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Prezado leitor, € com grande satisfagdo que divulgamos a vigésima quarta edicdo, volume dois, da
Revista UNINGA Review.

UNINGA Review recebeu a estratificagdo B4 pelo sistema QUALIS CAPES, apés a avaliagio das
edicdes anteriores, desde o ano de 2010.

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

Desde o dia 01/07/2013, aRevista 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 andlise do manuscrito pelo conselho editorial do periddico.
Entretanto, caso um manuscrito sgja aceito para publicacdo, o autor responsavel (autor de
correspondéncia) confirmara o interesse pela publicagdo readlizando o pagamento de uma taxa de
publicagdo, no valor de R$ 180,00 (cento e oitenta reais), em funcdo dos custos relativos aos
procedimentos editoriais; valor atualizado em 01/01/2015.

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

Boalleitural Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe

Dear reader, it is a great satisfaction to disclose the twenty-fourth edition, volume two 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 Periédicos 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 (R$ 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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RESUMO

Este estudo investiga o perfil epidemiolégico da mortalidade
por acidentes de transito com motocicletas num municipio do
oeste catarinense no periodo de 2003 a 2012. Estudo explo-
ratorio e descritivo para analise dos acidentes de transporte a
partir de informaces provenientes do Sistema de I nfor magtes
sobre Mortalidade (SIM), sob co-gestdo da Secretaria de Vigi-
lancia em Salde do Ministério da Saude (SVSMS) e do De-
partamento de Informatica do SUS do Ministério da Saude
(DATASUS/MS). Considerou-se critérios de inclusio o registro
de 6bitos de motociclistas em acidente de transporte no perio-
do de 2003 a 2012. A maioria sdo jovens, baixa escolaridade,
7% das ocorréncias foram por acidente de trabalho, grande
indice de anos potenciais de vida per didos precocemente entre
afaixa etaria de 15 a 19 anos. A maioria dos 6bitos ocorreu em
ambiente hospitalar. Novos estudos sdo necessarios para evi-
denciar osriscos de acidentes de transito e de mortes na popu-
lacdo de motociclista.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente de transito, mortalidade,
motocicleta, enfermagem em emergéncia.

ABSTRACT

This study investigates the epidemiology of mortality from traffic
accidents with motorcycles in Santa Catarina west of the city from
2003 to 2012. Exploratory and descriptive study to analyze traffic
accidents from information from the Mortality Information System
(SIM) under co-management of the Health Surveillance Secretariat
of the Ministry of Health (SVS/ MS) and the Department of In-
formatics of SUS Ministry of Heath (DATASUS / MS). It was
considered criteria for inclusion in the record of motorcycle deaths
in transport accidents from 2003 to 2012. Most are young, low
education, 7% of the cases were for accidents at work, great poten-
tial yearsof lifeindex lost early between the age group 15-19 years.
Most of the deaths occurred in hospitals. Further studies are needed
to show therisks of traffic accidents and deaths in the population of
biker.

KEYWORDS: Accidents, traffic, mortality, motorcycles,
emergency nursing.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos houve um aumento na frota de ve-
iculos e motocicletas a nivel mundial, e o Brasil por
apresentar-se como um pais emergente também compar-
tilha dessa aceleracdo do crescimento, repercutindo em
um crescente indice ascendente de sua frota de veiculos.
Assim seus estados e municipios por um lado assistem a
esse avanco da industria automobilistica e por outro lado
sofrem com o aumento nos indices de acidentes de
transporte.

Os acidentes de transporte sdo caracterizados pelas
categorias V01 a V99 da Décima Revisdo da Classifica-
¢do Edtatistica Internacional de Doencas e de Problemas
Relacionados a Salde (CID-10) e incorporam além dos
comumente denominados “acidentes de transito”, outros
advindos das atividades de transporte, todo acidente que
envolve um veiculo destinado ao tréfego terrestre, aéreo
ou aquatico utilizados em transporte de pessoas ou de
mercadorias de um lugar para o outro, evento ndo inten-
cional, porém evitavel, causador de lesBes fisicas e emo-
cionais.

Os acidentes de transporte constituem um grave pro-
blema social e de salide publica no mundo, pois sdo res-
ponsaveis pela ata mortalidade e por incapacidades
temporérias e permanentes. A estimativa em 2004 para a
Organizacdo Mundia da Sadde (OMS) foi de 1,2 mi-
Ihdes de 6bitos decorrem de acidentes de transporte anu-
almente no mundo, havendo um ndmero muito superior
de vitimas ndo fatais ou incapacitadas, ainda, estima
aumento de 40% na mortalidade mundial por esse grupo
de causas até 2030, caso ndo sgam adotadas medidas
preventivas de forma efetivas®.

Nas Ultimas décadas, as lesdes provocadas por aci-
dentes de transporte tém-se convertido em uma das prin-
cipais causas de morte e incapacidades em todo o mundo.
O numero de motocicletas em circulagdo, a desorgani-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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zacdo do trénsito, a deficiéncia da fiscalizacdo, as im-
prudéncias dos usuérios e a impunidade dos infratores
contribuem significativamente para a ocorréncia desses
eventos na popul agao®.

Juntamente o0 progresso nas industrias automobilisti-
cas do Brasil, que originaram efeitos multiplicadores de
modificacBes urbanas e sociais fazendo com que o cres-
cimento das cidades ocorresse de forma desordenada,
sem infra-estrutura adequada, ndo acompanhando o
crescimento no ndmero de veiculos. O que contribuiu
também para este fato foi a condicdo insatisfatoria dos
transportes coletivos, fazendo com que as pessoas bus-
guem meios de transportes individuais, eclodindo em
agravos no transito das cidades®.

As causas externas constituem a terceira causa de
morte no pais e, dentre elas, destacam-se os acidentes de
transporte como determinantes de mortes, sequelas e
sofrimentos para as familias e a comunidade, além disso,
estas causas resultam em elevados custos sociais e
econdmicos com grande impacto sobre os cofres publi-
cos’.

Os acidentes de transporte passaram a ser reconhe-
cidos como importante problema de salde publica, que
devem fazer parte da agenda de prioridades do campo da
salde em termos de conducdo de estudos e esforgos para
prevencao®.

A reducdo dos acidentes de transporte constitui um
dos maiores desafios para a salide publica, sendo neces-
sario 0 desenvolvimento de estudos e intervencfes go-
vernamentais para compreensdo da verdadeira amplitude
do problema e distribuicdo das causas para sua preven-
¢80 e promog&o da seguranca’.

Mediante a esses dados alarmantes, e através da bus-
ca de literatura sobre esta temética no estado de Santa
Catarina, especialmente no municipio de Chapeco per-
cebe-se a escassez de estudos a respeito dessa temética.
Assim, fomos motivadas a realizar este estudo buscando
identificar o perfil de mortalidade por acidentes de
transporte ocorridos no municipio de Chapeco-SC, sen-
do que se encontra como terceira causa de mortalidade
neste municipio.

Baseando-se nestas informacBes o0 objetivo do pre-
sente estudo é investigar o perfil epidemiologico da
mortalidade por acidentes de transporte no municipio de
Chapeco-SC, no periodo de 2003 a 2012 analisando os
dados dos acidentes de transporte a partir de informactes
provenientes do Sistema de Informagdes sobre Mortali-
dade (SIM), sob co-gestéo da Secretaria de Vigilancia
em Salde do Ministério da Saude (SVS/MS) e do De-
partamento de Informética do SUS do Ministério da Sa-
Ude (DATASUS/IMS).

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, re-
trospectivo, realizado por meio de pesquisa de dados

ISSN online 2178-2571
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secundarios provenientes dos Sistemas de InformagGes
em Salde ligados a Vigilancia Epidemiologica da Se-
cretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde,
onde se destaca o Sistema de Informacdo sobre Mortali-
dade/ Ministério da Satide (SIM/MS).

Em relacdo aos critérios de inclusdo dos dados no
estudo, foram sel ecionados somente os 6bitos dos anos de
2003 a 2012 de individuos residentes em Chapect-SC,
excluindo-se os 6bitos de outros municipios. Para o tipo
de acidente foi selecionado somente aqueles ocorridos
por motociclista traumatizado em acidente de transporte
(V20-V29) do CID-10.

Os dados coletados foram a partir das fontes de dados
oficiais disponiveis no Sistema de informacdo sobre
Mortalidade do Ministério da Saide (SIM/MS). As
mortes por acidente de transporte foram selecionadas
segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Do-
encas e Problemas Relacionados a Salide (Décima Revi-
sdo) CID-10.

O estudo envolveu a totalidade da mortalidade por
acidentes com motocicletas no periodo de janeiro de
2003 a dezembro de 2012, ocorridos no Municipio de
Chapeco, SC. Sendo que o periodo de estudo compre-
endeu os meses de mar¢o a junho de 2013.

ApOs a coleta dos dados, estes foram agrupados sen-
do efetuadas as andlises descritivas dos dados epidemio-
|6gicos da mortalidade por acidentes de transporte, ocor-
ridos no municipio de Chapeco entre os anos de 2003 a
2012.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Chapec6-SC, possui uma populacdo
atual de mais de 180 mil habitantes, sendo 93% urbana e
7% rural, cresce aceleradamente, assim como sua eco-
nomia. O municipio exerce a funcdo de Capital do
Oeste Catarinense e polo de uma regido com mais de
200 municipios e com mais de um milh&o de habitantes,
onde se encontram as sedes das principais empresas
processadoras e exportadoras de suinos, aves e derivados
do Brasil. Suafrota principal de veiculos é viaterrestre®.

Com relacdo a raga ou cor da pele dos pesquisados,
95% (n=119) das ocorréncias foram registradas em mo-
tociclistas de cor branca. O Brasil é composto basica-
mente por trés etnias — 0 branco europeu, o negro afri-
cano e o indigena, resultando numa miscigenagdo que
marcou 0 Pais tanto do ponto de vista demografico
guanto cultural. As estatisticas mais recentes do IBGE
apontam o predominio dos brancos — 48,2% da popula-
¢80. Mas, na primeira década do século 21, a distribui-
¢30 populacional mudou no que diz respeito a caracteri-
Zag80 por cor ou raga: houve um aumento do nimero de
brasileiros que se autodeclaram pretos ou pardos. Na
regido Sul e Sudeste, existem grupos de origem alema,
polonesa, ucraniana, italiana, japonesa e portuguesa.
Essas regiGes também concentram a maior parte da po-
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pulacdo amarela e branca. Santa Catarina € o estado com
maior nimero de pessoas que se autodeclaram brancas:
85,7%°.

Tabela 1. Mortalidade de motociclistas por ano segundo a faixa etéria
num municipio do oeste catarinense no periodo de 2003 a 2012.

do C')Ag)ri]t% 1519 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Total
2003 0 1 2 1 0 0 3
2004 2 1 2 1 0 0 6
2005 1 6 3 3 0 0 14
2006 3 4 1 1 0 0 9
2007 2 4 1 2 0 0 8
2008 2 5 1 2 0 0 10
2009 1 5 3 2 2 0 13
2010 2 6 2 1 1 1 12
2011 2 6 5 2 2 0 17
2012 2 3 2 2 1 0 10

Fonte: Ministério da Salide/Secretaria de Vigilancia em Salide/Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade. Pesquisado em: maio de 2013.

Considerando um total de 125 ocorréncias, verifi-
ca-Se gque os dois anos com a maior propor¢do de moto-
ciclistas traumatizados acidentalmente foi em 2011 e
2005 com respectivamente 17% (n=21) e 14% (n = 14),
entre 20 e 29 anos de idade.

A maior mortalidade do motociclista jovem é um fe-
ndmeno extremamente complexo, que pode ser explica
do, em parte, pelas caracteristicas proprias desta faixa
etéria, como, por exemplo, a imaturidade, o sentimento
de onipoténcia, a tendéncia de superestimar suas capa-
cidades, a pouca experiéncia, habilidade para dirigir, e
comportamentos de risco'®.

E relevante considerar que as faixas de 20 a 29 anos
e de 30 a 39 anos possuem um maior risco de se envol-
ver em acidentes, pois ao comparar 0 nimero de vitimas
com a populacdo dos respectivos grupos podemos per-
ceber uma concentracdo maior de pessoas envolvidast.

Ao andisar os dados frente a variavel sexo tem-se
gue o sexo masculino apresenta a maior taxa de envol-
vimento nas ocorréncias de acidentes com motocicletas e
em numeros relativos essa discrepancia € mais expressi-
va, pois 0s homens representam 87% (n=109) das viti-
mas, enquanto as mulheres somente 13% e suas maiores
frequéncias sdo encontradas entre as faixas etérias de 20
a 49 anos de idade, considerados adulto jovem e produ-
tivo.

Estudo realizado em 2013 sobre o perfil epidemiol6-
gico das vitimas de acidente de transito, entre os aciden-
tes automobilisticos pesquisados, houve predomino de
acidentes com motocicletas representado por 69% dos
casos, sendo que 0 maior nimero de acidentes envolve-
ram adolescentes e adultos jovens entre 20 e 40 anos de
idade (59%)*2.

A predominancia do sexo masculino nos acidentes de
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transporte apresenta como conseqiiéncia uma maior taxa
de mortalidade entre individuos homens, portanto, os
estudos indicam que pessoas do sexo masculino e jovens
s80 as vitimas mais frequentes no transito, e este perfil &
devido a maior exposicdo de homensjovens no transito e
por comportamentos que os fazem assumir maiores ris-
cos na conduc&o de veiculos®®. A inexperiéncia, a busca
de emocdes, 0 prazer em experimentar sensacdes de ris-
co, a impulsividade e abuso de dcool ou drogas sdo fa-
tores que contribuem para a maior incidéncia de aciden-
tes de trénsito nesse grupo.

Entre os 10 anos analisados ndo encontrou-se maior
nimero de ocorréncias em determinada sazonalidade,
sendo que 0s meses com as maiores frequncias de regis-
tros foram em: dezembro, outubro e maio com respecti-
vamente 14% (n=17), 13% (n=16) e 12% (n=15).

O nimero de mortalidade de motociclistas traumati-
zados em acidente foi mais alto em dezembro. No en-
tanto, como ndo se conhece 0 motivo para isso, a hip6-
tese mais provavel é consideré-lo resultado de uma osci-
lacdo aleatoria.

Frente a um total de 122 ocorréncias registradas no
periodo analisado a maior proporgéo das ocorréncias foi
em vitimas com baixa escolaridade, a saber: 8 a 11 anos
de estudos concluidos com 42% (n=51), seguidos de 4 a
7 anos de estudo concluidos (n=36).

E possivel que muitos desses acidentados sgjam tra-
balhadores que utilizam a motocicleta nas propriedades
rurais em que trabalham e, como estas motos ndo sdo
licenciadas, eles ndo passam por nenhum preparo nem
sdo submetidos a qualquer tipo de controle pelos 6rgdos
oficiais. Ainda pelo nimero significativo de pessoas com
baixa escolaridade, que ndo conhecem perfeitamente as
sinalizacBes de trénsito e utilizam e motocicletas em
seus deslocamentos'.

Tabela 2. Mortalidade de motociclistas por local de ocorréncia segundo

afaixaetérianum municipio do oeste catarinense no periodo de 2003 a
2012

Local de

ocorréncia 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Total
Hospital 10 23 12 8 4 1 58
Domicilio 0 1 0 0 0 0 1
Viapublica 5 14 10 8 1 0 38
Outros 1 2 0 0 0 0 3

Fonte: Ministério da Salide/Secretaria de Vigilancia em Salide/Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade. Pesquisado em: maio de 2013.

Conforme dados acima pode-se afirmar que a maio-
ria das vitimas vem a falecer no ambiente hospitalar,
pois encontramos um percentual de 58% equivalente a
72 ocorréncias do total de 125 no periodo analisado,
seguidos da mortalidade ocorrida em via publica com
38% do total (n=48).

Neste contexto, observa-se, nas Ultimas décadas, au-
mento crescente na mortalidade de motociclistas que
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estdo extremamente expostos e se destacam nas estatis-
ticas de acidentes que provocam lesBes graves e mor-
tes's.

Considerando se o paciente recebeu ou ndo assistén-
cia médica antes de ir a 6bito, ndo é possivel dizer que
ha diferenca, pois 46% (n=58) néo receberam assisténcia
médica depois do acidente e antes da morte, 44% (n=55)
receberam assisténcia medica apds o acidente e 10%
(n=12) dos casos foram situagdes em que a variavel en-
contra-se com este dado ignorado.

Podemos ainda fazer referéncia, que o SAMU (Ser-
vico de Atendimento M6vel de Urgéncia) foi implantado
no municipio de Chapeco-SC a partir de outubro de
2006, pelo Decreto 5055/2004 que institui 0 SAMU em
municipios e regifes do territorio nacional. Constatou-se,
portanto, através da tabela 08 a efetiva assisténcia médi-
ca a0 motociclista traumatizado em acidente a partir
deste periodo, contribuindo desta forma em diminuir a
proporcdo de ébitos ocorridos sem assisténcia médica
com motociclista, sendo fundamental a concretizagc&o do
SAMU como estratégia estruturante para o SUS.

Tabela 03. Anos potenciais de vida perdidos em motociclistas segundo

a faixa etaria num municipio do oeste catarinense no periodo de 2003 a
2012

Ano do

Obito 1519 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Total
2003 0 41 37 28 0 0 36
2004 54 49 35 22 0 0 40
2005 51 47 36 26 0 0 40
2006 53 45 40 22 0 0 46
2007 52 46 34 28 0 0 42
2008 51 44 39 27 0 0 43
2009 51 46 37 27 15 0 37
2010 51 45 37 21 14 6 38
2011 51 46 35 22 15 0 37
2012 54 48 35 25 19 0 39

Fonte: Ministério da Salide/Secretaria de Vigilancia em Salide/Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade. Pesquisado em: maio de 2013.

A tabela 3 nos remete aos anos potenciais de vida
perdidos precocemente por acidentes com motociclista.
Entre a faixa etéria de 15 a 19 anos de idade observa-se
uma variagdo entre 51 a 54 anos de vidas perdidos pre-
cocemente com relagdo a expectativa de vida do brasi-
leiro, a medida que aumenta a faixa etaria diminui os
anos potenciais de vida perdidos, porém mesmo assim
esse nlmero continua alto. Entre 20 a 29 anos de idade
variag8o cai em torno de 10 anos, ou sgja, estas
pessoas deixam de viver entre 41 e 49 anos de vida, en-
tre 30 a 39 anos de idade as pessoas deixam de viver
entre 35 a 40 anos de vida.

As mortes por acidentes e violéncias incidem com
elevada frequéncia no grupo de adolescentes e adultos
jovens, e o impacto destes 6bitos pode ser analisado por

ISSN online 2178-2571

V.24,n.2,pp.06-10 (Out - Dez 2015)

meio do indicador de mortalidade prematura, denomi-
nado Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP)*. Por
isso, torna-se importante destacar que os acidentes de
transito é a segunda causa de APV P (10,6%) no Brasil*.
Nesse contexto, destaca-se a importancia da utilizacdo
desse indicador de mortalidade prematura para definir
prioridades e chamar a atencéo sobre o carédter devasta-
dor dos traumas e violéncias como causa de mortes em
idades jovens.

Tabela 04. Mortalidade de motociclistas por acidente de trabalho se-
gundo afaixa etarianum municipio do oeste catarinense no periodo de
2003 a 2012

Acldenis 1518 2o In-30 440 2120 iR Turlul
[ils

trabalin

Elm 1 < Q Q T T
MNaw Ji M 17 12 < L T
Jgnoradn 2 £ A A 1 1k L=

Fonte: Ministério da Salide/Secretaria de Vigilancia em Salide/Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade. Pesquisado em: maio de 2013.

Ao analisar a tabela 4 encontramos 112 ocorréncias,
destas 7% foram classificadas como acidente de trabalho
(n=8), e predominaram no adulto jovem entre as faixas
etériade 20 a 39 anos de idade.

Conforme dispBe o art. 19 daLei n°8.213/91:
"acidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio
do trabalho a servico da empresa ou pelo exercicio
do trabalho dos segurados referidos no inciso VII do
art. 11 desta lei, provocando lesdo corpora ou per-
turbagdo funcional que cause a morte ou a perda ou
reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade
parao trabalho".

Estudo realizado num pronto socorro de um hospital
em S8o Paulo, com vitimas de violéncia no tréansito, 65%
dos condutores de motocicletas estavam em horario de
trabalho ou no percurso para o trabalho'®.

Estudo sobre acidentes de trabalho fatais na regido
sul do Brasil no ano de 2010, identificou 825 6hitos,
sendo 450 decorrentes de acidentes de transporte. No
mesmo estudo, individuos de 20 a 39 anos representou
gquase a metade dos Obitos ocupacionais, envolvendo
individuos adulto jovens, considerados economicamente
mais ativos®.

Neste contexto, vale ressaltar que esta situagdo é
preocupante e carece de reflexdo pelos gestores, pesqui-
sadores, profissionais da sallde e todos os atores sociais
na busca de alternativas para minimizar os acidentes de
trénsito, sobretudo envolvendo motociclistas.

4. CONCLUSAO

Este estudo apontou o crescimento da mortalidade de
motociclistas ocorridos no periodo de 2003 a 2012, sen-
do em sua maioria individuos jovens entre 20 e 29 anos
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de idade, de baixa escolaridade, 7% das ocorréncias fo-
ram classificadas como acidente de trabalho. Consta-
tou-se um grande indice de anos potenciais de vida per-
didos precocemente por acidentes com motociclista entre
a faixa etéria de 15 a 19 anos. A maioria dos Gbitos
ocorreu em ambiente hospitalar.

Acredita-se que 0 uso da motocicleta tende a aumen-
tar e, consequentemente, resultar em maior nimero de
acidentes desse tipo, e que a reducdo do nuimero de
mortos e feridos em acidentes de trénsito depende da
adocdo de medidas preventivas. Nesse contexto, a en-
fermagem tem um importante papel, destacando-se a
realizacdo de programas de prevencdo aos acidentes
contribuindo para minimizar o nimero de sua ocorréncia
e as repercussdes para os individuos e para a sociedade.

Diversos fatores podem estar agregados ao aumento
da mortalidade de motociclistas em conseqiiéncia de
acidente de transporte, tais como a maior vulnerabilidade
dos motociclistas a lesdes graves em comparacdo aos
ocupantes de outros veiculos, a negligéncia quanto ao
uso do capacete e equipamentos de seguranca apropria-
dos, o comportamento inadequado/perigoso no transito,
0 uso da motocicleta em servico de transporte individual
remunerado de passageiros e atividades de prestacéo de
SErvigos.

Novos estudos s80 necessarios a fim de oferecer evi-
déncias mais detalhadas sobre os determinantes do risco
de acidentes de transito e de mortes na populagdo de
motociclistas, um problema que se coloca na atualidade
como de grande importancia para a salide publica.

Mais campanhas de prevencdo de acidentes e
educacdo no transito sdo etstratégias para minimizar
esses indices.
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RESUMO

Nos meios de transmissdo de infecgdo cruzada encontra-se
a agua utilizada para refrigeracdo dos equipamentos
odontoloégicos. Com o uso de agua contaminada, 0s riscos
aumentam tanto para o Cirurgido-Dentista como para o
paciente. E extremamente preocupante o seu Uso em pro-
cedimentos cirdrgicos e em pacientes comprometidos
imunologicamente. O objetivo do estudo foi 0 de verificar a
qualidade da agua das seringas triplice do equipamentos
odontoldgicos, por meio de analise microbiolégica, reali-
zando a contagem de colifor mes totais e bactérias hetero-
troficas. As amostras de agua foram coletadas de 10 serin-
gas triplices de eguipamentos odontolégicos, em uma fa-
culdade privada de Maring4, Parana, Brasil. Foram se-
guidas as normas para coleta do material e a analise bac-
terioldgica. A andlise dos resultados per mitiu concluir que
mais da metade das amostras de agua analisadas néo
atendeu aos padr 8es estabelecidos pelo Ministério da Sau-
de, podendo ser consideradas fonte potencial de infeccio
cruzada e pos-operatéria; os cirur gides-dentistas precisam
seguir normas de biosseguranca no que se refere a proce-
déncia ao manuseio da agua do equipamento odontol égico.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccéo cruzada, biofilme, agua.

ABSTRACT

In cross-infection, transmission media is water used for cool-
ing dental equipment. With the use of contaminated water, the
risks increase for both the DDS and the patient. It is very
worrying their use in surgical procedures and in immu-
no-compromised patients. The aim of the study was to deter-
mine the water quality of triple syringes of dental equipment
by means of microbiological analysis, realizing total coliforms
and heterotrophic bacteria. Water samples were collected from
10 triples syringes of dental equipment, in a private college of
Maringa, Parana, Brazil. The standards were followed to col-
lect the materia and bacteriologica analysis. The analysis
concluded that more than haf of the analyzed water samples
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did not meet the standards set by the Ministry of Health and
can be considered a potential source of cross-infection and
post-operative; dentists need to follow bio-security standards
with regard to the merits the handling of water from dental
equipment.

KEYWORDS: Cross infection, water, biofilm.

1. INTRODUCAO

De forma generalizada, desde o ano de 1981, os
equipos odontol dgicos foram equipados com valvulas de
anti-retracdo, com o intuito de prevencdo ao retorno de
material oral. Estas medidas se deram por causa daiden-
tificacdo de particulas virais e residuos da cavidade oral
aspirados durante o tratamento dentério, contaminando as
linhas de &gua e pecas de m&o. Por conseguinte, no ano de
1996, a American Dental Association (ADA) estabeleceu
gue o suprimento de &gua dos condutos odontol dgicos
poderiam conter no maximo, 200 UFC/m. Na maioria
das areas odontolégicas, tdo importante quanto o aper-
feigoamento técnico e cientifico é a conscientizagdo dos
riscos presentes de contaminagdo durante o atendimento
odontol6gico. Atualmente, pesquisas vém comprovando
gue, em todos os instrumentos odontol dgicos, dos mais
simples aos mais sofisticados, esconde-se um universo de
mi crorgani smos patogéni cos?.

Fatinato (1994)° analisou que ainfecc&o cruzada é a
transmissdo de microrganismos de um individuo para
outro susceptivel. A infeccdo cruzada em odontologia
pode acontecer da seguinte maneira: dos pacientes para o
pessoal odontoldgico; do pessoal odontoldgico para os
pacientes; de paciente para paciente via pessoal odonto-
I6gico; de paciente para paciente via instrumental. A
medida que aerossdis e matérias particuladas forem for-
mados durante os procedimentos odontol 6gi cos 0s riscos
seréo aumentados.

Designa-se biofilme a massa microbianaresultante da
multiplicacdo e desenvolvimento de microrganismos
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aderidos na superficie de solidos, presa na matriz de po-
lissacaride extracelular (PEC), em ambiente que contém
liquidos*. Em ambientes odontoldgicos os sistemas de
agua sdo constituidos de tubos plasticos, contendo um
tamanho reduzido, o que provoca a formagao de biofilme
no seu interior. Na medida em que as unidades ndo sdo
usadas, 0s microrganismos multiplicam-se nos biofilmes,
proliferando a contaminag&o da &gua langada nas canetas
de altarotag&o e seringas triplices.

Os equipamentos odontolGgicos como mangueiras,
gue sdo acionados por sistema pneumatico apresentam
refluxo no sistema de agua das pegas de méo. Este sis-
tema tem a finalidade de cortar a agua do spray para
maior rapidez de trabalho e evitar o gotejamento da agua
ap0s o uso. Entretanto, este refluxo tem a desvantagem de
carrear microrganismos parao interior daspecasdeméo e
das suas mangueiras. Com isto se formara um biofilme
bacteriano que sera deslocado quando um novo fluxo de
agua circular pelos locais anteriormente citados, tendo
como consequéncia ainfecéo cruzada. Para a eliminacéo
da formagéo deste biofilme é necesséria a realizagéo de
uma desinfec¢do das mangueiras das pecas de mdo antes
do atendimento de cada paciente; apds esta desinfecgéo
um fluxo de &gua deve ser redlizado para retirada da
solugdo desinfetante®.

Até o hoje, nenhuma tecnologia esta acessivel para
conseguir remover integralmente os biofilmes aderidos.
Porém, existem algumas técnica paraprevenir aformacéo
e minimizar a contaminagao das tubulacdes nas quais sdo
recomendadas pela literatura, entre elas. o acionamento
de pecas de méo entre atendimentos de pacientes, por
alguns segundos; o acionamento da tubulagdo por varios
minutos no inicio e final do dia, e por alguns segundos
entre pacientes, utilizacBo de sistemas de tratamento
quimico para prevencao do biofilme nas tubulagdes. Um
dos agentes desinfetantes mais utilizados para minimizar
aformacao do biofilme das tubulacGes € o hipoclorito de
sédio. No Brasil, o hipoclorito de sédio € o principal
componente do sistema de descontaminacao por cloracéo
(sistema Flush — DABI), na concentrag3o de 500 ppm?.
Entretanto, no caso das seringas triplices, aparece con-
trovérsia sobre a efetividade de desinfeccdo das mesmas.
Para o Council on Scientific Affairse o Council of Dental,
ambos da ADA, o emprego de pontas de seringa triplice
removiveis, descartaveis, exclusivas para cada paciente,
constitui o procedimento mais apropriado’.

Com base no exposto, 0 objetivo deste estudo, foi
analisar o grau de contaminacgdo da &gua da seringa tri-
plice do equipo odontolgico, por meio de analise labo-
ratorial.

2. MATERIAL E METODOS

Foram coletados 10 amostras de &gua, aproximada-
mente 100 mL de cada seringa triplice e uma amostra de
agua de 1 mL datorneira que abastece os equipos odon-
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tolégico de uma faculdade privada de Maringa, Parand,
Brasil. As amostras foram coletadas em recipientes esté-
reis de 200mL e trasportadas sobe refrigeracdo para o
laboratério da Universidade Estadual de Maringa. A téc-
nica ultilizada foi a de membrana filtrante; um método
répido e preciso para isolamento e identificacdo de col6-
nias de bactérias. Esta técnica € recomendada pelo
Sandart of Methods for the Examination of Water and
Wasterwater, referéncia internacional em analises em
aguas.

Primeiramente, esterilizamos a capela com éalcool
70% e alampada germicida por 10 minutos. Com auxilio
de bomba a véacuo, filtrou-se 100 mL de amostra através
de uma membrana filtrante de 47 mm de didmetro e 0,45
pm de porosidade, estéril, utilizando equipamento de
filtracdo. Em seguida removeu-se assepticamente a
membrana do equipamento de filtracdo, com auxilio de
uma pinca e colocou-se sobre a superficie da placa con-
tendo o Agar. Por fim, incubou-se a placa a ser analisada
invertendo-a. Limpous-e o funil de filtragdo com 20 a 30
mL de agua destilada apds a troca de amostra a ser fil-
trada.

Para determinagdo bactérias heterotréficas foi dige-
rido pancredtico de caseina: 5,0; Extrato de levedura
2,50; Dextrose: 1,0 Agar: 15,0. O tempo de incubac&o
foi de 48 horas a 36°C.

Analise por colilerte (presenca e auséncia):

Foi adicionado 100 mL da amostra e adgua nos fras-
cos, contendo a pastilha de tiosulfato de sédio e adicio-
nado o substrato ao frasco com a amostra; por fim foram
incubados a 35°C, por 24 horas.

Deter minacdo de Microor ganismos

Para a determinacéo de presenca de coliformes totais:
Positivo apos 24 horas a amostra (+) fica com coloracao
amarela. Negativo apos 24 horas a amostra (-) continua
incolor.

A determinacdo de presenca de E.coli foi feita pela
visualizacdo das amostras em camara escura com luz
fluorescente. Positivo: amostra fica fluorescente com
resultado E. coli presente; Negativo: amostra permanece
com colorag8o amarela com resultado E. coli ausente.

3. RESULTADOS

A andlise microbiolégica quantitativa das amostras
coletadas evidenciou que de 10 equipos odontol 6gicos
(seringa triplice), 4 estavam confluente (incontavel) e 4
estavam acima do nivel recomendado pelo Ministério da
Salde, ou sgja, maior que 5S00UFC/mL; apenas 2 pode
se perceber que ndo ultrapassaram o valor permitido
abaixo de 500UFC/mL. E a torneira que abastece o re-
servatério indicou 416 UFC/mL. Em relagdo a analise de
coliformes totais pode-se observar a auséncia em todas
amostras. A figura | mostra esses resultados.
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Tabela 1. Avaliagdo do nivel de contaminagéo de bactérias heterotr6-
ficas em Unidades Formadoras de Colénias-Membrana Filtrante e
Coliformes Totais (Presenca/Ausénciaem 100 mL)

EQUIPO Bactérias Coliformes
Heterotroficas Totais
UFC/mL

1 (cadeira 14) 564 Ausente
2 (cadeira 16) Confluente Ausente
3 (cadeira 24) Confluente Ausente
4 (cadeira 26) 548 Ausente
5 (cadeira 29) 632 Ausente
6 (cadeira31) Confluente Ausente
7 (cadeira43) 400 Ausente
8 (cadeira48) 484 Ausente
9 (cadeira’53) Confluente Ausente
10(cadeira 55) 640 Ausente
Torneira 26 416 Ausente
4. DISCUSSAO

Com os dados observados das amostras coletadas nas
conexdes, apds o atendimento, observou-se 0 aumento
da contaminacdo da tubulagdo, quando comparados com
a &gua do reservatorio, predispondo os pacientes a
infeccOes cruzadas dentro do consultorio odontol égico.

A &gua da seringa triplice e do micromotor é
fundamental para execucdo odontolégica, devendo ser,
no minimo, potavel. A contaminacdo dessa &gua pode
suceder tanto por suc¢do dos microrganismos da propria
boca do paciente para o interior das tubulagdes e
posterior colonizacdo, ou pelo crescimento de
microrganismos no reservatorio e nas linhas d’agua dos
equipos, que sdo fatores importantes de infecgGes®.

Para que &gua sgja potavel, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2004) recomenda a auséncia de coliformes
totais e fecais e contagem de bactérias mestfilas
heterotroficas menor ou igual a 500 unidades formadoras
de col6nias por mililitro de gueP.

Com estudos observa-se que 0s reservatorios das
unidades dentarias que sdo fornecidas com agua
destilada, porem ndo segja estéril, tinham niveis baixos de
contaminacdo . No entanto, a utilizagdo de &gua com um
nivel baixo de contaminagdo inicia ndo impediu seu
prolongamento ho momento em que atingiu a boca do
paciente e do ambiente geral do consultorio, como
indicado pelos niveis de contaminagcdo da adta
velocidade e do triple-seringal Seringa tripla. Com isso,
além de reservatérios independentes, € importante
desenvolver métodos para reduzir ou eliminar biofilme
revestimento das paredes internas dos tubulos no
sisema’.

Na rotina de consultérios odontolégicos, inimeras
doencas podem ser transmitidas entre paciente e
profissionais, 0 que, em Ultima aproximagdo, justifica a
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necessidade do emprego de barreiras para que haja
protecéo paraimpedir ainfecgdo cruzadal®.

Assim, com os resultados encontrados, entede-se
gque a tubulacdo e o reservatério de agua podem ser
contaminados logo ap6s o atendimento ao paciente. Essa
contaminacd pode acontecer devido a presenca da
védvula anti-retracdo no equipo odontolégico, ou da
propria agua suplementada das unidades, obtida do
reservatorio odontolégico ou do sistema municipal de
abastecimento; sendo esse, ao desacelerar o pedal do
motor dos equipamentos odontol dgicos, ha o risco de um
refluxo de microrganismos da microbiota oral para o
interior da tubulagdo e com isso pode ocorrer a
formacdo ou até mesmo um aumento do biofilme
microbianot.

5. CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos, pode-se concluir que
mais da metade das amostras de agua analisadas ndo
atenderam aos padrBes de potabilidade estabelecidos
pelo Ministério da Salde, podendo ser consideradas
fonte potencial de infecgo cruzada e pos-operatoria..

REFERENCIAS

[1]. Galvao CF; Motta GF, Leite MEA. Andlise Quantitativa
da Contaminacio da Agua das TubulacBes de Equipa-
mentos Odontolégicos. Arquivo Brasileiro de Odontolo-
gia 2006; 3-9.

