdo atual, pois é responsavel pelo
gerenciamento de processos da organizagdo. O plangja-
mento, porém, ndo se aplica as outras fases, pois, arees-
truturacdo na area de pessoas foi se transformando com
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0 passar do tempo®.

Segundo Franco (2012)°, h& “a necessidade de traba-
lhar no plangjamento das acBes de forma organizada a
fim de trazer para a empresa uma eficacia maior em seus
processos de trabalho”. Assim como a préxima fase do
preparo é constituida da necessidade de selecionar e
treinar a méo de obra, existe, aém disso, a necessidade
do controle como garantia da execucdo &gil e produtiva,
ou sgja, controlar o desenvolvimento do trabalho de a
cordo com a metodologia estabelecida, seguindo uma
meta pré-estabelecida. E, por fim, vem a fase da execu-
¢80, como a funcdo exercida para a delegaco de res-
ponsabilidades adequadas em relagdo a distribuicdo de
tarefas nas etapas do processo de trabal ho.

As divergéncias foram muitas, porém, a partir desse
momento. O ser humano estava ocupando um novo lugar
ou uma nova fase, ja que a Administracdo Cientifica foi
a primeira abertura para as rel agdes humanas no trabalho,
mas estava surgindo uma nova teoria que complementa-
va as ideias iniciais de Taylor, a teoria da administracdo
cléssica de Henri Fayolma®.

Conforme Macarenco (2006)’, Fayol acrescentou al-
gumas questdes em relacdo a execugdo de tarefas. Vi-
sando a intensificar o valor humano, ele defendia que os
trabalhadores, independentemente de seu cargo, traba-
Ilhassem para 0 crescimento da empresa, e que 0S mais
talentosos pudessem assumir postos de trabalho mais
atos, dando origem a hierarquia na organizacdo. Ele
também trouxe vérios principios, regras, métodos, entre
outras coisas, para facilitar a relacdo trabalhador/méo de
obralresultados da empresa.

Nesse sentido, Fayol enfatizava as técnicas adminis-
trativas, e esse principio constituiu um folheto para o
jubileu da Sociedade Industria Mineral em 1908, ressal-
tando a importancia de um lider como bom administra-
dor e ndo como um técnico brilhante®.

Contudo, Carvalheiro (2011)® prepondera que esses
ideais ainda nédo foram aceitos por todos, surgindo novos
estudiosos e empresarios que propuseram novos requisi-
tos necessarios a melhoria do processo produtivo. O
principal delesfoi Henry Ford, que inseriu o principio da
eficiéncia em seu sentido mais amplo na linha de produ-
¢do de seus veiculos automotores, contudo, este princi-
pio estava voltado para a fabricagéo de automaéveis, setor
em que obteve Gtimos resultados, mas ndo suficientes
para contentar os trabalhadores e empresarios de outras
areas. Pois, se Taylor enfocava a economia do trabalho
humano, Ford preocupava-se com a economia do mate-
rial e do tempo, intensificando um trabalho dividido,
repetido e continuo, baseado na produtividade, intensifi-
cacdo e economicidade — o que ficou conhecido como
fordismo.

Os sistemas de trabalho se justificavam pela eficién-
cia e racionalidade, por regras elaboradas em fungéo de
atingir metas e objetivos, porém ndo conseguiam atender
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crescentemente as expectativas como o esperado, ja que
0 ser humano néo é em sua totalidade um ser controlével
e previsivel. Assim sendo, Motta; Vasconcel os (2006)®:

O conceito que se tinha do ser humano e da acdo
humana foi ficando complexo. Os estudiosos das or-
ganizacbes foram compreendendo outros aspectos
ligados & motivacdo e a afetividade humana e come-
Cou-se a perceber os limites da regra e do controle
burocrético como formas de regulacdo social.

Dai a necessidade de uma nova sistematizacdo que
melhorasse 0 processo produtivo ndo s6 pela racionali-
dade e eficiéncia, mas que atendesse também as neces-
sidades do trabalhador. Essa necessidade crescente fez
surgir, em 1927, a escola das RelagBes Humanas.

Conforme Chiavenato (2011)™ a teoria das relages
humanas surgiu nos Estados Unidos como consequéncia
das conclusdes de uma experiéncia de Hawthorne, de-
senvolvida por Elton Mayo e seus colaboradores. Foi um
movimento de reacdo e oposicdo a Teoria Classica da
Administracao.

No Brasil, essas mudancgas ocorreram com o primeiro
governo Vargas em 1930, que ganharam propulsdo com
a Revolucdo de 1930 e o Estado Novo, de acordo com
Cunhaet. al. (2007)*:

Entre os impactos de ordens diversas, foram respon-
saveis pela efetivagdo da base econdmica industrial,
além da sistemédtica intervencdo do Estado no ambito
da vida politica, econdmica e social. A consolidacéo
do papel do Estado nas relacbes de trabalho tem seu
auge no regime ditatorial de Vargas, em 1937. Foi
criado o Ministério do Trabaho, Industria e Comér-
cio, aém de dispositivos regulamentadores das con-
dicBes de trabalho e das organizagBes sindicais|...].

Esta escola tinha o objetivo de implantar um proces-
so de maior humanizagdo no ambiente de trabalho para o
sucesso do processo de gestdo. Nesse sentido, a origem
dessa escola proporcionou a0 homem uma nova posi¢éo
organizacional, passando a ser levado em consideracéo
na gestdo empresarial, significando muito mais do que
uma peca que atuava sobre a maquina’.

De acordo com Chiavenato (2011)™:

O nivel de producdo ndo é determinado pela capaci-
dade fisica ou fisiolégica do empregado (como &fir-
mado na Teoria Classica), mas por normas sociais e
expectativas grupais. E a capacidade social do traba-
Ihador que determina seu nivel de competéncia e efi-
ciéncia e na sua capacidade de executar movimentos
eficientes dentro do tempo estabelecido. Quanto
maior a integracdo do grupo, tanto maior a disposi-
¢a0 para o trabalho.

Dessa forma, essa teoria apresentou novos rumos
para as relagdes de trabalho e a qualidade de vida do
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trabalhador no interior da organizacao, ja que significava
gue as condigdes fisicas e fisiolégicas deveriam estar
associadas a trabalhadores social mente integrados para a
garantida da eficiéncia e do gjuste social.

Conforme Franco (2012)°, é a partir do surgimento
das escolas de Administragdo, tanto a Administracdo
Cientifica como a Administracdo Cléssica, e, em segui-
da, a escola das Relagdes Humanas, que a area de Re-
cursos Humanos passa a ter um significado diferente. A
partir da evolucdo da Teoria das Relagdes Humanas, que
foi substituida, apds fortes criticas, pela Teoria do Com-
portamento, ou Behaviorismo, que passa a estudar 0s
aspectos do comportamento humano como um fator
fundamental para a construgdo de resultados mais con-
sistentes para a empresa, mas sem negligenciar o ser
humano como ponto de partida para resultados.

Nesse momento, as relagdes humanas e de trabalho
passaram por Vvérias transformagdes e outras manifesta-
¢oes e interpretacdes cientificas que progrediram o ho-
mem econdmico para 0 homem social, e mais tarde para
0 homem complexo®.

Essa complexidade resultou em uma nova linguagem
organizacional que contempla a motivacdo, lideranca,
comunicacdo, organizagdo informal, dindmica de grupos,
entre outras, baseadas na afirmagdo de Chiavenato
(2011)°% “assim, torna-se indispensavel conciliar e har-
monizar as duas funcBes basicas da organizagdo indus-
trial: a funcdo econdmica (produzir bens ou servicos
para garantir o equilibrio externo) e a fungdo socia (dis-
tribuir satisfagdes entre os participantes para garantir o
equilibrio interno)”.

A partir desse momento, o trabalhador passou a ser
reconhecido em sua plenitude e foram a ele associados
aspectos psicolégicos, sociolégicos, antropolégicos e
outros que resultaram na observagdo de um homem in-
terativo e que sempre esta em desenvol vimento pessoal e
profissional, dando énfase as descobertas das teorias das
relagBes humanas que tém ganhado forca com o passar
do tempo e se aperfeicoado para a melhoria de resulta-
dos naindstria, empresa, ou melhor, organizagéo®.

Essas transformagdes e evolugbes continuaram nas
proximas décadas, como nos anos 60 e 70, com 0 surgi-
mento de novas atividades para a forca de trabalho em
consonancia com os direitos civis e treinamentos e de-
senvolvimento de pessoas enquanto trabalhador organi-
zacional interno. Porém, Cabral et. al (2010)° explicam
gue foi na década de 80 que se iniciou a formagdo do
pensamento estratégico em Recursos Humanos. Cunha
et. al. (2007)™° ressaltam que o pensamento estratégico
foi “marcado pela disseminagdo das praticas de gestdo
japonesas, enfatizando o trabalho de grupos, aimplanta-
¢do de programas de qualidade e a busca por maior efi-
ciéncia nos processos”.

Conforme Franco (2012)°, essas mudancas também
apareceram nessa mesma década no Brasil, com o obje-
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tivo de encontrar conhecimento e desenvolvimento de
pessoa para a melhoria do ambiente de trabalho e qua-
lidade de produtos. Desta forma, as estratégias comega-
ram a fazer parte da gestdo de pessoas dentro e fora do
pais.

Foi no século XX que seiniciou a Gestdo de Pessoas
na organizagdo. Essa nova concepcao na drea de recursos
humanos chega ao século XXI diante da competitividade
organizacional, enfatizando a relevancia do trabalhador
para os resultados positivos e a necessidade das estraté-
gias para atender esses objetivos, passando de gestdo de
pessoas para gestdo de recursos humanos’.