[2]. Buhtz D. Possibilidades de Los Cuidados Higiénicos de
la Desinfeccion y Esterilizacion de Turbinas, Contra an-
gulos Ypiezas de Mano (lyll). Quitessence 1995;
8(2):73-85.

[3]. Fantinato V. Manual de Esterilizacdo e Desinfec¢do em
Odontologia. Editora Santos. 1994.

[4]. Weatanabe E, Pimenta FC, Agostinho AM, Matsumoto W,
Ito 1Y. Diferentes Métodos de Avaliagdo do Nivel de
Contaminagdo Microbiana da Agua de Alta Rotaco.
Robrac 2006; 15(40):3-9.

[5]. Moreira ACA, Pereira AF, Menezes AR. Contaminagdo
da Agua de Equipos Odontol dgicos por Pseudomonas sp.
Rev.Ci. méd. biol 2006; 5(2):146-50.

[6]. Guandalini SL, Santos ECP, Biosseguranca na Odonto-
logia-Controle da Infec¢d0.2003; 1-124

[7]. Russo EMA, Carvaho RCR, Lorenzo JL, Garone N,
Cardoso MV, Grossi E. Avadiacdo da Intensidade de
Contaminagdo de Pontas de Seringa Triplice. Pesqui
Odontol Bras 2000; 14(3):243-47.

[8]. Rossetini SMO. Vias Potenciais de Contaminagdo Cru-
zada no Consultério Odontoldgico e Meios Propostos
para 0 seu Controle. [dissertagdo] Faculdade de Salde
PUblica,Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo. 1994.

[9]. Souza-Gugelmin MCM, Lima CDT, Lima SNM, Mian H;
Ito 1Y. Microbia Contamination in Dental Unit Water-
lines. Braz Dent J 2003; 14(1):55-7.

[10]. Grenier D. Quantitative Analysis of Bacterial Aerosolsin
Two Different Dental Clinic Environments. Appl Environ
Microbiol 1995; 61(8):3165-8.

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




Vol.24,n.2,pp.15-20 (Out - Dez 2015) Revista UNINGA Review

SINAIS E SINTOMAS DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR ASSOCIADOS
A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

SIGNS AND SYMPTOMS OF TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION
ASSOCIATED TO THE PHYSICAL ACTIVITY PRACTICE

ALEX VINICIUS GIMENES GURRAOY, AMANDA TABONI RODRIGUES!, PAULO RICARDO
FERNANDES!, FABIANO CARLOS MARSON?, CLEVERSON OLIVEIRA E SILVA3, ERIKA CRISTINA
FERREIRA* PATRICIA SARAM PROGIANTE®

1. Académico do Curso de Graduagdo em Odontologia da Faculdade Ingg; 2. Pés-Doutorado em Dentistica, Professor do Curso de
Graduagfo e Pos-Graduacio em Odontologia da Faculdade INGA; 3. Professor Doutor do Curso de Odontologia da Faculdade INGA
e UEM; 4. Doutoranda em Ciéncias da Salde, Mestrado em Ciéncias da Salide e Bacharel em Estatistica na UEM; 5. P6s Doutorada
em Saude Coletiva na Universidade de Séo Paulo — Faculdade de Odontologia de Bauru, Professora do Curso de Graduagdo em

Odontologia da Faculdade INGA.

* RuaDino Veiga, 601. Centro, Bandeirantes, Parana, Brasil. CEP: 86360-000. alexgurrao@hotmail.com

Recebido em 02/08/2015. Aceito para publicagéo em 13/10/2015

RESUMO

Estudo populacional de ocorréncia e sintomatologia da
Disfuncdo Témporo-Mandibular e Dor Orofacial (DTM e
DOf), e sua correlagdo com a pratica de atividade fisica.
Estudo este realizado com a andlise de jovens adultos e
adultos, na cidade de Maringa-Parana-Brasil. METODO-
LOGIA: A amostra populacional foi de 46 pessoas com
idade entre 18 e 50 anos, sendo eles praticantes ou ndo pra-
ticantes de atividade fisica, separados assim em dois grupos
distintos para andalise e comparagéo. Os dados obtidos fo-
ram digitados em planilha do programa Microsoft Excel
2010 e analisados estatisticamente com o auxilio do Softwa-
re Statistica 8.0. Foi realizado a avaliagdo de médias e os
desvios padrao para as variaveis quantitativas, seguido do
teste t para comparagdo de médias ou teste de
Kruskal-Wallis. J& para as variaveis qualitativas foi utiliza-
do tabelas de frequéncias com percentual, seguidas do teste
Exato de Fisher. RESULTADOS: Foram avaliadas infor-
magcdes de 25 (54,3%) nao praticantes de atividade fisica
(G1), 21 (45,7%) praticantes de atividade fisica diaria (G2),
sendo a maioria dos entrevistados de uma faixa etéria de 18
a 28 anos, de maioria sexo masculino, raca branca, de nivel
superior completo e solteiros.O grupo que apresentou mai-
or qualidade de vida foi o G1.A idade média dos pacientes
avaliados foi de 26,6+8,9 anos no G1 e 25,8+7,3 anos no
G2.0s néao praticantes de atividade fisica tiveram car acte-
ristica da intensidade do dor e pontuacdo de incapacidade
superior aos praticantes de atividade fisica, boa parte dos
integrantes dos grupos avaliados tiveram 0 pontos de inca-
pacidade, a maioria deles sem dor nos Ultimos meses e 2
individuos do G2 tiveram dor crdnica com limitagéo severa
nos ultimos 6 meses. Ja quanto ao disturbio do sono, o G2
foi 0 grupo que apresentou estatisticamente maior propor-
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¢ao de integrantes com disturbio do sono (p=0,01149).0 G1
apresentou niveis de depressdo superiores ao demais, em-
bora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente signifi-
cativa. J& nos Sintomas fisicos néo especificos (com itensda
dor ou sem itens da dor), 0 G2 apresentou niveis de superi-
ores ao G1.Conclusdo:A pratica de Atividade Fisica diaria,
leva a uma melhora dos sinais e sintomas da DTM, dentre
elas, a melhora da qualidade de vida, melhorada da quali-
dade do sono e o mais evidenciado, o aumento do limiar de
dor.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Orofacial, atividade fisica, sin-
drome da disfun¢ao da articulagdo temporomandibular.

ABSTRACT

The population study of occurrence and symptomatology of
Temporomandibular Dysfunction and Orofacial Pain (DTM
and DOF) and their correlation with the practice of physical
activity. Research done with the analysis of young adults and
adults, in the city of Maringa Paran& Brazil. METHODOL-
OGY: the population sample was of 46 people with ages be-
tween 18 and 50, practitioners and non-practitioners of physi-
cal activity, thus separated into two distinct groups for anaysis
and comparison. The data obtained were typed in Excel
Spreadsheets and analyzed statistically with the aid of Soft-
ware Statistica 8.0. The mediums were evaluated as well as
standard deviation for quantitative variables, followed by the t
test for comparison of medium or Kruskal-Wallis test. For
qualitative variables, tables of frequency with percentages were
used, followed by Fisher’s Exact test. RESULTS: the infor-
mation analyzed was of 25 (54,3%) non-practitioners of phys-
ical activities (G1), 21 (45,7%) practitioners of physical activi-
ties, mostly between the ages of 18 and 28 years of age, mostly
males, white, with completed higher education and single. The
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group that presented better life quality was G1. The average
age of the evaluated patients was of 26,619 years in G1 and
25,8+7.3 years in G2. Non-practitioners of physical activities
had characteristics of pain intensity and incapacity punctuation
over the practitioners of physical activities, a great part of the
members of the evaluated groups had O points of incapacity,
most of them without pain in the last two months and 2 indi-
viduals of G2 had chronicle pain with severe limitation in the
last 6 months. As far as the insomnia disturbance goes, G2
was the group that statistically presented better proportions of
the members with the disturbance (p=0,01149). G1 presented
higher levels of depression in comparison to others, athough
this difference was not datistically significant. At the
non-specified physical symptoms, (with items of pain and
without items of pain), G2 presented greater levels than G1.
Conclusion: the practice of daily physical activity brings pro-
gress of the signal's and symptoms of DTM, amongst them, the
better quality of life, better quality in sleeping and the most
evident, theincreased pain threshold.

KEYWORDS: Orofacia Pain, Motor activity, Temporoman-
dibular Joint Dysfunction Syndrome.S.

1. INTRODUCAO

A disfuncéo temporomandibular (DTM) se refere a
um conjunto de condigdes médicas e odontol dgicas, que
afetam a articulagcdo temporomandibular (ATM) e/ou os
musculos da mastigagdo, como também estruturas da
face, relacionadas ao complexo maxilo-mandibular.

A DTM possui etiologia multifatorial>?2, geralmente,
€ causada pela desfavoravel interacdo entre os seguintes
fatores: neuromusculares, articulares, oclusais e psicol6-
gicost. Porém, existem outros fatores relacionados com
as disfuncBes temporomandibulares (DTMs), tais fatores
seriam; genéticos, de desenvolvimento, psicolégicos,
trauméticos, patol dgicos, ambientais e comportamentais3.
Todavia, 0 sono influencia as condicdes fisicas, psicol6-
gicas e sociais do individuo. As pessoas que apresentam
distirbios do sono apresentam mais frequentemente
queixas relacionadas a dor, que € um dos principais sin-
tomas das disfunges temporomandibul ares®.

As consequéncias de uma disfuncdo incluem danos
ao dente, periodonto, articulagdes temporomandibulares
e sistema neuromuscular, bem como perturbactes fun-
cionais na mastigacdo e degluticdo®. Pode se constatar os
seguintes sintomas. dor na mandibula e na regido da
ATM, dor de cabeca, ruido na articulagdo, dificuldade
para abrir e fechar a boca, dificuldade para morder e
cortar alimentos, também podendo ocorrer enquanto a
boca esta em repouso. A DTM geralmente contribui para
0 agravo da dor de cabeca pré-existente, cujo desconfor-
to e estresse podem causar tensdo nos musculos da mas-
tigacdo, podendo se estender aos musculos do pescoco e
ombro. Embora a dor orofacial ndo sgja fatal ela pode
causar grandes incdmodos na vida do individuo®”.

A manutencéo daintegridade do sistema mastigatorio,
depende do equilibrio da tolerancia fisiolégica, sendo
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esta: a capacidade de absor¢@o ao estresse juntamente
com atolerancia estrutural. Fatores oclusais, traumaticos,
alteracBes esqueléticas e musculares, habitos parafunci-
onais (bruxismo) e estresse emociona e fisico, podem
diminuir a capacidade adaptativa do aparelho estomato-
gnético e levar ainstalagdo daDTM*8,

A presenca de fatores psicossociais, como depressao
e problemas com o sono, podem ter o papel principa no
desenvolvimento da DTM e Dor Orofacial, asssm como
na eficiéncia do tratamento, ou a0 menos como fatores
importantes no prognostico de tratamento da disfuncédo
temporomandibular 4211, Estudos realizados, apontam
gue os pacientes que ndo respondem bem ao tratamento
da DTM, também s30 os piores nos testes psicossociais
(depressdo, fadiga, sono e nivel de energia), apresentan-
do menor capacidade de meméria, maiores desordens do
sono e maiores niveis de depressdo e fadiga, em relacéo
aos pacientes que apresentaram uma maior resposta ao
tratamento da disfuncdo®*2.

Os habitos de vida influenciam no surgimento de
DTM, e também na forma que esta disfuncdo vai atuar
no individuo. A literatura relata que a atividade fisica
promove grandes beneficios a pacientes com dores cro-
nica'®>4. Sera que elatambém pode influenciar nas agGes
da DTM? Pessoas que ndo praticam atividade fisica sdo
mais susceptiveis a dores musculoesguel éticas em rela-
¢30 aos praticantes de atividade fisical®. Serd que estas
pessoas sao mais tem uma maior probabilidade de apre-
sentar dores na presencadaDTM?

O Objetivo deste trabalho, foi comparar a prevalén-
cia e as consequéncias da DTM entre diferentes grupos
de pessoas, (Pessoas que ndo praticam atividade fisica,
pessoas que praticam atividade fisica) A fim de obter
diferencas expressivas entre eles, e de obter as respostas
das perguntas previamente descritas. Para isso foi reali-
zado uma pesguisa com 46 pessoas englobando os dois
grupos citados, estes foram submetidos ao teste de RDC,
€ um questionério sobre salide geral, 0s quais apos pas-
sar por uma estatistica analitica nos fornecera os dados
necessarios para obtermos as respostas.

2. MATERIAL E METODOS

Os dados obtidos foram digitados em planilha do
programa Microsoft Excel 2010 e analisados estatisti-
camente com o auxilio do Software Satistica 8.0. Foi
realizado a avaliacdo de médias e os desvios padrdo para
as varidvels quantitativas, seguido do teste t para com-
paracdo de médias ou teste de Kruskal-Wallis, conforme
necessidade. Ja para as varidveis qualitativas foi utiliza-
do tabelas de frequéncias com percentual, seguidas do
teste Exato de Fisher, conforme necessidade. O nivel de
significancia adotado nos testes foi de 5%, ou sga, fo-
ram consideradas significativas as comparacfes cujo
p<0,05.
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3. RESULTADOS

Foram avaliadas informacdes de 25 (54,3%) ndo pra-
ticantes de atividade fisica, 21 (45,7%) praticantes de
atividade fisica diéria, com se pode observar na Tabela 1,
a maioria dos entrevistados tinham de 18 a 28 anos, boa
parte era do sexo masculino, com a raga branca, com
nivel superior de escolaridade (faculdade) e solteiros.

Tabela 1. Descricdo das variaveis qualitativas demogréficas em adul-
tos de Maringé-Pr, 2015.

Ve M odalidade
Na&o praticam Praticam Atividade
Atividade Fisica Fisicadidria
n % n %
Faixa etéria
18a28 anos 21 333 16 254
19 a 39 anos 3 48 3 48
40 anos ou mais 1 16 2 32
Género
Masculino 15 238 10 159
Feminino 10 159 1 175
Raga
Amarela (asi&tico ou
indigena) 1 1,6 1 1,6
Parda ou mestica 4 6.3 0 0.0
Negro 0 00 1 16
Branco 20 3,7 19 302
Escolaridade
Faculdade 24 381 19 302
Cientifico 0 0.0 1 16
Escola Ginasial 1 16 0 0.0
Superior Completo 0 0.0 1 16
Estado Civil
Casaro(a) 4 63 4 63
Solteiro (a) / Nunca
casel 21 33,3 17 27,0

Com relacdo a qualidade de vida, o dominio que se
apresentou maior em todos os grupos avaliados € o de
relacBes sociais, ja 0 grupo que apresentou maior quali-
dade de vida foi o de Praticantes de atividade fisica e o
de menor qualidade de vida foi o de ndo praticantes de
atividade fisica, lembrando que o escore méximo que
pode ser obtido em cada dominio € de 20 pontos e a
quanto a qualidade de vida geral o valor maximo que
poderia ser obtido é 100. A idade média dos pacientes
avaliados foi de 26,6+8,9 anos nos praticantes de ativi-
dade fisica diériae 25,8+7,3 anos nos ndo praticantes de
atividade fisicadiéria.

Ao comparar 0 grupo de ndo praticantes de ati-
vidade fisica com relacéo a qualidade de vida, no domi-
nio “relagBes sociais” quando comparada os praticantes

ISSN online 2178-2571

V.24,n.2,pp.15-20 (Out - Dez 2015)

de atividade Fisica diaria (p=0,0121). No dominio “meio
ambiente” os praticantes de atividade fisica diaria tive-
ram qualidade de vida superior quando comparados aos
nado praticantes de atividade fisica (Tabela 3).

Tabela 2. Descrigdo das variavel's quantitativas, dominios da qualidade
devida, idade e SAQ, em adultos de Maringé-Pr, 2015.

M odalidade
Praticam Atividade N&o praticam
VETAES fisicadiéria Atividade Fisica
- Desvio - Desvio
e Padréo et 2 Padréo
Qualidade
devida
(dominios)
Fisico 13,2 + 1,3 13,3 + 0,9
Psicolégico 10,6 + 1,0 10,4 + 1,1
Relagbes  So-
ciais 17,1 + 2,3 15,4 + 21
Meio Ambiente 163 £ 17 152 + 15
Auto-avaliagao
daQVv 157 31 147 + 3,0
Qualidade de
vida (geral) 72,9 69,0
+ +

| dade 26,6 89 25,8 73
Avaliacdo do +
Sono (SAQ) 17,7 7,0 194 54

Tabela 3. Comparagdo dos dominios da qualidade de vida entre os
grupos avaliados, em adultos de Maringé-Pr, 2015.

Desvio

Varaveis Modalidade n Média = - p
Padr&o
Qualidade
devida
(dominios)
Praticam
Atividade 21 13,2 + 1,3 0,7602
Fisicadidria
Fisico
N&o praticam
AtividadeFisica 2> 33 09 peferencia
Praticam  Ati-
vidadeFisica 21 10,6 + 1,0
didria 0,5255
Psicol6gico
N&o praticam
AtividadeFisca 2> 104 * L1 pefersncia
Praticam  Ati-
vidadeFisica 21 171 + 2,3
didria 0,0121*
Relacdes
Sociais
N&o praticam
AtividadeFisca 2> >4 * 21 peferencia
Praticam  Ati-
vidadeFisica 21 163 + 17
Meio Ambi- didria 0,0244*
ente

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




Gurrdo et al. / Uninga Review

N&o praticam
AtividadeFisica
Praticam  Ati-
vidadeFisica 21 157 31

didria 0,2734

I+

25 152 15

Referéncia

I+

Auto-avaliagéo
daQv

N&o praticam
Atividade 25 14,7 3,0
Fisica Referéncia

I+

* Teste t significativo considerando nivel de significancia de 5%.

Como se pode observar na Tabela 4, os no pratican-
tes de atividade fisica tiveram caracteristica da intensi-
dade do dor e pontuacdo de incapacidade também supe-
rior aos praticantes de atividade fisica, embora di-
ferenca ndo tenha sido estatisticamente comprovada,
Ficou evidenciado ainda que o grupo de ndo praticantes
de atividade fisica tiveram mais dias de incapacidade do
gue o outro grupo, embora essa diferenca ndo tenha sido
estati sticamente significativa.

Tabela 4. Descri¢do das variaveis relacionadas a intensidade da dor,
em adultos de Maringé Pr, 2015.
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itens da dor), os ndo praticantes de atividade fisica diaria
apresentaram niveis de superiores a0 demais, embora
essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente significa-
tiva

Tabela 5. Descrigdo das varidvels relacionadas a intensidade da dor,
em adultos de Maringa- Pr, 2015.

Grupo p
Praticam N&o praticam
Variavel Atividade Fisica Atividade
diaria Fisica
n % n %
Pontos de
incapacidade

0 pontos de incapac-
idade 21 333 23 36,5
1 ponto de incapaci-
dade 0 0,0 2 32
Classificagdo da dor

cronica 0,0 0,0
Sem dor nos ultimos
6 meses 13 20,6 12 19,0
Grau |. Baixa inten-
sidade 8 12,7 11 17,5
Grau V. Limitagdo
Severa 0 0,0 2 32

Distdrbio do sono
(SAQ)

Sem distdrbio do
Sono 9 14,3 5 7.9
Com disturbio do
Sono 12 19,0 20 317

* Teste Qui-quadrado significativo considerando nivel de significancia de 5%

Tabela 6. Descrig8o das variaveis quantitativas, Depressdo; Sintomas
fisicos ndo especificos (com itens da dor); Sintomas fisicos ndo especi-
ficos (sem itens da dor), em adultos de Maringéa Pr, 2015.

Desvio
Variavel M odalidade n Média Ppadrdo  Minimo Méaximo p*

Ra ; a Desvio aq Méxi o
Variavel M odalidade n Média padro Minimo " p
Caracteristi-  Praticam Ativid-
cadainten- adeFisicaDiéria 2a 14 20 00 50 0,054
sdadeda Nz  praticam 2
dor AtvidadeFisca 2> 20 27 0o 90
Praticam Ativid-
Diasde ade Fisica Diaria 2 0.0 00 0.0 00 0,194
incapacidade  Nzo  praticam 4
Atividade Fisica = 10 85 oo 150
Pontuagio ;z‘%“wg‘ig’r'i‘: 21 06 10 00 30
de incapaci- ~ X
dade Neo = praticam 55 14 25 00 90

Atividade Fisica

Praticam
AtividadeFisica 21 28,2 78 20,0 49,0
Didria

Depressio  Nédo praticam
Atividade 25 26,2 6,8 20,0 47,0
Fisica

* Teste Kruskal-Wallis ndo significativo considerando nivel de significancia de 5%

Como se pode observar na Tabela 5, boa parte dos
integrantes dos grupos avaliados tiveram O pontos de
incapacidade, a maioria deles sem dor nos Ultimos meses
e 2 individuos do grupo de néo praticantes de atividade
fisicadiariativeram do cronica com limitac8o severa nos
ultimos 6 meses. Ja quanto ao distirbio do sono, o grupo
gue ndo pratica atividade fisica diaria foi o grupo que
apresentou estatisticamente maior proporcdo de inte-
grantes com disturbio do sono (p=0,01149).

Ao avdiar a Tabela 6, podemos verificar que os pra-
ticantes de atividade fisica diaria apresentaram niveis de
depressdo superiores ao demais, embora diferenca
ndo tenha sido estatisticamente significativa. Ja nos Sin-
tomas fisicos ndo especificos (com itens da dor ou sem
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Sintomas ~ Praticam

fisicosndo Atividade 21 15,7 36 12,0 24,0
especificos  FisicaDidria 06004
(comitens  Nao praticam 25 162 37 120 200

dador)  AtividadeFisica

Sintomas ~ Praticam

fisicosndo ~ Atividade 21 79 17 7,0 13,0 06470
especificos  FisicaDidria
(semitens  N&o praticam 25 82 17 70 130

dador)  AtividadeFisica

4. DISCUSSAO

O método utilizado para esta pesquisa, o teste de
RDC/ TMD € um sistema de diagnéstico valido para o
diagnostico da dor causada pela DTM?®, no entanto este
sistema ndo é eficiente para o diagnostico de desloca-
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mento de disco, e algumas desordens temporomandibu-
lares, como artrose. Por este motivo, os maiores relatos
de pacientes com dor orofacial, foi coincidente com a
presenca de tensdo muscular®.

A faixa etéria presente neste estudo foi de maioria
expressa por jovens adultos e alguns individuos de meia
idade como mostrado na tabela 1, este fato também se
relaciona com o faixa etéria de maior incidéncia da
DTM segundo SCRIVANI et al., 2008Y. Caso houvesse
a presenca de um grupo de pessoas idosas (acima de 70
anos) provavelmente haveria uma maior presenca de
DTM, devido a patologia degenerativa'®. No entanto,
eles teriam também uma menor presenca de dor, quando
comparado as outras faixas etéarias!®?,

A principa diferenca entre as classes foi a apresen-
tacdo de dor nos casos de DTM, onde uma grande mino-
ria dos praticantes de atividade fisica apresentaram dor
guando comparado aos ndo praticantes de atividade fisi-
ca. Este fato provavelmente ocorre pois a pratica de ati-
vidade fisica induz a analgesia, ou aumento do limiar de
dor dos praticantes*?223, Sendo este um dos principais
motivos para os resultados favoraveis obtidos pelos pra-
ticantes de atividade fisica em relagdo aos ndo pratican-
tes na apresentacdo de dor na presencade DTM.

A pratica de atividade fisica para o tratamento de do-
res cronicas € algo que vem sendo muito estudado e ex-
presso em artigos da atualidade®?2425, com base nos
resultados positivos destas pesquisas, este trabalho ava-
liou a relacdo da atividade fisica sobre os sintomas da
DTM, e através dos dados obtidos constatamos uma ex-
pressiva diferenca dos sintomas entre os praticantes de
atividade fisica e ndo praticantes, no entanto ainda é ne-
cessario muito mais estudos para a confirmagéo desta
relacéo.

A DTM crénica pode causar alteracfes na qualidade
de vida do paciente?®?’, sendo esta uma das principais
causas de dor cronica facial e que estdo intimamente
relacionadas com o estresse fisico e psicossomatico tais
como fadiga, alteracdes do sono, ansiedade e depres-
s80762829 porém quando observamos os testes de quali-
dade de vida dos praticantes de atividade fisica, se vé um
melhor resultado quando comparado aos ndo praticantes
de atividade fisica, tendo portanto um dos efeitos da
DTM minimizados com a pratica de atividade fisica.

Em geral as pessoas que sofrem de DTM possuem
um distdrbio do sono, que se agrava de acordo com o0 a
severidade da DTM®. E como esperado, nesta pesquisa
foi obtido uma melhor qualidade do sono da classe dos
praticantes de atividade fisica, dado este que se apoiaem
outros estudos, que confirmam uma melhora da quali-
dade do sono com a pratica de atividade fisica®, o que é
esperado, visando que os praticantes de atividade fisica
possuem uma melhor qualidade de vida quando compa-
rado aos ndo praticantes®323334,

A pesquisa mostrou uma diferenca significativa da
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expressdo dos sintomas da DTM existente comparando
0s dois grupos, no entanto, se houvesse um nimero mai-
or de participantes em cada grupo, haveria resultados
mais significativos que ndo ficaram evidenciados devido
aamostra ser consideravel mente pegquena.

5. CONCLUSAO

A prética de atividade fisica contribui para o mini-
mizacdo dos sintomas causados pela DTM, mantendo
uma boa qualidade de vida do paciente, uma melhora na
qualidade do sono, além de um expressivo aumento do
limiar de dor, o que fez com que os praticantes de ativi-
dade fisica expressassem bem menos os sinais de dor em
relacdo aos ndo praticantes, sendo este o quesito que
mais se destacou no estudo.
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RESUMO

A terminologia anatdmica é de grande importancia para a
comunicacdo entre os profissionais da area da sadde, visto
que a base da linguagem do corpo humano esta na Anato-
mia. Tal linguagem nos livros didaticos deve ser empregada
através do uso de termos corretos para nao dificultar e/ou
prejudicar a aprendizagem dos alunos. O presentetrabalho
trata-se de uma revisao sistematica dos livros de Fisiologia
do Exercicio utilizados no curso de Educagdo Fisica, que
tem por objetivo identificar os termos anatémicos incorre-
tos ou desatualizados ainda presentes nos mesmos. Os re-
sultados evidenciaram 5,81%, 6,35% e 7,03% de erros e
desatualizagBes nos trés livros analisados. Nesse sentido,
observou-se que mesmo apos a Ultima atualizacdo da No&-
mina Anatdmica, os livros analisados ainda possuem
epondmios e ter mos anatémicos err éneos e antepassados, 0
que pode prejudicar o aprendizado académico ao gerar
davidas sobre qual o termo correto a ser utilizado na sua
praticalaboral.

PALAVRAS-CHAVE: Nomenclatura anatdmica, livro di-
dético, epondmios e vocabulario.

ABSTRACT

The anatomical terminology is of great importance for com-
munication between healthcare professionals, as the basis of
human body language is in Anatomy. The textbooks language
should be employed through the use of correct terms to not
dificult and / or to harm student learning. This work is a sys-
tematic review of Exercise Physiology books used in the course
of Physical Education, which aimsto identify incorrect or out of
dated anatomical terms still present in them. The results showed
5.45%, 4.34% and 6.84% of errors and outdated on the three
analyzed books. So, it was observed that even after the latest
update of Anatomical Nomina, the analyzed books have
eponomies and erroneous and old anatomical terms, which
could affect academic learning to raise questions about what the
correct term to use in your practice labor.

KEYWORDS: Anatomical nomenclature, textbook, eponyms
and vocabulary.

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

1. INTRODUCAO

O termo anatomia € derivado do grego, que significa
“cortar em partes”, e em termos de ciéncia, estuda as
estruturas do corpo humano?. Ja a fisiologia dedica-se ao
estudo do funcionamento do corpo, no qua os sistemas
organicos, tecidos, células e moléculas intracelulares
atuam de forma integrada para regular 0 ambiente inter-
no humano. Como a fisiologia esta centrada nas fungdes
das estruturas corporais humanas, ndo a podemos com-
preendé-la e discuti-la facilmente sem conhecer a ana-
tomie.

A disciplina Anatomia Humana perpassa pelos con-
ceitos tedricos aplicados a prética, 0s quais 0s alunos séo
instruidos a identificar, interpretar e descrever os ele-
mentos anatdmicos dos diferentes tipos de tecidos, o6r-
gaos e sistemas do corpo humano. Sua compreensdo é
fundamental para efetivacdo dos estudos préticos em
laboratério, pois, a forma, atuamente, aplicada segue o
modelo de ensino tradicional de anatomia realizado por
meio de pecas tratadas de cadaveres ou anatdmicas®.

No processo de descobrimento das estruturas anat6-
micas, muitas vezes um pesquisador ndo conhecia as
descobertas de outro seu colega contemporéneo ou pre-
gresso, pois as descobertas ndo eram divulgadas. Como
resultados dessa préatica foram idealizados nomes dife-
rentes para as mesmas estruturas, variando-se de um pais
para outro e também de uma localidade para outra no
mesmo pais. Com isso, a atual Némina Anatémica tam-
bém referida como Nomenclatura Anatdbmica ou mais
recentemente Terminologia Anatdmica, tinha na época
vinte a trinta mil nomes. Isso impedia que os conheci-
mentos sobre ocorpo humano circulassem de um lugar
para outro, ou de um pais para outro, onde os idiomas
eram diferentes. Na tentativa de tornar os nomes anato-
micos universais, sob a presidéncia do professor Wil-
helm His, no ano de 1895, eminentes anatomistas reuni-
ram-se na cidade de Basileia e fizeram a primeira No-
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menclatura Anatémica (Nomina Anatdmica), escrita em
latim por ser uma lingua extinta e ndo correr mais o risco
de sofrer variagcBes. Ao mesmo tempo, os nomes foram
reduzidos para cinco mil, retirando-se as repeticdes. A
essa lista inicial foram acrescentados termos novos, nas
sucessivas reunides realizadas nas décadas seguintes e
gue continuam até os dias atuais*. A Cltima atualizagdo
da nomenclatura anatdmica foi no ano de 2001>

Os epondmios em linguagem cientifica sdo os termos
anatébmicos gerados a partir do nome de uma pessoa.
Visavam homenagear o cientista que descobrisse ou
primeiro descrevesse uma determinada estrutura, por
exemplo, um tenddo (tenddo de Aquiles = tend&o calca
neo), um ligamento (ligamento de Poupart = ligamento
inguinal) ou um érgdo qualquer (trompa de Faldpio =
tuba uterina). Alguns epondmios continuam sendo usa-
dos na comunicagdo entre profissionais de salide.® Estes
termos muitas vezes ndo representam com fidelidade
cientifica o individuo ao qual se referem e por isso estéo
deixando cada vez mais de serem empregados tanto na
nomenclatura cientifica basica como na pratica clinica
cotidiana”

A Fisiologia do Exercicio, érea de conhecimento de-
rivada da Fisiologia, é caracterizada pelo estudo dos
efeitos agudos e cronicos do exercicio fisico sobre as
estruturas e as fungdes dos sistemas do corpo humano.
Ela pode ser considerada uma das disciplinas mais tradi-
cionais relacionadas a pratica académica e profissional
da Educacdo Fisica e do Esporte em funcdo da grande
heranca biol gica destas &reas?.

A Educacéo Fisica, uma das areas da Ciéncia da Sa-
Ude, usa termos de anatomia para musculos, 0ssos, arti-
culacBes, ligamentos e outras estruturas do corpo huma-
no e nem sempre esses termos anatémicos estdo de
acordo com a Terminologia Anatdbmica Internacional
atual®. Embora estejamos familiarizados com os nomes
comuns de muitas partes e regides do corpo, deve-se
aprender a atualizacdo da nomenclatura anatdbmica para
permitir a comunicacdo entre os profissionais de salide e
académicos, para que essa comunicacdo Sgja expressa
claramente de acordo com a Terminologia Anatémica'®.

Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo
identificar termos anatdmicos errbneos presentes nas
figuras e suas descrigdes que constam nos livros didéti-
cos, inclusos nos planos de ensino do curso de Educacéo
Fisica da Faculdade Inga.

2. MATERIAL E METODOS

Nesta revisdo sistematica utilizou-se métodos expli-
citos para identificar, selecionar e avaliar criticamente™,
onde foram aprimorados e atualizados os termos anat6-
micos. O trabalho de revisdo sisteméatica € considerado
um trabalho original, pois utiliza como fonte, dados a
literatura sobre um determinado tema e sdo elaborados
com rigor metodolégico2. Este estudo trata-se de uma
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andlise quantitativa e a partir desta metodologia foi pos-
sivel analisar uma populagdo de trés livros, usados na
disciplina de Fisiologia do Exercicio no curso de Edu-
cacdo Fisica da Faculdade Inga. Nos livros (Tabelal)
foram analisados somenteos termos anatémicos contidos
nas figuras ilustrativas. Baseados na terminologia ana-
témica vigente foram considerados os termos ndo usuais,
0s epondmios e termos desatualizados, os quais foram
limitados a um recorte no tempo, de 2001 em diante,
considerando que a Ultima atualizacao foi realizada neste
ano. Ao qual foi utilizado os livros: Anatomia Humana:
Aprendizagem Dinamica, do autor Miranda Neto (2007)
e Terminologia Anatdmica, da Sociedade Brasileira de
Anatomia (2001) como referéncia para a correcdo dos
termos anatdémicos encontrados.

Tabela 1: Livros avaliados contidos no plano de ensino da disciplina
de Fisiologia do Exercicio do curso de Educagéo Fisica da Faculdade

Inga.
Livro Autores Editora Ano de Publicacdo
Livro1- WILMORE, Manole 2002
Fisiologia do JH.
esporteedo COSTILL,
exercicio D.
Livro 2- ASTRAND, Artmed 2006
Tratado de Per-Olof.
Fisiologia do
Trabalho: Bases
fisiolégicas do
exercicio fisico
MCARDLE
Livro3 W., KATCH  Guanabara 2003
Fisiologia do Fl., KATCH
exercicio V.I.

3. RESULTADOS

Os epondmios sdo termos anatdmicos gerados a par-
tir do nome de uma pessoa, que visavam homenagear
aquele que descobrisse ou primeiro descrevesse uma
determinada estrutura. Nos trés livros analisados foram
encontrados epondmios (Tabela 2), porém o livro 2
apresentou maior nimero (8 epondmios) desses termos,
seguidos dos livros 1 (5 epondmios) e 3 (4 epondmios).

Tabela 2: Epondmios encontrados nos livros analisados.
LIVRO PAGINA E FIGURA ERRO ENCONTRADO

Livrol Pég. 55 - Fig. 2.1 Corpusculo de Nissl
Nédulo de Ranvier
Livro 1l Pég. 72 - Fig. 2.10 Corpusculo de Meissner
Corpusculo de Pacini
Livrol Pég. 211 - Fig. 7.3 Fibras de Purkinje
Livro 2 Pé&g. 73- Fig. 4.2 Célula de Schwann
Nédulo de Ranvier
Livro 2 Pég. 97 - Fig. 4.24 Célula de Renshaw
Livro 2 Pég. 104 - Fig. 4.30 Célula de Purkinje
Dendritos da célula de Purkinje
Livro 2 Pég. 126 - Fig. 5.4 (a) Feixe de Purkinje
Feixe de His
Livro 2 Pég. 131 - Fig. 5.7 Vasos Windkessel
Livro3 Pég. 65 - Fig. 2.10 Osso compacto com sistema de
Havers
Livro3 Pég. 336 - Fig. 16.1 Fibras de Purkinje
Feixe de His
Livro3 Pég. 682 - Fig. 26.7 Trompa de Eustaquio

No livro Fisiologia do esporte e do exercicio, 5,81%
das figuras apresentaram no titulo ou descri¢cdo das ima-
gens, erros ou uso inadequadodos termos anatdmicos
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(Tabela 3).

Tabela3: Livro 1: Fisiologia do esporte e do exercicio. Autor WIL-
MORE, JH. COSTILL, D. (2002).