Nesse sentido as organizagdes estdo constantemente
em mudanca, adotando novos padres de melhoria para
a atuacdo operacional e estratégica, o que deu origem ao
plangjamento estratégico para a valorizagdo do capital
humano dentro da organizagcdo. Dessa forma, concor-
da-se com Morais et al. (2009)™ que as organizacdes
véem adotando novos padrées de relacdo de trabalho, os
quais propdem uma maior presenca dos trabalhadores na
tomada de decisfes das empresas. E um dos fatores que
merece destaque € a valorizagdo do capital intelectual,
como também a transformagdo dos recursos humanos de
uma atuacdo operacional para a atuagdo estratégica, que
no século XXI vem se constituindo como a gestdo do
conhecimento.

Nessa perspectiva, toda a evolucdo histérica passou
por momentos distintos que se completam entre si, exi-
gindo um planejamento sistemético voltado para atender
objetivos que gerem resultados positivos para a empresa
como um todo, por meio de novos rumos, novas formas
de organizar e relacionar tanto os fatores internos quanto
externos que compreendem a organizac8o. Nesse caso, 0
foco no capital humano, que foi valorizado apés a visio
da administragdo cientifica tradicional, favorecendo a
“Psicologia Organizacional como uma area que se insere
no campo relativo ao trabalho e tem estreito vinculo com
as atividades administrativas”, pois, “trata-se de priorizar
0 desenvolvimento da pessoa, por meio de mudancas
plangjadas e participativas, nas quais 0 homem possa
adquirir maior controle do seu ambiente”*.

Esse autor ainda explicita que, dessa forma, chega-se
a fase de gestdo de pessoas de forma estratégica para
uma estrutura organizacional individual ou de grupo,
visando a produtividade, associada a motivacdo e a
conscientizac8o do significado do ato de produzir. Cons-
cientizacdo de que o ato de produzir ocorre por meio de
habilidades e conhecimentos organizados e planejados
de acordo com o desenvolvimento social, econdmico e
mercadol 6gico, acompanhando a mudanca de valores da
sociedade.

Recursos humanos: do operacional ao estraté-
gico

Compreende-se que a &ea de Recursos Humanos
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passou por varios momentos transitorios que resultaram
em muitas conquistas para a administracdo organizacio-
nal e a importéncia do capital humano. Desse modo,
destaca-se a transformacao do plangjamento operacional
ao estratégico, pois essas duas fases muito tém contribu-
ido para a evolucdo da administracdo da gestdo de pes-
soas, no século XXI.

Essas transformagdes se explicam por mudangas es-
tratégicas ligadas a gestdo e a vaorizagdo do capital
humano. Sendo assim, do século XIX ao século XXI,
identifica-se grandes mudancas mercadol égicas, tecno-
I6gicas e ainda psicoldgicas, entre outros ambitos, res-
saltando a aquisicdo de novas capacitagcBes e conheci-
mentos ao homem, para que este, como responsavel pelo
sucesso empresarial possua o saber profissional necessa-
rio para tornar a organizacdo competitiva e capaz de
alcancar os resultados almejados nas estratégias tracadas
para longo prazo. Dessa forma, esse novo entendimento
remete a gestdo de pessoas a era do conhecimento do
século XXI™.

A area de Recursos Humanos passou a agir estrate-
gicamente no interior da organizagdo, administrando a
qualidade e a eficiéncia do trabalhador, compreendendo
as habilidades, o talento e todas as agles necessdrias
paratornar os resultados organizacionais rapidos, ageis e
com baixos custos de producdo. Sendo assim, Fonseca
(2012)" explica que:

Este € um momento de grandes oportunidades de
trabalho e desenvolvimento, 0 que proporciona parti-
cipacdo ativa e possibilidades de mostrar os resulta-
dos dessa intervencgdo através de indicadores de de-
sempenho. Para isso, € necessario estar vigilante,
conhecer os ramos de atividade, da concorréncia, do
perfil profissional adequado para o tipo de negécio
especifico, garantindo maior assertividade aos pro-
cessos de recrutamento e selecdo, desenvolvimento e
acompanhamento do desempenho destes profissio-
nais.

Mas, a atuacdo dos Recursos Humanos ndo pode es-
tar ligada apenas ao comportamento humano, e sim de-
senvolver um trabalho estratégico voltado para a contri-
buicdo que este capital intelectual proporciona para o
sucesso empresarial ou organizacional. Elias (2011)*
ressalta que as estratégias se formam conforme a area de
Recursos Humanos é articulada com foco nos resultados
mensurdveis da organizagdo, sendo capaz de agregar
valor a0 negocio e as pessoas, participando de um ge-
renciamento de acdes que facilitem a qualidade de pro-
dutos, servicos e resultados.

Nesse sentido, 0 plangjamento estratégico foi um
ponto crucia para a evolugdo dos Recursos Humanos na
organizacdo, pois tornou o homem parte integrante e
ativa das estratégias empresariais, proporcionando a
gestdo de pessoas uma nova fase no contexto organiza-
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cional®.

Morais et al. (2009)™ afirma que “[...] o plano estra-
tégico serd, portanto, o ponto de partida ndo s para as
politicas e os procedi mentos de recursos humanos e para
a formacdo da equipe, mas também para a sua condugéo
e aperfeicoamento”. Nesse sentido, o desenvolvimento
desse plangjamento estratégico indicara o perfil profis-
sional necessario, bem como as qualificacBes que o tra-
balhador necessita para alcancar os resultados da em-
presa, e o capital humano tera o direito de agir como
parceiro nos negdcios da empresa, auxiliando na execu-
¢8o das estratégias e de todas as suas metas.

Segundo Elias (2011), essas acBes se explicam
primeiramente como o entendimento do negocio para
conhecer 0 mercado, 0 cenario econdmico e processos
da empresa. Em um segundo momento, com o foco no
resultado para efetivar os resultados quantitativos e qua-
litativos da organi zag&o.

Esse autor também pontua como agBes fundamentais
para um trabalho eficaz as métricas de recursos humanos
voltadas para uma gestao baseada em fatos e usaindica-
dores para diagnosticar oportunidades e avaliar resulta-
dos. Ele propugna pela cadeira ao lado do presidente, na
gual as grandes decisdes ndo sd0 tomadas sem a partici-
pacdo da érea de Recursos Humanos, e ainda pelos pro-
jetos proativos e, sem davida, a confianca das pessoas e
dos gestores que confiam nas agBes dos Recursos Hu-
manos porgue sabem que proporcionam resultados posi-
tivos™.

Nesse sentido, a organizacdo se torna dependente da
eficiéncia de seus trabalhadores, mas esta somente sera
atingida quando gerida estrategicamente pelos gestores
de Recursos Humanos, cujas agdes seréo desenvolvidas
para agregar valor a empresa, com resultados a médio e
longo prazo. Contudo, essas agles serdo eficazes en-
quanto capazes de satisfazer as necessidades organiza-
cionais e aumentar o comprometimento, a participacéo e
0 envolvimento dos trabal hadores™.

O desenvolvimento das politicas € muito importante
para a formacdo e aplicagdo do codigo ético na organi-
zacdo, bem como a forma como os trabalhadores, acio-
nistas, consumidores, fornecedores também receberéo
esses valores. Cabe aos administradores ou gestores
dos Recursos Humanos estruturarem uma politica orga-
nizacional que acompanhe o desempenho dos trabalha-
dores para 0 acance de resultados positivos; a partir dai,
passam a trabalhar com avaliagfes que promovam o co-
nhecimento das caracteristicas individuais e coletivas do
grupo organizacional. Principa mente, porque 0 sucesso
do processo produtivo depende desse desempenho e este
se torna uma caracteristica de extrema importancia®™.

Para Fonseca (2012)**:

Os Recursos Humanos devem conhecer os objetivos
da sua empresa e atentar para 0S processos necessa-
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rios para a obtencéo dos resultados esperados, garan-
tindo m&o-de-obra €ficiente na execugdo dos proce-
dimentos e agregando valor aos produtos e servigos
através do suporte a organizagdo com o desenvolvi-
mento dos multiplos papéis da drea. E importante ter
a consciéncia de que os processos de Recursos Hu-
manos sao de responsabilidade dos profissionais
desta area e se ndo forem assumidos pelos seus re-
presentantes, deixardo de ser vistos como geracdo de
valor para o0 sucesso organizacional. Além do com-
pPromisso com 0S processos, € Necessario que se co-
nhecam as legislagdes que regem o negocio, especi-
amente as trabalhistas, bem como os custos de cada
contratacdo e o resultado que cada um gera para a
empresa, para que possa orientar 0s executivos nas
tomadas de decisdo no que diz respeito as pessoas, e,
por outro lado, propor politicas e programas especi-
ficos que visam a atender as necessidades pessoais e
profissionais dos funcionérios. Assim, os Recursos
Humanos cumprem o seu papel de mediar as relagdes
entre a empresa e seus colaboradores.

A busca pela satisfagcdo, prazer, contentamento
s80 constantes na vida do ser humano, tanto no @mbito
pessoal quanto familiar e social, eisso ndo é diferente no
profissional. Quando satisfac8o, prazer e contenta-
mento sd0 encontrados pelo trabalhador ele terd uma
motivacdo muito maior em realizar o seu trabalho, em
participar dele ou integrar a equipe. De acordo com
Milkovich et al. (2009)™:

Os Recursos Humanos trazem o brilho da criativida-
de para a empresa. As pessoas plangjam, produzem
os produtos e servicos, controlam a qualidade, ven-
dem os produtos, alcam recursos financeiros e esta-
belecem as estratégias e objetivos para a organizagéo.
Sem pessoas €ficazes, é simplesmente impossivel a-
tingir seus objetivos.

Partindo desse pressuposto, € muito importante a
contribuicdo do especialista na administracdo dos Re-
cursos Humanos, ja que podera plangjar programas de
treinamento eficazes e adequar a qualidade de servico
dos trabalhadores de acordo com as necessidades da or-
ganizacdo e das mudancas tecnol 6gicas.

Dessa forma, como aponta Chiavenato (2009)™
compreende-se que os fatores internos (decorrentes de
suas caracteristicas de personalidade, como capacidade
de aprendizagem, de motivac&o, percepcdo do ambiente
interno e externo, de atitudes, de emogdes de valores etc.)
e externos (decorrentes do ambiente em que envolvem as
caracteristicas organizacionais, como sistemas de re-
compensas e punic¢oes, de fatores sociais, de paliticas, de
coesdo grupal existente etc.) sdo impulsionadores para
cada responsavel e cada atividade organizacional. Para
desenvolver uma gestéo de pessoas adequada, os admi-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Silva & Carvalho / Uninga Review

nistradores dos Recursos Humanos ter8o que tomar ati-
tudes, decisbes e posicionamentos, mas iSso precisa ser
feito de forma também eficiente e com um objetivo defi-
nido, que é a qualidade de vida no trabalho para o traba-
Ihador e a qualidade do trabalhador ao executar sua fun-
¢d0 no ambiente organizacional.

Assim, ambos precisam constituir uma cultura orga-
nizacional que sga desempenhada de acordo com os
objetivos desgjados para que os trabalhadores ndo de-
sempenhem funcdes indesgjaveis que cologuem em risco
0 sucesso de fungdes especificas. O resultado disso € a
atuacdo necessdria das Politicas Organizacionais como
guias para minimizar problemas que possam ocorrer
frequentemente nos trabal hos desempenhados'®.

Dessa forma, as poaliticas situam o cédigo de valores
éticos da organizacdo que, através delas, governa suas
relacBes com os empregados, acionistas, consumidores,
fornecedores etc., e, a partir das politicas, podem-se de-
finir os procedimentos a serem implantados que causa-
ram profundos impactos nas pessoas e nas organi zagoes.
A maneira de lidar com pessoas, de buscé-la no mercado,
de integré-las e orienté-las, de fazé-las trabalhar, de de-
senvolvé-las, de recompensa-las ou monitora-las e con-
trol&las. Ou sga, a qualidade da maneira como as pes-
soas S0 geridas na organizagdo € um aspecto crucia
para a eficiéncia da gestdo dos Recursos Humanos. Pois,
diante dessa concepcdo, 0s avangos tecnol 6gicos, recur-
sos fisicos, intelectuais, humanos, automatizedos e a
acessibilidade da era do conhecimento oportunizardo a
gestdo de Recursos Humanos a forma mais adequada de
atingir os objetivos organizacionais, que continuardo a
contribuir para a evolugéo desta &rea’.

Nesse contexto, 0 sucesso organizaciona depende do
conhecimento, das habilidades, da criatividade e da mo-
tivagdo dos trabalhadores juntamente com um ambiente
favoravel ao pleno desenvolvimento desses aspectos, por
isso, a relevancia da gest&o de recursos humanos estraté-
gica

4. DISCUSSAO

De acordo com o0s objetivos propostos nesse estudo,
€ possivel compreender que durante o século XIX as
organizagdes tinham como foco a forca fisica do traba-
Iho do homem. O homem era tido unicamente como um
operério que deveria redlizar suas fungdes repetitiva-
mente, com a Unica finalidade de realizar com €ficiéncia
0s servicos determinados para a mdo-de-obra da empresa.
Nessa perspectiva, Carvalheiro (2011)% explica que
era uma pratica tradicional, na qual a gestdo de pessoas
ndo atuava voltada para as relacdes internas e externas
dos funcionérios, e sim, por um interesse técnico consti-
tuido do custo beneficio que poderia ser atingido por
meio do esforc¢o fisico do trabal hador.

Esse autor destaca a evolucdo histérica das relagdes
dos recursos humanos na organizacdo diante das contri-
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buigdes da Administragdo Cientifica, de Taylor, da Ad-
ministragdo Classica, de Fayol, e a Administracdo das
Relagdes Humanas, de Mayo, que contribuiram muito
para 0 surgimento de um novo posicionamento para a
valorizagdo do trabalhador no ambiente de trabalho, bem
como adefinicdo de suas atribuicdes e funces.

Num primeiro momento, 0 homem néo era visto em
sua plenitude, ou sgja, ndo eram valorizados seus aspec-
tos psicologicos, sociologicos, culturais, afetivos, emo-
cionais, entre outros, e depois, ja no préximo século, os
responsaveis pela administracdo dos recursos humanos
comecaram a valorizar o sujeito como um “organismo
interativo”, visto que a organizagdo precisava de um
pouco mais desse homem, ja que ele ndo era somente a
forca fisica atuante, e sim o responsavel pela fabricacéo
de produtos de qualidade que devem atender as necessi-
dades do consumidor em potencial®.

A partir desse momento, 0 homem passou a viabilizar
0 progresso da empresa, ou sgja, aquele que antes era
visto como um simples operario tornou-se um sujeito
com potencia e talento capaz de garantir a competitivi-
dade e a inovagdo organizacional, por meio de suas ati-
tudes individuais e de seu talento para o trabaho em
equipe e 0 comprometimento em atingir as metas traca-
das pela empresa por meio de estratégias. Tais estraté-
gias devem ser desenvolvidas por gestores que valori-
zem o capital humano, direcionando todo o plangjamen-
to estratégico em funcdo de trazer e manter o talento dos
funcionérios.

Sendo assim, investir na gestéo estratégica de pesso-
as € imprescindivel na medida em que se necessita de
um grande diferencial competitivo. Contudo, o século
XXI precisa de um pouco mais, de um profissional de
alto nivel, auténomo, e capaz de tomar decisdes rapidas
e acertadas.

A valorizac8o dessa hova forma de gerir, ndo obstan-
te, ainda passa por dificuldades em empresas de pequeno
porte, que costumam investir mais na parte comercial e
financeira do que na retencdo de talentos, treinamentos e
politicas organizacionais. Assim, instalar a gestdo demo-
crética em pleno século XXI, em alguns pontos é recente,
0 gue torna necessario mostrar a sua relevancia para to-
das as empresas, independentemente do porte que te-
nham, pois novas estratégias sdo fundamentais para ga-
nhar competitividade e se manter no mercado.

De acordo com Francischini (2013)" “o retrato do
sucesso, nos dias de hoje, entretanto, néo esta relaciona-
do com o porte da empresa, e Ssm com a agilidade e a
inovacdo”, valorizando trés pontos chave: “conheci-
mento, experiéncia, especializacdo”. Nesse sentido,
faz-se necessario um posicionamento objetivo e compe-
tente dos gestores. Da mesma forma, € aconselhado o
investimento em capacitacdo continua de todo o quadro
corporativo da organizagdo, com plangjamentos estraté-
gicos eficazes que visem a capacitar o trabalhador en-
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quanto forgafisica, talentosa e intelectual da empresa.

Da mesma forma, cabe a esse trabalhador ser criativo,
inovador, ousado, e, entre outras coisas, competente e
responsavel, alcancando a gestdo do conhecimento pau-
tada sob a ética dos avangos tecnol dgicos, do talento do
capital humano e, acima de tudo, gerir a qualidade e efi-
ciéncia desse capital ressaltando suas habilidades, trans-
formando-as em resultados organizacionais rapidos, &
geis e com bhaixos custos de producao.

Pois 0 momento atual necessita que o capital humano
segja considerado como o ponto diferencial para o suces-
so da empresa, deixando para tras os reflexos do método
operacional instalado no século XIX, permeados por
uma visdo ousada que ndo se atenha ao porte da empresa,
mas a riqueza e 0s recursos humanos que ela possui para
se fortalecer cada vez mais no mercado.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que no momento atual os recursos huma-
nos devem ser geridos por uma diregdo estratégica, vol-
tada para decisdes nucleares associadas no sentido de
atingir a missdo e os objetivos tracados para o alcance
dos resultados globais da interacdo entre trabalha-
dor/empresalresultados.

Esses resultados ocorrem quando a equipe responsa
vel em gerir 0s recursos humanos consegue selecionar,
capacitar, treinar e desenvolver um novo perfil no traba-
Ihador e na organizacdo, valorizando o talento dos seus
funcionarios por meio de politicas organizacionais, cri-
térios de remuneragdo, comunicagdo interna, competén-
cias técnicas, comportamentais, € outros aspectos que
fortalecam a motivacdo, o envolvimento, o empenho, a
flexibilidade e outras habilidades que fazem a diferenca
para consolidar os resultados almejados’.

Portanto, cabe a gestdo estratégica dos recursos hu-
manos colaborarem para manter e atrair o capital huma-
no, valorizando o seu talento com investimento em trei-
namento e desenvolvimento dos profissionais para que,
assim, possam, por outro lado, desempenhar seu trabalho
com efetividade. Tal gestdo estratégica estd associada
com o trabalho executado pelo psicdlogo organizacional,
gue contribui significativamente para as relagcbes huma-
nas e as atividades administrativas, ja que a gestéo es-
tratégica estuda, desenvolve e também aperfeicoa as
caracteristicas humanas, a favor do controle humano
sobre s mesmo e 0 mundo ao seu redor.