PAGINAE ERRO CORRECAO

TITULO ENCONTRADO

Pag. 29- 67 Corte transversal Corte horizontal

Fig.1.2-28

Pag. 67 M edula espinhal Medula espinal

Fig. 2.8 Ganglio espinhal Ganglio espinal
Nervo espinhal Nervo espinal

Pag. 71- 74 Motoneurénio Neur6nio motor

Fig.2.9-212

Pag. 72 M edula espinhal Medula espinal

Fig. 2.10

Pag. 209 Vévula semilunar pul-  Valva semilunar pulmonar

Fig. 7.1 monar Valva trictispide
Vévulatricispide Valva bicuspide
Véavulabicuspide

Pag. 234 Bragos e pernas Membros superiores e

Fig. 7.18 membros inferiores

Pag. 369 - Perna Membro inferior

527- 555

Fig. 11.12 -

16.8-17.8

P&g. 398 Bragos Membro superior

Fig. 12.8

P&g. 620-651  Doenga coronariana Doenca coronéria

Fig. 19.3-

20.7

Pag. 636-637 Acidente vascular cere-  Acidente vascular encefalico

Fig. 20.1- bral

20.2

No livro de Fisiologia do Trabaho: Bases fisiol6gi-
cas do exercicio fisico, 6,35% das figuras continham no
titulo ou descrig8o das imagens, erros ou uso inadequado

dos termos anatémicos (Tabela 4).

Tabela 4: Livro 2: Tratado de Fisiologia do Trabalho: Bases fisioldgi-
cas do exercicio fisico. Autor: ASTRAND, Per-Olof. (2006).

PAGINAE ERRO CORRECAO

TITULO ENCONTRADO

Pag. 22 - 42 -96 Secgdo transversa Secg&o horizontal

Fig. 2.6-3.7-4.22

Pag. 243 Secgdo transversa Secg&o horizontal

Fig. 8.17

Pag. 45-62-74 Motoneurdnio Neur6nio motor

Fig.39-3.26-4.3

Pag. 84-91-93 Motoneurdnio Neur6nio motor

Fig4.12 - 418 -

4.20

Pag. 96 — 97 190 Motoneurénio Neur6nio motor

Fig. 423 - 424 -

6.18

Pag. 91 Perna Membro inferior

Fig. 4.18

P&g. 96 Brago Membro superior

Fig. 4.23

P&g. 100 - 457 Pulso Punho

Fig. 4.27-17.12

Pag. 104 Secgso sagital Secgédo mediana

Fig. 4.30 Plano sagital Plano mediano
Secgdo transversal Secg&o horizontal

Péag. 105 Génglio da base Ncleo da base

Fig. 4.31 (a)

Péag. 106 Medula oblonga Bulbo

Fig. 4.32 Regido cervical da medu-  Medula espinal
la Prega vocal
Corda vocal

Péag. 200 Sistema haversianos Sstema de osteona

Fig.7.4 Secggo transversal Secg&o horizontal

Pag. 406 Motoneurénio Neur6nio motor

Fig. 15.3

No livro Fisiologia do Exercicio, 7,03% das figuras
continham no titulo ou descricdo das imagens, erros ou
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uso inadegquado dos termos anatdmicos (Tabela 5).

Tabela 5: Livro 3: Fisiologia do exercicio. Autor: MCARDLEW,
KATCH E.., KATCH V.. (2003).

PAGINAE ERRO CORRECAO

TITULO ENCONTRADO

Pag. xxxii Pulso Punho

Fig. 2

Pag. xxxix Msculo grande dorsal Musculo  latissmo  do

Fig. 9 dorso

Pag. 230 Bragos Membros superiores

Fig. 11.4

Péag. 259 Passagem nasal Cavidade nasal

Fig. 12.1

Pag. 303 Doenca arterial coronariana Doenca arterial coro-

Fig. 14.7 néria

Pag.318-324  Vévula Valva

Fig. 153 -

15.8

Péag. 330 Circulagdo coronariana Circulag&o coronaria

Fig. 15.13 Vaso coronariano \aso coronério

Pag. 360- 396  Cérebro Encéfalo

- 396

Fig. 173 -

19.1-19.2

P4g. 365 - Bragosepernas Membros superiores e

488- 586 membros superiores

Fig. 176 -

21.13-23.9

Pag. 398 Medula espinhal Medula espinal

Fig. 19.3

Pag. 399 Medula espinhal Medula espinal

Fig. 19.4 Ganglio espinhal Ganglio espinal

Pé&g. 400 Feixe coticoespinhal Feixe corticoepinal

Fig. 19.5 Feixe ruboespinhal Feixe ruboespinal
Feixe reticuloespinhal  Feixe reticuloespinal
bulbar bulbar
Feixe vestibuloespinhal Feixe vestibul oespinal
Feixe tectoespinhal Feixe tectoespinal
Feixe reticuloespinhalpon-  Feixe reticuloespinal pon-
tino tino

Pég. 404 — 405  Motoneurdnio Neur6nio motor

- 407

Fig. 198 -

199-19.11

Pég. 410- 406  Motoneurdnio Neur6nio motor

- 417

Fig.

19.13-19.16-1

9.17

Pég. 424-783  Medulaespinhal Medula espinal

Fig. 204 -

28.6

Pag.— 783 Medula espinhal Medula espinal

Fig. 204 -

28.6

P&g. 853-920  Doenca cardiaca coronariana  Doenga cardiaca coro-

Fig. 306 - néria

31.24

P&g. 922-923  Doenca cardiaca coronariana  Doenga cardiaca coro-

Fig. 31.25 - néria

31.26

Pég. 924 —- 931  Doenga cardiaca coronariana  Doenga cardiaca coro-

-932 néria

Fig.

31.27-31.30-3

131

P&g. 853-920  Acidente vascular cerebral Acidente vascular ence-

Fig. 306 - félico

31.24

Pag. 952 Ouvido Orelha

Fig. 32.11

4. DISCUSSAO

Discutir como as Ultimas mudangas na lingua portu-
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guesa impactaram na escrita, levando-se em considera-
¢80 que as alteragdes objetivam a unificagdo ortografica
dos paises que tem como idioma oficial a lingua portu-
guesa (Tufano, 2008)%3, da mesma forma, a homenclatu-
ra anatdmica atualizada serve para a padronizacdo e me-
Ihor entendimento do uso dos termos que descrevem as
estruturas corporais.*

Em livros didéticos do Ensino Fundamental e Médio
foram observados erros no termo anatémico valvula,
sendo o uso correto, valva, termo este, restrito as quatro
estruturas cardiacas, e o termo valvula correspondendo
as demais estruturas vasculares e viscerais, assim como
aos componentes da valva, ou sgja, a valva possui véarias
vélvulas'®. O mesmo foi observado no livro 1 onde apa-
receram os erros Vavula semilunar pulmonar, Vavula
tricispide e Vévula bicispide. Na linguagem médica
aplicada em situacBes clinicas predomina o uso de ter-
mos técnicos que ndo so empregados na anatomia, co-
mo por exemplo, Vavula tricispide e bictspide. (Qua-
dro 3).

O Ministério da Educacdo tem recomendado o uso de
terminologia cientifica atualizada, asssm como as nor-
mativas de revistas e periodicos' 6. E o caso da termi-
nologia amigdala que hoje é chamada de tonsila palatina
e circunvulagdes cerebrais que hoje é denominada sulcos
e giros cerebrais’.

Epondmios sdo os termos usados para homenagear os
individuos que descobrem alguma estrutura, sendo que
muitas doencas e estruturas corporais foram denomina-
das com nomes de pesquisadores e médicos famosos,
deuses da mitologia grega, como € o caso de Doenca de
Chagas, tenddo de Aquiles, entre outros. Apesar de jater
sido extinto o uso dos eponémios (Miranda Nato, 2007),
observamos que nos trés livros ainda havia o uso dos
seguintes epondmios: Corpusculo de Nissl, Nédulo de
Ranvier, Corpusculo de Meissner, Corpusculo de Pacini,
Fibra de Purkinje, Célula de Schwann, Célula de Rens-
haw, Feixe de His, Vasos Windkessel, Sistema de Havers
e Trompa de Eustaquio.

A Terminologia Anatdbmica, considerada como um
documento oficial deve ser obedecida pelos professores
e alunos, e é congtituida de termos anatémicos em latim
e grego'’, para exemplificar, o misculo comum do om-
bro é chamado de musculus deltoides em latim e mls-
culo deltéide em portugués'®.

Infelizmente muitos profissionais da area de Educa-
¢do Fisica assm como da area médica, ainda utilizam a
terminologia antiga, apesar de muitos serem formados
apds a Ultima atualizacdo. E importante ressaltar que a
terminologia é empregada na linguagem escrita, porém
seria adequada também na linguagem falada.

Muitas pessoas desconhecem seu préprio corpo e que
diversas patologias poderiam ser mudadas com simples
habitos corporais. Nesse sentido acredita-se que a dispo-
nibilizagdo de conhecimento do proprio corpo é ago que
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ndo deve ser privado da populagdo, visando a promogao
da salde. Com isso a Educagdo Fisica é o meio promis-
sor de ultrapassar esse conhecimento através das aulas
de Educacao Fisica Escolar®.

Outro erro comum encontrado foi o termo AVC
(Acidente Vascular Cerebral), sendo o correto AVE
(Acidente Vascular Encefélico), pois, anatomicamente o
Sistema Nervoso Central é dividido em encéfalo e me-
dula espinal, sendo que o cérebro corresponde a apenas
dois tercos do encéfalo.

Como os termos devem ser descritos para facilitar o
estudo da localizag8o, forma e fungdo, verificou-se que
ha uma aplicagdo errbnea do termo ouvido na figura
32.11 (Quadro 5), pois orelha possui outros significados:
pavilhdo do ouvido; expansdo de pele, sustentada por
uma cartilagem, que cerca a abertura externa do conduto
auditivo e o ouvido ou sentido préprio para a percepcao
dos sons, por sua vez ouvido érgéo e sentido da audicéo;
orelha, segundo o dicion&rio Michaglis®. Na Nomina
Anatdbmica usa-se em primeiro lugar a orelha externa,
seguida da orelha média e da orelha interna, cuja tradu-
¢do para a lingua portuguesa, publicada pela Sociedade
Brasileira de Anatomia em 2001, determinou usar o ter-
mo orelha para designar tanto o 6rgéo da audicdo em sua
totalidade, como a parte visivel e externa que corres-
ponde ao pavilhdo auricular,

Dentre os planos de seccéo corporal ha os planos
frontal, horizontal e mediano (Miranda Neto, 2008). Foi
observado um excesso de uso do plano transversal nas
figuras referentes a divisdo do corpo, sendo que o ided
seria usar plano horizontal2. Outro erro comumente en-
contrado no que se refere aos bragos e pernas, sdo ter-
mos genéricos para designar membros superiores e
membros inferiores.

Dente os termos analisados nas figuras (Quadro 3 e 5)
destacamos medula espinhal (termo atualizado medula
espinal) que ainda hoje amplamente confundido no meio
académico e nas midias televisivas. Rezende (2004)
ressalta a discusséo dos termos usados popularmente que
dificulta o entendimento entre termos médicos x anat6-
micos®,

5. CONCLUSAO

No meio universitario € muito comum a utilizacdo da
linguagem informal, com uso de girias e verbetes popu-
lares, mas € necessario saber quando empregar a lingua-
gem culta ou coloquial. E muito importante que os pro-
fessores selecionem livros textos com linguagem ade-
guada para melhora da qualidade do ensino e aprendiza-
gem. Este trabalho preconiza a utilizagdo atualizada da
linguagem anatémica padrdo, pois os estudantes apre-
sentam algumas dificuldades na aprendizagem dos ter-
mos anatémicos usados, atrapalhando o seu desempe-
nho.

O livro didatico é o material mais utilizado pelos
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professores, desde a preparacéo de sua aula até a execu-
¢80 da mesma em sala. Quando bem utilizado pelo pro-
fessor € o0 promissor na transmissdo do conhecimento
para o aluno. Foram avaliados os livros didaticos conti-
dos no plano de ensino do curso de Educacdo Fisica,
recomendando-se sempre a utilizacdo das Ultimas edi-
¢des, pois acredita-se que estao atualizados.

Em relacdo aos termos errados ou usados incorreta-
mente, percebeu-se que mesmo apos a Ultima atualizacdo
na Terminologia Anatdmica da Sociedade Brasileira de
Anatomia, ndo houve atualizagdo dos termos anatbmicos
usados nos livros didaticos analisados, podendo assim
prejudicar o conhecimento, no processo de desenvolvi-
mento e aprendizagem do aluno.
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RESUMO

A ma oclusdo Classe |11 € um dos problemas ortodonticos
de enfoque mais complexo, principalmente quando se refe-
reaefetuar um diagndstico correto e agir com o tratamento
de forma precoce. A ma oclusao de Classe |11 é considerada
complexa devido ao envolvimento das estruturas esquel éti-
cas, dentarias ou uma combinacdo de ambas. Essa ma
oclusdo caracteriza-se por uma discrepancia dentéria e/ou
esquelética anteroposterior advinda de uma deficiéncia
maxilar, de um excesso mandibular ou de uma combinac&o
de ambas as alteracdes. Tendendo a se tornarem mais se-
veras com o desenvolvimento facial, ja que o crescimento
mandibular mantem-se ativo por um periodo mais longo
que o maxilar. Portanto, uma intervencgéo precoce em pa-
cientes na fase de crescimento, deve ser executada com
intuito de restabelecimento de uma oclusdo normal, evi-
tando tratamentos mais invasivos, como os cirUrgicos, na
fase adulta. O objetivo desse artigo foi relatar o trata-
mento precoce de um caso clinico caracteristico de Classe
I11. Para tanto o tratamento de escolha para expansdo ra-
pida da maxila e protragédo foi com o Expansor HAAS as-
sociado & MASCARA FACIAL de Petit por um periodo de
12 meses, com a orientacdo da necessidade de posterior
acompanhamento. No momento da avaliagdo ao exame
clinico, observou-se: paciente crianga, 7 anos de idade, fase
da denti¢cdo mista, envolvimento maxilar, mordida cruzada
anterior e posterior bilateral. Importante nesse tipo de te-
rapéutica precoce da Classe |11 é a colabor agdo da paciente
com a utilizagdo da mascara facial, proporcionando resul-
tados clinicos efetivos, demonstrados pelos dados cefalo-
métricos, analise fotografica e modelos de estudo. Conclu-
indo-se, portanto, da efetividade do tratamento inter ceptivo
e preventivo com a utilizagdo dos aparelhos ortopédicos
funcionais, apresentando resultados satisfatérios e estaveis
ao final do programa do tratamento proposto.

PALAVRAS-CHAVE: Classe Ill, expansor de HAAS,
méscarafacia de Petit, intervencdo precoce.
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ABSTRACT

The Class IIl malocclusion is one of orthodontic problems
more complex approach, especially when it comes to making a
correct diagnosis and treatment act early on. The Class Il
malocclusion is considered complex because of the involve-
ment of skeletal, dental or a combination of both. This maloc-
clusion is characterized by a tooth gap and / or skeletal an-
teroposterior arising from the maxillary deficiency of an excess
mandibular or a combination of both changes. Tending to be-
come more severe with the facial development, since mandib-
ular growth keeps active for a longer period than the jaw.
Therefore, an early intervention in patients during the growth
phase should be undertaken with a view to restoring a normal
occlusion, avoiding more invasive treatments such as surgery,
in adulthood. The aim of this paper was to report early treat-
ment of a characteristic clinical case of Class Ill. For both the
treatment of choice for rapid maxillary expansion and protrac-
tion was with Expander HAAS associated with FACE MASK
Petit for a period of 12 months, with the guidance of the need
for follow-up. When assessing the clinical examination, it was
observed: patient child (seven years old) , mixed dentition ,
jaw involvement , anterior and posterior cross bite bilateral.
Important for this type of early treatment of Class Il is the
cooperation of the patient with the use of the face mask,
providing effective clinica results demonstrated by cephalo-
metric data, photographic analysis and study models. To con-
clude therefore, the effectiveness of interceptive and preventive
treatment using the functional appliances, satisfactory results
and stable at the end of the proposed treatment program.

KEYWORDS: Class 11, expander HAAS, facial mask Petit ,
early intervention .

1. INTRODUCAO

A méa oclusdo de Classe |11 é definida como uma dis-
crepancia anteroposterior, com envolvimento esquel ético
e/ou dentério e/ou funcional, entre a maxila e a mandi-
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bulat. A méa oclusdo de Classe |11 esquelética pode ocor-
rer em virtude da deficiéncia de crescimento maxilar,
excesso de crescimento mandibular ou ambos®. JA a ma
oclusdo de Classe Il dentaria é caracterizada por pro-
trusdes dos incisivos inferiores e retrusdo dos incisivos
superiores, ou sgja, 0 arco dentério inferior oclui mesi-
almente ao superior?.

Além da retrusdo maxilar, protrusdo mandibular ou a
combinacdo destes sinais, muitas vezes ha associada
uma atresia maxilar que geralmente se manifesta por
mordidas cruzadas anteriores e posteriores, unilaterais
ou bilaterais. Atualmente, sabe-se que 62% dos casos de
ma oclusdo de Classe |11 apresentam envolvimento ma-
xilar, necessitando de alguma forma de protracdo para
sua correcao®.

Com relacéo a prevaléncia, aproximada de 3% pare-
ce ser mais consensual entre clinicos na América do
Norte e no Brasil, conforme registros diversos na litera-
tura cientifica®®.

O diagndstico da Classe Il envolve uma série de
componentes faciais, entre os quais: os cefalométricos e
oclusais. Na face, a auséncia de projecdo do 0sso zigo-
mético identifica a retrusdo maxilar e a linha quei-
X0-pescoco longa o envolvimento esquelético da man-
dibula; determinando, assim, um degrau sagital diminu-
ido entre as bases Gsseas; na avaliacdo cefalométrica, é
importante ressaltar que, frequentemente, os pacientes
com ma oclusdo de Classe |11 apresentam a base do cr&
nio encurtada®.

No exame clinico, a manipulacdo do paciente em re-
lagdo céntrica é fundamental para determinar o compo-
nente esquelético, onde prevalece a alteragdo no cresci-
mento normal das bases apicais, ou do funcional, onde
contatos prematuros localizados nos caninos ou incisivos
ocasionam desvio mandibular anterior para maior estabi-
lidade oclusal®.

O tratamento precoce da ma oclusdo de Classe Il
tem mostrado efetividade do ponto de vista esquelético’,
em especial quando essa ma oclusdo possui um compo-
nente de retrognatismo maxilar ou uma combinacdo de
retrognatismo maxilar e pequeno prognatismo mandibu-
lar, 0 que representa grande parte dos pacientes com esta
deformidade®®. Existem vérias possibilidades de trata-
mento precoce da Classe Ill, entretanto, a literatura é
unanime em considerar a protracdo maxilar, associada
Ou ndo a expansdo palatina répida (ERM), como a me-
Ihor terapia para os pacientes em fase de crescimento e
com deficiéncia da face média®®. Com o intuito de gerar
um desequilibrio entre a maxila e a mandibula, produ-
zindo um incremento maxilar importante e um desgjuste
mandibular capazes de aterar a tota manifestacdo do
crescimento mandibular, levando a um movimento ma-
xilar para frente e para baixo, giro da mandibula no sen-
tido horario, aumento do 1/3 inferior da face, melhora do
perfil, verticalizacdo dos incisivos inferiores e aumento
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dainclinagdo dos incisivos superiores*®.

Destaca-se como vantagem da diguncdo maxilar,
antes da tracdo reversa da maxila, a desarticulacdo das
suturas palatinas melhorando a resposta das forgas pro-
trusivas, além da correcdo da mordida cruzada posterior
devido & deficiéncia do crescimento transversal da ma-
xilarl®. Ao se fazer a associagdo deste procedimento com
a méscara facial, maior desocamento pode ser obtido,
pois a maxila apresenta-se mais suscetivel a atuacdo de
forcas ortopédicas, pois ocorre também um efeito sobre
as suturas maxilares®.

Neste tipo de tratamento precoce, o ortopédico, indi-
cam-se dois tipos de expansores palatinos: o aparelho de
HAAS’- adaptado para dentadura decidua e mista, pois
este suporta e distribui com equilibrio as forcas transmi-
tidas pelo aparelho extra bucal; ou o aparelho HY RAX™,
gue apresenta a mesma acdo e eficacia que o HAAS na
regido da sutura palatina, porém parece ser mais facil-
mente confeccionado a nivel laboratorial e por ndo pos-
suir a parte de apoio acrilico no palato, facilita a higie-
nizac&o, impedindo o aparecimento de lesdes nesta loca-
lidade no decorrer das ativacOes.

A ativagdo do parafuso obedece ao protocolo de
HAAS’, estendendo-se aproximadamente por duas se-
manas, sendo iniciada com % de volta, para tornd-lo um
aparelho ortopédico, depois se faz necesséria uma ativa-
¢d0 de ¥4 de volta de dia e ¥ de volta a noite, até que a
separacdo dos incisivos centrais superiores evidencie
clinicamente a expansao maxilar; e por volta do 4° diade
expansdo, instala-se a mascara facial paratracéo reversa
damaxila.

Ellis E.; Mcnamara (1984) e Turley (1996)° preconi-
zaram que o ponto de aplicac8o da forca dentro da cavi-
dade bucal deve se localizar na regido mais anterior da
arcada, na altura dos caninos superiores, para promover
um deslocamento para frente para baixo damaxila, o que
gera menor abertura de mordida anterior. Observa-se
ainda que o aparelho empregado para estagios de denta-
dura decidua e mista recebe uma pequena modificacéo,
contendo apenas duas bandas na regido posterior, sendo
adaptadas no 2° molar deciduo ou 1° molar permanente.

Associado ao expansor de HAAS foi proposto a ins-
talacdo de uma grade palatina em virtude da presenca da
mordida aberta, definida como a presenca de um tres-
passe vertical negativo entre os dentes antagonistas, que
pode ser encontrada nas regifes anterior, posterior ou em
todo o arco dentdrio®2. A finalidade da grade é manter a
lingua em uma posi¢ao mais retraida, e ao mesmo tempo
permitir que os incisivos continuem a irromper normal-
mente. Quando ocorre a remo¢do do hébito (chupeta,
habitos de succéo digital e desvios funcionais da lingua)
0s incisivos superiores comegam se verticalizar, e ocorre
aextrusdo dentdria e do processo alveolar'?,

Com relacéo ao aparelho extrabucal, o primeiro rela-
to com tratamento facial foi documentado por Potpesch-
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nigg, em 1875, de acordo com Petit!3, Dentre os modelos
disponivel's, pode-se utilizar o Sky-hook preconizado por
Hickhan em 1972 (mentoneira com ganchos verticais),
ou a Mascara facia pré-fabricada, que pode ser ade De-
laire (1971), Petit (1998) ou ainda a de Turley (1988).
Optar por um ou outro aparelho dependera das relagles
proporcionais verticais, pois a mascara facial produz
maior componente vertical, incrementando a altura facial
inferior3. Quando a Classe |11 existe em funcéo da defi-
ciéncia da maxila (62% a 63% dos casos), segundo Goh
e Kaan (2004), pode-se optar pelo uso da Mascara Facial
ou do Sky-hook, ambos capazes de promover atracdo da
maxila para anterior.

A mascara facia utilizada no estudo foi a
pré-fabricada de PETIT, que se apoia em dois pontos da
face e permite um reposicionamento maxilar anterior. E
importante citar que elasticos sao colocados partindo de
ganchos situados no aparelho expansor, que se encon-
tram préximos dos caninos superiores, até os ganchos na
mascara facial, promovendo uma tracdo para baixo e
para frente da maxila, formando um angulo de 45° em
relacdo ao plano oclusal 3.

No que concerne as forcas aplicadas, ndo existe una-
nimidade entre os autores, sendo que Oppenhein20
(1944) preconizou uma for¢a de 110gramas (g) para uso
noturno; Nandal8 (1980) utilizou de 500 a 750g num
periodo de 20 a 22 horas por dia; Turley28 (1988) ado-
tou forgas que variam de 150 a 600g nas 24 horas do dig;
McNamaral4 (1987) prescreveu uma forca de 450g du-
rante 24 horas por dia; Hickham10 (1991) indicou que a
protrusdo maxilar requeria de 600 a 800g de forca du-
rante o dia todo; Turley (1988) indicou a forca promovi-
dade 100 a 150 gramas na primeira semana, para melhor
adaptacdo do paciente depois desse periodo de adapta-
¢, a forca passou a ser de 400 g*4. Véarios autores se-
guem a preconizagdo por Turley (1996)%°, que indica o
aumento gradual da intensidade da forca aplicada, con-
siderando-se a adaptacdo do paciente a0 uso da mascara,
sendo que aforgainicial deve ser suave, de 150g a 200 g,
e depois aumentada para 400g a 600 g.

Com relacdo ao tempo de uso, esse sofre influéncia
da severidade e da idade do paciente: se utilizada 24
horas por dia, pode corrigir a ma oclusdo entre 2 a 6
meses; porém, com 0 uso de 14 a 16 horas por dia ob-
tém-se resultados satisfatorios, mas necessita-se de um
maior tempo de tratamento. A méascara deve ser usada
até que a mordida cruzada anterior sgja totalmente corri-
gida e se obtenha uma sobrecorrecdo de aproximada-
mente 2 mm de trespasse horizontal, para minimizar as
futuras recidivas. Apos isso, durante o periodo de con-
tencdo pode-se diminuir o tempo de uso diério para 10
horas (uso noturno) durante 6 meses ou instalar um apa-
relho Frankel I11 (RFII1) por um ano'®. Quanto mais jo-
vem for o paciente, maiores efeitos ortopédicos serdo
conseguidos e menos efeitos dento-alveolares'®. A cola-
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boracdo do paciente é importante para alcangar 0 sucesso
do tratamento, isto porque o tempo de uso da mascara
ainda nesta fase de crescimento e desenvolvimento é
primordial para que os efeitos faciais e oclusais aconte-
gam.

Diante do exposto, o objetivo desse relato de caso
clinico é apresentar uma opcéo de tratamento precoce
para a ma oclusdo de Classe I11, por meio da expansio
répida da maxila com aparelho HAAS associada a Mas-
cara Facial de Petit.

2. RELATO DE CASO

Peciente L.GL.S. do sexo feminino, leucoderma com
7 anos e 3 meses, procurou a Clinica de odontologia da
Faculdade Inga para tratamento ortoddntico. Durante a
anamnese e histéria clinica, relatou que o pai apresenta-
va perfil de Classe Ill (hereditariedade familiar). Ao
exame clinico constatou que a paciente apresentava: ma
oclusdo esquelética Classe 11, perfil concavo, retrusio
incisiva, retrusdo maxilar e mandibular, caracterizando
um hipodesenvolvimento da maxila (Figura 1).

-~

L
Figura 1. Registro fotogréfico extrabucal inicial

Durante a avaliacdo intra-oral identificou-se que a
paciente encontrava-se no 1° periodo transitério da den-
tadura mista com todos os dentes higidos, com os pri-
meiros molares permanentes irrompidos, mordida cru-
zada posterior bilateral e mordida aberta anterior (Figura
2). N&o foi observado desvio mandibular da relacéo cén-
trica, bom posicionamento dos dentes, bom angulo entre
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maxila x base do créanio.

Figura 4. Andlise USP.

Figura. 2. Exame Intrabucal: evidenciando mordida cruzada posterior
bilateral e mordida aberta anterior

Na andlise da radiografia panorémica ndo demons-
trou sinais de nenhuma patologia e na telerradiografia
(em norma lateral) confirmou o diagnéstico da mé oclu-
sd0 (Figuras 3, 4 e 5). Na andlise cefalométrica inicial
(Tabela 1), pode-se observar pelos dados (como as me-
didas que mostram a relagdo da maxila com a base do
cranio: A-NP, SNA) uma tipica retrusdo maxilar com
mordida cruzada anterior, compativel com as
més-oclusdes de Classe |11. Diante do exame da paciente,
0 tratamento proposto teve como premissa o objetivo de
adequar e corrigir a mé oclusdo de Classe |11, associado
a pe_rf|l concavo, retru_sao musva retrusap maxilar, Tabela 1. Valores cefalométricos ao inicio e final do tratamento. Nor-
mordida cruzada posterior bilateral e mordida aberta ma padréo (Andlise USP e McNamara).

Figura 5. Radiografia Panoramica.

anterior; e permitir o crescimento do hipodesenvolvi- Variavel 1 | NoRMAL |
Cefalométrica PADRAO

mento maxilar.

COMPONENTE MA-
XILAR

S.N.A (graus) 79.18 86.85 82.00
A-Nperp (mm) 1.15 0.40 +- 2.30
Co-A (mm) 81.20 91.00 +- 4.30

COMPONENTE MAN-

S.N.B (graus) 79.18 84.20 80.00

Co-Gn (mm) 101.62 99- 102

RELAGAO ENTRE
MAXILA E
MANDIBULA

= 200

PADRAO DE CRESCI-
MENTO
S-N.Gn (graus) 63.46 6121 67.00
SN. Oclusal (graus) 15.45 10.62 14.00

Figura 3. Teleradiografia de perfil.
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L0 2879 3200 topédica utilizada para protrair a maxila é bastante vari-
135 1736 18.00 ada. Estaforga foi aumentada ap6s trinta dias para 370 g
_ COMPONENTE DENTO por um periodo de nove meses, considerada por
026 3362 22,00 Ricketts12 (1996) uma forga ortopédica, concomitante-
236 170 400 mente a0 uso do aparelho expansor, porém sem mais
2489 1784 25.00 ativagdes'®. E importante destacar que a forca foi au-
340 170 400 mentada progressivamente até se obter uma melhor
9381 8486 87.00 adaptacdo do paciente °. Orientaram-se 0s pais que a

paciente deveria usar a mascara 0 maior nimero de ho-

ras possivel, excluindo os periodos das atividades esco-

lares, totalizando um total de 12 meses de uso integral da
O tratamento comegou com a correcdo transversal da mascara.

maxila; o aparelho confeccionado de escolha foi 0 HA-

AS, a partir de um parafuso expansor associado com

uma grade palatina (em virtude da mordida aberta) (Fi- -

guras 6,7). O protocolo de ativag8o iniciou-se com %2 de

volta, seguida de uma ativacdo de ¥ de volta de dia e Y4

de volta a noite (a cada 12 horas), até que a separagdo

dos incisivos centrais superiores evidenciasse clinica-

mente a expansdo maxilar, perfazendo aproximadamente

7 dias. Ap6s esse periodo o disuntor foi estabilizado e

iniciou-se 0 uso da mascara facial de PETIT (Figura 8),

utilizando 300 g de forca de protrusdo, durante 16h dia

rias.

Tratamento proposto

3. DISCUSSAO

A terapia precoce com expansdo répida da maxila
associada a sua protracdo tem sido indicada para tratar a
maxila retruida pela aceleracdo do seu crescimento, cujo
objetivo é focado em fornecer um ambiente mais favo-
ravel para o crescimento norma e em melhorar o de-
senvolvimento psicossocial da crianca, desta forma li-
mitado as dentaduras deciduas e mistas®.

Pela andlise cefalométrica constante na Tabela 1 (va
lores iniciais e finais do estudo de caso) pode-se verifi-
car 0s seguintes resultados das grandezas observadas.

Com relagdo as grandezas mandibulares, a medida
SNB (a qual indica se a mandibula esta protruida, retru-
ida ou bem posicionada em relagdo a base do cranio)®t7,
seu valor médio inicia foi de 79.18° e fina de 80.20°,
indicando que a mandibula apresentou-se bem posicio-
nada em relagdo a base do crénio (valor de referéncia
SNB= 80°). A medida CoGn, representada por McNa
mara'® pelo comprimento efetivo da mandibula, teve um
valor médio inicial de 101.62mm e final de 101.79mm
indicando que a mandibula encontra-se com compri-
Figura?. Instalagio aparelho, mento dentro da normalidade (valor de referéncia

De acordo com a literatura a quantidade de forca or- CoGn= 99mm-102mm).

Figura 6. Aparelho HAAS.
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Para andlise do complexo maxilar, foram emprega-
das as variaveis SNA e A-Nperp com o intuito de mos-
trar se a maxila esta protruida, retruida ou bem posicio-
nada em relacéo a base anterior do cranio; além da vari-
avel Co-A, que determina o comprimento efetivo da
maxila'®’. O valor médio inicial encontrado para o an-
gulo SNA foi de 79,18° (maxila retruida) e final de
82.85° (indicando que houve uma melhora no posicio-
namento maxilar). A variavel A-Nperp nesse estudo
apresentou um valor médio inicial negativo de -1.15mm
(indicando retrusdo maxilar) e final de +0,53 mm, ou
sgja, indicando que houve uma melhora no posiciona-
mento maxilar (valor de referéncia A-Nperp=
0,4042,30mm). Com relagcdo a grandeza cefalométrica
Co-A, o valor médio inicial encontrado foi de 81.20mm
(evidenciando um comprimento maxilar diminuido) e ao
final de 86.80mm (indicando um aumento efetivo no
comprimento maxilar) (valor de referéncia Co-A= 91.00
+4.30mm).

Dentre as grandezas maxilomandibulares de esco-
Iha, o &ngulo ANB (diferenca entre os angulos SNA e
SNB) é a medida cefalométrica mais utilizada para de-
terminar a relagdo anteroposterior da maxila e da man-
dibula com a base do cranio, e tem como padrdo 2°.
Angulos maiores indicam uma tendénciaa Classe |1, e as
medidas menores ou negativas refletem uma Classe
1111617 Nesse estudo o valor inicia de ANB foi de 0° e
ao final houve um aumento para 2.65°, evidenciando
uma aproximacao da normalidade.

Para o estudo relacionado ao padréo esquelético, a
grandeza angular de escolha foi a medida SN.GoM e que
representa a inclinacdo do plano mandibular em relacéo
a base anterior do cranio, aém de auxiliar na interpreta-
¢do da tendéncia de crescimento no sentido vertical/ ho-
rizontal ou norma do paciente (valor médio: 32° com
desvio padrdo: +/- 4° 1617, Quando este valor se encontra
aumentado, diz-se que o paciente é Dalicofacia (com
tendéncia ao crescimento vertical); valores menores que
a norma indica paciente Braquifacial (com tendéncia ao
crescimento horizontal) e quando nos padrdes diz-se
Mesofacial (normo/crescimento)'’. No caso em estudo
seu valor médio inicial foi de 31.90° e final de 32.20°,
indicando que o padrdo de crescimento mesofacial, o
gue contribui na definicdo de um bom prognéstico de
tratamento ortopédico.

As grandezas horizontais e verticais em estudo fo-
ram: 1/. NA, 1/-NA, /1. NB, /1-NB. Steiner (1959) rela-
cionou os incisivos superiores e inferiores com suas ba-
ses apicais por meio das linhas NA e NB, aplicando me-
didas angulares e lineares'®Y’. A grandeza linear 1/-NA
evidencia a posi¢éo anteroposterior do incisivo superior
em relacdo a sua base apical, podendo estar bem posici-
onado, protruido ou retraido. O valor médio inicial obti-
do foi de 1.70mm e final de 3.36mm (norma 4mm) indi-
cando incisivos superiores protruidos e vestibularizados
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(9, 14,15). Ja a grandeza linear 1/-NB, o valor médio
inicial obtido foi de 3.18 (retrusdo) e fina de 3.40 (nor-
ma 4mm), indicando aproximagéo do padréo de norma-
lidade com incisivos inferiores bem posicionados e sua-
vemente inclinados paralingual .

Coube as grandezas angulares (.NA e .NB) identifi-
car ainclinagdo axial desses dentes dentro do 0sso alve-
olar, levando a umainclinacdo para vestibular ou lingual
dos incisivos'®Y’. Para a grandeza angular 1/.NA o
valor médio inicial foi 49.26° e fina de 33,62° (norma
de 22°), evidenciando vestibularizagdo do incisivo supe-
rior, com tendéncia ao final do estudo aproximacéo do
padréo3131417, J4 para a grandeza angular 1/.NB valor
médio inicial do estudo foi 17,84° e fina de 24,89°
(norma de 25°), evidenciando lingualizacdo inicial do
incisivo inferior, carateristico de uma compensacdo den-
taria da Classe 1116, A angulagdo IMPA (relacionada
com a inclinagdo axial vertical do incisivo inferior em
sua base dssea) 1617, amedidainicial obtida foi de 93.81°
e final 84.86° (norma clinica 87°), tornando-se impor-
tante paré@metro para a estética e equilibrio facial.