Nesse sentido, a Psicologia Organizaciona facilita as
relacBes de conflitos, de poder, e ainda, as relagdes intra
e interpessoais t8o relevantes para o sucesso da empresa,
ja que o capital humano vem estabelecendo um grau de
importancia cada vez maior no ambiente empresarial *?
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RESUMO

A anorexia é uma patologia, principalmente em mulheres,
gue consiste na recusa em alimentar-se por um pavor de
engor dar. Profundamente vinculado aos conflitos familiares,
especialmente entre mée e filha, principalmente pela difi-
culdade de aceitacdo da feminilidade. O presente artigo
tem por objetivo compreender relacdo entre mae e a
filha anoréxica, sob uma vertente psicanalista. Trata-se,
portanto de uma revisdo hibliogréfica, onde a busca foi
realizada em bancos de dados conhecidos, como por exem-
plo, o Scielo, a partir da leitura os artigos selecionados fo-
ram analisados para incorporagdo do tema. Dessa forma,
consideramos que anorexia esta vinculada a uma tentativa
de separacdo do Outro mater no.

PALAVRAS-CHAVE: Anorexia, relagdo mae-filha, femi-
nilidade, psicanalise.

ABSTRACT

Anorexiais adisease, especidly in women, which is the refusal
to eat by a dread of fatness. Deeply tied to family conflicts,
especialy between mother and daughter, mainly because of a
difficult acceptance of femininity. This article ams to
understand the relationship between mother and the anorexic
daughter under a psychoanalyst shed. It is therefore a literature
review where the search was conducted in known databases,
such as Scielo an from some articles selected that we analised
for theme incorporation. Thus, we consider that anorexia is
linked to an attempt to split the materna Other.

KEYWORDS: Anorexia, mother-daughter relationship,
femininity, psychoanalysis.

1. INTRODUCAO

Esta pesquisa intitula-se "A relacdo méae-filha e suas
implicacGes na anorexia' e visa responder a questdo "o
gue a literatura atual aponta acerca das relacdes estabe-
lecidas entre mée e filha que poder&o fazer eclodir sin-
tomas anoréxicos?'. Pretendemos compreender, na lite-
ratura psicanalitica atual, como é relagdo entre estas,
apontar as influéncias positivas e negativas que a mée
tem sob a filha anoréxica e, deste modo, ampliar o co-
nhecimento sobre o0s processos de amadurecimento e do
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tornar-se mul her.

Para Giordani (2006)! a anorexia € um transtorno
adimentar com a distor¢cdo na auto-imagem corporal,
sendo sua principal caracteristica 0 medo mérbido de
engordar e uma forma de realizar a restricdo alimentar.
Entretanto, para Cordas (2004)2, o termo anorexia ndo é
0 mais adequado, pois do ponto de vista psicopatol égico
nao ocorre uma perda real do apetite, ao menos no inicio
da doenga, mas sm uma recusa em aimentar-se. Se-
gundo os especidistas do Ambulatério de Bulimia e
Transtornos Alimentares do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas de Sdo Paulo (Ambulim), 0,5% a
1% da populacdo mundial sofre de transtornos alimenta-
res.

O tema dos Transtornos Alimentares faz referéncia a
uma patologia da mulher e os estudos psicanaliticos a-
pontam dificuldades nos lagos da relagdo materna e seus
desdobramentos, como fatores importantes no desenca-
deamento da Anorexia Nervosa:.

O interesse pelo assunto surgiu a partir do contato
com a temética, ainda nos primeiros anos da graduacéo,
0 que possibilitou uma primeira visdo sobre a anorexia
nervosa através de uma vertente psicanalitica.

Observamos que algumas edicBes e matérias na Re-
vista Vegja, popularmente conhecida, trouxeram contel-
dos digitais sobre a anorexia, tais como "Estudo questi-
ona ftratamento compulsdrio para  anorexia’,
"Gré&-Bretanha trata uma centena de criangas de 5 a 7
anos por anorexia' e "Estudo testa marca-passo cerebral
paratratar anorexia', tentando, através de informagdes e
de forma breve, adertar a populacdo sobre sintomas e a
necessidade de gjuda profissional. De acordo com dados
trazidos pelas edicdes da publicacdo acima mencionada,
em 2011 e 2013, estima-se que a anorexia atinge mais
adolescentes mulheres com idades entre 15 e 19 anos, e
sua taxa de mortalidade é de 6% a 11%, porém a mesma
publicagdo, em outro momento, relatou que "cerca de
1.500 adolescentes de 13 a 15 anos também foram tra-
tados por anorexia na Gra-Bretanha'. Nesta pesguisa
puderam verificar que 35 hospitais publicos britanicos
trataram 2 mil criancas de 5 a 15 anos com distarbios
alimentares. Com isso, acreditamos que falar sobre ano-
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rexia € de sumaimportancia na sociedade atual.

2. MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa € bibliogréfica. "E desenvolvida
com base em material j& elaborado, constituido princi-
palmente de livros e artigos cientificos' (GIL, 2002, p.
44)*. Tais pesquisas buscam a andlise das diversas posi-
¢des acerca de um problema. E, segundo Gil (2002, p.
45)* a principal vantagem da pesquisa bibliogréfica re-
side no fato de permitir ao investigador a cobertura de
uma gama de fendmenos muito mais ampla do que a-
guela que poderia pesquisar diretamente. Tento, assim,
como vantagem o fato de permitir a0 pesquisador uma
escala de fendbmenos mais ampla.

Primeiramente foi realizada uma coleta das informa-
¢des por meio da busca eletrénica nos bancos de dados
Google Académico, Scielo e Biblioteca Digital de Teses
e DissertacBes da USP. Nestes meios eletrdnicos delimi-
tou-se a pesquisa no periodo dos dez Ultimos anos, para
aqual foram utilizados os seguintes descritores: anorexia,
relacdo mée e filha

Com esses descritores foram encontrados trinta e sete
resultados e destes sel ecionamos oito produgdes tedricas,
que foram revisadas e incorporadas a pesquisa. Os crité-
rios utilizados para escolha entre as trinta e sete produ-
¢Bes foram a leitura dos resumos dos artigos, a aborda-
gem psicanalitica do tema, e a énfase na relagéo paren-
tal.

Inicialmente discorreremos sobre a anorexia; em se-
guida abordaremos a problemética da relacéo " saudavel”
entre a mée e filha para, posteriormente, discutirmos a
Relacdo Mae-Filha na Anorexia, onde em sua constitui-
¢80 serdo apresentados e discutidos os artigos pesquisa-
dos.

3. DESENVOLVIMENTO

Anorexia

O termo anorexia vem do grego orexis (apetite), a
crescido do prefixo an (privagdo, auséncia), significando
fata de apetite’. Na verdade, para Cavalcante
(2009)° esse termo é erréneo, ja que a falta de apetite é
rara, pois o individuo muitas vezes sente fome, mas
procura nega-la.

Segundo DSM - IV (2002)" uma das caracteristicas
essenciais da anorexia nervosa € a recusa do individuo
de manter um peso corporal na faixa norma minima,
associada a um temor intenso de ganhar peso. Este é
caracterizado por severos distlrbios de comportamento
alimentar, que merecem analise cuidadosa no que diz
respeito aos aspectos e cuidados nutricionais, pois a a
norexia nervosa tem fatores psicoldgicos, bioldgicos e
sociais. O DSM - IV (2002)" inclui dois subtipos para
diagnostico, sendo eles o Tipo Restritivo, no qual a per-
da de peso € conseguida principal mente atraveés de dietas,
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jegluns ou exercicios excessivos e 0 Tipo Ingestdo Com-
pulsiva/Tipo Purgativo, no qual durante o episodio de
anorexia nervosa a pessoa recorre habitualmente a in-
gestdo compulsiva ou a comportamento purgativo.

O CID - 10 (1993)® traz como critérios diagndsticos
para a anorexia nervosa

A perda de peso e manutencdo abaixo do norma (IMC
<175 kg/m2), perda de peso autoinduzida pela evitacdo de
alimentos que engordam, medo de engordar e errénea percep-
¢80 da realidade corpérea, considerando-se muito gorda (0),
distrbio endécrino envolvendo o eixo hipotalamo-hipofisario
gonadal (amenorreia) e atraso desenvolvimento puberal.

Em alguns dados histéricos, Camargo (2010, p.
19)° revela que a anorexia ja existia na Idade Média e
mais tarde ela veio a ser chamada de Anorexia Mistica
que, diferente da concepcdo moderna, afetava mulheres
muito devotas a religid. Nascimento (2010)™ comenta
gque os primeiros casos de manifestacdes de possivel
anorexia nervosa surgiram como meio para ascender ao
Divino. Percebemos que de algum modo areligido con-
tinuava sendo um veiculo de informagdo, pois apds um
tempo, a mulher magra tornou-se sinénimo de bruxaria,
0 gue levava algumas a serem queimadas na fogueira.

A primeira descri¢géo médica da doenca foi feitaem 1694
pelo inglés Thomas Morton designando "Caguexia Ner-
vosa'; ja em 1873 William Grull deu uma denominagao
mais especifica: "Anorexian

Nervosa'.

Nascimento (2010)™° relata que ja no século XX, es-
pecificamente a partir dos anos 70, é que a investigacéo
e aclinica da anorexia nervosa sofreram impulsos deci-
sivos, em grande parte devido a contribuicdo de trés pi-
oneiros. Hilde Bruch, Arthur Crisp e Gerald Russel,
sendo que Crisp, em 1980, definiu a anorexia nervosa
como uma "fobia do peso”, devido ao morbido receio de
engordar, relacionado com algumas dificuldades psico-
I6gicas de encarar as transformagfes da puberdade e da
adolescéncia. Podemos perceber que houve uma mu-
danga significativa no referencial, pois se na ldade Mé-
dia conservaram a magreza para alcancar a Deus, hoje
elaé um sinénimo de beleza

Ramal ho (2004)™ comenta que estudos psicanaliticos
atribuem aos sintomas da anorexia as dificuldades nas
relacBes primordiais, que influenciariam na imagem que
as mulheres tém de s mesmas, pois sabemos que essa
nossa imagem é constituida através do olhar do Ouitro.
Ramalho (2004)™ aponta também que é "o discurso ma-
terno que reveste o corpo biolégico com uma segunda
pele - esta, simbdlica’, quando de alguma maneira, a
falta de um desgjo, esse olhar se torna falho e o espelho
torna-se um objeto onde pode olhar-se, mas néo se pode
ver-se.

Entretanto, Ramalho (2004)™ também discorre que
uma das teorias de interpretacdo psicolégica é a uma
recusa da feminilidade, como forma de defesa para
manter o corpo infantil. Portanto, a anorexia para a psi-
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candlise esta atrelada a feminilidade, que é apresentada a
mulher a partir da edificacdo edipiana.

Relacao mae-filha saudavel

Podemos iniciar dizendo que na relagdo mée-filha ha
etapas necessarias para compreender um relacionamento
conflituoso pelas questdes pré-edipica e edipica, além da
constituicdo da feminilidade®. Para Vieira (2008)%, "a
mae, enquanto funcdo, tem como tarefa primeira ali-
mentar a crianga de comida, garantindo sua sobrevivén-
cia através de um objeto que supra a necessidade vital".
Freud, em seu texto "Sexualidade Femininad', diz que
uma intensa relagdo da menina com a mée pode tanto
dificultar o desenvolvimento da feminilidade de uma
filha quanto o processo de separacdo com a mée. Assim,
segundo Guimaraes (2013)", a grande questdo da mu-
Iher é a separacdo da mae, para assim ter um futuro dela
separado. Dessa maneira, cada menina precisa criar e
inventar o seu jeito de ser mulher, produzindo identifi-
cacBes femininas para fazer-se mulher. Porém, ha pro-
blema se essa separacdo na relacdo da mée e filha tor-
na-se complicada, ao ponto que "Freud chamou atencéo
para esta situacdo e deixou claro que € dai que vém a
maioria dos problemas neuréticos das mulheres'**,

Segundo Dolto (1984)%, "se a mée se narcisa de ser
mulher e se sente feliz de ter uma filha, tudo estd em
ordem para a crianca, que pode assim investir sua femi-
nilidade e seu sexo de maneira positiva'. Dolto
(1984)* ainda afirma que o "bebé&-menina, a0 ser reco-
nhecido como bom, belo e gracioso, j& supera um risco
guando encontra uma mae plenamente satisfeita com sua
maternidade”.

Zalcberg (2003)™ retorna a Freud quando afirma que
"a feminilidade de uma filha congtitui-se pré-edipica e
edipicamente entre pai e mae", pois na "ldgica falica que
constitui a teoria do Edipo o pai ocupa um lugar simbo-
lico regulando as posi¢es que a menina ocupara na fa-
milia e sociedade"*®, como sabemos, seu papel é instituir
aprimeira separacdo entre a mae e a crianca/menina.

De acordo com Vieira (2008)** mesmo depois de
"renunciado 0 amor materno, Sera necess&rio conservar
agora uma identificacdo a ela. Mais que uma substitui-
¢do da mae pelo pai, trata-se ai de um transporte, man-
tendo a relagdo com a mag". Essas mudancas ocorridas,
pela entrada da funcdo paterna, deixam um resto carente
de simbolizacdo. Assim, as modificacfes sofridas apds a
metafora paterna nunca serdo suficientes, razao que jus-
tificaria a impossibilidade de separacéo e abandono a
referéncia da mée. Lima (2008)** complementa que ela
(a menina), apds a saida do Edipo, continuara procuran-
do uma identificacdo feminina, que sb podera ser encon-
trada "junto a sua mae, mulher como ela." No entanto,
"esse processo edipico, no caso das meninas, deixa um
resto na condicdo de separacdo com a mae"''?. Lima
(2008)™ ainda ressalta que "a partir da possibilidade de
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uma mée poder ser mde e mulher, sem abandonar ne-
nhum desses dois aspectos que constituem sua feminili-
dade, é que sua filha pode encontrar um apoio para for-
mar feminilidade, distinta da de sua mée".

A palavra "mae" para Dolto (1984)™ "significa, para
além da histéria episodica fasta ou nefasta de feto ou
bebé, a representacdo humana da criatividade, o proprio
simbolo da fertilidade humana'. Ainda, segundo a autora,
€ apbs a maternidade que a evolucdo da sexualidade fe-
minina esta em condic¢des de alcancar de fato aresolucéo
dos residuos emocionais edipianos. Dolto (1984)™ nos
traz que a mae, por menos acessivel que sga, torna-se
gémea de sua filha, de certa maneira, um modelo expe-
rimentado de irma mais velha, ou ainda serva masoquis-
ta

Zalcherg (2003)* coloca que, para Lacan, a aliena-
¢80 e separacdo sdo consideradas construtivas do ser
humano, principamente na relacdo mée e filha, pois
nesta articulagdo apresenta-se suavidade peculiar pela
ligacdo que a filha desde menina estabelece com a mae.
De certa maneira, Zalcherg (2003)*° aponta que a meni-
na continua alienada no desejo da mée, necessitando de
um desgjo proprio, podendo ser dito seu, para separar-se
dessamée.

Sobre 0 envolvimento no jogo parental, Nascimento
(2010)* comenta que ao longo da infancia e adolescén-
ciaa menina pode identificar-se com um dois pais, sendo
somente o Tipo A - fidelidade a mé&e - nos é relevante:

“a mae frequentemente confidencia a filha a relagdo de so-
frimento que tem com o marido e sogros. A filha, tende a par-
tilhar do ponto de vista da mée, contudo ndo a respeita verda-
deiramente, nem tem grande consideracdo. A filha assume que
€ moralmente superior face aos outros e mantém uma relagdo
privilegiada com a mée, reforgando-a a manter o seu compor-
tamento.”

Relacdo méae-filha na anoxexia

Como a pesquisa parte de pressupostos psicanaliticos,
realizamos uma leitura breve nas obras de Freud. Perce-
bemos que durante a vida Freud néo se dedicou a escre-
ver exclusivamente sobre a anorexia, entretanto em suas
obras podemos localizar importantes consideractes a-
cerca desse transtorno. Campos (2008) comenta que
Freud demarcou o campo pré-edipico como territério da
relacdo mée e filha, e Lacan descreve esta relagdo como
de amor e 6dio - devoracdo e recusa reciprocas - que
sem a mediacdo falica pode tornar-se devastadora, cha-
mando atencdo para aienacdo e separacdo, que nada
mais sdo que a alienacdo delimita, que ndo existe sujeito
sem arelagdo com o Outro e que ele inicialmente se si-
tua como objeto do desegjo desse Outro, porém a separa-
¢80 enfatiza a tentativa do sujeito de sair do lugar de
objeto: "se separar” do Outro, assim, podendo realmente
assumir a condicdo de sujeito desgjante, portanto faltoso.
Logo, para Lacan em seu texto "O sujeito e o Outro",
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na separagdo estd em jogo o recobrimento de duas faltas:
ado sujeito e ado Outro.

Fava e Peres (2011)*® reforcam que Freud ndo se de-
dicou a tratar do assunto, porém postulou que a funcéo
alimentar pode ser comprometida pela ocorréncia de
eventos trauméticos e o histérico clinico de suas pacien-
tes também possibilitou articular a anorexia a problemé-
tica relacionada & feminilidade e & maternidade. Primei-
ramente, Freud colocou a anorexia no campo da histeria,
podendo também ser considerada algo proximo a uma
melancolia. Na maioria das vezes se apresentava em
mulheres cuja sexualidade ndo se desenvolvia por com-
pleto, com certa frigidez, caracteristica presente nas his-
téricas. Por exemplo, o caso de Emmy von N., paciente
de Freud citada por Fava e Peres (2011)*®, que afirmava
perder o apetite apds presenciar a morte do marido e
associava ainda que o ato de comer |he causava repulsa,
por conta de acontecimentos na infancia, onde sua méae a
obrigava a comer proximo de seus irmdos enfermos.
Outra paciente citada foi Dora, cuja tese € embasada no
estabelecimento de uma relacdo entre o surgimento de
seu comportamento alimentar patologico e seu envolvi-
mento com um amigo do pai. Para Freud "os sintomas
decorriam basicamente da incapacidade de a paciente
manejar as emergéncias pulsionais tipicas da juventude
potencializadas pela natureza edipica da situagdo por ela
vivenciada' (FREUD, 1895/1996b apud FAVA e PERES,
2011)%,

Dolto (1984)™ foi uma autora de suma importancia
para a conceituacdo do que é ser mulher e de sua sexua-
lidade. Segundo €ela, "se a mée é sentida como desvitali-
zante, entdo sua presenca provoca no bebé comporta-
mentos e reagles peristdlticas invertidas ou perturbadas:
aanorexia'.

Oliveira et all. (2013)™ trazem a construgéo da ima-
gem corporal como importante para o entendimento do
transtorno alimentar. Eles afirmam que os lutos sofridos
na adolescéncia, fase onde a anorexia tem maior inci-
déncia, acabam por dificultar a visdo de s mesmo. Um
dos sintomas bioldgicos da anorexia € a interrupcéo da
menstruacdo, tida por alguns autores, como por exemplo,
Souza e Santos (2006)%°, como a recusa da maturidade
sexua e da feminilidade no corpo em transicdo para a
vida adulta. Deste modo, a menina acredita ndo se tornar
mulher e conserva seu corpo infantil.