Conclui-se, portanto, do exposto que os resultados
cefal ométricos obtidos concordam com relatos anteriores
da literatura?; houve com a terapia proposta uma melho-
ra da convexidade do perfil, aumento de SNA e A-Nperp
e aumento do comprimento efetivo da maxila (Figuras
de 9 a 13). Mediante a protracdo da maxila, pode-se ob-
servar 0 movimento da maxila para frente e para baixo,
giro da mandibula no sentido horario, aumento do 1/3
inferior da face, melhora do perfil, verticalizacdo dos
incisivos inferiores e aumento da inclinagdo vestibular
dos incisivos superiores. A maxila, em especial, devido a
protracdo, avangou mais em relagdo ao avango natural
equivaente do ponto N, resultando na obtencdo de har-
monia entre a maxila e mandibula. Pode-se observar
também, uma reducéo do angulo SNB e da proeminéncia
do pogdnio'*. Houve ainda, um movimento do nariz para
frente, reduzindo a concavidade do perfil, resultando em
um perfil mais harmonioso e melhora nos contornos
faciais®s.

Com o uso da mascara facial, pode-se promover um
movimento anteroinferior da porcéo posterior da maxila
e dos dentes superiores, uma rotagdo horaria da mandi-
bula e uma inclinagéo para lingual dos incisivos inferio-
res*. O estabelecimento do trespasse vertical adequado,
antes da remocdo da méscara, apresenta grande impor-
tancia para a estabilidade do tratamento?®.

ApOs esta primeira etapa do tratamento, o individuo
deve ser observado clinica e radiograficamente para uma
reavaliacdo no grau de recolocacdo maxilar, no redireci-
onamento do crescimento mandibular e no estabeleci-
mento das relagdes oclusais estaveis'®. A segunda fase
do tratamento deve ser muito bem conduzida e um dos
Seus pontos principais € a avaliagdo quanto ao potencial
de crescimento do paciente, devendo-se aguardar o tér-
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mino do surto puberal, com o objetivo de evitar recidiva
durante ou apds o tratamento®. Capelozza et al. (2002)%
apresentou um novo protocolo e concluiu que apés a
execugdo do tratamento de protragdo com mascara facial,
torna-se necessario oferecer ao paciente um programa de
contencdo individualizado.

Figura 11. Teleradiografia de perfil.

oY
i
Figura 9. Registro fotogréfico extrabucal final.

Figura 12. Andlise USP.

Figura 13. Radiografia Panoramica.

A ma oclusdo Classe |11 com envolvimento esquelé-
tico depende de uma abordagem precoce para ter uma
maior chance de sucesso, sem precisar de cirurgia na
fase adulta?®. Especialmente, quando as caracteristicas
envolvem a retrusdo maxilar como fator diagndstico

Figura 10. Exame ntrabucal final.
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estrutural da Classe 111, e o padr&o de crescimento facial
€ mesofacial ou braquifacial, o tratamento precoce com
protracdo maxilar, tem-se mostrado efetivo, resultando
em estabilidade até a idade adulta, em aproximadamente
75% dos casos?.

4. CONCLUSAO

Diante do exposto, verificou-se que os resultados al-
cancados foram condizentes com os objetivos propostos,
com a ciéncia da necessidade de acompanhamento a
longo prazo, para monitorar o crescimento mandibular e
o relacionamento oclusal. E importante ressaltar que os
pacientes com ma oclusdo Classe Il Angle devem ser
acompanhados até o final do crescimento. Entretanto,
em pacientes cujo comprometimento estético quando se
restringe a maxila, normalmente apresentam boa estabi-
lidade no periodo pés-tratamento; uma vez que € mais
facil o tratamento e a obtencdo da estabilidade sobre o
crescimento da maxila. Portanto, esta paciente apresenta
um prognostico bastante favoravel e possivelmente
apresentard a manutencdo dos resultados do tratamento
precoce ao longo do desenvolvimento subseguente.
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RESUMO

A crescente exigencia estética porparte dos pacientes tem
levado ao desenvolvimento de novos materiais e técnicas
restauradoras. Dentro desses novos CONCEItos € recursos
protéticos, os pilares ceramicos vém ganhando
popularidade por possibilitarem a elaboracdo de préteses
implantossuportadas livres de metal e assim viabilizarem
uma situagdo estética mais favoravel, principalmente
quando comparados aos pilares metdlicos. Os pilares
cerdmicos surgem como uma alternativa concreta nas
reabilitacbes protéticas em regies onde a estética é
essencial. Dentre os tipos disponiveis temos os de Alumina,
Alumina e Zirconia, e os de Zircdnia, sendo estes Ultimos,
os de maiores resisténciamecéanica e tenacidade a fratura.
Assim, o presente trabalho apresenta um relato de caso de
uma reabilitacdo unitaria implantossuportada utilizando
um pilar ceramico a base de zir conia.

PALAVRAS-CHAVE: Pilar zirconia, ceramica, estética.

ABSTRACT

The rising aesthetics demand by patients has led the develop-
ment of new materials and restorative techniques. Within these
new concepts and prosthetic resources, ceramic abutments
have been gaining popularity by allowing the elaboration of
metal free implant-supported prosthesis, for they enable amore
favorable aesthetic situation, mainly when they are compared
to metal abutments. Ceramic abutments appear as a concrete
aternative in prosthetic rehabilitations in regions where es-
thetic is essential. Among the availabl e types there are the ones
of Alumina, Alumina and Zirconia, and Zirconia, whose the
latter ones have greater mechanical resistance and fracture
toughness. Thereby, this work shows a case report of one-unit
implant-supported rehabilitation using Zirconia ceramic abut-
ments.

KEYWORDS: Abutments, zirconia, ceramic, aesthetics.
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1. INTRODUCAO

A reposicao de elementos dentarios com a utilizaggo
de implantes em regides estéticas € um tratamento
complexo, sendo ainda um desafio aos cirurgies den-
tistas'2.

O nivel de exigénciaestética, em termos de
restauracBes implantossuportadas, aumentou conside-
ravelmente no decorrer dos ultimos 15 anos. A busca
pela perfeicdo inicia-se por aspectos faciais, dentarios
(estética branca) e de tecidos moles (estética rosa). No
ambito dentério, fatores como croma, saturacdo, valor e
textura sdo caracteristicas Opticas fundamentais para
uma adequada mimetizagdo do elemento dentério®.

As excelentes propriedades fisicas das ceramicas
tornaram possivel a substituicdo dos pilares de metal,
sendo os melhores resultados de resisténciamecénica
obtidos pelo pilar a base do éxido de zirconia. A
introducdo destes materiais na implantodontia trouxe
nova perspectiva estética nos trabal hos reabilitadores’.

Os pilares personalizados preparados individua men-
te para cada situacdo vém sendo mais utilizados pelos
cirurgifes-dentistas, devido ao fato de minimizarem
problemas de angulagdo e alinhamento de implantes
dando a protese dentaria um perfil de emergéncia mais
natural. Alem da reabilitacad estetica, as cerdmicas apre-
sentam, ainda, vantagens incontestaveis, principalmente
quanto as suas caracteristicas de durabilidade quimica,
resisténcia ao desgaste, biocompatibilidade e proprieda-
des opticas.

A terapéutica reabilitadora utilizando implantes deve
ser guiada pela reabilitacdo protética que sera instalada
sobre 0s mesmos, ja que o objetivo primordia do trata-
mento para o Cirurgido-Dentista e para 0 paciente € o
resultado protético da substituicdo dentériar.
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2. RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 52 anos, procurou o
consultdrio para reabilitagdo protética sobre um implante
de conex&o externa, Straumann) na regido do dente 14.
O implante fora instalado previamente com o Implan-

todontista, permanecendo submerso durante 0 processo
cicatricial por 40 dias. Ap6s cirurgia para reabertura e
instalacdo do pilar cicatrizador, aguardou-se 15 dias para
0 inicio do procedimento restaurador (Figura 1).
Plangjou-se a confeccdo de uma coroa livre de metal,
buscado a méxima mimetizacéo dos dentes adjacentes da
paciente.

Figura 1. Paciente com Implante Straumann instalado.

Iniciallmente, foi preparada uma restauragdo
provisoria parafusada, utilizando-se de pilar em titanio
preparavel para provisorio, revestido diretamente por
resina acrilicaautopolimerizével, visando 0
condicionamento dos tecidos moles periimplantares.
Sucessivos acréscimos de resina acrilica na regido do
perfil emergente da coroa foram realizados até se
alcancar uma arquitetura gengival satisfatéria.

ApOs estabilizacdo e manutencdo do contorno
gengival, que se deu em 2 meses, redlizou-se a
moldagem de transferéncia para obtencdo do modelo de
trabalho. Utilizou-se a coroa provisdria como
transferente, a fim de se obter a precisa reproducdo da
gengiva periimplantar. Observou-se que o término do
pilar encontrava-se em posicdo  extremamente
subgengival demandando, portanto, 0 uso de um pilar
personalizado, adequando-se aos principioshiolégicos e
mecénicos dos preparos cavitarios. Optou-sepelo uso de
pilar protético em Zirconia personalizado fabricado por
meio de CAD/CAM e aplicagdo de cerémica E.max Ce-
ram.

No laboratério, 0 modelo de gesso com andogo foi
escaneado, os dados foram enviados a uma unidade
computadorizada acessoria (CAD) que permite aterar
altura, largura, inclinagdo, convergéncia, éngulos de
emergéncia do pilar a ser construido. Os dados foram
enviados para a unidade fresadora acessdria (CAM) para
fresagem da restauracdo final a partir de blocos em zir-
conia pré-fabricados.
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No consultério, foi realizada a prova do pilar e reali-
zada a tomada da cor, obtida por meio de escala VITA
(lvoclar Vivadent, AG, Schaan, Liechtenstein) e
fotografias, as quais foram enviadas ao laboratério. Para
a cerémica de cobertura, optou-se pelo sistema IPS
E.max Ceram (lvoclar Vivadent,
Liechtenstein), (Figura 2).

AG, Schaan,

Figura 2. Prétese sobre implante pronta para prova.

Posteriormente, a coroa foi parafusada e realizou-se
0s gjustes oclusais para que a protese fosse encaminhada
novamente para o laboratério e o glaze aplicado (Figura
3).

Figura 3. Parafusando coroa para prova e gjuste oclusal.
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Finalizado as etapas laboratoriais, a coroa foi
parafusada com o torque de 32N estipulado de acordo
com as recomendacBes do fabricante da zircbnia
utilizada para a fabricagdo do pilar (Figura 4). Uma
radiografia periapical final foi redlizada para verificar
alguma possiveldesadaptacdo. Apds7 dias, realizou-se
outro torque e vedou-se o orificio da coroa com resina
composta (Filtek 2350, 3M Espe, St Paul, Minnesota,
USA). Por fim, instrucBes de higiene foram dadas a
paciente.

Figura 6. Vistaoclusal.
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Figura 8. Vistafrontal aproximada.

3. DISCUSSAO

No presente relato de caso, a reabilitagdo com coroa
cer&mica sobre um pilar de zirconia foi escolhida para a
reabilitagdo da paciente. A principal vantagem desse
material € o excelente resultado estético obtido (Figura
8), sendo que devido ao fato do componente protético
possuir cor semelhante ao dente natural, ndo apresentard
aspecto acinzentado da gengiva periimplantar como em
alguns casos realizados com pilares de titanio. Outra
vantagem observada no presente caso, foi a de que, além
do resultado estético, a confeccdo do pilar de zircénia
por meio da técnica CAD/CAM permitiu que as etapas
clinicas fossem reduzidas como, por exemplo, 0 niUmero
de moldagens necessérias, menor necessidade de g ustes,
permitindo que o final do tratamento fosse atingido
rapidamente®.

Os pilares personalizados oferecem algumas vanta-
gens, a primeira delas é que a prétese fica com um perfil
de emergéncia mais natural’. Além disso, a
personalizagdo melhora a higienizacdo e conservacdo da
restauracdo e do tecido perimplantar, isso ocorre porgque
com a personalizacdo o pilar é preparado e suas margens
acompanham a curva da gengiva, mais baixa nas
proximais e mais alta na vestibular.

O primeiro pilar cerdmico consistia de cerdmica de
Oxido de Aluminio densamente sinterizado e estava
disponivel em apenas um formato, o qual regueria
preparo para a individualizagdo. Esses pilares de
Alumina, desenvolvidos pela Nobel Biocare, com o
nome de Ceradapt, foram introduzidos em 1993, para
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serem utilizados em restauragbes unitérias e proteses
parciais fixas’. Posteriormente, outros materiais
cerémicos foram introduzidos como: Cerémica baseada
em Alumina/Zirconia infiltrada por vidro e Oxido de
Zirconio estabilizado com itrio (Y TZP)%1,

A primeira tentativa de introduzir a cerdmica nos
pilares protéticos foi com a criagdo do componente
cerdmico (coifa), para prétese cimentada do pilar
Cera-One (Nobel Biocare, Gotenburgo, Suécia). Apesar
de a prétese ser em ceramica pura, o pilar ainda era em
metal e anda era pouco versdil, limitando as
possibilidades restauradoras na busca da estética. Logo
surgiram os pilares ceramicos preparaveis em alumina
ou zirconia, 0 que dessa vez, eiminava totamente a
incorporacdo de metais a etapa protética. O uso de
cerdmica, tanto nos pilares quanto nas coroas, prové
maior tranducidez quando comparados a pilares
metdlicos e coroas metal ocerdmicas. Além disso, evitam
a coloracdo acinzentada que pode ser transmitida nos
casos de gengiva margina pouco espessall.

Um pilar cer@mico utilizado com uma coroa
totalmente cer@mica contribui para a otimizacdo do
resultado estético. Pode ser indicado para restauragtes
de incisivos e pré- molares, quando as forgas oclusais
forem leves ou moderadas, com minimo trespasse e
pouca ou nenhuma guia incisva e canino. Uma
restauracdo unitéria sobre um pilar cerdmico é aceitavel,
especiamente na regido anterior da maxila, onde as
forgas sdo bem menores e a estética muito importante'?.

Os beneficios do uso de pilares cerdmicos sdo
inquestionaveis, tendo em visa a exceente
biocompatibilidade do material, propriedades mecénicas
adequadas, aliada a uma melhor estética em decorréncia
da eliminacdo da cinta metdlica. A utilizagdo de ligas
metdlicas em reabilitagbes protéticas limita as
possibilidades estéticas, pois impedem a passagem de
luz e podem ainda transparecer sobre a gengiva
marginal, nos casos de tecidos com pouca espessura.
Além disso, as superficies metdlicas podem provocar
alergias e, devido a irregularidades, facilitam a
agregacado bacteriana. Dessa forma, sempre foi desgjo na
odontologia a introducéo de materiais que apresentassem
a resisténciamecénica dos metais, mas que fosse inerte
aos tecidos vivos do organismo e ndo reagisse com o
titanio presente nos implantest-1314,

O termo CAD/CAM designa o desenho de uma es-
trutura protética em um computador (computer-aided
design) seguido de sua confecgdo por uma maquina de
fresagem (computer-aidedmachine). O CAD significa
projeto assistido pelo computador; esse termo pode ser
definido como um processo de projeto que se utiliza de
técnicas gréficas computadorizadas através da utilizagédo
de um programa (software) auxiliando no desenvolvi-
mento do projeto. Por sua vez, a sigla CAM significa
producdo assistida pelo computador e refere-se a todo e
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qualquer processo de fabricacdo controlado pelo com-
putador. A tecnologia CAD/CAM corresponde a inte-
gracdo das técnicas CAD e CAM em um sistema Unico e
completo. Isto significa, por exemplo, que se pode pro-
jetar um material restaurador qualquer na tela do com-
putador e transmitir a informacdo por meio de interfaces
de comunicagdo entre computador e o sistema escolhido
para fabricagdo, onde o produto é produzido automati-
camente'®.

De acordo com Bottino et a.'®, a superficie da
zircbnia possui menor colonizagdo bacteriana quando
comparada ao titdnio e resisténcia a corrosdo, 0 que
permite que as células do epitdlio dos tecidos
peri-implantares se desenvolvam, principaimente na
regido naqual o pilar se conecta com o implante.

IPS emax Ceram (Ivoclar Vivadent, AG, Schaan,
Liechtenstein), uma ceramica vitrea de
nano-fluorapatita, de baixa fusdo, que permite
estratificacéo e caracterizagdo de restauracdes que foram
fabricadas usando a tecnologia de injecdo e/ou a
tecnologia CAD/CAM. Neste sentido, o conceito
conseguido para estratificacdo permite a fabricagdo de
restauracOes altamente estéticas, que demonstram étima
estabilidade de forma sobre as estruturas cromatizadas e
trandUcidas de cer@mica vitrea e sobre as estruturas de
oxido de zirconio, que exibem menor translucidez'’.

4. CONCLUSAO

Dessa forma, pode-se concluir que o uso de pilares
de zirconia é extremamente viavel, pois confere
excelentes resultados estéticos, naturalidade e perfeita
integracdo entre as restauracdes, 0s dentes remanescen-
tes e os tecidosperiimplantares.
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RESUMO

O termo agenesia dentéria, se refere a auséncia congénita
de um ou mais dentes no arco dentério, causada ger almente
por falha na proliferacdo e/ou diferenciacdo da lamina
dental, durante a formagdo dos dentes. Dessa forma, a
agenesia pode causar extremo incémodo aos pacientes que
sdo acometidos por €la, devido a falha estética que ela pro-
voca, principalmente quando envolve dentes anteriores. As
principais opcles para o tratamento ortoddntico de paci-
entes que possuem agenesia de incisivos laterais superiores
per manentes sdo: a abertura do espaco do elemento faltan-
te, que serd substituido proteticamente, ou, o fechamento
do espaco dentério, colocando o canino superior em posicao
atipica. As indicacdes, contraindicacles, vantagens, des
vantagens e limitacdes sobre cada uma das opcoes de tra-
tamento sdo particulares a cada caso clinico. Neste trabalho,
abordaremos a descricdo de fatores que irdo auxiliar o ci-
rurgido dentista a definir a melhor conduta entre abrir ou
manter os espacos para futura reabilitagdo protética, bem
como a mecanica ortoddntica empregada para cada caso
segundo a literatura, e, ilustraremos um caso clinico de
retratamento ortododntico, com agenesia dentaria. Neste
caso apresentado, a paciente foi erroneamente submetida a
mecanicas ortoddnticas equivocadas, obtendo o sucesso
apenas quando o caso clinico foi replanegjado e reconduzido
por um novo profissional, e, serve de alerta para a necessi-
dade de um plangjamento seguro e justo a real necessidade
do caso.

PALAVRAS-CHAVE: Agenesia dentéria, perda de dente,
ortodontia corretiva, dentistica operatoria.

ABSTRACT

The dental agenesis term, refers to congenital absence of one
or more teeth in the dental arch, usually caused by a failure in
the proliferation and / or differentiation of dental blade during
the tooth formation. Thus, agenesis can cause extreme dis-
comfort to patients who are affected by it due to aesthetic flaw
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that causes it, especialy when it involves anterior teeth. The
main options for orthodontic treatment of patients who have
agenesis of permanent maxillary laterals are: the opening of
the space of the missing element, which is replaced protetica
mente or the lock tooth space, putting the upper canine in an
atypica position. The indications, contraindications, ad-
vantages, disadvantages and limitations of each of the treat-
ment options are specific to each clinical case.

In this article, we will discuss the description of factors that
will help the dentist to determine the best practices among
open or maintain the spaces for future prosthetic rehabilitation,
as well as the maid orthodontic mechanics for each case ac-
cording to the literature, and illustrate a case of orthodontic
retreatment with tooth agenesis. In our case, the patient was
mistakenly submitted the wrong orthodontic mechanics,
achieving success only when a case was redesigned and re-
newed for another professiona, and warning serves to the
need for a safe

KEYWORDS: Dental agenesis, tooth loss, corrective ortho-
dontics, operative dentistry.

1. INTRODUCAO

Agenesia é a auséncia de um dente por falta de for-
macao do mesmo. Pode ocorrer por um lapso na prolife-
racio da lamina dentarial. E mais comumente em ter-
ceiros molares, pré-molares e incisivos laterais sucessi-
vamente. As agenesias dentais permanentes ocorrem
entre 2 a 17 % dependendo da populacdo estudada, por-
tanto um grande nimero de pessoas necessitam de tra-
tamento em relac&o a este tipo de problema?. A agenesia
de incisivos laterais superiores tem uma incidéncia de
1,67 %, sendo muito mais fregiiente em mulheres®”. A
fata dos incisivos laterais tanto em maxila como em
mandibula geram um problema de consideracdes orto-
dénticas e protéticas. 1sso provoca um plano de trata
mento desafiador. Também, vale considerar a frequéncia
e ocorréncia da agenesia congénita de dentes sendo uma
anomalia dentaria de desenvolvimento mais comum no
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ser humano. Apesar da forma dental estabelecida para o
ser humano ser a presenca de trinta e dois dentes na sua
dentadura permanente, frequentemente observa-se que
muitos individuos apresentam falhas no desenvolvimen-
to de um ou mais dentes*.

Cerca de 2% da populagdo apresentam auséncia
congénita de incisivos laterais superiores®8, e numerosas
terapias tém sido propostas para o tratamento ortodonti-
co de pacientes com agenesias de incisivos laterais, den-
tre elas estd a manutengdo dos espacos deixados pela
agenesia, e instalagdo de futuras préteses’®213, ou o
fechamento dos espagos com reposicionamento do ca
nino no lugar do lateral e posterior procedimento restau-
rador, transformando canino em laterais 691415,

Neste trabalho apresentaremos um caso clinico de
agenesia de laterais superiores simétrica, tratado com
fechamento de espaco, colocando os elementos adjacen-
tes em posicoes atipicas e posterior reabilitacdo protéti-
ca.Vale salientar, que a paciente ja havia sido submetida
aum tratamento ortodéntico anterior de insucesso, sendo
necessaria novo plangjamento e readequacdo oclusal da
situagdo apresentada.

2. RELATO DE CASO

Paciente M.C.C, leucoderma, do género feminino, 25
anos, compareceu a clinica odontolégica da Faculdade
Ing&d UNINGA, com aparelho ortoddntico fixo corretivo
instalado, e, segundo seu relato na anamnese, estava em
tratamento ha cerca de 6 anos com um profissional par-
ticular. Além disso, a paciente queixava-se da estética de
seu sorriso causada pela auséncia dos incisivos laterais
superiores (12 e 22). Nas fotografias extra bucais iniciais,
0 paciente apresentava perfil levemente convexo, com o
terco inferior da face em equilibrio e auséncia de sela-
mento labial passivo (Figura 1). Nas fotografias intrabu-
caisiniciais a paciente apresentava os elementos 13 e 23
posicionados atipicamente no lugar dos elementos 12 e
22, relacdo molar de Classe Il bilateral, e relaco de
Classe Il caninos bilaterais com linhas médias inferior
desviada para a direita (Figuras 2). A radiografia pano-
rémica inicial mostrava a auséncia dos incisivos laterais
superiores (elementos 12 e 22) e dos terceiros molares
inferiores (elementos 38 e 48), elementos 18 e 28 em
formacdo intradssea, além de fratura no elemento 24
devido a cirurgia de tracionamento do 23 mal sucedida
(Figura 9). A telerradiografia lateral (Figura 10) de-
monstrou uma deficiéncia de relacionamento em maxila
e mandibula (ANB = 5,61 graus), padrdo de crescimento
horizontal (SN- PI Ocl =/ Sn.Go-Me =/ FMA=), incisi-
VOS superiores protruidos e levemente vestibularizados
(1-NA = mm / 1.NA =) incisivos inferiores retruidos e
levemente lingualizados ( 1- NB =/ 1.NB =) (Figura9 e
Tabelal).
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Figuras1. Regi stros?otogréfi cos extrabucais iniciais de andlise facial
do sorriso, repouso e perfil evidenciando auséncia de selamento labial
passivo e perfil levemente convexo.

Figuras 2. Registros fotogréficos
intrabucais iniciais com a paciente
em oclusdo frontal, lateral esquerda
e direita, e oclusais superiores e
inferiores, demonstrando aparelho
fixo instalado por outro profissional,
com varias pegas quebradas, bandas
soltas e colagem for do eixo da

Figura 3. Radiografias panorémica e telerradiografiasinciais.
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Tabela 1. Valores cefalométricosiniciais do tratamento.

VARIAVEL  CEFALOME- | Inicial
TRICA

SNA (graus) 82,22
A-Nperp (mm) 2,74
Co-A (mm) 94,10
SNB(graus) 76,60
P-Nperp(mm) -3,83
Co-Gn(mm) 120,04
ANB (graus) 5,61
SnGo.Gn (graus) 69,53
SnOclusal (graus) 6,02
FMA (graus) 23,32
1.NA 16,03
1-NA 0,41
1.NB 24,29
1-NB 6,25
IMPA 94,21

Objetivos e alternativas clinicas

No que tange aos tratamentos de pacientes com age-
nesia de laterais superiores as solugdes mais comuns s&o,
a reabertura do espaco do elemento ausente, para sua
substituicdo protética, ou, o fechamento dos espacos
colocando caninos em posicéo atipica.

Neste caso, optamos pelo fechamento do espaco do
elemento ausente, posicionando o elemento 13 (canino
superior direito) no lugar do elemento 12 ausente, e,
posicionando o elemento 24 (primeiro pré-molar superi-
or esguerdo) no lugar do elemento 22, pois, a raiz desse
elemento encontrava-se fraturada em seu apice, impossi-
bilitando o seu tracionamento para o local exato, como
demosntra o raio-X panorédmico (Figura 3). Sendo assim,
o elemento 23 ficou entre os elementos 24, 25 como
demonstraa Figura 2.

Progresso Do Tratamento

O aparelho que estava instalado na boca da paciente
foi removido, apds a entrega da documentacdo Ortoddn-
ticainicial. Em sequéncia, a paciente recebeu a coloca
¢ao de separadores para a adaptacdo das bandas superio-
res e inferiores, com tubos triplos e duplos da marca
Abzil lancer, prescricdo Roth slot 22x30. Logo apés o
porecedimento de bandagem, a paciente foi submetida a
cologem de braguetes superiores e inferiores também da
mesma prescricao.

A sequéncia de fios utilizada foi: 0.012 nitinol, 0.016
nitinol. 0.018 nitinol, e os fios retangulares 17x25,
18x25 e 19x25. Nenhuma dobra foi realizada durante o
alinhamento e nivelamento, apenas a colagem em centro
de coroa clinica e a sequéncia de fios. Isso ja garantiu
um resultado extremamente satisfatério, tendo em vista
gue a colagem anterior se apresentava extremamente
deficiente, e osfios utilizados eram de ago inoxidavel.

A paciente extremamente colaboradora, jamais que-
brou uma Unica pega de seu aparelho e utilizou elasticos
intermaxilares de linha média por 60 dias incansavel-
mente. O tratamento foi concluido apds 14 meses e 21
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dias de tratamento.
Resultados do trtamento

Ao Final de 14 meses e 21 dias 0 caso da paciente foi
finalizado, com ainhamento e nivelamento satisfatorios
€ 0 reposicionamento dos elementos 13 e 24 no local dos
elementos ausentes pela agenesia. Foi realizada uma
reanatomizagdo desses elementos com resina composta,
de maneira provisoria, até que a paciente pudesse subs-
tituir restauracOes por coroa de porcelana.

E evidente o torque lingual de raiz no elemento 24,
comprometende em parte a estética do sorriso frontal da
paciente, mas, era uma limitacdo causada pela fra-
tura durante o tracionamento deste elemento pelo pri-
meiro profissional.

-

Figura 4. Registros fotogréficos demonstrando o aspéco extrabucal da
paciente poés-tratamento.

Figura 5. Registros fotogréficos intrabuacais da paciente
pos-tratamento, demonstrando excelente alinhamento e nivelamento e
reanatomizagdo dos elementos 13 e 24, que foram reposicionados no
local dosincisivos laterais superiores ausentes.
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Figuras 6. Radiografias panordmica e telerradiografias finais/
pos-tratamento

3. CONCLUSOES

Apés revisdo de literatura, e relato deste caso clinico,
podemos concluir que a Agenesia de laterais superiores é
um dos fatores congénitos que mais pode comprometer a
estética do sorriso de um paciente ortodéntico, e, que
tratamentos malconduzidos, como o ilustrado neste arti-
go podem piorar ainda mais esse quadro. Neste caso
apresentado, foi possivel reverter o quadro e proporcio-
nar uma boa situagdo oclusal para a paciente, mas isso
nem sempre sera possivel.

Dessa forma, concluimos que a boa finalizagcdo do
caso, sugere interdisciplinaridade, plangjamento minu-
cioso e conduta clinica firme, sempre priorizando o pa-
ciente.
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RESUMO

Na primeira infancia varias situacdes podem levar ‘a perda
do elemento dentério deciduo, geralmente os traumatismos
dentarios sdo a causa principal, principalmente na regido
antero superior ou inferior. A realizacdo de tratamentos
protéticos requer plangamento e habilidade profissional
em criancas de menor idade. A prétese fixa estéti-
co-funcional tipo Denari é um dos recursos utilizados em
tais situacgOes, pois € de facil instalagdo, acompanhando o
desenvolvimento do crescimento da maxila ou da mandi-
bula sem interferéncias. O objetivo deste trabalho é apre-
sentar um caso clinico com confeccdo e instalacdo de um
mantenedor de espaco fixo estético - funcional tipo Denari,
para reposicdo do dente 51 de uma crianca de 36 meses,
perdido devido a um traumatismo dentério. Este trata-
mento visa minimizar os possiveis transtor nos no desenvol-
vimento da oclusdo, facilitar a mastigacdo bilateral, além
de proporcionar estética ‘a crianca, evitando traumas psi-
colégicos futuros.

PALAVRAS-CHAVE: Mantenedor de espago fixo funcio-
nal, Prétese fixa tipo Denari, dente deciduo, traumatismo den-
tério.

ABSTRACT

Early childhood has various situations that may lead to loss of
deciduous tooth. Generally dental injuries are the leading cause,
mainly in the upper or lower anterior region. The completion
of prosthetic treatment requires planning and professional abil-
ity in young children. The previous partia denture tube-bar
system Denari is one of the resources used in such situations
because of its easy installation, accompanying the devel opment
of the maxilla or mandible growth without interference. The
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objective of this study is to present a clinical case with manu-
facturing and installation of a functional aesthetic fixed space
Denari maintainer, replacement of tooth 51 of a child of 36
months, lost because of dental trauma. This treatment aims to
minimize possible disturbances in the development of occlu-
sion, facilitate bilateral chewing, besides providing aesthetic to
the child, avoiding future psychological trauma.

KEYWORDS: Maintainer of functiona fixed space, fixed
partial denture, deciduous tooth, traumatic injuries.

1. INTRODUCAO

A odontologia é uma ciéncia que visa a promogdo de
salde, assm no decorrer dos tempos os tratamentos
odontol 6gicos tem passado por diversas inovagoes a fim
de melhorar a estética do individuo e seu bem-estar psi-
quico-sociall. Uma de suas areas de atuagdo a Odonto-
pediatria tem por objetivo a manutencdo dos dentes de-
ciduos na cavidade bucal durante todo o seu ciclo biol6-
gico. Quando ocorre a perda precoce dos dentes deciduos
pelo pacienteinfantil, tanto pela cérie precoce daprimeira
infancia como por traumatismo dentério, podem ocorrer
ateracBes morfol 6gicas nas arcadas dentarias, problemas
na fonagdo?, mastigacéo, degluticdo, além de problemas
estéticos importantes para o convivio social da crianca e
seu desenvolvimento emocional®, Também, pode faci-
litar a instalagdo de habitos bucais como a interposicéo
lingual e degluticdo atipica, além dos deciduos servirem
de guia para os dentes permanentes. Nos casos cuja
oclusdo ja foi estabelecida (caninos deciduos j& irrom-
pidos), geralmente ndo ha uma perda de espaco signifi-
cativa, no entanto, a necessidade estética tem sido rela-
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tada pelos pais, e também pelas criangas. Dentre as op-
¢Oes para a substitui¢éo do dente perdido tem-se aprotese
fixa funcional*, pois criancas com idade abaixo de cinco
anos geralmente ndo possuem maturidade para usar um
aparelho mantenedor de espaco removivel. Para o pla-
nejamento, a opcdo do uso de préteses em criangas de-
pende da andlise individual de cada caso, devendo ser
analisados fatores como idade da crianca, rizélise do
dente perdido, valorizag8o estéticadacrianca, dificuldade
na fonac&o, colaboracdo da crianca e pais, acompanha-
mento do paciente sob controle, além da auséncia de
interferéncia oclusal (mordida profunda). A protese fixa
estético—funcional tipo Denari promove maior seguranga
e facilidade de adaptacdo para as criangas, ndo interfe-
rindo no processo de crescimento e desenvolvimento da
maxila por ndo formar uma conexdo rigida entre o pon-
tico e o dente pilar®. Além de promover o retomo ime-
diato dafuncdo, produz beneficio estético e contribui para
manter afunco oral®.

A Protese fixa modificada com o sistema tubo barra
representa uma alternativa rapida, de baixo custo, pro-
missora para reabilitagdo protética decorrente da perda
precoce de dentes deciduos anteriores®. Uma das préteses
fixas bastante utilizadas para o paciente infantil em
Odontopediatria € a prétese com cursor conhecida como
prétese tipo Denari, pois embora sgja fixa, ndo atera o
crescimento dos arcos dent&rios do paciente infantil”.
Este tipo de prétese apresenta entre 0s incisivos centrais
deciduos, um cursor com encaixe tipo “macho e fémea”,
gue se abre a medida que a maxila cresce e se desenvolve.
Neste tipo de prétese ndo ha a necessidade de desgaste
dos dentes para 0 seu encaixe. Também, permite sua
utilizag8o até aépocanormal da esfoliag8o dos elementos
suportes, sendo observada a abertura do sistema “tu-
bo-barra”, que permite o crescimento da maxila em late-
ralidade.

2. RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 36 meses de idade so-
freu traumatismo dentério, em consegquéncia de uma
gueda. O exame clinico e radiogréfico observou que o
dente 51 apresentava fratura vertical de raiz, enquanto o
dente 61 apresentava fratura coronéria (angulo) (Figuras
1 e 2). O plano de tratamento proposto foi a exodontia
do dente 51 (Figuras 3 e 4), com posterior reabilitacdo
do dente 51 erestauracdo do dente 61.

Figura 1. Aspecto clinico inicial frontal e palatino (dente 51)
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Figura 2. Radiografia Inicial
H .
Figura 3. Pds-cirlrgico do dente 51 (pds-sutura) - esquerda; Frag-
mento deraiz do dente 51 (fratura vertical) — direita.

Figura 5. Modelo de gesso com a prétese parcial fixa modificada
posicionada

Devido a preocupagdo da familia quanto ‘a estética e
possivel trauma psicologico da crianga, associados a sua
pouca idade e provavel dificuldade de adaptacdo a uma
prétese removivel, optou-se pela confecgdo de uma pro-
tese parcial fixa estético - funcional tipo Denari. Apés a
exodontia do elemento 51 e cicatrizagdo local, reali-
zou-se a moldagem dos arcos superior e inferior do pa-
ciente com alginato, inserido em moldeiras metdlicas
pré-fabricadas e o registro da mordida foi feito com uma
l&mina de cera nimero 7. Nao houve necessidade de
preparo nos dentes pilares que iriam apoiar a protese.
Apbs a obtencdo dos modelos feitos com gesso especial,
estes foram encaminhados ao protético para a confecgdo
da prétese parcia fixa estético-funciona tipo Denari
(Figura5).

Esta protese foi composta por um pdntico de resina
acrilica (Dentron — cor 61) na regido do dente 51e dois
retentores de metal localizados nos dentes 52 e 61, (cinta
metélica na regido vestibular e recobrimento parcia da
porcdo palating) (Figura 5). A mesma possuia conectores
em um sistema tubo-barra, isto é, a estrutura metdlica do
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dente de apoio 61 apresentava uma barra que se encai-
xava em um tubo presente no pontico, elemento suspen-
so 51, possibilitando o distanciamento entre o retentor e
o poéntico, por meio do deslocamento da barra em caso
de crescimento da pré-maxila, conforme visualizado na
Figura9.

Realizou-se a higiene buca da crianca e posterior
prova da peca protética (isolamento relativo). Esta foi
amarrada com fio dental (Figura 6), prevenindo-se o
risco de degluticdo pela crianca. Apds, a peca foi cimen-
tada com cimento resinoso dual na regido interna da es-
trutura metdlica dos dentes 52 e 61.

Figura 6. Provada Prétese parcial fia modificada

Na face vestibular dos mesmos dentes realizou-se o
condicionamento com &cido fosforico por 30 segundos.
ApOs lavagem e secagem, usou-se 0 sistema adesivo nos
dentes 52 e 61 e posteriormente a inser¢do da resina
composta Z 100 — 3 M cor 61, recobrindo a por¢éo me-
télica vestibular com o objetivo de melhorar a estética.
Procedeu-se ‘a remocgéo dos excessos da resina e fotopo-
limerizacdo (durante o procedimento, a crianca perma-
neceu no colo da mée, cooperando de forma parcia)
(Figura7).

Figura 7. Cimentacdo e fotopolimerizagdo da resina na prétese fixa
estético- funcional tipo Denari nos dentes 52 e 61(fraturado).

Apés a instalacdo da prétese (Figura 8) e RX final
(Figura 9), os pais receberam orientacdo de como reali-
zar a correta higienizacdo desta regido, utilizando-se
escova e fio dental no pontico, afim de se prevenir carie
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dentaria e gengivite. Também se recomendou, os perio-
dos de retorno semestrais para 0 monitoramento desta
proétese.

i
Figura 8. Prétese fixa estético- funcional tipo Denari instalada

Figura 9. Radiografia Final

3. DESENVOLVIMENTO

O odontopediatra e o clinico geral que promovem
atendimento odontol6gico a criangas devem estar aten-
tos a perda prematura dos dentes deciduos anteriores,
pois segundo a literatura®®® pode ocorrer possiveis
conseguéncias na fala, na estética e fonagdo, aém de
interferir no desenvolvimento psicolégico da crianca.
Para que haja o restabelecimento de sua qualidade de
vida, deve- se indicar uma protese apds uma andlise in-
dividual da crianga. Esta deve ser baseada na sua faixa
etéria, percepcdo da estética tanto da crianca como dos
responsaveis, no grau de rizélise do dente perdido, au-
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séncia de interferéncia oclusal, e cooperacdo do paciente
1L.12 Apos estaandlise, seirdoptar pelaindicagdo de uma
protese fixa ou removivel. No entanto estudos® ®* citam
gue se a perda do incisivo deciduo ocorre depois da
erupcdo do canino deciduo, a perda de espaco ndo
ocorrerd. No caso apresentado, 0os caninos deciduos su-
periores apresentavam-se irrompidos. Quando a crianca
ndo coopera ou a protese promove desconforto como
nausea, pode-se utilizar préteses fixas modificadas, que
respeitam o possivel crescimento maxilar. Neste caso
clinico, optou-se pela instalagdo de uma protese fixa
estético-funcional tipo Denari’, devido a pouca idade da
crianca, além da solicitagdo dos responsaveis, concor-
dando com o trabalho de Sousa et al.° que relataram que a
imaturidade e responsabilidade da crianga, dificultam o
uso de uma prétese removivel, e ao menor desconforto
deixam de utiliza-la. Em discordancia Orsi et al.X%, cita-
ram que a primeira escolha deve ser pela prétese remo-
vivel, que requer gjuste periodico. A prétese de escolha
no caso clinico relatado teve como base a preconi zada por
Denari & Correa (1995)7 (prétese fixa anterior com um
sistema tubo-barra), devido a pouca idade da crianca e
assm ndo se dependesse de sua cooperacdo para utili-
zé&la. Segundo aliteratura’'134, ainstalacdo da prétese
fixa funcional ou prétese fixa anterior com um sistema
tubo-barra, evitam o posicionamento inadequado da lin-
gua propiciando maus habitos, devolvem a estética e bem
estar a0 paciente, além de ndo comprometer o cresci-
mento e desenvolvimento da maxila. Estudos®’ ainda
indicam que, entre as vantagens deste tipo de prétese ndo
s80 necessarios os desgastes dos dentes pilares, fazendo
com que o tempo de atendimento na cadeira seja menor,
proporcionando um menor custo. Embora ndo haja ne-
cessidade de coroas para os dentes pilares, estes sero
envolvidos por uma cinta metdlica, propiciando uma
desvantagem estética. Para minimizar este fato, optou-se
neste caso clinico pela colocacdo de resina composta
recobrindo a cinta, semelhante ao utilizado por Sousa et
a. 5 Apo6s a instalacdo da prétese fixa tipo Denari
(1995)7, realizou-se a checagem da oclusZo e procedeu-se
as orientacBes de dieta e higiene ora aos responsaveis
pela crianga, em concordancia com aliteratura.

Muitos autores>4151¢ citam que, o controle da ali-
mentacdo é pré-requisito fundamental para o sucesso das
préteses na denticdo decidua, aliados ao controle da dieta,
e higiene bucal (readlizada pelos pais ou responsaveis).
Além disso, o controle odontoldgico periddico € neces
sario para a avaliagdo do crescimento da pré-maxila e o
grau da rizogénese dos dentes permanentes, para que se
proceda ‘a remocdo da prétese apds o dente permanente
apresentar 2/3 de suaraiz formada.

4. CONCLUSAO

Considerando os resultados estéticos, funciona e
psicoldgico do caso descrito neste artigo, observa-se a
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importéncia do conhecimento pelo cirurgido-dentista
odontopediatra ou clinico geral que atende a criangas, da
utilizacdo da prétese fixa estético - funciona sistema
tubo-barra tipo Denari, como medida alternativa de rea
bilitacdo protética para a perda de dentes deciduos ante-
riores. Este tratamento visa minimizar os possiveis
transtornos no desenvolvimento da oclusdo, facilitar a
mastigacdo bilateral, e proporcionar estética ‘a crianca,
evitando-lhe traumas psicol 6gicos futuros, satisfazendo o
desgjo dos pais, sendo uma opcdo para a perda precoce de
dentes anteriores deciduos.
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RESUMO

Este trabalho aborda a temética da captacdo de aguas plu-
viais para fins ndo potaveis per mitindo seu uso em ocasides
e situagdes ndo tdo nobres como em descargas de vasos
sanitarios, regas de jardim, lavagem de calgadas, manu-
tencdo de viveiros de plantas ornamentais, bem como o uso
em atividades industriais per mitam esta acéo, considerada
como uma fonte alternativa este processo de captacdo é
simples podendo ser utilizado em residéncias, condominios,
prédios publicos ou particulares, clubes, tonando-se uma
maneira viavel de contornar os problemas com escassez,
uma vez que a reducdo do consumo da agua potavel que é
fornecida a populagéo evitando o desperdicio dos recursos
hidricos de nosso planeta, podendo auxiliar no controle do
escoamento urbano superficial que atinge e causa proble-
mas nas grandes cidades que possuem poucas areas para a
infiltrac8o destas precipitacfes, serdo apresentados exem-
plos de como este processo € vantaj 0so, as nor mas para seu
uso e leis ou normativas as quais foram criadas para incen-
tivar a sociedade a adotar estaideia.

PALAVRAS-CHAVE: Captacdo, &guas pluviais, recursos
hidricos, legidacdo.

ABSTRACT

This academic work addresses the issue of rainwater harvest-
ing for non-drinking or non-potable purposes alowing its use in
not so noble occasions and situations such as toilet flushing,
garden watering, washing sidewalks, maintenance of orna-
mental plant nurseries, as well asthe use in industrial activities
allow this action, considered as an aternative source this pro-
cess of abstraction is simple and can be used in homes, con-
dominiums, public or private buildings, clubs, tonando is a
viable way to get around the problems with shortages, since the
reducing the consumption of clean water that is supplied to the
population avoiding the waste of water resources of our planet
and may help control the surface urban runoff that affects and
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causes problems in big cities with few areas for infiltration of
these precipitation, examples will be presented of how this
process is advantageous, the rules for its use and laws or regu-
lations which are designed to encourage the company to adopt
thisidea

KEYWORDS: Catchment, storm waters, water resources
legidation

1. INTRODUCAO

A agua é um recurso essencial paraavidano planeta,
contudo sua distribuicgo é de formairregular pelo globo,
segundo a Organizac8o das NacBes Unidas para a Edu-
cacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) em seu Progra-
ma de Avaiagdo Mundial da Agua (World Walter As-
sessment Programme - WWAP)! o planeta é pratica-
mente todo coberto por &gua, em que se dividem em rios,
mares, oceanos, € nas aguas subterraneas que ndo estéo
visiveis, todo esse montante de dgua ocupa cerca de 2/3
da superficie terrestre, sendo que 97,5% é salgada es-
tando nos mares e oceanos; 2,493% é doce (potavel),
mas sd0 encontradas em geleiras e no subterraneo e é
apenas 0,007% ¢é doce e esta disponivel nosrios, lagos e
na atmosfera sendo possivel seu consumo.

Sem é&gua ndo haveria vida em nosso planeta do mo-
do que a conhecemos hoje, ja que € um elemento vital
aos seres vivos que habitam nosso planeta, embora este
recurso seja encontrado em abundancia em nosso planeta
como ja demonstrado nem toda ela é prépria para o
consumo. Segundo Viegas (2007)? a populagdo mundial
atual é de sete bilhdes de habitantes e continua crescen-
do, é de fundamental importancia que o ser humano
busque formas de usar a dgua de forma racional e inteli-
gente, devemos entender que seu uso correto ndo é ape-
nas voltado para a diminuicdo de gastos domésticos,
industriais e outros mais sim para que ndo falte no futuro,
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Nao quero expressar agui a opinido que a agua ird acabar
do planeta, e sim dizer que o cuidado evita termos que
aumentarmos o volume de produtos para seu tratamento,
ja que hoje a poluicdo de nossos corpos hidricos e ma-
nanciais é vista comumente.

Imaginarmos o desenvolvimento da vida sem agua é
praticamente impossivel, pois a agua é essencial para
beber, para a salide, produzir e preparar alimentos entre
outros fins td0 essenciais para nossa sobrevivéncia®.
Contudo, segundo Szoll6si-Nagy (1993)* grande parte
da civilizagdo ainda ndo se deu conta de quéo importante
€ a dgua para a manutencéo da vida em nosso planeta, &
gue este recurso tdo vulneravel deve ser conservado e
sabiamente utilizado.

Estd agua que nos serve desde os primordios de
nosso planeta dgua é um recurso natural finito e essenci-
al a vida, pois encontra-se como um componente bio-
guimico de seres vivos, habitat para o desenvolvimento
de espécies, aém de importante fator de producdo no
desenvolvimento de diversas atividades econdmicas.

De acordo com Jacobi (2008)° o Brasil, Russia, Chi-
na e Canada sdo os paises que basicamente "controlam”
as reservas de agua fresca mundial. A distribuicdo da
agua no Mundo é muito desigual e, onde a caréncia de
agua é visivel em diversas regifes do globo. Que apesar
de termos aimpressao de que a agua esta desaparecendo,
a quantidade de agua na Terra € praticamente invariavel
ha centenas de milhdes de anos, ou segja, a quantidade de
agua permanece a mesma sendo a mesma ciclada cons-
tantemente pelo chamado Ciclo Hidroldgico, o qua as
aguas do mar e dos continentes se evaporam, formam
nuvens e voltam a cair na terra sob a forma de chuva,
neblina e neve, estas entdo retornam aos para rios, lagos
ou para 0 subsolo formando os importantes aquiferos
subterraneos, logo nos corpos hidrico ela retorna ao sis-
tema hidrol6gico do planeta voltando ao ciclo. Assim a
agua somente passa a ser perdida para o consumo, por
tempo limitado, devido apoluicdo e a contaminagdo,
sendo estes os fatores que dificultam a reutilizagdo, cau-
sando uma reducdo do volume de &gua imediatamente
aproveitavel daTerra (Figura l).

A precipitacdo atmosférica é o conjunto de &guas
originadas do vapor de &gua atmosférico que precipita,
em estado liquido ou sdlido, sobre a superficie terrestre.
Como exemplo temos a chuva, a neve, o granizo, o0 ne-
VOeiro, 0 sereno e a geada. A formag&o das precipitagdes
atmosféricas em forma de chuva ocorre através do ar
quente e imido que, elevando-se por expansao adiabéti-
ca, se resfria até obter seu ponto de saturagdo. Quando
parte deste vapor se condensa as goticulas geradas se
agrupam e formando as nuvens, essas goticulas sdo man-
tidas em suspensdo pelo efeito da turbuléncia ou de cor-
rentes de ar ascendentes, quando elas atingem tamanho
NECESSAN 0 € Pesod Necessario (gotas) para vencer aresis-
téncia do ar, deslocam-se em dire¢cdo do solo formando
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as precipitagdes’.

A preocupacdo mundial com as questBes ambientais
e com a preservacdo da quantidade de agua disponivel
tomou grandes proporcdes nas décadas do inicio do s&
culo XX, com isso iniciou-se a busca por aternativas
gque permitam o utilizar recursos onde o consumo de
agua e outros recursos naturais sgjam menores no pro-
cesso, buscando o desenvolvimento sustentavel®.

© Ciclo Hidrologico

‘Nurens

Figura 1. Ciclo Hidrolégico da Aua Fonte: Adaotad de A &uana
Terra esta se esgotando.

Métodos de utilizacdo e captacdo de aguas pluviais
sdo comuns em diversas comunidades e locais do planeta,
civilizagbes hé séculos fazem o uso deste recurso, e hoje
devido arealidade a qual o planeta vem enfrentando com
problemas como a escassez de &gua, a intencdo e de-
monstrar através de pesquisa bibliografica que esta al-
ternativa se torna vidvel a populagdo, também demons-
trar como a criac8o de leis e normas de uso podem fazer
deste método uma pratica sustentavel e raciona de oti-
mizacdo dos recursos do planeta.

2. MATERIAL E METODOS

A realizagdo de pesquisa e levantamento de biblio-
gréfico de métodos relacionadas ao tema em estudo fo-
ram coletados e analisados exemplos de casos onde sis-
temas de captacdo sdo utilizados com sucesso, experién-
cias realizadas por entidades publicas ou privadas para a
racionalizac8o do uso dos recursos hidricos.

As principais fontes pesquisadas foram artigos reali-
zados por académicos, gestores ambientais e literaturas
gue promovem o tema aqui proposto, através da leitura
destes materiais pode-se entdo elaborar, o descritivo
exemplificando as ideias e motivos os quais o0 tema
abordado € importante atualmente dentro da sociedade a
qual estamos.
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3. DESENVOLVIMENTO

O gerenciamento do uso da agua e a procura por no-
vas dternativas de abastecimento como 0 aproveita
mento das &guas pluviais, a dessalinizacdo da agua do
mar, a reposicdo das aguas subterréneas e 0 reuso da
agua ja servidas fazem parte do contexto do desenvol-
vimento sustentével, o qual preza pela utilizagdo racional
dos recursos naturais, onde exista o equilibrio paraassim
mantermos a vida no planeta de forma adequada a todos
0S SEres vivos e sem prejuizos para as futuras geragoes®.

A ONU - Organizagdo das Nagdes Unidas em seu
alerta sobre degradacdo ambiental no planeta enfatiza
gue a &gua é o recurso natural mais degradado pelo ho-
mem. Também faz referéncia a necessidade de governos,
empresas e sociedade repensarem seus critérios de cres-
cimento econdmico levando em consideracdo os impac-
tos a0 meio ambiente™®.

De acordo com Moitinho (2007)" uma alternativa
para amenizar o impacto ambiental quanto ao consumo
desnecessario e desperdicio de agua é a captacdo e
aproveitamento de &guas pluviais, onde compara esta
acdo como o proprio ciclo hidrolégico da agua ocorrido
na natureza, este tipo de atitude pode reduzir o a perfu-
racdo de novos pocgos e aliviar o fornecimento quanto a
agua potavel pelas concessionarias responsaveis por este
servico ja que aliviaria quanto ao consumo da égua po-
tavel distribuida

O uso das aguas pluviais pode ocorrer para diversos
fins, € uma 6tima fonte de adgua e de tecnologia relati-
vamente simples e econdmica. A captacdo da agua de
chuva é um processo que ja muito utilizado em regibes
aridas e semi-aridas como é o caso do Nordeste Brasi-
leiro, por muitas vezes esta captacdo ainda é feita de
maneira artesana e cuja finalidade pode ser inclusive,
ser 0 consumo humano devido a escassez de agua que
assola esta regido do territdrio nacional*2.

A distribuicdo da agua no territério nacional

NO nosso pais sua posicao apresenta privilégios em
relacdo ao restante do mundo quanto a disponibilidade
de recursos hidricos. A vazdo média anual dos rios em
territério brasileiro é de cercade 180 mil m?¥/s. Este valor
corresponde a aproximadamente 12% da disponibilidade
mundia de recursos hidricos, que € de 1,5 milhdes de
m3/s Shiklomanov (1998 apud COSTA 2007)*3.

Ainda segundo a UNESCO (2003)%, nosso pais ocu-
pa o 5° lugar entre os paises com maior disponibilidade
hidrica do mundo com 48.314m3/hab./ano, atrés apenas
do Republica do Congo (Continente Africano) com
275.679 mé/hab./ano, Suriname (Continente Americano)
com 292.566m3/hab./ano, Islandia (Continente Europeu
com 309.319m3/hab./ano, este volume concentrado prin-
cipalmente em geleiras e finamente, Guiana Francesa
(Continente Americano) com 812.121 m3/hab./ano.

Se forem levadas em conta as vazdes oriundas em
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territério estrangeiro e que ingressam no pais (Amazo-
nica — 86.321 mil m¥/s; Uruguai — 878 /s e Paraguai
595 md/s), a vazdo média total atinge valores da ordem
de 267 mil m?/s (18% da disponibilidade mundial), de
acordo com os dados fornecido pela Agencia Nacional
das Aguas — ANA em seu livro GEO Brasil — Recursos
Hidricos (2007)%.

Como apresentado por Costa (2007)% o Brasil é con-
siderado rico em termos de vazéo média por habitante,
com cerca de 33 mil m?/hab/ano, mas apresenta uma
grande variacdo espacial e temporal das vazfes, ou sgja,
possuimos muita agua porem de forma desigual entre as
regides, como exemplo enquanto a regido hidrografica
amazoénica detém 74% dos recursos hidricos superficiais
vazao média por habitante é observada na regido hidro-
gréfica atlantico nordeste oriental, com média inferior a
1.200 m*hab/ano, o autor considera estas valores le-
vando em consideracdo a atua taxa de densidade demo-
gréfica da populagéo por regido.

A Figura 2 demonstra como podemos ilustrar a dis-
tribuicdo dos recursos hidricos (agua doce) no territério
nacional.

W el

B Horiese
Comilie Gl

LT 1E ]

L ST

Figura 2. Digtribuigdo da &gua no Brasil. Fonte: Adaptado de Brasil
Escola

Este grafico representa bem a disparidade de des-
truicdo deste bem dentro de nosso pais. Ainda podemos
observar através de nimeros tal disparidade, esta apre-
sentada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuic¢&o dos recursos hidricos no pais (%)

Regifia Recursos Hidricos. Superficie  Populagio

Pyl i, a0 T
Caplru-Jese 1570 1880 EAL
Sul F,50 A,Afk 15,20
sudests 1,00 BENES 42 05z
Murelesie 330 1830 891
Snma 1 00 MO0 0000

Fonte: Adaptado de Departamento Nacional de Aguas e Energia élé
trica (DNAEE).

O aproveitamento da agua de chuva caracteriza-se
por ser um processo milenar, que ja se mostrava adotado
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por civilizagdes como Astecas, Maias e Incas. Tomaz
(2003)*° relata que um dos registros mais antigos do
aproveitamento da &gua de chuva data de 850 a.C., refe-
rindo-se as inscri¢des na Pedra Moabita, no Oriente Mé-
dio, onde o rei Mesha sugere a construcao de reservato-
rios de agua de chuva em cada residéncia. O autor faz
referéncia ainda ao paléacio de Knossos na llha de Creta,
onde ha aproximadamente 2000 a.C., a agua da chuva
era aproveitada na descarga das bacias sanitérias.

Figura 3. Cisterna do povo Maya, chamada de Sistema de Chultuns,
com capacidade para 45 mil litros, didmetro de 5 m, &rea de captacéo
de 150 m2, abertura coberta por uma pedra com um buraco no meio
onde se encaixa um pino de madeira, que se retrai quando chove. Fon-
te: Coleta de guas de chuva em édreasrurais, Gnadlinger (2000).

R e T e
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Figura 4. Sistema de Chultuns. Sisema integrado de forneci mento de
agua do povo Maya em Xpotoit, Yucatan, México. Fonte: Coleta de
&guas de chuva em é&reas rurais, Gnadlinger (2000).

Outro exemplo de utilizagdo e captacdo de chuvas é
apontado por Gnadlinger (2000)¢ onde a mais de 2.000
anos atrés esta técnica ja era conhecida e aplicada no
Planalto de Loes na China, onde ha a existéncia de tan-
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gues e cacimbas utilizados para armazenar a agua cole-
tada. O mesmo Gnadlinger (2000)'® aponta ainda o
exemplo da cidade de Oxkutzcab, cidade localizada ao
Sul do estado de Yucatan, onde ao pé do Monte Puuc sdo
observadas as contrucdes realizadas pelo povo Maia no
século X existia ali uma agricultura baseada na colheita
de &gua de chuva. As pessoas viviam nas encostas e sua
agua potavel era fornecida por cisternas com capacidade
de 20.000 a 45.000 litros, chamadas Chultuns, os quais
s8o representados pela Figura 3 e Figura 4.

Como exemplo de sistema de coleta e captagdo de
aguas pluviais mais recentes, temos 0s que atuamente
sdo utilizados no Nordeste de nosso pais, onde o sistema
de captacdo de &guas de chuvas ja e utilizado a muitos
anos, devido as condicdes climéticas da regido. Este
processo € realizado através daimplantacdo de cisternas;
como exemplo temos 0 Programa Um Milh&o de Cister-
nas, programa este desenvolvido e idealizado por grupos
de ONG’s e comunidades do semiérido brasileiro.

Para 0 uso destas aguas pluviais € necessario a exis-
téncia de sistemas capazes de coletar estas precipitagdes
das coberturas das edificagbes, residéncias e industrias,
congtitui um importante instrumento de gestdo dos re-
cursos hidricos capaz de controlar cheias urbanas, redu-
zZir os custos com captagdo e tratamento de agua pelas
empresas de saneamento e atuar juntamente com um
sistema duplo de distribuicdo Campos e Azevedo (2013
Apud TORDO, 2004). Portanto para a coleta de dgua de
chuva, é essencial a presenca de alguns componentes
como &rea de captacdo, sistemas de calhas e condutores,
dispositivo by pass, peneiras €/ou filtros, reservatérios e
sistema extravasor que permitira que o excesso captado
sgja encaminhando as galerias pluviais'®.

Segundo Carvalho et al. (2007)%8, um adequado di-
mensionamento do reservatério de armazenamento € de
fundamental importancia para a viabilidade técni-
co-econdmica da implantacdo de um sistema de apro-
veitamento de agua de chuva.

De acordo com os dados apresentados por Tomaz
(2003)*®, os usos ndo potaveis de &gua para rega de jar-
dins, lavagem de carros e descargas em bacias sanitérias
somam em torno de 50% da demanda total de &gua em
uma residéncia, percentual representativo e que pode ser
suprido por um sistema de aproveitamento de agua plu-
vial.

Segundo Fendrich (2009)*° a tecnologia para 0 uso
da agua de chuva nas edificagdes é a soma das seguintes
técnicas: a) coletar a agua que precipita no telhado; b)
eliminar a agua do inicio da chuva (descarte inicial) ; c)
unidades de sedimentacao, filtragem, tratamento e me-
lhoria da qualidade da agua; d) armazenar a 4gua da
chuva em reservatérios; €) abastecer os locais de uso; f)
drenar o excesso da &gua de chuva, em caso de chuvas
intensas; g) completar a falta de agua em caso de estia-
gem prolongada.
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Mesma sendo esta agua utilizada ou destinada a al-
guns fins ndo tdo nobres os mecanismos/sistemas de
coleta e aproveitamento da gua de chuva devem receber
manutencdo e higienizacdo, pois estes sdo fundamentais
para a preservacdo da qualidade da agua, bem como para
evitar a proliferacdo de vetores, por isso faz-se necessa-
rio em qualquer sistema de coleta de aguas pluviais
ter-se sistema separador de solidos grosseiros e de des-
carte inicial das primeiras dguas que incidiram sobre a
superficie de coleta (telhado e ou outros), pois esta su-
perficie de coleta da &gua de chuva pode influenciar na
gualidade da mesma devido a substncias presentes em
tais superficies, como: fezes de aves e roedores, artro-
podes e outros animai s mortos em decomposi¢ao, poeira,
folhas e galhos de arvores, revestimento do telhado, fi-
bras de amianto, residuos de tintas, entre outros que oca-
sionam tanto a contaminagdo por compostos quimicos
guanto por agentes patogénicos.

Este controle permitira que as aguas armazenadas
possam ser utilizadas, pois segundo a Associacdo Brasi-
leira de Normas Técnicas (ABNT)?° NBR 15527/2007 a
qual rege normas para aproveitamento de aguas de chuva
de coberturas para fins ndo potaves, determina que a
estas dguas devem atender aos seguintes conforme su-
marizado na Tabela 2.

Tabela 2. Parametros de qualidade de &guas de chuva para fins ndo
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tala-se um filtro ou uma tela na derivacdo, o0 excesso
captado extravasa do reservatorio é direcionada a0 sis-
tema de drenagem (Figura 6).
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Herrmann & Schmida (1999 apud Annecchini,
2005)%, apontam quatro formas construtivas de sistemas
de aproveitamento de agua de chuva, estes sistemas tem
€m comum como ja visto anteriormente a necessidade de
reservatérios e sistema de captacdo dimensionado ade-
guadamente, sendo o sistema de fluxo total onde toda a
chuva coletada pela superficie de captacdo € direcionada
ao reservatério de armazenamento, esta deve passar an-
tes por um filtro ou por uma telg, retirando os solidos
mais grosseiros.

A chuva que extravasa do reservat6rio € direcionada
a0 sistema de drenagem (Figura 5). Sistema com deri-
vacdo ou sistema auto-limpante, uma derivagdo €é insta-
lada na tubulagdo vertical de descida da agua da chuva,
com o objetivo de descartar a primeira chuva, direcio-
nando-a a0 sistema de drenagem, em alguns casos, ins-
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Sistema com volume adicional de retencdo é cons
truido um reservatério com uma capacidade maior, ca
paz de armazenar 0 volume de chuva necess&rio para o
suprimento da demanda e capaz de armazenar um volu-
me adicional com o objetivo de evitar inundacBes. Neste
sistema, uma valvula regula a saida de agua correspon-
dente ao volume adiciona de retencéo para o sistema de
drenagem (Figura 7). Sistema com infiltragdo no solo,
toda a adgua da chuva coletada é direcionada ao reserva-
torio de armazenamento, passando antes por um filtro ou
por uma tela. O volume de chuva que extravasa do re-
servatorio é direcionado a um sistema de infiltracdo de
agua no solo, que pode ser um pogo de infiltracdo, por
exemplo (Figura 7)

Visando evitar que estas aguas pluviais sejam utili-
zadas para fins potaveis as torneiras alimentadas pela
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agua da chuvadevem receber identificagdo “agua ndo
potavel ou impropria para beber” e em muitos casos sis-
tema de tranca com cadeado. A manutencao e limpeza do
sistema deve privilegiar as épocas do ano antes do inicio
das chuvas e apés o Inverno. A redizacdo de limpezas
periédicas e manutencdo deste sistema evitara a geracéo
de ambiente préprio para o desenvolvimento de vetores
ligados a &gua.
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Figura 7. Sistema de captagdo fluxo total. 1 Sistema de captacéo de
derivagdo; 2 Sistema de captacéio com volume adicional de retencéo; 3
Sistema de captagdo com volume adicional de retencéo; 4 Sistema de
captacdo com infiltragdo no solo. Fonte: Herrmann e Schmida (1999
apud Annecchini, 2005)%.

AGUA NAO
POTAVEL

Figura 8. Placa de Identificagdo de &gua ndo potavel. Fonte: Empresa
Sinal SEG*.

Outro ponto o qual a utilizacdo de reservatérios para
0 armazenamento de aguas pluviais é evitar o desperdi-
cio da &gua tratada que chegam as nossas torneiras, de
acordo com o Trata Brasil em seu livro Perdas de Agua
(2010/2011)%®, mais de 40% da &gua tratada no pais €
desperdicado seja por ligagdes, sistemas de distribuicéo
mal plangjados ou simplesmente pela ma utilizagdo da
agua que chega a nossas residéncias, nesta ainda € rela-
tado que uma economia de apenas 10% das perdas re-
presentaria uma receita de R$ 1,3 bilh&o, levando em
consideracdo a economia financeira para 0s governos,
contudo ainda h& a conservagéo do recurso natural, além
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de que este sistema também pode proporcionar benefi-
cios a comunidade principalmente em areas onde o Sis-
tema de captacdo e coleta publico de aguas pluviais ndo
é eficiente ja que estes sistemas podem auxiliar a mini-
mizar alagamentos, enchentes, racionamentos de agua
reduzindo a escassez dos recursos hidricos.

Com esté intencdo de regularizar e tornar 0 processo
de captacdo de &guas pluviais e uso racional dos recursos
hidricos vem ao longo dos anos sendo criadas politicas
voltadas a regulamentar esta acdo.

No estado do Paranaalei 17.084, de 13 de marco de
2012, determina a obrigatoriedade de implantagdo de
alguns sistemas que vao tornar as construgdes publicas
mais ambientalmente corretas e sustentaveis, nela é dis-
posto sobre a obrigatoriedade de instalacéo de sistema de
aquecimento de adgua por energia solar e aproveitamento
de &guas de chuva na construcdo de prédios publicos,
bem como sobre a utilizacdo de telhados ambiental mente
corretos (DOU, 2012), em seu artigo 12 alei apresenta o
seguinte conteddo:  “Art. 1°. E obrigatdria, quando da
construcao de prédios publicos por parte da Adminis-
tracdo Publica do Estado do Parana, a instalacao de
sistema de aquecimento de agua por energia solar e
aproveitamento de aguas de chuva a serem consumidas
nas edificagdes, bem como a utiliza¢do de telhados am-
bientalmente corretos.

Paragrafo Unico. Entendem-se como telhados am-
bientalmente corretos os que colaborarem para evitar o
aquecimento global, ou sgja, telhados verdes com grama
ou jardim plantado, os que utilizam telhas metalicas
claras, os que sdo pintados com tinta branca ou os que
forem pintados com tinta ndo branca com pigmentactes
especiais”.

No estado de Sdo Paulo alei 12.526 de 2007 obrigaa
implantagdo de sistema para captacdo e retencdo de
aguas pluviais coletadas por telhados, coberturas, terra-
¢os e pavimentos descobertos, em lotes edificados ou
ndo, que tenham area impermeabilizada superior a 500
m2. O sistema é congtituido de acordo com o céculo
fixado no artigo 2° desta propria lei. Esta lel ainda de-
termina que areas como de estacionamentos 30% da area
deve ser reservada para drenagem, sgja sem piso, sgja
com 0 uso de pisos drenantes (0s estabel ecimentos desse
tipo teréo 90 dias para se adaptarem a lei). O artigo 3°
estabel ece trés destinos para a agua reservada: primeiro,
infiltragdo no solo; segundo, pode ser despejada na rede
publica, depois de uma hora de chuva; e, terceiro, pode
ser utilizada para finalidades ndo potaveis, em edifica-
¢des que tenham instalacBes desse tipo (dgua de reuso,
gue serve para regar jardins ou lavar pisos, por exem-
plo).

Na Camara Municipal de S0 Paulo tramita, desde
2005, o Projeto de Lei 743/05 propde incentivo fiscal,
em forma de desconto no Imposto Predial e Territorial
Urbano aos contribuintes que, em suas edificacdes,
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mantenham &reas permeaveis que possibilitem a efetiva
absorcdo de agua de chuva. O desconto é de 3 a 8%,
podendo chegar a 10%, caso a parte permeavel atinjaum
quinto da &reatotal do terreno.

Esta alternativaja apresenta como uma eficiente arma
para 0 combate a seca, como destacados por aurores que
citam éreas éaridas e semiéridas localizadas pelo globo as
quais adotam métodos semelhantes de coleta de aguas
pluviais, cito como exemplo de aplicabilidade o trabalho
redizado por Giacchini & Filho (2008)% na cidade de
Ponta Grossa - Parand, o estudo foi realizado em uma
empresa de fundicdo de metais, onde apds os dados e
calculos necessarios foi possivel repassar aos responsa-
veis pelo empreendimento que através do sistema pro-
posto e indice pluviométrico daregido o sistemaatenderia
a demanda da empresa na maior parte do ano. Outro
exemplo de estudo apresentado por Minikowski & Maia
(2009)?” no municipio de Irati - Parand onde chegaram a
conclusdo que o sistema pode ser utilizado no municipio
para complementacdo como uma fonte aternativa de
agua, em conjunto ao sistema de abastecimento publico.

Todos os autores apresentam o sistema de captacéo e
utilizac8o de aguas pluviais como uma fonte alternativa
para auxiliar a evitarmos o desperdicio de &gua, e auxilia
as cidades a combaterem muitas vezes problemas com o
escoamento superficial, sendo uma aternativa viavel na
maioria das regides de nosso territorio nacional. A apa-
ricado de legidacdo especifica € um outro fator que pode
trazer beneficios ao sistema de captacdo de aguas pluvi-
ais, ja que municipios como o caso de Curitiba com a
Lei 10785/2003 através da criagdo do Programa de
Conservagdo e Uso Racional da Agua nas Edificagbes —
PURAE este programa tem o objetivo de ingtituir medi-
das que induzam a conservagao, uso raciona e utilizagdo
de fontes alternativas para captagdo de &gua nas novas
edificacBes, bem como a conscientizacdo dos usuarios
sobre a importancia da conservacdo da agua, o0 que é
mais interessante que neste é citado a conscientizacdo do
usudrio, ainda cita outra alternativa que € a reutilizacéo
de &guas servidas. No estado de S&o Paulo o Projeto de
Lei 44/2014 prevé ainstalacdo de sistema de captacéo e
utilizacdo de aguas pluviais em escolas, 0 mesmo ainda
propde que professores e aunos trabalhem com o de-
senvolvimento destes sistemas, 0 que levaria aos alunos
as nocbes de sustentabilidade, estes sdo apenas dois
exemplos, ja que este tipo de atitude vem sendo obser-
vados em outras cidades e estados como Santa Catarina,
Minas Gerais e outros.

4. CONCLUSAO

Os projetos e bibliografias pesquisados e citados
neste trabalho demonstram que a utilizagdo das aguas
pluviais para fins ndo t&o potaveis é uma aternativa vi-
avel para diversos fins dentro da sociedade atual, contu-
do este uso deve seguir normas especificas e procurar
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trabalhar de forma conjunta com o sistema de abasteci-
mento publico, as técnicas desenvolvidas para a captagéo
destas &guas pluviais procura ser sustentéveis e préticas
permitindo seu tanto em ambientes industriais, residen-
ciais, comerciais e outros.

Planos, projetos e sistemas de baixo custo para a
captacdo de aguas pluviais ja ndo sdo novidade dentro do
cenério das atividades do homem, contudo, sua utilizacdo
se perdeu com os anos devido a comodidade de rece-
bermos em nossas atividades cotidianas agua tratada em
nossas torneiras, atualmente ndo tomou as devidas pro-
porcdes necessarias, devido a auséncia de informagdo aos
setores industriais €/ou doméstico ou ainda pela falta de
consciéncia ambiental da populacéo.