As autoras Gonzaga e Weinberg (2009)3 trazem que
Eric Bidaud (1998) é quem melhor trata dos enigmas
gue ligam a conduta anoréxica a nogdo de tentacdo, a
presentando a problemética entre a relacdo mae-filha.
Deste modo, para este autor, a anorexia € entendida co-
mo uma relacdo mortifera com o objeto da necessidade,
e promovida na relacdo de dominio entre mée e filha. As
autoras ilustram que o espaco de tentacdo, por sua vez,
representaria o lago entre a mée e a filha anoréxica, sob
0 dominio do desgjo incestuoso da mée: impossibilidade
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de ser "trocada’ pelo desgjo do pai, a seducdo paterna -
entendida como uma fantasia organizadora que introduz
ao complexo de Edipo -, estaria inacessivel & menina. E
este fracasso que sera entdo encenado por ocasido de sua
entrada na adolescéncia, momento em que ‘traumatizada’
pela puberdade e pela exigéncia de tornar-se mulher, terd
de re-significar a conflitiva e o enlace materno. (GON-
ZAGA e WEINBERG, 2009)3.

Deste modo, podemos afirmar que, para a psicanalise,
a anorexia esta voltada para o drama méae e filha. Fava e
Peres (2011)*8, dizem que a complexidade desta relagéo
na anorexia deve-se a uma falha na internalizagdo do
tridngulo edipico e recusa do desgjo do outro. Acrescen-
tando que, para a menina, a saida do complexo de Edipo
€ muito diferente do menino, pois ela tem que travar
uma competicdo simbdélica com a mée, mas ndo pode
odiadla. FUCKS (2003)?! aponta que "a autossuficiéncia
da filha pode ser explicada como defesa contra o edipi-
ano [modalidade histérical; mas principamente como
algo a servico da recusa. Recusa da diferenca sexual, da
castracéo, e damorte".

Observamos que muitas vezes a orientagcdo médica
coloca a mée da anoréxica como alguém para vigiar
filha, 0 que na verdade teria que dar possibilidade a se-
paracdo. A mée se apresenta para a filha como alguém
sem falta, voltada para os cuidados dela. Entretanto, a
psicanalista Fernanda Pimentel (2011)%, em um depoi-
mento para o site Dois Pontos, afirma que é através da
recusa que a filha inverte essa relacdo, essa méae onipo-
tente fica sob o poder da filha que, sem aimentar-se, dita
e modifica toda uma organizacdo e uma dindmica fami-
liar. E um n&o comer por opgdo, para guardar o seu de-
sejo. Como afirma Lacan (1958)% "é um se alimentar do
nada, comer o nada". Existe uma dificuldade em serela-
cionar com o alimento, ndo apenas o fato de se manter
magra. Vieira (2008)13 nos diz que, "comer nada € uma
forma encontrada pelo sujeito para fazer corte ao Outro,
introduzindo uma falta, um ndo, diante da papinha sufo-
cante que o Outro Ihe oferece, na confusdo entre desgjo e
necessidade”.

Fernanda Pimentel (2011)% acrescenta em seu de-
poimento que, o comer 0 nada é voltado ao desgjo, pois
pode ser uma maneira de barrar a mée, passar de uma
posicéo passiva para uma posicéo ativa. Guardar para s
0 proprio desgo, através de comer o nada e dar espago
para que o simbdlico se instale sdo diferentes de ndo
comer. Para cada sujeito a recusa por aimento significa
algo diferente, introduzir uma falta e, como o sujeito
usard isso de um modo singular, cada relacdo mée-filha
val ter uma histéria, asssm como aquele sintoma vai ter
uma historia.

Entretanto, na opini&o de Souza e Santos (2006)%, os
fatores familiares seriam provocadores para 0 apareci-
mento da patologia, mas ndo sua causa isolada. Segundo
esses autores, a familia esta diretamente ligada aos pro-
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blemas na anorexia, podendo assim transmitir preocu-
pacBes alimentares. No entanto, outros fatores se tornam
um risco para agravar esse e demais transtornos, como
déficit de autoestima, caracteristicas especificas da per-
sonalidade, fatores estressantes da historia de vida, as-
pectos cognitivos, influéncias bioldgicas, além de humor
depressivo e irritabilidade, entre outros. Souza e Santos
(2006)% ainda apontam que frente a uma tendéncia de
patologizacdo da relacdio mée-filha na anorexia, alguns
terapeutas criticam essa interpretacdo, como se a auto-
nomia e dependéncia ndo fossem fatores que pudessem
existir a0 mesmo tempo. Para esses autores devemos
observar relacdo como potencial mente produtora de
melhora no transtorno, com uma fungdo importante den-
tro da familia. Deste modo, a mée estaria na melhor po-
sicdo para facilitar a recuperacéo da filha e a dependén-
cia desta em relacdo a mae pode ser fonte de apoio para
afilha durante o tratamento.

Souza e Santos (2006)” nos traz uma pesquisa feita
em outra cultura, especificamente na China

"onde a recusa da comida simboliza a disciplina aplicada
ao corpo e a punicdo dirigida a familia, como forma de vin-
ganca pelo aprisionamento vivenciado pela anoréxica dentro da
familia. Notou-se que a anorexia apareceu como forma de pro-
testo e mostrou descontentamento frente & falta de autonomia
dafilha com relacéo aos pais'.

Em contrapartida, Cardoso (2009)* discorre que as
anoréxicas representaram um corpo gque nao esta inte-
grado com o "eu". Ligado a "impossibilidade de a ano-
réxica perceber sua magreza revela que o corpo ndo esta
reduzido s6 a0 somético; ha que se levar em conta o
corpo libidinal, que é palco de inscricdo de conflitos
relacionados a sexualidade e a feminilidade" (FER-
NANDES, 2006 apud CARDOSO, 2009)%*. Cardoso
(2009)%, diz ainda que para que o corpo libidinal se
congtitua, é necessario um adequado investimento ma-
terno no corpo do bebé que propicia a superacdo do
puro registro da necessidade.

Sobre isso Ramalho (2004)™ diz que a fréagil imagem
de si, caracteristica das pessoas que apresentam anorexia,
muitas vezes decorre do fato de se sentirem atendidas
somente em suas necessidades bioldgicas e ndo encon-
trarem acolhida as suas demandas psiquicas, ndo Ihes
sendo oferecido um olhar, do qual se pudesse obter um
reconhecimento enquanto sujeito. Esse olhar pode ter
acontecido, mas ndo foi suficiente.

Seguindo essa ideia, Fava e Peres (2011)*® dedicaram
suas pesquisas aos fenbmenos que ocorreram na internet,
gue buscam promover e perpetuar dietas restritivas e
métodos purgativos, evidenciando que divulgacéo
oferece risco a vida. Os resultados obtidos pelos autores
mostraram uma dificuldade na discriminagdo das fron-
teiras entre sujeito e objeto, sugerindo clivagem entre o
ego e o corpo (FAVA e PERES, 2011)*. Deste modo,
Fava e Peres (2011)"®, dizem que diante dessa clivagem,
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os contetdos pulsionais tendem a se perder dos contel-
dos cognitivos, o que inviabiliza um contato protetor
com as angustias béasicas e, assim, 0 ego deixa de exercer
sua fungdo adaptativa e o aparelho psiquico passa a fal-
sear arealidade. A anorexia é entendida para Fava e Pe-
res (2011)*® como consequéncia de uma escolha, funda-
da na recusa do desgjo, que nada mais é que o desgjo
pelo outro, marcada pela recusa da propria feminilidade,
pois para 0s autores, a condicdo de mulher pode ser as-
sociada a passividade e a submissdo, vivenciadas como
situacdes intoleraveis.

Fava e Peres (2011)" contribuem com a afirmagéo
de que a anorexia trata-se de uma batalha deslocada para
outros territérios, dietas restritivas podem ser entendidas
como tentativas de controlar seu proprio organismo, tes-
temunhando a introjecdo de figura materna como objeto
POSsessivo e opressor 2,

Para Oliveira et all. (2013)", se a mé&e n&o ensina o
filho a reconhecer quando estd com fome, a crianga ndo
saberd responder de forma especifica as suas necessida-
des alimentares, levando isso para sua vida posterior.

4. CONCLUSAO

A partir desta revisdo bibliografica, o presente artigo
buscou mostrar o que a literatura atual aponta acerca das
relacOes estabelecidas entre mée e filha, que poder&o
fazer eclodir sintomas anoréxicos, apresentando o histo-
rico do transtorno alimentar chamado anorexia, as rela-
¢Oes estabelecidas entre mée e filha que levardo a um
destino psiquico saudavel e aquelas que poderdo levar a
sintomas anoréxicos, numa perspectiva psicanalitica. No
que diz respeito ao histérico percebemos que houve
mudancas somente no modo de olhar para o transtorno:
0 que antes era um culto a religido, hoje tornou-se uma
patologia grave. Percebemos a propagacdo de sites que
déo dicas de como se manter magra, como no artigo a
presentado por Fava e Peres (2011)*, onde os depoi-
mentos de mulheres apoiam umas as outras para se
manterem magras, muitas delas dizendo que ndo é certo
comer.

No que se refere a relagdo mae e filha percebemos
gue sua constituicdo faz-se desde a entrada e, depois,
saida do Complexo de Edipo, nas quais a separacio de
mae e crianca e a entrada do pal se tornam importantes,
sem nos esquecemos da passagem da feminilidade da
mae para a filha. Ao nos atentarmos para essa relacéo,
vimos que em muitos artigos incorporados a pesquisa ha
essa mée que se mostra sem falta a filha, sendo a recusa
em aimentar-se a Unica forma de dizer ndo ao Outro,
separar-se dele, isto €, criar uma falta no Outro, tornando
evidente também a recusa do corpo adulto, com isso da
feminilidade (tornar-se mulher como sua mée), pois
percebemos que a fase com mais incidéncia de anoréxi-
cas é a adolescéncia. Deste modo, a interrupcdo da
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menstruacdo € vista por elas como preservacao do corpo
infantil. Alguns autores dizem que os sintomas da anore-
xia sdo atribuidos as dificuldades nas relaces primordi-
ais, que influenciam na imagem que anoréxicastém de s
mesmas, sdo disfuncdes na prépria imagem, pois esta é
constituida através do olhar do Outro. Sendo esse olhar o
"algo amais’, ndo trata-se apenas de cuidar das necessi-
dades biolégicas, esse "algo a mais' é primordial para
congtituicdo e reconhecimento de s como sujeito. Re-
saltando que mée tem papel de alimentar o bebé, o fa
zendo reconhecer a fome, se isso ndo for precario ou
insuficiente, poderarefletir em outras fases da vida.