O atua sistema consumista no qual vivemos precisa
sofrer mudancas significativas, a adocdo de técnicas de
conservagdo dos recursos naturais e sua utilizagdo de
forma consciente deve ser pauta do cenario politico glo-
bal, novos modelos de governo incluindo a participacéo
da sociedade de forma mais ativa nas questdes ambien-
tai's, projetos e agdes que visem a associacao de interesses
socioambientais e qualidade de vida devem fazer parte do
sistema de administragdo publica.

A atua condicdo que alguns estados de nosso pais
vém sofrendo com periodos longos de estiagem, secas,
alteracBes no ciclo de chuvas, despertou um alerta quanto
ao gerenciamento de nossos recursos hidricos, levantando
aquestéo de como estamos utilizando estes recursos, seas
leis que visam preservar a agua sdo cumpridas e eficien-
tes.

Programas de educagéo e responsabilidade ambiental
devem ser introduzidos em toda a sociedade, indiferente
da classe social, credo, raca, idade, pois com estes pro-
gramas em conjunto com um sistema de gestéo publico
podera ser possivel racionalizar Nnossos recursos naturais
mantendo o equilibrio entre as atividades humanas e o
meio o qual nos oferece as condi¢des de manutencdo da
vidanaTerra

REFERENCIAS

[1] UNESCO - Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educa-
¢80, a Ciéncia e a Cultura - Programa de Avaliacdo Mundi-
a da Agua (World Walter Assessment Programme -
WWAP), Representagdo da UNESCO no Brasil, The UN
World Water Development Report, Water for a Sustainable
World. 2015; 121 p. [onlingl. Disponivel em:
<http://unesdoc.unesco.org/images/0023/002318/231823E.
pdf>. Acesso em: 28/04/2015.

Viegas ECC. Gestdo dos recursos hidricos: Uma andlise a
partir dos principios ambientais. Universidade de Caxias
do Sul/ Curso de Pés-Graduagdo Stricto Sensu — Mestrado
em Direito/ Direito. 2007. [onling]. Disponivel em:
<https.//repositorio.ucs.br/jspui/bitstream/11338/230/1/Dis
sertacao%20Eduardo%20C%20Viegas.pdf >. Acesso em:
01/05/2015.

[3] Weber P. Sicrates. Agua, o ouro do século XXI. Sanare

Revista Técnica da Sanepar, Curitiba. 1998; 10:5-7.

[2

—

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




Torquato et al. / Uninga Review

[4 Szollosi-Nagy A. A agdo da Unesco. O Correlo da
UNESCO, 1° ed. Rio. 1993; 39.

[5] Bernardi C. Reuso de agua para irrigagcdo. Monografia
MBA. ISAE-FGV/ECOBUSINESS. Brasilia, DistritoFe-
deral. 2003; 52.

[6] Jacobi P. A 4gua na terra esta se esgotando? E verdade que
no futuro préximo teremos uma guerra pela agua? 2010
[onling]. Disponivel em:
<http://www.geol ogo.com.br/aguahisteria.asp>. Acessado
em: 01/09/2015.

[7] Villdla SM, Mattos A. Hidrologia Aplicada. — 1. ed. — S0
Paulo: McGraw-Hill do Brasil. 1975.

[8] Pessarello RG Estudo exploratério quanto ao consumo de
agua na producdo de obras de edificios: avaliagdo e fatores
influenciadores Monografia MBA em Tecnologia e Gestéo
da Produgdo de Edificios. Escola Politécnica da Universi-
dade de Séo Paulo, Departamento de Engenharia de Cons-
trucdo Civil — Universidade de S8o Paulo, S&o Paulo. 2008.

[9] Agenda 21. Conferéncia das NagBGes Unidas sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento. Curitiba: Instituto Parana-
ense de Desenvolvimento Econdmico e social — IPARDES.
2001, 260.

[10]Gripp S. Revista Banas Qualidade. Banas Ambiental. Sdo
Paulo: Banas. 2001; 12(Supl):58.

[11]Moitinho PV D, Silva BJ. Aproveitamento da agua pluvid
em edificagdes residenciais. [onling]. Disponivel em:
<http://info.ucsal.br/banmon/Arquivos/Art3_0032.pdf>.
Acessado em: 15/08/2015.

[12]Group Raindrops. Aproveitamento da agua da chuva. Ma-
koto Murase (Org.). Tradugéo: Massato Kobiama; Claudio
Tsuyoshi Ushiwata; Manoela dos Anjos Afonso. Traducdo
de: Yatte Miyo Amamizu Riyo. Curitiba: Organic Trading,
2002; 196.

[13]Costa FJL. GEO Brasil — Recursos Hidricos, Brasilia-DF,
pp27-29. 2007 de Janeiro: Editora da Fundagdo Getulio
Vargas, ano 21, n° 07, p. 38, julho de 1993

[14]ANA - Agencia Nacional das Aguas. GEO Brasil — Recur-
sos Hidricos, 264 p., 2007. [onling]. Disponivel em:
<http://www2.ana.gov.br/Paginas/servicos/plangjamento/es
tudos/geobrasil.aspx>. Acesso em: 28/04/2015.

[15] Tomaz P. Agua de Chuva para Areas Urbanas e fins néo
Potaveis, Navegar Editora, Sdo Paulo. 2003; 184.

[16]Gnadlinger J. Coleta de agua de chuva em éreas rurais.
Foérum mundia da agua. 2002. Haia, Holanda. [onling]
Disponivel em:
<http://www.irpaa.org/colheitalindexb.htm> Acesso em
29/08/2015.

[17]Campos M.Maria, Azevedo F. Rocha. Aproveitamento de
aguas pluviais para consume humano direto, Jornal
Eletronico Faculdade Integradas Vianna Janior. Juiz de
Fora. 2013; Ano V, Edicdo I. [onling] Disponivel em:
http://www.viannajunior.edu/files/uploads/20130523_1556
33.pdf Acesso em 07/08/2015.

[18]Carvalho GS, et al. Cdculo do volume do reservatério de
sistemas de aproveitamento de &gua de chuva: comparagéo
entre métodos para aplicacdo em residéncia unifamiliar. In:
SIMPOSIO NACIONAL DE SISTEMAS PREDIAIS, 10.,
2007, S&0 Carlos. Anais... So Carlos: SISPRED. 2007,
1-10.

[19]Fendrich R. Manua de Utilizagdo de aguas Pluviais (100
Maneiras Préticas). Curitiba. Chain Editora. 22
Ed-ampliada. 2009; 190.

ISSN online 2178-2571

V.24,n.2,pp.47-54 (Out - Dez 2015)

[20]Associacéo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 15527.
Agua de chuva - Aproveitamento de coberturas em éreas
urbanas parafins ndo potaveis — Requisitos. Rio de Janeiro.
2007; 8.

[21]Vaccari AKP. Aproveitamento da Agua da Chuva Para Fins
N&o Potaveis na Cidade de Vitéria (ES). Dissertagdo (Mes-
trado) — Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria,
2005. [onling]. Disponivel em:
<http://www.ct.ufes.br/ppgealfiles/'V ERS%C3%830%20fi
nal %20%20K arla%20Ponzo.PRN_.pdf>. Acessado em:
20/09/2015.

[22] Sempre sustentavel. Aproveitamento de agua de chuva de

baixo custo para residéncias urbanas. [onling]. Disponivel

em:
<http://www.sempresustentavel .com.br/hidrica/aguadechuv
alagua-de-chuva.htm>. Acesso em 20/08/2015.

[23]Friburgo Filtros. Aproveitamento de Agua de Chuva. [on-
ling]. Disponivel em:
<http://mwww.friburgofiltros.com.br/coleta_agua chuva.htm
I> Acesso em 19/08/2015.

[24]Sina SEG Sindizagdo e Comunicagdo Visua de Seguran-
¢a. [onlineg]. Disponivel em:
http://www.sinal seg.com.br/prod_det.php?idprod=142.
Acesso em 25/08/2015.

[25]Ingtituto Trata Btasil — Perdas de agua: entraves ao avango
do saneamento basico e riscos de agravamento a escassez
hidica no Brasil. [onlingl  Disponivel  em:
<http://www.tratabrasil.org.br/perdas-de-agua>Acesso em:
05/05/2015.

[26]Giacchini M, Filho AG de Andrade Utilizagdo da agua de
chuva nas edificagBes industriais, 11 Encontro de Engenha-
ria e Tecnologia dos Campos Gerais 8p, 2008.

[27]Minikowski M, Maia A. Gongalves. Sistemas de aprovei-
tamento de &gua de chuva no municipio de Irati (Pr) Re-
vista Académica de Ciéncias Agrérias. Ambiental. Curitiba.
2009; 7(2):181-8.

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




Vol.24,n.2,pp.55-58 (Out - Dez 2015)

Revista UNINGA Review

ABORDAGEM SOBRE ACIDENTE COM
PERFUROCORTANTES EM TRABALHADORES DA
SAUDE: REVISAO DE LITERATURA

APPROACH ON ACCIDENT SHARPS HEALTH WORKERS: LITERATURE REVIEW

LILIANE GLEICE MATOS PERES!, ROSANA AMORA ASCARI?,

CONTERATTO?

KATRINI DOS SANTOS

1. Aluna de Curso de Especializagdio em Enfermagem do Trabalho do Centro Sul Brasileiro de Pesguisa Extensdo e Pés-Graduagdo. 2. Enfermeira.
Doutoranda em Enfermagem pela UFRGS. Mestre em Salide Coletiva. Docente da Universidade do Estado de Santa Catarina. Docente Colaboradora
do Centro Sul Brasileiro de Pesquisa Extensdo e Pds-Graduag&o. 3. Académica de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina.

* Rua Quatorze de Agosto, 807 E, Apto 301, Presidente Médice, Chapecd, Santa Catarina, Brasil. CEP: 898001-251. rosana.ascari @hotmail.com

Recebido em 02/07/2015. Aceito para publicagéo em 12/09/2015

RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar através de umarevisdo
de literatura, as principais causas de acidentes com perfurocor-
tantes entre os profissionais da equipe de enfermagem. Trata-se
de uma revisdo de literatura entre os anos 2000 a 2010 na Bi-
blioteca Virtual em Saude com os descritores “Enfermagem” e
“Acidentes com perfurocortantes”. Os oito artigos sel ecionados
possibilitaram identificar quatro categorias: Condigdes de tra-
balho; Comportamento do trabalhador; Categoria profissional e
Sentimentos vivenciados pelo trabalhador acidentado. Faz-se
necessario apoiar a estratégia nacional para reducdo dos aci-
dentes de trabalho, no sentido de propiciar a capacitagéo e
aperfeicoamento profissional dos trabalhadores na prevencéo
dos acidentes e na defesa do direito a vida no ambiente laboral.

PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranca, acidentes com per-
furocortantes, risco ocupacional, enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to identify through a literature review, the
main causes of sharps injuries among nursing team profession-
als. Thisis areview of literature between the years 2000-2010
in the Virtual Health Library with the keywords "Nursing" and
"Accidents with sharp". The eight selected articles enabled us
to identify four categories: working conditions, Worker behav-
ior; Professional category and feelings experienced by the in-
jured worker. It is necessary to support the nationa strategy for
reduction of occupational accidents, in order to provide train-
ing and professional development of workers in accident pre-
vention and defending the right to life in the work environ-
ment.

KEYWORDS Biosecurity, sharps injuries, occupational haz-
ard, nursing.

1. INTRODUCAO

O acidente de trabalho é caracterizado quando ocorre

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

0 contato brusco entre pessoa e objeto, gerando danos a
salde, tais como lesdo ou morte. Por ser de caréter re-
pentino o acidente se difere da doenca ocupaciona que
ocorre alongo prazot.

No Brasil, os agravos a salide do trabalhador tém de-
safiado as politicas publicas e a atuacdo do Estado, de-
mandando estratégias de modo a redimir os danos aos
trabalhadores, a0 orcamento da Seguridade Socia e a
economia nacional. Nota-se que nos Ultimos anos ha
um significativo crescimento da populagdo assegurada
pelo Seguro de Acidente de Trabalho - SAT no pais, que
em 2011 chegou a 38.472.287. Porém, a estatistica ndo
expressa toda a populagdo economicamente ativa do
Brasil, uma vez que exclui os trabalhadores ndo regidos
pela CLT - Consolidagéo das Leis do Trabalho?.

Apesar da subnotificacdo dos acidentes e doencas do
trabalho, as estatisticas nacionais revelam como sfo in-
suficientes as medidas de prevencéo de seguranca e sa-
Ude do trabalhador, pois evidenciou que no periodo de
1988 a 2013 ocorreram 14.566.870 acidentes e doencas
do trabalho?.

Os profissionais da enfermagem estéo expostos a
muitos riscos dentre eles destacamos 0s riscos quimicos,
fisicos, mecanicos, psicossociais e biolégicos, sendo que
0 Ultimo é um dos mais relevantes, ja que a equipe de
enfermagem €é uma das principais categorias
ocupacionais sujeita a exposi¢cao por este tipo de material,
isso se dapelarealizacdo de procedimentos que envolvem
utilizaco de agulhas, escal pes, lancetas e outros.

Os profissionais de salide estéo expostos a ocorréncia
de acidentes ocupacionais, entre eles destacam-se 0s
acidentes causados por perfurocortantes. Entretanto a
equipe de enfermagem por estar diretamente ligada aos
cuidados prestados ao paciente fica mais expostos a
contrair algum tipo de doenca pel o contato direto que tem
com sangue e outros fluidos corpéreos’. Um dos
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principais fatores que levam ao acidente dessa natureza
destaca-se a agulha por ser manuseada constantemente
pelos profissionais da enfermagem?. E importante
destacar que o risco aumenta quando se trata dos servicos
de emergéncia, uma vez que o fluxo de atendimento aos
pacientes é grande e o profissional ndo dispde de tempo
adequado para efetuar os cuidados, 0 que o torna mais
suscetivel ao acidente com perfurocortantes”.

Pesquisa realizada com 35 trabalhadores de enfer-
magem evidenciou que 65,7% dos profissionais ja so-
freram acidente com perfurocortante®. Em outro estudo,
49% dos enfermeiros sofreram acidentes de trabalho,
destes 84% foram com perfurantes e cortantes, tendo
como fator colaborativo & ocorréncia destes acidentes o
hébito de reencapar agulhas’. Além desse achado, 79%
dos acidentes ndo foram notificados e 10% desses pro-
fissionais tinham o cartdo de vacinag&o incompleto’.

E necessario que se adote os métodos corretos de
biosseguranca no ambiente de trabalho e que as infor-
magOes relacionadas a seguranga e protecédo individual
sejam passadas de maneira clara e objetivas aos profis-
sionais para que dessa forma tente-se eliminar ou pelo
menos minimizar a ocorréncia desse tipo de acidente.

Convém destacar que a Norma Regulamentadora do
Ministério do Trabalho e emprego — NR 32 destaca, en-
tre outras coisas, que cabe aos trabalhadores que utiliza-
rem objetos perfurocortante, devem responsabilizar-se
por seu descarte; e que € vedado o reencape de agulhas®.

O interesse pelo objeto deste estudo provém das in-
quietacdes em torno dos riscos ocupacionais a que 0s
profissionais da salde, em particular a equipe de enfer-
magem, estdo sujeitos durante a realizac8o de suas ati-
vidades laborais, destacando-se os acidentes com perfu-
rocortantes, uma vez que os acidentes de trabalhos assim
como as doengas ocupacionais sdo considerado proble-
ma de salde piblica em todo mundo. O objetivo deste
estudo foi identificar através de uma revisdo integrativa
as principais causas de acidentes com perfurocortantes
entre os profissionais da equipe de enfermagem.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo se trata de uma revisdo de literatura, elabo-
rada a partir de material ja existente, principa mente ar-
tigos cientificos. Esse estudo foi realizado a partir de
pesquisas através dos bancos de dados disponiveis ele-
tronicamente na BV S - Biblioteca Virtual em Salide.

O periodo de estudo compreendeu os meses de maio
a junho de 2012. Para selecdo dos artigos utilizou-se
como critérios de inclusdo: relevancia do estudo, ano de
publicagdo dos artigos (2000 a 2010) segundo a produ-
¢do literaria nacional, artigos disponiveis em lingua por-
tuguesa e texto completo. Como critérios de exclusio
inutilizaram-se os artigos que ndo contemplavam aos
itens expostos acima. Como descritores utilizou-se: En-
fermagem. Acidentes com perfurocortantes.
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Primeiramente os artigos foram selecionados através
da leitura de seus resumos seguido pela leitura de seus
textos para verificagdo de informacfes para a pesquisa;
leitura exploratéria onde observou-se as fontes de dados;
leitura seletiva que selecionava os materiais de maior
relevancia para o estudo e leitura interpretativa que ana-
lisava os textos pertinentes que se encaixavam para res-
ponder ao objetivo deste estudo. Durante a busca identi-
ficou-se 15 obras, desta foram incluidas oito nesta revi-
S30 por se encaixarem com a tematica proposta.

Os pesquisadores realizaram leitura dos artigos sele-
cionados na integra e a transcri¢cdo dos dados coletados
para 0 “Formulario para registro das informagoes extra-
idas e andlise dos artigos”, o qual contempla dados de
identificacdo/publicacéo; caracteristicas metodoldgicas e
resultados.

A andlise dos dados extraidos da leitura completa dos
artigos e transcritos para o formulé&rio especifico deu-se
pela técnica de andlise de contelido para identificar as
causas de acidentes com perfurocortantes entre os pro-
fissionais da equipe de enfermagem. Todas as autorias
dos trabalhos foram citadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao andlisar os artigos selecionados percebeu-se que
muitas s80 as causas apontadas que contribuem ou favo-
recem para a ocorréncia dos acidentes com perfurocor-
tantes entre os trabalhadores de enfermagem, as quais
foram categorizadas em fatores relacionados as condi-
¢Oes de trabalho e fatores relacionados ao comporta-
mento dos trabalhadores. Outras duas categorias emer-
giram da andlise dos artigos, sdo elas. Categoria profis-
sional e Sentimentos vivenciados pelo trabalhador aci-
dentado. Apresentamos a seguir as referidas categorias.

Condicdes de trabalho

As condictes de trabalho identificadas nos estudos
analisados estdo diretamente ligadas a institui-
¢ao/organizacdo do trabalho ou inerente a atividade la-
boral desenvolvida, sendo identificado entre os princi-
pais fatores, comportamento agressivo de pacientes, falta
de programa de capacitacdo profissional, sobrecarga de
trabalho, falta de funcionarios, falta de recipiente ade-
quado para descarte de material perfurocortante, dispo-
sicdo inadequada dos mesmos na unidade, falta ou ina-
degquacdo dos materiais e equipamentos de seguranca,
instalacbes precérias improvisadas ou adaptadas, pre-
senca de agulha ou material cortante em local improprio,
correrialagitagdo do servico e descarte inadequado do
material®> %12,

Apesar desta gama de fatores, alguns merecem des-
tague, entre eles esta a sobrecarga de trabalho que apa-
rece em toda literatura analisada. Estudo sinaliza que
devido a esta sobrecarga o profissional necessita realizar
um grande nimero de tarefas em um curto espaco de
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tempo e isto, associado a outros fatores, pode acarretar
diminuicdo da capacidade de concentracdo do mesmo®.
Outro fator relevante é o descarte inadequado de materi-
al, que é uma das principais causas para o acidente com
perfurocortante!.

Comportamento do trabalhador

Entre os fatores relacionados ao comportamento do
trabalhador, pode-se mencionar o reencape de agulhas, o
ndo cumprimento e/ou ndo adesdo as normas de segu-
ranca e das precaucdes padréo, pouca habilidade técnica,
falta de esclarecimento sobre biosseguranca, pessoal sem
treinamento, desmotivado, atuacdo de funcionérios tem-
porarios, falta de atencdo, descuido, tensdo, estresse,
cansaco/fadiga, sonoléncia, desconhecimento dos riscos
de infeccdo, longo tempo de servigos, pouca habilidade
técnica, aspecto cultural de cada trabalhador, agilidade
na execucdo das atividades rotineiras, situaces de ur-
géncia, além da duplajornada de trabalho*> %12,

O longo tempo de servico, a aquisi¢cdo de experiéncia
e a habilidade técnica podem ser fatores individuais im-
portantes para a ocorréncia destes acidentes, ja que os
profissionais se sentem capazes de realizar técnicas sem
0 uso de EPI — equipamento de protec8o individual e
sentem-se invulneréveis'.

Tanto a organizacdo do trabalho quanto o comporta-
mento do trabalhador pode contribuir significativamente
para a ocorréncia de acidentes de trabalho. Contudo,
muitos dos fatores identificados podem ser minimizados
através da educacdo continuada em servico. Salienta-se
gue o profissional tem o dever de proteger o paciente e a
s mesmo, acima de tudo, sendo inclusive de sua res-
ponsabilidade a exigéncia de boas condic¢des de trabal ho.

Esses resultados aertam para o alto risco de acidente
de trabalho com material perfurocortante em trabalha-
dores da enfermagem. No entanto, mediante o conheci-
mento e 0 cumprimento das normas de biosseguranca,
acrescido do cuidado com ele préprio no desempenho de
suas acles, o risco do trabahador de enfermagem se
acidentar pode se tornar baixo ou inexistente®.

Categoria profissional

Diversos estudos apontam que os técnicos e auxilia-
res de enfermagem sd0 a categoria profissional mais
atingida por acidentes de trabalho com perfurocortantes®
41013 Essa evidéncia, provavelmente deve-se ao fato de
serem estes profissionais que mantém contato direto e
continuo com os pacientes ingtitucionalizados, realizan-
do curativos, medicamentos e outros procedimentos as-
sistenciais, ficando o enfermeiro, muitas vezes compro-
metido com as atividades administrativast >4 %12, Ou-
tro aspecto que pode influenciar nos achados quanto a
categoria profissional mais acometida por acidentes de
trabalho com perfurocortante € o nimero maior de auxi-
liares e técnicos compondo a equipe de enfermagem em
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comparagdo com o numero de enfermeiros.

A Resolugdo COFEN n. 0458/2014 define as atri-
bui¢des do enfermeiro responsavel técnico, sendo este o
responsavel pelo plangjamento, organizacdo, direcéo,
coordenacdo, execucdo e andlise dos servicos de enfer-
magem®2. A ocorréncia de acidentes ndo esta relacionada
apenas ao nivel de formagdo, mas também ao treina-
mento e capacitacdo'®. Neste sentido, o Art. 5° da Reso-
lugdo COFEN n. 0458/2014 destaca que o Técnico de
Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, participam da
execucdo do Processo de Enfermagem, naquilo que lhes
couber, sob a supervisio e orientagdo do Enfermeiro®®.

Em relacdo ao principal objeto causador de acidentes
perfurantes e cortantes, a agulha oca é citada por vérios
autorest351%-11 Provavel mente pelo fato do intenso ma-
nuseio pelos profissionais durante a preparacéo e admi-
nistragdo dos medicamentos injetéveis.

Sentimentos vivenciados pelo trabalhador aci-
dentado

Diante da ocorréncia de um acidente com perfuro-
cortante vérios sd0 0s sentimentos vivenciados pelos
profissionais. Essas repercussdes psicossociais € 0 im-
pacto emocional levam a mudanca nas relagdes sociais,
familiares e de trabalho'?.

Emerge o0 sentimento de citam o surgimento de medo,
desespero, apreensdo, preocupacdo, angustia, culpa e
constrangimento diante do paciente', sensacdo de frus-
tracdo frente a possibilidade de ter contraido uma doenca
e receio de ser menosprezado pelos colega®. Além de
todos sentimentos negativos, a tranquilidade, sen-
timento totalmente contrério aos previamente expostos
foi citado em um estudo™®.

Em relagdo ao medo de contrair uma doenca, este é
maior em relacdo a possibilidade de adquirir infeccéo
pelo HIV, apesar do risco de contaminagéo pelo virus da
hepatite ser bem maior, mostrando assim a discrimina-
¢30 que existe ainda em relacdo a pacientes soropositi-
vos paraHIVL,

Outro ponto de destaque nos estudos analisados é o
grande numero de acidentes que ocorrem e ndo sdo noti-
ficados, as vezes por falta de interesse ou conhecimento
do profissional acidentado, ou por raz@es institucionais.
Essa subnotificagdo prejudica os indicadores de aciden-
tes e consequentemente, impedem que sejam pensadas e
implantadas medidas para evitar os mesmos.

Ostrabal hadores da salide por muito tempo néo foram
considerados como profissionais que pudessem ter altos
riscos para acidentes de trabalho. 1sso comegou a mudar a
partir dos anos 80 com a epidemiada HIV/AIDS onde se
lancou outro olhar para a categoria e ingtitui-se normas
para a seguranca no ambiente de trabalhot.

Devido ao aumento de acidentes de trabalhados com
profissionais da salde e visando implementacéo de me-
didas de seguranca e salde ocupacional, o Ministério de
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Trabalho e Emprego (MTE) instituiu a norma regula-
mentadora N° 32 (Seguranca e Salde no Trabalho em
Servicos de Salde) que definem medidas de protecéo
como uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS)
e seguranca aos trabal hadores da saride®.

E necessario mais que o fornecimento de EPIs para
se evitar os acidentes com perfurocortantes, € preciso
gue haja uma adesdo do trabalhador quanto ao uso cor-
reto do EPI, adesdo a medidas de biosseguranca e pre-
caucao padréo.

4. CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificar as principais causas
dos acidentes com perfurocortantes em trabalhadores da
enfermagem, com destague para os fatores relacionados
as condi¢des de trabalho e a0 comportamento do traba-
Ihador, que contribuem significativamente para o de-
senvolvimento dos acidentes de trabalho, sobretudo, pelo
reencape de agul has.

Enfase deve ser dada aos auxiliares e técnicos de en-
fermagem por serem os profissionais mais acometidos
pelo AT com perfurocortante, situacdo que desperta
muitos sentimentos negativos frente a possibilidade de
contrair doencas.

Frente as adversidades vivenciadas na atividade la-
boral, os profissionais de enfermagem se descuidam da
biosseguranca, colocando em risco a prépria salde e
aumentando as estatisticas nacionais de acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais, que além do custo para
a vida e para a salde dos trabalhadores, geram custos
financeiros para as familias, empresas e para o Estado.

Faz-se necessario apoiar a estratégia nacional para
reducéo dos acidentes de trabalho, principal mente ao que
tange aos acidentes com perfurocortantes no sentido de
propiciar a capacitacdo e aperfeicoamento profissional
dos trabal hadores na prevencéo dos acidentes e na defesa
do direito avida no ambiente laboral.
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RESUMO

O Brasil perde apenas para os Estados Unidos em relagéo
ao numero de animais domiciliados e com isso 0s casos de
intoxicagdo tanto intencional como acidental vem aumen-
tando consideravelmente. Dentre os principais agentes t6-
xicos estdo os medicamentos ocupando o primeiro lugar e
em seguida vém os pesticidas, as plantas tdxicas e os ali-
mentos de uso humano. Dentre os inseticidas que mais
causam intoxicacOes estao os organofosforados e carbama-
tos, ja osraticidas, que possuem a finalidade de exter minio
de roedores, 0 Unico permitido no Brasil sdo os derivados
cumarinicos anticoagulantes. As plantas ornamentais sio
de féacil acesso pelos animais e isso faz delas responsaveis
por grande parte das intoxicages dos mesmos. O mau ha-
bito de servir alimentos de uso humanos para seus animais
podem resultar em intoxicacBes graves e sem falar da au-
tomedicacdo ou mau acondicionamento de medicamentos
gue sendo administrados ou ingeridos em uma concentra-
¢8o desconhecida pode ser fatal para seu bichinho. Dessa
forma, o presente trabalho teve por objetivo fazer uma
revisdo bibliogréfica acerca das principais causas de into-
xicagdo doméstica de caes e gatos. Pelos dados obser vados,
vé-se a necessidade de uma maior conscientizacdo da po-
pulacéo a respeito dos perigos de intoxicacdo domésticos.

PALAVRAS-CHAVE: Animais domésticos, envenena-
mento, medicamentos, pesticidas.

ABSTRACT

Brazil is the second country in number of pets, just behind the
United States, which results in a considerable amount of cases
of intentional and accidental intoxication. Among the main
toxic agents, the medicines are in first place, followed by the
pesticides, the toxic plants and human food. Considering insec-
ticides, the two most common ones are the organophosphates
and the carbamates, whereas the only raticides, which exter-
minate rodents, permitted in Brazil are those derived from
coumarin anticoagulants. The ornamental plants are usually of
easy access to the animal's, which makes plants responsible for
great part of intoxications of pets. Furthermore, the bad habit
of serving human food to animals can result in severe intoxica-
tions, just like self-medication or bad storage conditions of
medicine that can be lethal to pets when ingested in unknown
concentrations. So, the present study aimed to make aliterature
review of the principal causes of domestic intoxication of dogs
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and cats. Based on the data, it is possible to observe the need to
increase the population awareness concerning the dangers of
intoxication in pets.

KEYWORDS: Domestic animals, medications, pesticides,
poisoning.

1. INTRODUCAO

Atualmente 60% dos domicilios brasileiros possuem,
pelo menos, um anima de estimagdo, o que representa
cerca de 32 milhfes de cdes e 16 milhdes de gatos domi-
ciliados. Estas cifras conferem ao Brasil 0 segundo lugar
mundial em ndmero absoluto de caes e gatos, atrés ape-
nas dos Estados Unidost.

Os indices de acidentes com animais tém se mantido
elevados, observando-se, no caso das intoxicacdes, um
aumento da sua incidéncia. O nimero de atendimentos,
em clinicas e hospitais veterinarios, decorrentes de into-
xicagBes vem aumentando anualmente. Os eventos toxi-
coldgicos podem ser acidentais ou intencionais, ocorrem
principa mente no ambiente doméstico e envolvem dife-
rentes agentes toxicos, tais como agrotdxicos de uso
agricola, agrotoxicos de uso doméstico, raticidas, medi-
camentos, alimentos e plantas. A falta de informac&o,
guanto ao uso adequado dessas substéncias no ambiente
domeéstico, € uma das principais causas de intoxicacao.
Substancias, como medicamentos, sdo muitas vezes ad-
ministradas ou utilizadas sem orientagdo ou acompa-
nhamento de profissional qualificado?.

Os medicamentos sdo a principal causa de intoxica-
¢d0 em seres humanos no Brasil, ocupando o primeiro
lugar nas estatisticas do SINITOX - FIOCRUZ desde
1994. Nos animais segundo o SINITOX-FIOCRUZ e o
CIT-RS, ha uma casuistica relativamente alta conside-
rando que este tipo de intoxicacdo esta em entre os pri-
meiros lugares. Os medicamentos, em especia os an-
ti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES), estéo entre as
principais causas de intoxicacdo em caes e gatos®.

Dessa forma, este trabalho teve por objetivo verificar
as principais causas de i ntoxicagBes domésticas de cdes e
gatos, através de uma revisdo hibliogréfica em livros e
artigos cientificos de bases de dados nacionais e interna-
cionais.
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2. MATERIAL E METODOS

Este estudo constitui-se em uma revisdo de literatura
através de artigos cientificos encontrados em sites como
PubMed, Scielo, NCBI e livros e periédicos presentes na
Biblioteca da Faculdade Ing4, a fim de verificar a ocor-
réncia e a problemética das intoxicacdes domésticas de
cées e gatos.

3. DESENVOLVIMENTO

Existem muitos agentes toxicos envolvidos em into-
xicacOes de animais domésticos sendo os principais,
pesticidas, plantas toxicas, alimentos e medicamentos®.
E de suma importancia conhecer quais substancias sio
prejudiciais para os animais e qual 0 mecanismo de acéo
dos mesmos para que desta maneira, 0s proprietarios
possam tomar cuidado quanto a0 uso e armazenamento
desses agente em suas residéncias e para que veterinarios
possam realizar o tratamento mais eficiente para as into-
xicagOes.

Pesticidas

No sul do pais, no ano de 2000, houve registro de 75
casos de envenenamento por agrotéxicos de uso agricola
e 56 casos por agrotoxicos de uso doméstico, em animais
de estimacao. Infelizmente, estes nimeros ndo sdo atotal
realidade de todos os acidentes toxicol 6gicos ocorridos,
visto que a grande maioria dos casos ndo chega aos re-
gistros do SINITOX-FIOCRUZ3.

Entre os pesticidas, os inseticidas e os raticidas estdo
entre os mais frequentemente ligados a intoxicagdes®S.

Os compostos organofosforados e carbamatos, usa-
dos como inseticidas, tém como mecanismo de acdo a
inibicdo da enzima acetilcolinesterase, levando ao acl-
mulo de acetilcolina nos sitios de transmissdo colinérgi-
ca. A acetilcolina é o mediador quimico necessario para
a transmissdo do impulso nervoso em todas as fibras
pré-ganglionares do sistema nervoso auténomo, em to-
das as fibras parassimpaticas pds-ganglionares e em al-
gumas fibras simpéticas pés-ganglionares. Além disso, a
acetilcolina € o transmissor neuro-humoral do nervo
motor do misculo estriado (placa mioneural) e de algu-
mas Sinapses interneuronais no sistema nervoso central®,
Os sinais clinicos dependeréo da dose, formulagdo e rota
de exposicdo. Em situacBes de ingestdo acentuada, eles
tendem a aparecer em 10 minutos podendo o paciente
evoluir a ébito em 30 minutos, enquanto que na exposi-
¢do dérmica os sinais podem levar de 12 a 24 horas ou
tempo superior para manifestacdes da toxicose®.

Raticidas ou rodenticidas sdo substancias quimicas
utilizadas para exterminar ratos e outros tipos de roedo-
res. Os raticidas permitidos pela legislacéo brasileira sdo
apenas os derivados cumarinicos anticoagulantes, sem-
pre apresentados na forma de iscas nas apresentactes
granulada, pd, pellets ou blocos parafinados®. O sintoma
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principal é a convulsdo violenta, que comega logo ap06s
alguns minutos da ingestdo. Podem aparecer outros sin-
tomas como caimbras musculares (em especia naregido
cervical e lombar), rigidez, contragdes, sonoléncia, dores
de cabeca e grande deficiéncia do oxigénio em tecidos
do corpo®.

Plantas Toxicas

As plantas ornamentais so as principais envolvidas
nos acidentes com animais de companhia pelo fato da
maioria dos ces e gatos viverem domiciliados e eventu-
almente terem acesso a rua, parques ou areas agrarias’.
As plantas ornamentais com maior indice de intoxicacao
segundo a CIT/RS, no periodo de 2005 a 2009, sdo:
mamona, lirio da paz, jiboia, espada de sdo Jorge e co-
migo ninguém pode’.

Um dos compostos téxicos presentes em plantas sao
os cristais de oxalato de calcio. Os sintomas predomi-
nantes na intoxicacdo com plantas ornamentais contendo
cristais de oxalato de cacio sdo digestivos como: nau-
seas, vOmitos, diarreia, estomatite, gastroenterite, sali-
vacdo, ptialismo; nefrotéxicos como: andria, uremia,
distirbios hidroeletroliticos; aém daqueles de carater
local como: irritacdo da mucosa oral, glossite, dor, der-
matite, severas queimaduras com erupcBes bolhosas,
edema e/ou obstrucdo completa da faringe; entre outros
como: disfagia, dispneia, depressdo, fraqueza muscular,
€, no caso do lirio da paz, anorexia apds 12 horas da in-
gestao®e.

Alimentos

A aimentacdo dos animais domésticos deve ser rea-
lizada de forma criteriosa e cuidadosa, com racfes de
qualidade e evitar os restos de alimentos, pois 0s mes-
mos podem ser veiculo para as toxinas ou de substancias
de dificil eliminac&o pelos animais'®.

Existem alguns alimentos consumidos pelos seres
humanos e até mesmo por outras espécies de animais
gue podem representar riscos para caes e gatos devido a
diferente metabolizagao®.

Os aimentos toxicos mais comuns para 0S gatos
sd0 cebola, alho e chocolate. No caso dos caes, os pro-
dutos mais comuns gue causam toxicoses so chocolate,
doce que contém xilitol, cebola, alho e leite'.

A teobromina é o componente toxico mais impor-
tante do chocolate e provoca grande estimulacdo cere-
bral e intenso aumento no trabalho muscular cardiaco,
ocasionando arritmias cardiacas importantes nos caes'.
O xilitol € um metabdlito intermediério do ciclo do &cido
glucurénico que estimula a sintese e secrecdo dainsulina,
0 gue resulta nos caes em hiperinsulinemial?. A cebola
contém os componentes téxicos que podem danificar as
células vermelhas do sangue e provocar anemia hemoli-
tica em mamiferos'®. Com relagdo ao leite, alguns estu-
dos mostram que apenas filhotes produzem lactase, en-
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zima degradadora da lactose.
M edicamentos

A intoxicagdo por medicamentos é a segunda mais
comum entre os animais domésticos no Brasil, segundo
0 SINITOX/FIOCRUZ®. Um trabalho realizado em Cu-
ritiba nos anos de 2004 e 2005 também mostrou 0s me-
dicamentos como segunda maior fonte de intoxicacdo
para 0s cdes e a primeira para os gatos®. Nos EUA, os
medicamentos de uso humano sdo responsaveis por 30%
das intoxicagBes de animais domésticos’>. Ja em um
trabalho realizado pela Universidade Federal Fluminense
entre 2002 e 2008, os medicamentos foram a principal
causa de intoxicacdo de cdes e gatos®.

A intoxicagd@o por medicagdo esta ligada é a cultura
da automedicac8o familiar, isso faz com que as pessoas
empreguem 0 Mesmo comportamento com seus animais
de estimacdo, ou sgja, se 0 animal esta apresentando
algum sintoma parecido com o que 0 ser humano apre-
senta 0 proprieté&rio medica com o que ele costumeira-
mente se medical®.

Farmacos comumente utilizados por pessoas, mesmo
em criancas, podem causar danos irreversiveis a salide
dos animais devido as diferencas metabdlicas. Medica-
mentos como diclofenaco, paracetamol e outros an-
ti-inflamatérios sdo os que mais comumente sdo admi-
nistrados erroneamente por proprietarios na tentativa de
gjudar e que acabam piorando a situagdo do animall’.

O farmaco diclofenaco esta aprovado apenas para
uso humano, sendo sua administragcdo contraindicada
para cées e gatos. O diclofenaco tem a capacidade de
induzir formacdo de lesdes na mucosa géastrica rapida-
mente, podendo levar a formacdo de ulceras agudas e
perfuracdo estomacal. Apés a ingestdo da medicacdo o
animal apresenta vdmitos com sangue vivo ou com san-
gue escuro, diarréia escura, anorexia, prostragao®’.

Paracetamol € o analgésico / antipirético mais utili-
zado em medicina humana e é frequentemente envolvido
no envenenamento de cdes e gatos'4. Em cées, o 6rgdo
alvo pela toxicidade do paracetamol é o figado. Os
sinais clinicos sdo comumente observados em doses >
100 mg / kg, e incluem nduseas, vomitos, anorexia, dor
abdominal, taguipnéia, taquicardia, ictericia e mor-
telS,lQ,ZO'

Os AINES irdo atuar por inibicdo competitiva da
COX impedindo, por conseguinte, a formacéo das pros-
taglandinas e tromboxanos a partir do &cido araquidoni-
co. Como resultado, havera ndo apenas a diminuigéo do
processo inflamatério, bem como alteracGes gastrointes-
tinais, renais, e inibicdo da agregacdo plaguetaria, de
acordo com o anti-inflamatério envolvido, dose e tempo
de uso?.

4. CONCLUSAO
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As substancias capazes de provocar intoxicagdes sdo
de uso rotineiro de toda populagdo, podendo ser de ori-
gem animal, vegetal, mineral ou sintética, sendo a toxi-
cidade, via de exposicdo, dose ou tempo de exposi¢cdo o
gue as torna perigosas. O armazenamento incorreto des-
tas substancias, também favorece os casos de intoxica-
¢30, além do uso inadequado ou intencional dos agentes
toxicos.

Diante dessas informagfes, é de fundamental impor-
téncia a capacitacdo dos profissionais da area em relacéo
as medidas de primeiros socorros e ao tratamento ade-
quado para os diferentes casos de intoxicagdo. Entretanto,
a prevencado ainda € a melhor maneira de reduzir ainci-
déncia de intoxicacdes em animais de companhia, sendo
necessario o desenvolvimento de educacdo continuada
para conscientizagdo da populacdo em relagdo a utiliza-
¢do adequada de produtos tdxicos. Por fim, ha necessi-
dade de programas educativos para que a populacdo se
conscientize dos riscos iminentes a que se expfe e para
gue se evite a perda desse animal que muitas vezes é
considerado um membro da familia
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RESUMO

As reabsorcdes dentarias sdo caracterizadas pela
destruicdo dos tecidos dentarios miner alizados devido
a atividade das células de reabsorcdo. AlteracGes na
polpa, no peridpice e as doencas periodontais estdo
envolvidas nos processos de reabsor¢do, que pode
transcorrer de forma assintomatica. A reabsorcdo
dentaria externa resulta do desequilibrio funcional
entre osteoblastos e osteoclastos que estéo envolvidos
na remodelacdo normal das estruturas periodontais
de suporte. A reabsorcdo radicular interna represen-
ta um processo patolégico de ocorréncia relativa-
mente rara, na qual se observa reabsorcdo da face
interna da cavidade pulpar.

PALAVRAS-CHAVE: Reabsorcdo dentéria externa,
reabsorcao dentariainterna.

ABSTRACT

The root resorption are characterized by the destruction of
the mineralized dental tissues due to activity of resorption
cells. Changes in the pulp in periapex and periodontal
disease are involved in the resorption processes that can
elapse asymptomatically. The external resorption result-
ing functional imbalance between osteoblasts and osteo-
clasts are involved in the normal remodeling of perio-
dontal support structures. The inner root resorption is a
relatively rare occurrence of pathological process in
which it is observed resorption of the internal face of the
pulp cavity.

KEYWORDS: External dental resorption; internal dental
resorption

1. INTRODUCAO

As reabsorcles e remodelagdes de tecidos duros no
organismo como um todo sdo fendmenos que ocorrem
fisiologicamente, como na manutencdo dos niveis plas-
méticos de Calcio!, e podem também serem observadas,
de forma acentuada e ou patolégica em vérias situactes
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clinicas odontoldgicas. As reabsorcdes dentérias repre-
sentam o processo de reabsorcdo dos tecidos dentarios
mineralizados®. 1sso ocorre devido a perda de estruturas
dentarias responsaveis pela protegéo e inser¢do dos den-
tes nos alvéol os. Normal mente parece se relacionar coma
exposicdo da dentina, que pode desencadear um evento
de reabsorc¢éo, devido a presenca de antigenos seques-
trados em sua matriz®. No lado da polpa dentéria, a perda
da continuidade da camada de odontobl astos pode expor a
dentina e causar a denominada reabsorcdo dentéria in-
terna. Enquanto do lado do ligamento periodontal, aperda
da camada de cemento e exposi¢cdo da dentina pode de-
sencadear a reabsorcdo dentéaria externa. Os mecanismos
das reabsorcles dentérias sdo conhecidos e suas causas
bem definidas®. Clinicamente, so assintométicas e, ge-
ralmente, consequéncias de alteracfes pulpares, periapi-
cais e doengas periodontais. Dessa forma, o presente
trabalho visa revisar os principais aspectos referentes ao
processo da reabsorgéo dentaria.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo se fundamentou na busca bibliografica
em base de dados eletronicas, como o Google académico,
Scielo e Pubmed. As palavras chave utilizadas foram:
reabsor¢do dentéria interna e externa. Foram seleciona-
dos os artigos mais recentes e relevantes que tratavam de
diferentes aspectos da reabsor¢do dentéaria interna e ex-
terna.

3. DESENVOLVIMENTO

Periodonto

O desenvolvimento dos tecidos periodontais de in-
sercdo ocorre durante o crescimento e a formacdo dos
dentes. Esse processo comega nho inicio da fase embrio-
naria, quando as células da crista neural migram para o
primeiro arco branquial. O desenvolvimento daraiz e dos
tecidos periodontais segue-se ao da coroa. A dentina
continua a se formar em diregdo apical, produzindo a
estrutura da raiz. O cemento, assim como 0S outros teci-
dos periodontais, desenvolve-se durante a formagdo da
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raiz>s.

O cemento é um tecido conjuntivo mineralizado que
recobre a dentina radicular, tendo como principa funcéo
a insercdo das fibras do ligamento periodontal na raiz.
Normalmente ndo se observa remodelacdo, embora sgja
passivel de reabsorcdo e neoformagdo, com uma inten-
sidade muito menor que a do tecido 6sseo, devido, prin-
cipalmente ao fato dos cementoblastos ndo apresentarem
receptores para os mediadores da remodelagdo Ossea,
mesmo estando muito préximos do osso?. O osso alveolar
congtitui, com o ligamento periodontal e o cemento, o
sistema de ancoragem do dente no alvéolo. Em gerd, a
estrutura béasica desse 0sso € semelhante ao tecido 6sseo
de outras regides do organismo, entretanto, a presenca de
densas fibras colagenas orientadas perpendicularmente a
superficie, denominadas fibras de Sharpey, Ihe conferem
um aspecto fasciculado. O ligamento periodontal € um
tecido conjuntivo ndo mineralizado interposto entre os
dois constituintes mineralizados do periodonto de inser-
¢do, isto é o cemento e 0 0sso alveolar, estabelecendo,
dessa maneira, a relacdo entre o dente e seu respectivo
alvéolo. Por essa razdo, o “espago” ocupado pelo liga-
mento € chamado de espaco periodontal>"8,

O periodonto marginal ou de prote¢do divide-se cli-
nicamente em gengivamarginal ou livre, gengivainserida
e gengiva papilar ou interdentéria. A gengiva marginal ou
gengivalivre constitui uma espécie de banda ou colar que
rodeia o colo do dente no nivel do limite amelocementé-
rio®®78, A gengiva apresenta complexas redes de capila-
res e vénulas na lamina prépria, especialmente na regido
subjacente ao epitélio juncional. Devido a extensa
microvascularizagao, se observa grande quantidade de
exsudato durante processos inflamatorios ou traumas
mecanicos’.

Reabsorcédo externa

A reabsorcdo dentéria externa é entendida como um
processo multifatorial que resulta em desequilibrio fun-
ciona entre osteoblastos e osteoclastos que estdo envol-
vidos na remodelacdo normal das estruturas periodontais
de suporte®. A perda de estrutura dental em consequéncia
da atividade acentuada dessas células remodeladoras
pode ser classificada de acordo com as caracteristicas
clinicas e histopatolégicas em: reabsorcdo superficial
externa, reabsor¢éo radicular externa inflamatéria e re-
absorcdo por substituicio™. Esse tipo de reabsorcéo ja
foi relacionado com vérios fatores, como: traumatismo
dentario, movimento ortodontico, cirurgia ortognatica,
tratamento periodontal, clareamento de dentes sem vita-
lidade pulparll, aém de dentes impactados, reimplante
de dentes avulcionados e inflamagdo periodontal >3,
porém a definicdo exata de sua patogénese ainda é estu-
dada.

Microscopicamente as areas de reabsorcdo externa
revelam superficies dentinérias irregulares e presenca
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acentuada de células clasticas, além de infiltrado infla-
matério, quando reabsorcéo é de natureza inflama-
toria®. A compreensdo dos processos de reabsorcdo de-
pende do conhecimento sobre a estrutura e composicéo
tecidual e molecular da dentina. Essetecido tem proteinas
consideradas antigenos sequestrados e, quando exposta
aos tecidos conjuntivos, tende a ser identificada como
estranha pelas células de defesa e pode desencadear um
processo de reabsorcéo®. A dentina fica recoberta pelo
esmalte, pelo cemento e pela fileira de odontoblastos na
regido pulpar. Nasuperficie daregido cervical dosdentes,
0 término do esmalte e o inicio do cemento criam uma
linha reconhecida como jungdio amelocementéria®. Na
circunferéncia do colo de todos os dentes humanos, essa
linha alterna trés tipos de relacdo entre 0 esmalte e o
cemento. Em algumas éreas da juncdo amelocementaria,
0 cemento recobre 0 esmalte; em outras, 0 esmalte e o
cemento se encontram topo a topo; mas em outras regi-
Oes, 0 esmalte e o cemento ficam distantes e promovem
microexposicies de dentina para o tecido conjuntivo
gengival®’. Considerar a importancia da jungdo amelo-
cementaria é essencia para o cirurgido dentista, pois,
pessoas mais idosas e com problemas periodontais podem
apresentar juncdo exposta na cavidade bucal. A
juncdo amelocementaria é o ponto fragil da estrutura
dentéria e sua morfologia irregular permite que a com-
paremos com uma expressdo popular; o “calcanhar de
Aquiles” do dentes,

A principal causa de perda de dentes no mundo é a
doenca periodontal que propriamente dita pode ser defi-
nida como uma condi¢do patoldgica multifatorial com-
plexa, na qual a microbiota assim como a resposta imu-
noldgica do hospedeiro contribuem para destruicéo do
periodonto!*, existem vérias formas de classificar as en-
fermidades que afetam o periodonto, a forma tradicional
gue é categorizado como gengivite que acomete apenas 0
periodonto de protecdo e periodontite que compromete
tanto este quanto o periodonto de sustentacdo, e ocorre
gquando o ligamento periodontal, 0 cemento e o 0sso
alveolar sdo destruidos pelo processo imunoinflamatério
desencadeado pelo acimulo de biofilme dental®, essa
destruicdo pode afetar a mordida, e é possivel que estes
dentes tenham que ser extraidos pela falta de suporte
0sse0, como a cavidade oral esta exposta a grande nu-
mero de bactérias, isso pode desencadear uma desre-
gulagdo imunoldgica e assm podendo surgir mecanis-
mos de reabsor¢ao dssea, e durante a reabsorcdo células
inflamatérias dissolvem a matriz mineralizada, fazem
endocitose, transporte e liberacdo continua dos compo-
nentes da matriz'67, As células osteoblastos e cemento-
blastos sdo as mais importantes envolvidas na fase de
reabsorcado, estas células sdo responsaveis pela formagéo
0ssea e cementéria, e 0s osteoclastos e cementoclastos
sd0 as células reabsortivas, as citocinas, fatores de cres-
cimento e receptores também agem em conjunto neste
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processo, com diferentes graus de importancia na indu-
3o do processo de reabsorgao tecidual 8.

Um dente com sinais de reabsorcdo radicular e com
histéria de trauma prévio € um dente muito predisposto a
reabsorcdo frente a um tratamento ortodéntico®, existem
diversas causas que podem desencadear a reabsorcéo
dentéria, entre elas o trauma, mas a causa mais comum é
a de movimentacdo ortodéntica dos dentes durante o
tratamento ortoddntico®. Portanto o trauma dental antes
ou durante o tratamento ortodéntico, duracdo do trata-
mento e estagio de desenvolvimento daraiz no inicio do
tratamento foram sugeridos como possiveis indicadores
de risco. O evento traumatico pode acarretar lesdes nos
tecidos periodontais e levar amorte de cementoblastose a
destruicdo de areas de cemento, exposicado da dentina e
inicio da reabsorcdo dentéria. Os eventos sequenciais
incluem a inflamag8o no ligamento periodontal, que é
essencial areparacdo dalesdo, sendo observado o fim da
reabsorcdo somente quando os cementoblastos recobri-
rem novamente a superficie dentinéria’.

O ligamento periodontal esta sempre exposto as for-
cas oclusais, quando essa forca excede a capacidade
adaptativa dos tecidos, estes sofrem injdrias induzindo
mudangas estruturais microscopicas dentro e ao redor do
ligamento periodontal, e umaforca mecanica excessiva se
associa com a perda 6ssea alveolar em periodontite se-
vera?®. A reabsorcdo Ossea pode ser consequéncia da
evolucdo de um trauma oclusal que isolado induz reab-
sorgdo Ossea reversivel, mas ndo causa periodontite. A
partir de uma inflamacdo induzida pelo biofilme, a carga
oclusal excessiva é geralmente um dos maiores fatores
etiologicos da destruicdo do tecido periodontal. Muitos
estudos tém demonstrado o efeito da excessiva forca
oclusal no ligamento periodontal em relacéo a periodon-
tite induzida pelo biofilme*.

Algumas andlises de reabsor¢ao radicular externaem
pacientes que usaram aparelho ortodéntico no
pré-tratamento e apds 1 ano de tratamento ja foram efe-
tuadas, um desses estudos avaliou radiograficamente 191
individuos que usaram aparelho ortodontico, o qua
21.5% apresentaram reabsorcdo radicular, ja os dentes
com maior reabsorcdo foram os incisivos centrais inferi-
ores comparados com incisivos centrais superiores, 0s
caninos superiores que tem mais reabsor¢cdo que 0s ca-
ninos inferiores e os pré-molares ndo apresentaram re-
absorcdo susceptiveis, ja os primeiros pré molares supe-
riores apresentaram maior reabsorcao que os segundo pré
molares superiores??. JA em um estudo com 62 indivi-
duos, no qual foi avaliado o indice de reabsor¢ao radi-
cular também em pacientes que faziam o uso de aparelho
ortodéntico, relatou que o género a idade e o tempo do
tratamento ndo foram significantes na reabsorcdo radi-
cular externa, e os dentes com maior risco de reabsorcdo
foram incisivos centrais superiores com 84,1%, seguido
pelos incisivos laterais superiores com 83,2%, e por Ul-
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timo os caninos inferiores com 18%2. Em uma avaliagéo
mais recente sobre a reabsor¢do radicular externa de
incisivos superiores, com analise de 40 pacientes, sendo
16 do género masculino e 24 femininos, houve reabsor-
¢Oes significativa em 74% dos casos dos incisivos cen-
trais e 82% para os laterais®.

Um estudo diferencial dos citados acima teve como
énfase tentar explicar através da hereditariedade e genes
da interleucina 1a, inteleucina-13 a reabsorcdo externa
com o uso de aparelho ortoddntico, para redlizar esta
andlise foram estudados um grupo de 118 membros de
35 familias americanas, e teve como resultado uma ata
evidéncia entre a reabsorcdo radicular externa associado
ao polimorfismo interleucina-1R3, pois os autores do es-
tudo a interleucina-1 3 tem associacdo direta com a re-
absorcdo radicular externa contribuindo como uma pre-
disposicéo a este problema?®.

Reabsorcao interna

A polpa dentéria é formada em sua maior parte por
tecido conjuntivo frouxo e esta presente na camara pul-
par coronal e nos canais radiculares. Apresenta em sua
composicao células tipicas do tecido conjuntivo frouxo,
como fibroblastos e macr6fagos, além de uma extensa
rede neural e vascular. Uma camada de células denomi-
nadas odontoblastos e responsaveis pela producdo da
dentina, mantem a polpa separada da dentina?®.

A reabsorcdo radicular interna representa um pro-
cesso patologico de ocorréncia relativamente rara, na
qual se observa reabsorcédo da face interna da cavidade
pulpar. Embora sua etiologia seja desconhecida, o trau-
matismo sempre € o principal fator causal?’. No entanto,
outros fatores, como pulpites, carie e restauracdes pro-
fundas também estéo relacionados. A protecéo da denti-
na, com relagdo aos leucdcitos da polpa, depende da
integridade da camada de odontoblastos e da pré-dentina.
Nas pulpites crénicas observa-se descontinuidade da
camada de odontoblastos e a dentina esta exposta aos
clastos. O “descolamento” da camada de odontoblastos
também explica a reabsor¢do interna decorrente do
traumatismo®. Entre 0s mecanismos que podem desen-
cadear uma reabsor¢do interna estd a morte dos odonto-
blastos e manutenc&o da vitalidade pul par?.

Essetipo dereabsorcéo jafoi constatado em pacientes
de diversas idades, apresentando maior frequéncia na-
gueles entre quarenta e cinquenta anos. Durante o exame
clinico a mesma pode ser observada quando estiver na
porcdo corondria, pois, com a reabsorcdo da dentina,
nota-se o tecido hiperplasico com uma mancha résea no
esmalte. A perfuragdo da coroa torna-se visivel em torno
de 10 meses do inicio do processo. Mediante exame cli-
nico a carie dental na regido coronaria € facilmente di-
agnosticada, porém, quando a reabsorcdo interna perfura
araiz, a diferenciacdo se torna mais criteriosa e comu-
mente confunde o cirurgido com as areas de reabsorcdo
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externa. Exames radiogréficos mostram éareas de reab-
sor¢gdo interna como regides radiollcida, simétrica,
ovéide ou arredondada, bem circunscrita no interior do
canal radicular®. As radiografias panorémicas ndo sio
indicadas para o diagnéstico de reabsor¢fes dentérias,
pois nesse método sdo detectados somente grandes ou
médias |esbes*.

4. CONCLUSAO

O conhecimento sobre reabsor¢do dentéria é de ex-
trema importancia para o cirurgido dentista, que deve
estar consciente da problemética dessas reabsor¢fes na
integridade e funcionalidade das estruturas dentérias.
Deve, também, a0 atender possiveis traumas, ndo des-
considerar o acompanhamento do paciente, visto que as
reabsor¢des podem ser assintomaticas.
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RESUMO

O tumor odontogénico quer atocistico (TOQ) possui carac-
teristicas compativeis com as neoplasias, como alto indice
de recidiva e mecanismo de crescimento lento. Embora sua
etiologia ainda sga desconhecida, acredita-se que sua ori-
gem esteja relacionada com remanescentes da lamina den-
téria. Esta lesdo apresenta natureza benigna, evolucdo len-
ta, assintomatica e alta prevaléncia entre os tumores odon-
togénicos. Acomete principalmente o sexo masculino entre
a segunda e terceira década de vida, com predilecdo da
regido posterior da mandibula. Radiograficamente, apre-
senta-se na forma de lesdo unilocular, podendo, aparecer na
forma multilocular. Histologicamente, esta lesdo é revestida
por epitélio do tipo estratificado paraqueratinizado com
células basais hipercrométicas. As formas de tratamento
variam de intervencles conservadoras as mais radicais.
Neste trabalho, buscou-se destacar as principais car acteris-
ticas clinicas, radiograficas e histopatoldgicas a fim de
proporcionar maiores conhecimentos técnico-cientificos
que possam contribuir para arealizagao de seu tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Tumor Odontogénico, neoplasia,
recidiva

ABSTRACT

The keratocystic dental tumors (TOQ) has characteristics
compatible with neoplasms such as high rate of recurrence and
sow growth mechanism. Although its etiology remains un-
known, it is believed that its origin is related to the remaining
tooth blade. This injury has benign, slowly progressive,
asymptomatic and high prevalence among odontogenic tumors.
Mainly affects males between the second and third decade of
life, with a predilection of the posterior mandible. Radiograph-
ically, it is presented in the form of unilocular injury, and may
appear in the form multilocular. Histologically, this lesion is
lined by epithelia type stratified parakeratinized with hyper-
chromatic basal cells. Treatment options range from conserva
tive to the most radical interventions. In this work, we sought
to highlight the main clinical, radiological and histopathologi-
cal features in order to provide greater technical and scientific
knowledge that could contribute to the realization of their
treatment.

KEYWORDS: Odontogenic tumors, neoplasm, recurrence.
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1. INTRODUCAO

O tumor odontogénico queratocistico (TOQ) é uma
les@o que afeta os maxilares sendo mais frequentes entre
a segunda e terceira década de vida, podendo atingir
grandes dimensdes. Esta lesdo pode se evoluir de forma
assintomatica, sendo descoberta em radiografias de roti-
nas. Possui caracteristicas de lesbes benignas, com alta
prevaléncia na regido posterior da mandibula, podendo
estar ou ndo associado a um dente incluso®.

Radiograficamente, o TOQ apresenta-se como uma
lesdo radioltcida uni ou multilocular bem delimitada.
Quando associado a dentes inclusos, pode ocorrer mobi-
lidade ou descolamento dental, divergéncia ou reabsor-
¢3o radicular, expansdo da cortical e extrusdo dental®.

Para se obter um diagndstico mais preciso, ndo é
possivel basear-se apenas nas caracteristicas clinicas e
radiograficas, fazendo-se necessério a realizagdo de um
exame histopatol 6gico®.

O diagnostico diferencial pode ser baseado em sua
localizagcdo, sendo associado ou ndo a coroa de um
ndo-irrompido. Quando a lesdo encontra-se intimamente
ligada a coroa de um dente ndo-irrompido, o diagnostico
diferencial pode sugerir: cisto dentigero, ameloblastoma,
cisto odontogénicocalcificante, tumor odontogénico-
adenomatéide e fibroma amelobléastico. Quando néo
possui contato direto, o diagnostico diferencial podera
ser: cisto 0sseo traumdtico, granuloma central de células
gigantes, cisto periodontal lateral, cistos fissurais e le-
sbes ndo odontogéni cas, como més formagdes vasculares
intra-Gsseas, tumores 6sseos benignos e plasmocitomas®.

De acordo com Oliveira et al. (2013), devido a dta
taxa de recidivas, ainda ndo existe consensual forma de
tratamento para esta lesdo, sendo classificada apenas em
conservador ou agressivol.

O presente trabalho tem por objetivo, extrair da lite-
ratura as principais informac8es pertinentes a este tumor,
bem como: histérico, definicdo, caracteristicas clinicas,
radiograficas e histopatol dgicas, opgdes de tratamento e
prognostico.
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2. MATERIAL E METODOS

Para realizac8o desta revisdo de literatura foram en-
contrados 35 artigos cientificos da area de interesse,
sendo selecionados 16, somente nas |linguas portuguesa e
inglesa,publicados entre os anos de 1983 e 2014. Como
fontes para 0 tombamento destes materiais, foram utili-
zadas as bases de dadosScientificElectronic LibraryOn-
line (SCIELO), MEDLINE e Google Académico.

3. DESENVOLVIMENTO

Durante muito tempo o TOQ foi considerado um
cisto odontogénico de desenvolvimento de comporta-
mento clinico e aspectos histopatol égicos especificos’.

Em 1956, Philipsen empregava o termo Queratocis-
toOdontogénico para definir qualquer cisto dos maxila-
res que representasse formacdo de queratina representa-
tiva. Entretanto, em 1962, Philipsen, Pindborg e Hen-
riksen juntamente estabeleceram critérios histopatol 4gi-
Ccos e caracteristicas de comportamento clinico exclusi-
vos desta lesio em particular, diferenciando-a dos de-
mais cistos odontogénicos, uma vez que oS outros tam-
bém apresentavam queratinizagdo de seus limites epite-
liais®.

A partir de 1992, a Organizacdo Mundia de Saide
(OMYS) classificou esta lesdo como um cisto de desen-
volvimento originado a partir de remanescente da lamina
dental, sendo chamado de queratocistoodontogénico e,
somente, em 2005 com a nova reformulagdo da classifi-
cacdo de lesdes que, entdo, a OMS atualizou 0 home de
gueratocistoodontogénico para tumor odontogénico
gueratocisto®.

Atualmente esta lesdo representa um tipo especifico
de tumor odontogénico, ndo-inflamatorio, com caracte-
risticas peculiares, mostrando agressividade local, alto
potencial de recidivas, podendo atingir grandes tama-
nhos sem apresentar nenhuma sintomatol ogia®.

Segundo a OMS (2005), sdo considerados como tu-
mores odontogénicos epiteliais as seguintes lesdes™:

Benignas:
1. Tumor odontogénicoadenomatéide;
2. Tumor odontogénicoqueratocistico;
3. Tumor odontogénico epitelial calcifi-
cante;
4. Ameloblastoma e suas variantes; e
5. Tumor odontogénico escamoso.
Malignas:
1. Ameloblastomametastizante;
2. Carcinoma ameloblastico;
3. Carcinoma de células escamosas intra-
0SSe0;
4. Carcinoma odontogénico de células cla
ras, e
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5. Carcinoma odontogénico de células fan-
tasmas.

Caracteristicas Clinicas

O TOQ, conhecido tradicionalmente como Querato-
cistoOdontogénico, foi recentemente renomeado para
melhor enfatizar sua natureza neoplésica, agressiva e de
alta taxa de recidiva. Clinicamente, sdo lesdes assinto-
maéticas, com crescimento lento e infiltrativo, com ne-
nhum ou pouco aumento de volume. Devido sua maior
freguiéncia de desenvol vimento ser naregido posterior da
mandibula, geralmente associados a terceiros molares
inclusos, estas lesBes sGo comumente confundidas com
cistos dentigeros’.

Embora sua predilecdo de acometimento sgja na re-
gido posterior da mandibula, eventualmente a lesdo pode
se desenvolver em outras &reas dos maxilares, como na
regido anterior da maxila (13% dos casos), conforme
relatado em um caso publicado por Tolentino et al.
(2007)4.

Mesmo sendo considerada assintomética na maioria
dos casos, 0 TOQ pode apresentar graves sintomatologi-
as dependendo de sua extensdo, manifestando quadros
clinicos de drenagem ou dor associada, aumento de vo-
lume de tecidos moles e duros, tumefacdo, parestesia,
mobilidade e deslocamento dos dentes envolvidos pela
lesiod °.

Na maioria dos casos, 0 TOQ é uma lesdo isolada,
ndo sendo incomum o aparecimento de cistos multiplos,
como por exemplo, na Sindrome de Gorlin-Goltz, tam-
bém denominada Sindrome do Carcinoma Basocelular-
Nevoide, o qual consiste numa rara patologia multisis-
témica hereditaria que, por sua vez, favorece a predispo-
sicdo as neoplasias e outras anomalias do desenvolvi-
mento™®,

O trajeto de crescimento desta lesdo segue no sentido
anteroposterior a partir da cavidade éssea medular sem
causar expansdo aparente. Quando comparadas, as |esdes
sdo significativamente maiores na mandibula do que na
maxilall,

Caracteristicas radiograficas

O TOQ apresenta-se, radiograficamente, como uma
lesdo radiolticida uni ou multilocular, bem circunscrita
por um halo esclerético com margens regulares ou on-
duladas, envolvendo ou ndo dentes ndo irrompidos. Ini-
cialmente, quando se forma entre as raizes dos dentes o
tumor apresenta-se fortemente radiolUcido, e em conse-
guéncia da evolucdo da lesdo, ocorre pequenas calcifi-
cacles, formando assim uma massa radiopaca com limi-
tes ainda radiollcidos. Eventualmente, o TOQ pode
também impedir a erupcéo dos dentes adjacentes ou, até
mesmo, ocasionar uma fusdo entre a lesdo e o foliculo
dentario, podendo dessa forma ser facilmente confundi-
do com um cisto dentigero®81012,
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Caracteristicas histopatoldgicas

Histopatologicamente, esta lesdo é caracterizada por
apresentar uma fina cdpsula fibrosa e revestimento de
epitélio pavimentoso estratificado queratinizado corru-
gado, possuindo uma espessura com cercade 5 a 8 célu-
las e auséncia de crista interpapilares, sendo, geralmente,
dificil de ser removida. Nos casos onde a inflamagéo é
minima ou inexistente, € possivel se observar uma ligei-
ra reducdo na espessura da parede, podendo assim, mos-
trar claramente uma separagéo entre o epitélio e a fina
parede fibrosa ndo inflamada. Entretanto, nos casos de
inflamag&o mais acentuada, ocorre a formagdo de hiper-
plasia na parede do cisto, levando ao desaparecimento
do padréo caracteristico microscopico, 0 que por sua vez,
pode levar aum mal diagndstico®.

No interior da capsula cistica ha presenca de liquido
(cor de palha) ou material caseoso (espesso e acinzenta-
do), que microscopicamente, consiste em restos de que-
rating, cristais de colesterol e corpos hialinos. O limitan-
te epitelial é congtituido por uma camada de epitélio
escamoso estratificado, com uma espessura cerca de 6 a
8 cédulas. A superficie luminal é formada por células
epiteliais paraqueratinizadas com aparéncia corrugada
ou ondulada® 4.

As células epiteliais dos TOQs apresentam capaci-
dade proliferativa superior em relacéo aos demais cistos
odontogénicos, fato este comprovado com o uso de
marcadores de proliferacdo celular. Em geral, esta lesdo
caracteriza-se por possuir um epitélio de poucos estratos,
células basais em palicadas, hipercrométicas, com for-
mato de colunar ou cuboide, formando um limite nitido
com o tecido conjuntivo. A comum presenca de micro-
cistos no interior da cpsula, é apontada como possivel
causa para sua frequente taxa de recidivas” 8,

Diagnéstico

Apesar desta lesdo apresentar caracteristicas clinicas
e radiogréficas altamente sugestivas, ainda sm ndo so
suficientes para um diagnéstico eficaz e seguro, pois
indmeras outras lesdes podem também apresentar tais
formas, como cisto dentigero e ameloblastoma, sendo
estas as principais indicagdes de diagnostico diferencial.
Assim sendo, o diagnéstico definitivo sd podera ser ob-
tido mediante a um exame histopatol 6gico®.

Tratamento e prognéstico

O tratamento do TOQ ainda hoje ndo se ocorre de
forma consensual. 1sso se deve, em grande parte, ao fato
da lesdo ser altamente recidivante, com uma taxa varia-
vel entre 25 e 60%!. Entre as técnicas mais comumente
relatadas e praticadas cotidianamente, seguem:

Enucleacéo:

O tratamento de enucleacdo consiste na remocéo da
lesfo por inteira, através de uma incisdo cirtrgica®s. Al-
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guns cirurgides acreditam gue esta lesdo pode ser tratada
de forma adequada pelo processo de enucleacdo caso o
tumor sgja removido intacto. Entretanto, a remocéo
completado TOQ pode ser dificil de ser realizada devido
auma série de fatores, como o fino e friavel revestimen-
to epitelial, o acesso ser limitado, inexperiéncia do ci-
rurgido e o desgjo de preservar estruturas vitais adjacen-
tes. O objetivo principal do tratamento deve girar em
torno da reducéo ou eliminagdo da possibilidade de reci-
divas, e a0 mesmo tempo, minimizar a morbidade cirdr-
gical.A enucleacdogeralmente é usada para lesdes pe-
guenas. Entdo, faz-se a completa remocgdo da capsula
cistica e a cicatrizagdo se da por primeira intencdo, redu-
zindo assim a probabilidade de recidiva em cerca de
33% de acordo com Pindborg, e em cerca de 44% se-
gundo Troller. Dessa maneira, ainda se é possivel reduzir
a possibilidade de formagdo de carcinomas a partir do
epitélio do cisto™.

Marsupializacéo:

Esta técnica de tratamento baseia-se na externaliza-
¢ao do tumor, através da criagdo de uma janela cirdrgica
na mucosa bucal e na parede cistica. As membranas séo,
entdo, suturadas a fim de se criar um orificio que permite
a comunicagdo com a cavidade oral. Esse procedimento
alivia a pressdo do fluido cistico, permitindo a reducéo
de seu espaco e facilitando a aposicdo Ossea as paredes
cisticas. Atualmente, a marsupializacdo aparenta ser a
mais conservadora dentre as técnicas de tratamento do
TOQ!. O acesso alesdo é feito a partir da cavidade oral,
realizando uma abertura na parede do cisto, na qual, seu
conteido possa ser drenado e reduzindo, assm, a pres-
sd0 osmatica e o tamanho da lesdo, induzindo a forma-
¢ao Ossea. Em seguida, inserir uma compressa de gaze
iodoformada na cavidade cistica para prevenir infeccles
e o encerramento da abertura. Os limites da cavidade
cistica sdo previamente suturado a membrana da mucosa
oral, devendo haver a permanéncia da compressa de ga-
ze por um periodo de 1 a 2 dias. Esta técnica é indicada
para |esBes cisticas de maiores dimensdes'® 13,

Descompresséo:

Possui 0s mesmos principios da marsupializagéo,
porém, necessita da colocagdo de um acessorio para
manter a janela cirdrgica aberta. Esse acessorio pode ser
tubos plasticos diversos, corpo de seringa, tubete anesté-
sico, entre outrost.

Enucleacdo com curetagem:

Esta técnica muito se assemelha a enucleacdo, dife-
renciada devido a associacdo de uma vigorosa curetagem
da cavidade cistica, sendo necessaria a remocao de cerca
de 1 a2 mm de 0sso envolto de toda a cavidade a fim de
se eliminarem quaisquer remanescentes que possam fa-
vorecer 0 surgimento de recidivas. Apés curetar, a cavi-
dade deve, entdo, ser limpa e encerrada. Apesar de €li-
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minar 0s remanescentes epiteliais durante a curetagem,

esse processo é agressivo, podendo ser destrutivo ao
10

0ss0™°.