Sobre as indicagdes médicas que colocam a mée para
cumprir o papel de vigiar a filha para que essa coma,
percebemos que alguns autores dizem isso ser um erro,
pois na verdade deve-se dar possibilidade de separacéo.
Ja outros dizem que a mée é quem melhor assume o pa-
pel de cuidar dessa filha e facilita na recuperacéo de sua
patologia.

Portanto, através do material pesguisado somos le-
vados a acreditar que na relagéo entre mae e filha ha
conflitos que desencadeiam a anorexia. Deste modo, a
pesquisa contribuiu para uma visdo da anorexia, sendo
esse transtorno complexo que permeia a realidade de
muitas mulheres.
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RESUMO

O presente artigo versa sobre a toxicomania. Ele visa dis-
cutir as razdes para as frequentes recidivas no uso de subs-
tancias psicoativo por dependentes quimicos. Foi feita uma
revisio bibliogrifica com a eleicio de alguns artigos para
serem discutidos. Mesmo com as dificuldades de encontrar
artigos referentes ao tema, pode-se concluir que nio ha
entre os autores, um consenso sobre as razdes que levam as
frequentes recidivas com as substincias psicoativas, em
contrapartida percebe-se a existéncia de um ciclo vicioso,
onde o sujeito em abstinéncia sofrera recidivas, pelas mais
variadas razées.

PALAVRAS-CHAVE: Toxicomania, recidiva, substincias

psicoativas.

ABSTRACT

This article sets out about drug addiction. It focuses on dis-
cussing the frequent reasons of relapses in the usage of psy-
choactive substances by drug addicts. It was made a biblio-
graphic review and selection of some articles to be discussed.
Even with some difficulties in finding articles that referred to
this theme, it was able to conclude that there is not among the
authors, a general agreement about the reasons that leads to
frequent relapses with psychoactive substances, on the other
hand realizes the existence of a vicious cycle, where the sub-
ject of abstinence will suffer relapses, for various reasons.

KEYWORDS: Drug addiction, relapse, psychoactive sub-
stances.

1. INTRODUGAO

O presente estudo versa sobre as recaidas no uso de
substancias psicoativas. Nesse sentido, o objetivo do
mesmo € apontar as razdes que a literatura aponta para
as frequentes recaidas de individuos considerados dro-
gadictos.

De acordo com os autores Carvalho et al (2011), a
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dependéncia quimica acarreta problemas sociais em to-
dos os paises ¢ as consequéncias do uso da substancias
psicoativas atingem o usudrio, sua familia, amigos e a
sociedade em geral. Esse tema tem sido discutido em
varios segmentos sociais e estudado por uma diversidade
de especialistas.

Segundo Scurssel & Vasconcellos (2010)%, o uso das
drogas € um acontecimento de todos os tempos € ndo ha
até hoje conhecimento de uma sociedade que ndo te-
nha feito uso dessa substincia. Dentre as preocupacdes
desse campo, encontram-se as recaidas em sujeitos
adictos, que apds ficarem certo tempo em abstinéncia
voltam a fazer uso da substancia.

Neste sentido, meu interesse por um estudo mais
aprofundado sobre o assunto surgiu pelo meu contato
com os Narcoticos Anonimos, grupo no qual o indice de
recaidas no uso de substancias psicoativas era alto. Foi a
partir dessa experiéncia que decidi me dedicar a questao
mais detidamente.

O estudo desse tema se faz pertinente, pois, como
acima mencionado, as recaidas diante do consumo de
substancias psicoativas sdo frequentes. Uma vez que,
em contato com os usuarios durante um trabalho reali-
zado, o discurso dos mesmos eram que eles se sentem
incapazes de conter seus sentimentos e acabam fazendo
atuagdes, muitas das quais, destrutivas para si proprias.

Esse estudo pretende contribuir posteriormente para
pesquisas mais exploratdrias, para que, assim, tenhamos
mais conhecimento sobre o tema que € intensamente
debatido, ndo s6 por pesquisadores, mas também pela
midia.

A pergunta que norteia esta pesquisa é: O que a lite-
ratura recente aponta como razdes para as frequentes
recaidas no uso de substancias psicoativas?

Ver-se-a que ndo ha um consenso entre os pesquisa-
dores para a questao.

O presente artigo inicialmente apresentard ao leitor o
que se entende por toxicomania e, em seguida, discutird
os artigos selecionados para tal fim.
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2. MATERIAL E METODOS

O trabalho desenvolvido tem como método a pes-
quisa bibliografica. “A pesquisa bibliografica ¢ desen-
volvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos™ 3.

A pesquisa bibliografica ¢ um método eficaz que nos
permite um amplo material para desenvolver um traba-
lho cientifico.

Sendo assim, através de bases de dados cientificas,
como Scielo, Google académico, Pepsic e livros classi-
cos sobre o tema, procurardo conceituar o termo Toxi-
comania e apontar o que os diferentes autores mencio-
nam como razdo para a mesma. Os descritores utilizados
para as buscas dos artigos foram: Toxicomania e Reci-
diva e Substancias Psicoativas.

Pela escassez de material que versava diretamente
sobre a tematica pesquisada, utilizamos publicagdes en-
tre os anos de 2000 a 2015, o que justificaria a necessi-
dade de novos estudos e/ou publicacdes sobre presente
tema.

3. DESENVOLVIMENTO

A Toxicomania

O vocabulo toxicomania, ¢ composto pelo prefixo
Toxico, termo antigo que ¢ definido por Diderot e
D’Alembert (1765/1967, p. 501, apud BENTO, 2006, p.
184)* da seguinte forma, “foxicum” que vem do latim,
que diz respeito a um:

Veneno que os Citas e alguns povos barbaros esfre-
gavam na ponta de suas flechas; o toulola dos dos
Indios modernos ¢ talvez o mesmo veneno; o que é
certo segundo o testemunho dos historiadores.

Historiadores afirmam que a ferida causada pelo To-
xicum dos Citas era mortal e irreversivel. O toxico no
qual se aborda aqui possui formas e fungdes diferentes
na vida de um sujeito, mas ¢ importante saber que po-
demos igualar o que € tdxico como veneno.

Para Gurfinkel (1995)° “[...] toda a vida passa a girar
em torno da droga”. Assim para o entendimento do que
venha a ser toxicomania, ¢ importante considerar os di-
versos usos de drogas, levando em consideragdo os as-
pectos individuas e sociais.

Segundo Gurfinkel (2011)°, toxicomania é a forma
mais classicamente conhecida de adic¢do, que na socie-
dade tanto se faz presente. A droga “da vez”, assim como
¢ chamada nas ultimas décadas, preocupa a sociedade
civil pelo seu poder de perturbar a vida do individuo e de
todos que estdo ao seu redor.

De acordo com Gurfinkel, (2011)°:

A adicg@o é o uso compulsivo de um terminado ob-

jeto e, enquanto tal, se trata de uma agdo de carater

impulsivo e irrefreavel. A pessoa se sente impelida ao
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uso do objeto, e se vé incapaz de deixar de fazé-lo.

Assim sendo, a adic¢do ¢ uma forma de escravidao, o
adicto perdeu sua liberdade de escolha, é incapaz de
escolher entre ser usuario ou ndo do objeto

A raiz etimologica da palavra nos ajuda a compreen-
der esse aspecto da adicg@o: o adictu era, na Roma
antiga, uma pessoa que incapaz de saldar uma divida,
tornava-se escrava do credor, como forma de paga-
mento. Em outros termos, trata-se da antiga lenda do
individuo que vendeu sua alma ao diabo, e ficou en-
tdo aprisionado e refém de seu salvador. (Gurfinkel ,
2011)8.

Para Gurfinkel (2011)%, essa caracteristica da adic¢do
implica em uma importante inversdo da relagcdo sujei-
to-objeto, pois aquele que era o sujeito que tinha a liber-
dade de escolher consumir o objeto segundo sua vontade
e desejo, passa ser entdo o objeto de seu objeto.

De acordo com Fenichel (1932)” o mesmo ato de
possuir desejo por algo que governa outros impulsos
patolégicos, também atua nos adictos.

A necessidade de obter uma coisa que ndo ¢ mera sa-
tisfacdo sexual, mas também seguranca ¢ garantia de
autoafirmacgdo; assim sendo, essencial a propria
existéncia do individuo. Os adictos representam o ti-
po mais nitido, mas preciso, de “impulsivos™”

Ainda de acordo com Fenichel (1932)7, de inicio o
individuo talvez ndo tenha buscado mais do que consolo
nas substancias psicoativas, porém, depois chega a usar,
ou tentar usar o efeito da droga, para a satisfagdo de ou-
tras necessidades intimas.

Para Kalina (1976)%, uma das dificuldades do toxi-
comano ¢ a intolerdncia a espera, por isso, em muitos
casos, o individuo se utiliza por exemplo de drogas inje-
taveis por terem um efeito mais rapido no organismo.
Assim, sobre o efeito da droga, estes individuos estdo
fora da realidade, ndo possuem consciéncia de seus atos
e comportamentos.

Kalina (1976)8, afirma que a droga gera uma sensa-
¢do de fazer com que o individuo esqueca por alguns
momentos todos seus sofrimentos, angustias. Segundo o
autor (1999) “a fruicdo gerada pela droga neutraliza esse
sofrimento, produzindo euforia ou estimulagdo, o que
equivale a dizer o que o ego reencontra a satisfacdo nar-
cisista perdida”. Ele diz:

A droga produz, desta maneira, um alto nivel de au-

toestima; como esta nao se baseia na conquista real e

sim imaginaria de si, quando passa o efeito toxico a

depressdo que sobrevém possui caracteristicas cada

vez mais devastadoras para o ego®.

A toxicomania ¢ caracterizada pelo uso intensivo e
unico com a droga, ndo havendo assim outros objetos
para sua satisfagdo, assim como ressalta Serretti’:
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A toxicomania é uma relagdo intensa e exclusiva, na
qual, do ponto de vista econdmico, o uso de drogas ja
se tenha estabelecido também como uma fungdo
psiquica diferentemente dos usudrios esporadicos.
Para o toxicomano a droga ndo ¢ um objeto contin-
gente juntamente com outros, que pode ou ndo ser
investido, o importante na toxicomania ¢ a posicao
que o sujeito se coloca diante da substancia, a relagao
exclusiva que acaba por levar a uma fixac¢do pulsional
pervertendo o carater contingencial da pulsdo.

De acordo com Santiago (2001, apud, GIANESI,
2005)'°, a terminologia toxicomania foi apropriado pela
psiquiatria no inicio do século XIX, relacionado a atos
maniacos, estudos na época chegaram a conclusdo de
que os atos maniacos tinham relagdo com a dependéncia
de substancias psicoativas.

A Recaida

Segundo Rigotto € Gomes (2002)!!, em pesquisa fei-
ta com um grupo de nove homens e trés mulheres em
Caxias do Sul, Estado do Rio Grande do Sul, todos con-
siderados dependentes quimicos conforme diagndstico
segundo DSM-IV, sdo varios os motivos pelo qual os
mesmos tém recaidas com o uso de substincias psicoa-
tivas. Durante entrevista, estes individuos relataram
momentos de sua vida e de suas frequentes recaidas.

Os autores ainda destacam que muitos dos entrevis-
tados, relatam que conflitos familiares, falta de apoio da
familia, relacionamento com amigos que sdo usuarios,
necessidade de aprovacao social e frustracdes diante de
circunstancias adversas associados, sdo fatores que le-
vam os adictos a procura por drogas € a consequente
recaida. Os entrevistados reconhecem que nao tem for-
¢as para lutar sozinhos contra a atragdo e o impulso para
o consumo dessas substancias.

Para Rigotto € Gomes (2002)!!, ainda em entrevista
com os usuarios, muitos deles relataram que o rompi-
mento de um relacionamento amoroso, também é um
dos motivos pelo o qual pode levar a recaida com subs-
tancias psicoativas. Eles dizem:

As situagoes identificadas na descri¢do caracteri-
zam-se por conjunturas paradoxais: a familia que se
perde na ambiguidade da protecdo ilusoria, da nega-
¢30 ou da absorc¢ao dos proprios conflitos; a amizade
que traz a contradi¢do do convite ao vicio; e a falta
de perspectiva diante da adversidade!!.

De acordo com Ribeiro (2003)'2, hd um grupo de in-
dividuos com duplo diagndstico, além da toxicodepen-
déncia, possuem caracteristicas psicologicas compativeis
com outras perturbagdes psicopatoldgicas da personali-
dade. Assim, o autor aponta que a vulnerabilidade do
sujeito devido a suas caracteristicas fazem com que o
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mesmo venha a ter multiplas recaidas no uso de substan-
cias psicoativas.

Segundo Kantorski, Lisboa e Souza (2005)'3, o abuso
de substancias psicoativas, a recaida com as mesmas ¢ a
dependéncia quimica, se da através das crises familiares,
individual e social. A reincidéncia dessas substincias
psicoativas ¢ para satisfazer o sujeito.

Ja para Santos (2007)', o fato de o sujeito parar e
voltar a consumir substancias psicoativas ndo ¢ um ato
de recaida, pois os mesmos quando estavam em absti-
néncia, ndo se consideravam fora das drogas.

Ainda de acordo com o autor, o sujeito que estava em
processo de desintoxicagdo, devido a internagdo, estava
somente em um momento transitério de privacdo do
gozo do corpo. Isso, portanto ndo significa uma renuncia
do uso da substancia e sim é somente uma pausa ligada
as consequéncias negativas provocada pelo gozo.

Segundo Conte et al (2007)':

A droga, para o toxicOmano, ¢ o encontro, a escolha
de um objeto ‘adequado’ que teria a facilidade de es-
tar ao alcance da mao, ou seja, também pode ser
compreendida como um atalho para a felicidade.

Os autores ainda trazem que a questdo do consumo
de substancias psicoativas, ¢ um meio para que os adic-
tos se sintam parte da sociedade, ou seja, tenha uma in-
clusdo social, para que assim sejam tratados igualmente
por todos e aparentam serem cidaddos, mesmo que seja
de uma forma ilegitima.

Para Viana (2013)', que defende um discurso mais
radical, uma vez toxicOmano, sempre toxicomano, sendo
assim, o dependente quimico ndo se vé curado de seu
diagndstico, assim a recaida no uso de substincias psi-
coativas quando se passa por um periodo de abstinéncia
¢ mais faceis de ocorrer. Fato que o coloca em estado de
constante recuperagao.

Ainda para a autora ¢ importante ressaltar que o mo-
tivo que leva um individuo a consumir uma determinada
substincia psicoativa, pode dizer, que ha uma identifi-
cagdo nesse uso. Através da visdo psicanalitica: ” a
compulsdo a droga como um meio de atrair a aten¢ao do
outro para seu sofrimento. ',

De acordo com Gabatz et al (2013)"7, a entrada ¢ a
recaida no mundo das substancias psicoativas esta rela-
cionada a diversos fatores como influéncias dos amigos,
dificuldades pessoais, e como facilitador de relagdes
socias.

Os autores ainda ressaltam que ao mesmo tempo em
que as substdncias psicoativas trazem satisfacdo mo-
mentanea, elas também apresentam uma série de conse-
quéncias aos seus usuarios. Nos depoimentos de usuarios
que foram entrevistados pelos autores, os mesmos des-
tacam a incapacidade de lidar com as frustragdes ao
longo de suas vidas e, devido a essas incapacidades,
acabam entrando no mundo das drogas e ficam sujeitos a
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recaidas quando ficam em abstinéncia.

Ainda segundo os autores, o uso das drogas e suas
recaidas geram um grande impacto na vida dos usudrios
e também na de suas familias. Uma vez que os mesmos
perdem seus empregos devido ao uso dessas substancias,
perdem os lagos afetivos com as familias, casamentos
acabam de desfazendo devido ao uso dessas substancias.
Manter relacionamentos com usudrios ¢ algo complicado,
pois o usudrio tem a tendéncia de substituir o relaciona-
mento com as pessoas, pelo uso das drogas.

De acordo ainda com os autores, o processo de reabi-
litagdo com esses usuarios ¢ complicado, pois uma vez
que 0s mesmos encontram amigos que também sao usu-
arios, acabam voltando ao uso da droga. Muitos usuarios
que sdo internados por um tempo e depois saem da in-
ternacdo, acabam reencontrando os antigos amigos e aos
poucos vao retomando a vida que levavam antes. A per-
cepgdo dos maleficios que as drogas causam na vida dos
usuarios, ainda assim, ndo sdo o suficiente para fazer os
usuarios abandona-la.

4. CONCLUSAO

Este estudo buscou apresentar quais eram as razdes
que a literatura cientifica atual aponta para as frequentes
recaidas na utilizagdo de substancia psicoativas por indi-
viduos considerados adictos. Com esta questdo em men-
te foram analisados artigos que apontam diversas razdes
para as frequentes recaidas no uso de substancias psicoa-
tivas.

Assim, os autores Rigolto e Gomes (2002)!"'; Kan-
torski, Lisboa e Souza (2005)'* e Gabatz et al (2013)",
apontam que as crises de relacionamento com a familia,
a necessidade de ser aceito pela sociedade e de se satis-
fazer, sdo razdes que levam os sujeitos a terem recaida.
Em contrapartida, Ribeiro (2003)'?, ressalta que a razdo
da recaida refere-se a vulnerabilidade do sujeito, devido
a suas caracteristicas psicoldgicas compativeis com per-
turbagdes psicopatologicas da personalidade.

Santos (2007)'*, contrapondo os autores supracitados,
menciona que voltar a consumir substancias psicoativas,
independentemente de qualquer razdo, ndo ¢ um ato de
recaida, pois o sujeito quando estava em abstinéncia, ndo
se considerava fora das drogas. O que segundo Conte et
al (2007)", a droga para o toxicomano, ¢ o encontro, a
escolha de um objeto adequado para o mesmo se sentir
vivo. Em um discurso mais radical, Viana (2013)'¢, diz
que uma vez toxicOmano, sempre toxicomano, sendo
assim, o dependente quimico, ndo se v€ curado de seu
diagnostico, assim, a recaida com as substancias psicoa-
tivas, quando se passa por um periodo de abstinéncia
ocorreram com maior frequéncia. O que assim, o coloca
em estado de constante recuperagao.

Por fim, conclui-se que ndo ha entre os autores, um
consenso sobre as razdes que levam as frequentes recai-
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das com as substincias psicoativas, em contrapartida,
percebe-se a existéncia de um ciclo vicioso, onde o su-
jeito em abstinéncia sofre frequentes recaidas, com as
mais variadas razdes.
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