Enucleacédo seguida de ostectomia periférica:

A ostectomia periférica € o desgaste da loja 6ssea
com um instrumental rotatério para conferir a margem
de seguranca depois da exérese. Sua utilizagdo na tera-
péutica cirtrgica do TOQ foi relacionada com recorrén-
cia de 13,1% a 18,2%'**>160 objetivo é remover cerca
de 1,5 a2 mm de 0sso exposto diretamente a leso cisti-
ca apos a enucleacdo e eliminagdo dos restos epiteliais
contaminados. De acordo com a literatura, a osteotomia
periférica parece ser o tratamento adjuvante menos efi-
caz uma vez que é menos preciso, podendo facilmente
atingir estruturas adjacentes importantes e elevar o risco
de contagio quando utilizados instrumentos de corte ro-
tatorios. Ao destruir o 0sso superficial, corre-se o risco
de transportar células contaminadas para as camadas de
0sso mais profundas'®.

Enucleacdo conjugada com solucéo de Carnoy:

A solugéo de Carnoy é composta por 6 ml de acool
absoluto; 3 ml de cloroférmio; 1g de cloreto férrico e, 1
ml de &cido acético glacial. Esta solugdo atua na promo-
¢do de necrose quimica no tecido 6sseo adjacente alesdo
e, posterior, eliminacdo de restos epiteliaise possiveis
microcistos. Seu emprego pode influenciar diretamente
na reducdo de recidivas. Sua aplicagdo deve ser redli-
zada logo apds a enucleacdo, sendo mantida durante 3
minutos na cavidade cistica. Seu efeito de acdo é capaz
de eliminar os restos celulares vitais que permanecem no
local apds a remogdo do cisto, por um processo de ne-
crose de uma camada de cerca de 1,5 mm de tecido 6s-
se0. Na possibilidade de ocorrer penetracdo do cisto no
cortex bucal ou lingual, é indicado o uso de cauterizagdo
elétrica com o objetivo de evitar recidiva nos tecidos
moles'C.

Enucleacdo conjugada com crioterapia:

A crioterapia com nitrogénio liquido desvitaliza o
0SSO e mantém a estrutura inorganica intacta, sendo as-
sim uma técnica adjuvante no tratamento de lesdes lo-
camente agressivas. Nesse procedimento, deve-se obter
uma margem de seguranca para agir sobre as células do
tumor, eventualmente presentes no campo cirlirgicot.
Apos realizar a enucleagéo do cisto, é feito uma protecéo
dos tecidos circundantes com gazes e laminas de madei-
ra estéreis e, entdo, pulverizar a cavidade cistica com
nitrogénio liquido duas vezes durante 1 minuto, com
intervalo de 5 minutos entre cada pulverizagdo™®.

Resseccéao:

E uma técnica altamente agressiva e mutiladora sen-
do necessario se fazer reconstrugdo do tecido perdido
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através de placas e parafusos e de retalhos musculares e
de pele, entretanto esta relacionada com taxas de recidi-
vas proximas a zero. A ndo reconstrucdo desses tecidos
ocasiona deformidades estéticas e distirbios funcionais
da mastigac&o, degluticdo e fonagdo ao pacientet. A téc-
nica de resseccdo envolve a remocdo cirdrgica de uma
parte do osso afetado pelalesdo de modo que interrompa
a continuidade do 0sso e a possibilidade de permanéncia
de remanescentes cisticos no local. Pode tratar-se de
uma completa remocdo do segmento mandibular ou ma-
xilar sem dar continuidade ao 0sso ou da remocdo da
lesdo intacta, deixando sempre uma margem de 0sso
néo-afetado a fim de manter sua continuidade'®.
Quanto ao prognoéstico do tratamento dessas |esdes,
deve-se levar em conta que o potencial de recidiva
€ atribuido, sobretudo, a incapacidade da total remocéo
cistica inicia do osso e a, consequente, formacdo de
novos cistos a partir dos remanescentes cisticos ou de
epitélio basal oral. Existe, porém, uma grande dificulda-
de de enuclear o TOQ ao revestimento epitelial fragili-
zado e atendéncia de aderéncia ao osso circundante'®.

4. CONCLUSAO

De acordo com esta revisdode literatura, conclui-se
gue: O TOQ é uma lesdo assintomética, com altas taxas
de recidiva. Apesar de o exame radiogréfico ter uma
grande importancia para se obter um diagndstico, o
exame histopatolégico é essencia para se ter uma com-
provacdo diagnostica. Por isto, torna-se fundamental
para o sucesso do tratamento, 0 conhecimento por parte
do cirurgido-dentista dos tumores de origem odontogé-
nica, fazendo um diagndstico precoce para que sga es-
colhida a melhor forma de tratamento e para se ter um
prognostico favoravel.
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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural do ser humano, no
qual ocorrem alteracfes de ordem biopsicossociais. Essas
alteracdes se manifestam de modo distinto para cada pes-
soa, dependendo de suas car acteristicas genéticas, do estilo
de vida e cultura. Em qualquer fase da vida, a atividade
fisica € uma das mantenedoras da saude e serve para pre-
venir ou minimizar as mudancas decorrentes do processo
de envelhecimento. Para o idoso, a prética regular de ati-
vidade fisica pode ser uma forma de manter o organismo
em equilibrio e ativo. A danga é uma das atividades fisicas
que pode promover a qualidade de vida ao idoso, benefici-
ando-o fisica e psicologicamente. O presente trabalho visa
discutir a importancia da danga para o desenvolvimento
psicossocial do idoso. Trata-se de uma pesquisa bibliogr &
fica. Os resultados apontaram que a danca, em especial a
danca de saldo, provoca beneficios ao idoso como: contato
social, comunicacdo, expressio corporal, diversdo, prazer
etc. A danca pode, também, suavizar os efeitos causados
pelo envelhecimento, possibilitando a aquisicdo de novas
habilidades motoras, auxiliando na melhora das capacida-
des de coordenacgdo. A danca de salé&o pode contribuir para
um envelhecimento saudave e ativo, atuando nos aspectos
biopsicossociais e na melhora ou conquista da qualidade de
vida.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, idoso, ativida-
defisica, danca.

ABSTRACT

Aging is the natural process of human beings, in which
changes occur biopsychosocial order. These changes are
manifested differently for each person, depending on
their genetic characterigtics, the life style and culture. At
any stage of life, physical activity is one of the sponsors
of health and serves to prevent or minimize the changes
resulting from the aging process. For the elderly, regular
physical activity can be a way to keep the body in bal-
ance and active. Dance is a physical activity that can
promote the quality of life for the elderly, benefiting the
physically and psychologically. This paper aims to dis-
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cuss the importance of dance to the psychosocia devel-
opment of the elderly. It is a bibliographic. Os research
results showed that dancing, especially ballroom dancing
brings benefits to the elderly as social contact, commu-
nication, body language, fun, pleasure, etc. The dance
can also soften the effects caused by aging, allowing the
acquisition of new motor skills, assisting in the im-
provement of coordination capabilities. A ballroom
dancing can contribute to a healthy and active aging,
acting on the biopsychosocial aspects and improving
achievement or quality of life.

KEYWORDS: Aging, elderly, physical cctivity, dance.

1. INTRODUCAO

Segundo Veras (2009)%, Wong e Carvalho (2006)?
apud Nogueira (2012)%, em 2020 o Brasil serd o sexto
pais com maior nimero de populacéo idosa, chegando a
uma média de 30 milhdes. Diante do avango do envelhe-
cimento, o Ministério da Salde criou em 1999 a Politica
de Salde do Idoso, com o objetivo de contribuir no en-
frentamento dos problemas de salide piblica. Um dos
aspectos tratado no documento é o incentivo a promogao
e a manutencdo da salde e da capacidade funcional do
idoso. Em 2003 entrou em vigor o Estatuto do ldoso,
nele é especificado os direitos e deveres dos 6rgaos pu-
blicos e privados em relacéo ao idoso.

O envelhecimento € um processo continuo do de-
senvolvimento humano, constituido por modificactes
biopsicossocia do idoso. As modificactes bioldgicas sdo
visiveis no corpo humano, como o ressecamento da pele,
areducdo da coordenacéo corporal em geral, o equilibrio
corpora etc. Além das modificagdes bioldgicas no pro-
cesso de envelhecimento, também ocorrem alteracGes
sociais, representadas pelo relacionamento interpessoal,
visto que, o idoso tende a assumir um novo papel na
sociedade, perante sua aposentadoria e o sentimento de
inutilidade, assim, o0 idoso passa por um processo de
modificacBes psicoldgicas, tendo que se readaptar em
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seu ambiente, devido a sua falta de motivacdo, autoesti-
ma e autoi magem.

De acordo com a Organizagdo Mundia da Salde
(OMS)?, para se alcangar um envel hecimento saudavel é
preciso manter-se potencialmente ativo, fisico e men-
talmente, bem como estar inserido nas atividades cultu-
rais, sociais e espirituais durante todo o ciclo da vida.
Alguns dos beneficios a serem alcancados com a reali-
zacdo destas atividades estdo na melhora da autoestima e
do bem-estar geral.

O desenvolvimento de atividades, seja de natureza
social, educativa, lUdica, psicoldgica ou fisica, possui
um papel importante na vida dos idosos, desencadeando
a prevencdo e ou diminuicdo de sintomas depressivos e
promocado da salde.

Diante disto, o presente estudo teve como objetivo
discutir a importancia da danca para o desenvolvimento
psicossocial do idoso.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo hibliogréfica, no
qgual foram pesquisadas publicacfes de fontes variadas
como periddicos especializados. Revista Brasileira de
Geriatria Gerontologia, Revista de Atengdo Priméria a
Saude, Ciéncia & Salide Coletiva e Revista de Educagdo
Fisica. Além da utilizagdo dos artigos foram consultadas
monografias, dissertacBes e livros. Todo o materia bib-
liogréfico consultado foi publicado entre 2000 2015.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

Zimerman (2000)° destaca que o envelhecimento é
um processo gradativo que faz parte do ciclo de vida do
ser humano que pressup8e modificacfes nos aspectos
fisicos, psicolégicos e sociais do individuo. Essas alte-
ragdes ocorrem de modo singular para cada pessoa, de-
pendendo de suas caracteristicas genéticas, do estilo de
vidae de cultura.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide*, “na pri-
meira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, foi
definida idosa a pessoa com sessenta anos ou mais.
Desde entdo, esse conceito foi adotado por entidades
internacionais como a ONU®,

Costa (2011)7 lembra que:

A idade cronolégica é o critério mais utilizado
para definicdo do envelhecimento, embora sgja con-
siderado um critério falho e arbitrario. Apesar de o
envelhecimento ser um processo natural universal
comum a todos 0s seres vivos, a maneira como cada
individuo envelhece é particular e Unica, tornando
esse processo heterogéneo.

Para Zimerman (2000)°, com os avancos cientificos
principalmente na medicina e farmacologia as contri-
buigdes na melhoria das condi¢Bes biologicas e fisicas
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em relacdo a deterioracdo corporal foram significativa e
por consequéncia também no estado psicolégico. Para a
autora, “ha 20 anos, uma pessoa de 65 anos podia ser
vista como velha. Hoje é dificil vé-la enquadrada nos
moldes da terceira idade. Ndo vejo uma pessoa dessa
idade com grandes desgastes e muitas limitagdes” (p.22).

Rowe e Khan (1998) Apud Costa (2011)” descrevem
gue ha trés formas de envelhecimento: o normal, o pato-
I6gico e o saudavel:

O envelhecimento normal é marcado pelas alteragdes
bioldgicas, psicologicas e sociais as quais S30 inevitavels
no ciclo de vida. O envelhecimento patologico ocorre
por ateracOes resultantes de doengas cronicas e sindro-
mes. O envelhecimento saudavel ocorre quando as alte-
racdes consideradas normais do envelhecimento ocorrem
em um processo mais lento e as funcBes fisicas psicol 6-
gicas, sociais e cognitivas sdo melhores que de outras
pessoas da mesma idade’.

Segundo Zimerman (2000)°, “a velhice ndo é uma
doenca, mas, sim, uma fase na qual ser humano fica
mais suscetivel as doengas”, sendo um processo de
amadurecimento e alteracGes do organismo em geral .

Com a chegada da velhice, as alteragdes biologicas
S30 as mais visiveis e as que primeiro se manifestam no
corpo humano. Tanto as alteracfes de natureza externa
como, as bochechas que se enrugam e embolsam, o em-
branquecer e a queda dos cabelos, o aparecimento de
manchas escuras na pela (manchas senis), a pele flécida,
0 nariz que se alarga etc., quanto as de natureza interna
como 0ssos endurecidos, metabolismo mais lento, piora
na visdo, perda de neurénios cerebrais etc®.

O envelhecimento bioldgico é ativo e irreversivel,
tornando o organismo mais vulneravel as alteragdes do
corpo humano, “acentuando a diminui¢do da agilidade,
diminuicdo do equilibrio, redugéo da flexibilidade e da
mobilidade articular e 0 aumento da rigidez da cartila-
gem, dos tenddes e dos ligamentos™”.

Além das dteracdes biolégicas e corporais, o enve-
Ihecimento é responsavel por uma série de mudangas nos
aspectos psicossociais. O envelhecimento do ponto de
vista social provoca alteragdes de papeis sociais sgja na
familia, no trabalho e na sociedade. A aposentadoria é
um dos exemplos em que o idoso acaba por restringir
seu rol de contatos sociais’.

As modificagGes psicol ogicas resultantes do processo
de envelhecimento, entre outras, sdo a dificuldade de se
adaptar a novos papeis sociais, a falta de motivacéo e
dificuldade de plangjar o futuro, a necessidade de traba-
Ihar as perdas organicas, afetivas e sociais, as alteractes
psiquicas como depressdo, hipocondria, somatizacdo
etc>.

Quanto aos fatores psicol égicos, estes requerem uma
readaptacdo do idoso em seu ambiente, pois 0 mesmo
passa por um processo de reducdo da atengéo, da memo-
ria de informagdo, dificuldade na compreensdo de novas
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informagGes’.

Segundo Costa (2011)7, o processo do envelheci-
mento pode ser dividido em duas fases. o envelheci-
mento primario e secundério. O primario é conceituado
COmMo um processo inevitavel que comeca cedo no ciclo
de vida e continua ao longo dos anos. Nessa fase o en-
velhecimento primério € tido como normal. O envelhe-
cimento secundario € constituido por fatores que sdo
inevitaveis e incontrolaveis pelas pessoas — constituidos
pelas consequéncias de doengas, relacionados a causas
externas, como aincidéncia de patologias ou acidentes.

Para Assis (2005)°, o envelhecimento primério é ca-
racterizado por mudancas progressivas e universais, po-
rém ndo patoldgicas. A fase secundaria corresponde a
mudancgas causadas por doencas relacionadas a idade e
dependentes de fatores intrinsecos e extrinsecos.

As teorias sobre o envelhecimento bem-sucedido
veem o sujeito como proativo, regulando a sua qualidade
de vida através da definicdo de objetivos e lutando para
alcanca-los, acumulando recursos que sdo Uteis na adap-
tacdo a mudanca e ativamente envolvidos na manuten-
¢3o do bem-estar™.

Para Zimerman (2000)° o idoso deve dedicar-se a
alguma atividade, sgja ela remunerada ou ndo, de modo
a proporcionar-lhe prazer e contentamento. Segundo a
autora, na nossa sociedade so é valorizado a pessoa que
produz bens e dinheiro. “Ninguém nos diz que também é
importante produzir felicidade”. O importante é que o
idoso tenha uma postura positiva diante da vida, tanto na
forma de ser quanto de buscar felicidade. Para isso €
necessario “uma preparacao interna, objetivos de vida e
projetos para continuar vivendo”.

A mesma autora considera que deveriamos ser pre-
parados para envelhecermos desde crianca e olharmos
para a velhice como um processo que depende do modo
de agirmos e nos comportarmos ao longo da vida. “Se
formos um adulto saudavel e feliz, provavelmente sere-
mos um velho com as mesmas caracteristicas”.

Assim, um envelhecimento bem-sucedido é acom-
panhado de qualidade de vida.

De acordo com Minayo et al. (2000)*?, qualidade de
vida

E uma nogdo eminentemente humana, que tem
sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na
vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria
estética existencial. Pressupde a capacidade de efetu-
ar uma sintese cultural de todos os elementos que
determinada sociedade considera seu padréo de con-
forto e bem-estar. O termo abrange muitos significa-
dos, que refletem conhecimentos, experiéncias e va-
lores de individuos e coletividades que a ele se re-
portam em variadas épocas, espacos € historias dife-

rentes, sendo, portanto, uma constru¢do social com a

marca da relatividade cultural.
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Segundo Almeida (2012)*3, a concepcdo de Minayo
aponta uma compreensdo socia do termo, que considera
questdes subjetivas como bem-estar, satisfacdo nas rela-
¢Oes sociais e ambientais. O entendimento sobre quali-
dade de vida depende da carga de conhecimento do su-
jeito, do ambiente em que ele vive de seu grupo de con-
vivio, da sua sociedade e das expectativas proprias em
relacdo a conforto e bem-estar.

Qualidade de vida, paraa Organizagdo Mundial da
Salide (OMS) (1995)%, é “a percepgéo do individuo de
suainserc¢do navida no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relaco aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes”.
Uma das contribuicBes para qualidade de vida do

idoso é a atividade fisicas. A atividade fisica, segundo
Majo (2008) apud Nogueira (2012)3, corresponde a
qualquer movimento voluntario que tenha como resul-
tado o gasto de energia, por exemplo, atividades recrea-
tivas e dancas.

A OMS define atividade fisica como sendo qual-
guer movimento corporal produzido pelos musculos
esquel éticos que requeiram gasto de energia — inclu-
indo atividades fisicas praticadas durante o trabalho,
jogos, execucdo de tarefas domésticas, viagens e em
atividades de lazer. O termo "atividade fisica' nao
deve ser confundido com "exercicio", que é uma
subcategoria da atividade fisica e € plangjada, estru-
turada, repetitiva e tem como objetivo melhorar ou
manter um ou mais componentes do condicionamen-
to fisico. A atividade fisica moderada e intensa traz
beneficios para a salide’.

A atividade fisica é benéfica para manutencéo da sa-
Ude em qualquer fase da vida. As atividades fisicas po-
dem ser um meio de 0 idoso manter seu organismo ativo,
em bom funcionamento bioldgico e em equilibrio com as
relacOes afetivas e sociais. Através da atividade fisica,
ocorre uma melhoria do humor, da reducéo de ansiedade,
melhorando o bem-estar e a disposi¢cdo para enfrentar o
diaadie®.

Os idosos se sentem mais ativos e mais importantes
quando percebem que sdo capazes de faz exercicios fi-
sicos, como a danga, visto que, 0s mesmos possuem li-
mitagdes corporais. A danga como exercicio fisico bene-
ficia a salde do corpo, da mente, e as relagdes afetivas
sociais e culturais dos idosos™.

E importante que o idoso segja incentivado as préticas
de atividades fisicas regulares como uma medida pre-
ventiva para o envelhecimento saudavel. Uma das mo-
dalidades de atividade fisica € adanca.

A partir de 1920 a danca se tonou popular, através do
Minueto. “A danca é um rito — um ritual sagrado e um
ritual social — e esta na origem de toda significacdo hu-
mana.”®. Quando as pessoas dancam, percebe-se que a
musica faz com que seus corpos dancem e expressem
alegria. Em todos os tempos, a danca passou a ser a for-
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ma encontrada para todos 0s povos se expressarem,
através dos movimentos corporais“.,

A danca auxilia no funcionamento do organismo em
termos bioldgicos, psicolégicos e sociais, visto que a
perda de massa corporal em idosos é acelerada, fazendo
gue o corpo necessite de mobilidade e condicionamento.
Através da danca a coordenagdo e o condicionamento do
idoso passam a ser prioridade, facilitando, também, a
integracéo e o fortalecimento do convivio social>.

Segundo Gobbo (2005)'¢ a danca além de ser uma
atividade fisica, é uma atividade lidica, “uma manifes-
tacdo artistica e forma de comunicacdo que se faz atra-
vés do proprio corpo humano, praticada em grupo, que
ajuda a expressar as emogdes, estimula a memorizagéo e
a coordenacéo”.

Muitas pessoas dancam para descontrair ou até
mesmo por indicacdo médica. A danca é uma atividade
fisica para todas as idades, visto que os passos sdo adap-
tados as condicoes fisicas de cada um®.

Quando adulto, os movimentos dos seres humanos
tornam-se cada vez mais dificeis e lentos com o passar
dos anos. “Viver, dancar e conviver, transformar corpos
e mentes que ja estdo um pouco cansadas e enferrujadas
pela vida faz parte do ser humano™!4.

A danca tem o objetivo de harmonizar relacOes, res-
peitando as emocdes, desenvolvendo habilidades de mo-
vimentos, vindo do autoconhecimento, também, melho-
rando o estresse, a capacidade motora, a memoéria, con-
centrag3o e atengio?S.

Atualmente, a danca € utilizada como um tratamento
terapéutico, utilizando o corpo para expressar sentimen-
tos, compreender o estado emocional, mental e fisico.
Indicada para todas as pessoas que procuram equilibrio e
ndo conseguem se expressarem verbalmente, favore-
cendo a autoestima e autoconhecimento.

O sedentarismo tem se tornado cada vez mais preo-
cupante na sociedade atual, visto que, os individuos com
mais de 60 anos representam a populacdo mais sedenta-
ria, por isso a atividade fisica, asssm como na modalida-
de danca, tem se tornado uma op¢do para a melhoria da
qualidade de vida dosidosos. A danca, além de gjudar na
inser¢do do idoso no convivio social, também, gjuda a
transformar o periodo do envelhecimento em uma expe-
riéncia gratificante, para que ndo sgja um periodo de
perda e exclusdo socia, e sm, um periodo de novas ex-
periéncias e possibilidades bem-sucedidas. Ela ajuda a
ndo eternizar o sentimento de inutilidade, abandono e
solid&o que muitas vezes s3o vivenciados pelos idosos™.

A danca de saldo € uma atividade que requer concen-
tracdo, agilidade, leveza, ritmo, postura e flexibilidade
entre seus diferentes ritmos, mas ndo menos importantes
estdo a forca de vontade e o prazer em realizé-la. Com o
envelhecimento, muitas destas caracteristicas tendem a
diminuir, entretanto, isso ndo impede o idoso de praticar
a danca de saldo, pelo contrério, a danga estimula a ma-
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nutencdo da capacidade fisica, aém da elevacéo da au-
toestima, sociabilizacdo e bem-estar Rocha & Almeida
(2007)Y"; Yassuda & Silva (2010), apud NOGUEIRA
2012)3.

Segundo Sebastido et al. (2008)'° apud Ferreira
(2012)*8, a danca de sal&o e seus diferentes ritmos pode
ser considerada como uma atividade fisica que propor-
ciona diversos beneficios, entre eles a manutencdo da
capacidade funcional. Ela possui grande aceitacdo entre
0s que se encontram no processo de envelhecimento. A
principal caracteristica da danga de saldo, enquanto ati-
vidade fisica € a mobilidade articular e a coordenacdo
motora, além do contato com o corpo e 0 movimento.

Segundo Abreu, Pereira e Kesder, (2008), Almeida,
(2005), Fonseca (2008), Haboush, Floyd, Caron, LaSota
e Alvarez (2006), Maia, Vagula, Souza e Pereira (2007),
apud Nogueira (2012)3, os beneficios provenientes da
prética da danca de saldo em seus ritmos variados estéo
no contexto biopsicossocial e os mais relevantes s3o:
melhora e ou manutengdo na aptidéo fisica, capacidade
funcional, autoestima, sociabilizac8o, func¢do cognitiva e
motora, equilibrio, qualidade de vida, comunicagéo,
percepcdo e imagem corporal, inclusdo social, bem estar,
prazer, satisfacdo pessoal.

Assim, a danca de saléo pode oferecer aos idosos
uma oportunidade para explorar uma série de movimen-
tos que combinados com expressdo, ritmo e energia,
podem aumentar o sentimento de prazer, alegria, autoes-
tima, interacdo social e expressdo corporal.

O estudo de Santana & Maia (2009)*° avaliou 62
idosos pertencentes a um projeto para terceira |[dade em
Natal-RN quanto a atividade fisica e 0 bem estar na ve-
Ihice, cuja andlise foi qualitativa orientada pela Teoria
das Representagdes Sociais, apontou que 0s principais
elementos relacionados as representagdes sociais da ati-
vidade fisica atribuidos pelos idosos foram felicidade,
bem estar, danca e salide, mostrando uma relagdo bené-
fica entre a prética de atividade fisica e ainteracdo social
€0 bem estar geral.

Segundo Mazo, Lopes e Benedetti (2004), apud No-
gueira (2012)3, a prética de danca, entre elas a danga de
sal8o, traz diversos beneficios tais como melhora na au-
toestima e autoimagem, na capacidade motora e muscu-
lar, diminuicdo do estresse diério, sociabilizagdo, conhe-
cimento do corpo, entre outros.

Os estudos de Lima e Vieira (2007), apud Nogueira
(2012)3, com idosos apontaram que a prética de danca de
saldo proporciona aegria, melhora da salde, resgata
boas lembrancas e contribui diretamente para a sociabi-
lizacdo,

Gobbo (2005)*° realizou um estudo com cinquenta
idosos de ambos os sexos, com uma faixa etéria de 60 a
74 anos de idade, praticantes de danca de sal&o. Os re-
sultados apontaram que em relagdo a qualidade de vida
dos idosos a danga de saldo, € considerada, do ponto de
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vista dos idosos, como fonte de prazer por ser uma ati-
vidade de pouca interferéncia de fatores externos (soci-
ais, psicoldgicos, afetivos etc.). Quanto ao grau de satis-
fac8o dos idosos em relacdo a danca de saldo, o autor
concluir que esta trouxe beneficios ao longo da prética,
destacando a autonomia e 0 aumento ndo s6 No nimero

de amizades, mas na qualidade das relagdes interpessoais.

Os resultados também indicaram que foi na danca de
saldo que alguns idosos encontraram uma forma de re-
encontro com a vida apds uma grande perda, decepgdo
ou o simples fato de se isolarem completamente da so-
ciedade por se considerarem incapazes.

“Os depoimentos colhidos nas entrevistas realiza-
das mostraram o0 quanto a danca de saldo acrescentou
em suas vidas, ndo apenas e tdo somente pelo gesto
motor em executar passos e aprender ritmos diferenci-
ados, mas pela forma carinhosa e singular de aproxi-
mar as pessoas e possibilitar a chance de um reencon-
tro com o outro e com sigo mesmo™28,

4. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo discutir sobre a im-
portancia da danca para o desenvolvimento biopsicosso-
cia do idoso. Vimos que com o avanco da idade, a cha-
mada velhice ou terceira idade, muitas transformagtes
funcionais, organicas, sociais e psicoldgicas ocorrem. E
importante que os idosos tenham uma atitude proativa
diante do desgaste normal daidade, desgaste esse ndo s
fisico, mas também das relacdes interpessoais, dado o
afastamento do idoso de grupos sociais dos quais parti-
cipava antes da chegada da velhice, dentre eles o convi-
vio no ambiente de trabalho. Para tanto, é saudavel e
recomendado que os idosos busguem, ou sgja, estimula-
dos a buscarem recursos que possam ajuda-los a lidar
melhor com seus desgastes.

O contato com outras pessoas, a troca de afetos, o di-
alogo, a troca de experiéncia, o lazer, a recreacdo, o en-
tusiasmo, a disposicdo fisica e mental, entre outros as-
pectos, podem ser ativadas por intermédio de exercicios
fisicos, dentre eles adanca.

A danca, em especia a danca de saldo, traz benefi-
cios a0 idoso como: contato social, comunicacdo, ex-
pressdo corporal, diversdo, prazer, fortalecimento mus-
cular etc. A danca pode, também, suavizar os efeitos
causados pelo envelhecimento, possibilitando a aquisi-
¢do de novas habilidades motoras, auxiliando na melhora
das capacidades motoras e de coordenacdo, melhora nas
condigdes articulares, musculares e respiratorias.

A danca pode ser considerada uma atividade fisica
eficaz, pois envolve o bem-estar fisico, psicoldgico,
emocional e social, relacionados & manutencdo da auto-
nomia e dignidade, fatores importantes na reducdo dos
riscos de vérias doencas cronicas, o que resulta em uma
ampliacdo da qualidade de vida.
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Estudos, descritos anteriormente, indicaram que
dangar resulta numa melhora e ou auxilio na manutencéo
da autoestima, bem-estar, capacidade funcional, ativida-
de intelectual, autocuidado e, consequentemente, em um
estilo devida

A danca de saldo pode contribuir para um envelhe-
cimento saudavel e ativo, atuando nos aspectos biopsi-
cossociais e na melhora ou conquista salide mental.

Nenhum estudo esgota-se em s mesmo, ho entanto,
espera-se gue esta pesguisa possa sensibilizar, de algum
modo, profissionais que trabalhem com idosos, no sen-
tido de incentiva-los, estimula-los e encoragja-os a reali-
zarem exercicios fisicos, principalmente a danca de sal&o,
dado os beneficios que este tipo de exercicio provoca
nos aspectos hiolégico, socia e psicoldgico dos idosos.
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RESUMO

Nesta pesquisa, buscamos compreender as principais con-
tribuicbes do psicologo frente aos impactos emocionais
relacionados ao diagnéstico e ao tratamento do cancer de
mama vivenciado pela mulher. Para tanto, foi necessario
entender o conceito de cancer de mama e as possiveis for-
mas de tratamentos do mesmo, além de apontar os impac-
tos fisicos e emocionais desencadeados pelo adoecimento.
Os conhecimentos aqui obtidos nos levam a constatagdo da
angustia e sofrimento enfrentados pela mulher, bem como
daimporténcia das contribui¢des deste profissional frente a
vivéncia do diagndstico e tratamento da doenga. Percebe-se
entdo, que o suporte direcionado a mulher doente resulta
em bem-estar psiquico gerador de consequéncias mais po-
sitivas para o tratamento. Além do bem-estar gerado a pa-
ciente, nota-se a importancia do auxilio a familia, visto que
a mesma desenvolve papel fundamental durante esse pro-
cesso. Pode-se notar também, a importancia da interagéo
paciente, equipe e familia. Nesse contexto, o psicélogo é
identificado como profissional que deve estar capacitado
em sua formacdo, conhecer o fendmeno com o qual esta
lidando, proporcionar e incentivar o didlogo entre paciente,
familia e equipe proporcionando o bem-estar psicologico
por meio de estratégias que minimizem o sofrimento cau-
sado pela doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama, impactos emocionais,
atuacdo do psicologo.

ABSTRACT

The psychologist’s main contributions when coping with emotional
impacts related to diagnose and treatment of breast cancer experienced
by females are assessed. Breast cancer, its possible forms of treatment
and the physical and emotional impacts triggered by the disease are
investigated. Anguish and sufferings by the female and the importance
of the health professional’s contributions in the wake of the disease’s
diagnosis and treatment are taken into consideration. It must be per-
ceived that support for the aling female results in the psychic
well-being with more positive consequences for treatment, compounded
to the help provided by the family sinceit has abasic rolein the process.
One may also note the importance of the interaction between patient,
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health team and family. The psychologist is thusidentified as the health
professional who should have in-depth knowledge of the phenomenon
she is dealing with by providing and triggering dialogues between the
patient, family and health team for psychological well-being to mini-
mize the suffering caused by the disease.

KEYWORDS: Breast cancer, emotional impacts, the
psychologist'srole.

1. INTRODUCAO

O céancer de mama € o segundo tipo de cancer mais
frequente entre as mulheres e corresponde a 22% dos
casos a cada ano. No Brasil, as taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas, muito provavel-
mente porque a doenca ainda é diagnosticada em esta-
gios avangados'.

Venancio (2004)? destaca a alta angustia, o sofri-
mento, ansiedade e traumas, isso porque o diagnostico
implica alteracfes na vida da mulher, mudanca em seu
cotidiano, tarefas, atividades, trabalho e no convivio com
outras pessoas. Devido a essas ateracdes, tanto a paci-
ente como a sua familia precisam reorganizar 0 seu mo-
do de vida, criando novos planos e perspectivas que se
adequem ao diagnoéstico. Contudo, “varios estudos refe-
rentes ao cancer de mama comprovam gue pacientes que
participam de atendimento psicolégico possuem um
melhor gjustamento a doencga ... podendo obter um au-
mento no tempo de sobrevida™?.

Diante disso pretende-se identificar, por meio de
pesquisa bibliografica, de que maneira o psicélogo pode
contribuir frente aos impactos emocionais relacionados
a0 diagndstico e ao tratamento do cancer de mama. Es-
pera-se que os conhecimentos obtidos através da presen-
te pesquisa possam servir como embasamento para a
prética ndo sb dos psicélogos, mas de profissionais que
atuam com pacientes oncolégicos e, principamente,
aqueles acometidos pelo cancer de mama. Além disso,
espera-se demonstrar a importancia do psicologo como
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profissional que pode contribuir tanto no momento do
diagnostico, quanto durante o periodo de tratamento da
doenca, visto que, o auxilio psicolégico colabora para
um melhor gjustamento a doenca e aumento de sobrevi-
da

2. MATERIAL E METODOS

Este artigo foi realizado por meio de pesquisa biblio-
gréfica. As informacBes aqui presentes foram obtidas
através da leitura e revisdo de materiais ja publicados
sobre o tema. Como sugere Gil (2006)° “a pesquisa bi-
bliogréfica € desenvolvida com base em material ja ela
borado, constituida principalmente de livros e artigos
cientificos”.

Para elaborac8o do artigo foram utilizados livros e
artigos cientificos que foram encontrados na biblioteca
online Scielo, no portal de periédicos da CAPES e na
ferramenta de busca Google académico. Os descritores
utilizados para a busca foram: céncer, cancer de mama,
psicologia, psicologia hospitalar, atuacdo do psicologo e
impactos emocionais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entendendo o cancer de mama

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer:

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100
doencas que tém em comum o crescimento desorde-
nado de células, que invadem tecidos e 6rgéos. Divi-
dindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolavels, determinando a
formacdo de tumores malignos, que podem espa
Ihar-se para outras regides do corpo’.

Conforme o Instituto Nacional do Céancer (2015)* o
adoecimento pelo cancer pode estar relacionado a causas
externas ou internas ao organismo, sendo consideradas
como causas externas tudo aquilo que faz parte do meio
ambiente, como por exemplo, costumes de uma socie-
dade e/ou cultura. Em outras palavras, as causas externas
estdo relacionadas aos contelidos presentes no ambiente
gue o ser esta inserido. Ja as causas internas tém relacéo
com aspectos genéticos e com 0 modo gque o organismo
se relaciona e se defende das agressdes do meio ambien-
te, ou sgja, essas causas tém relacdo com a forma que o
sujeito lida com contetidos oferecidos pelo ambiente no
qual estd inserido. Os canceres causados exclusivamente
por motivos internos ou genéticos ocorrem com pouca
frequéncia se comparado com os canceres advindos de
causas externas. 1sso quer dizer que a maioria dos casos
de cancer é desencadeada por fatores externos, como,
por exemplo, o cancer de pele que se desenvolve pela
grande exposi¢ao ao sol.

De acordo com Ramos & Lustosa (2009)5, “enten-
de-se neoplasia maligna da mama como cancer de mama,
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gue é o crescimento desordenado de células determi-
nando a formacdo de tumores malignos. Pode causar
importantes alteracdes fisicas, sociais e psicoldgicas nas
pacientes”.

No que diz respeito as alteracdes fisicas, Ramos e
Lustosa (2009)° apontam que algumas mudancas podem
ocorrer no seio da mulher, como por exemplo, a altera-
¢do do formato e tamanho, alteracdo na consisténcia da
pele que pode apresentar aspecto de casca de laranja, e
também o surgimento de nédulos. Os nédulos que se
apresentam na mama podem ser detectados ou ndo por
meio do toque (auto-exame). Alguns nddul os necessitam
de exames mais minuciosos para serem descobertos.
Além disso, as alteracdes ocorridas no seio ndo sio ne-
cessariamente dolorosas, pode ocorrer de a ateragdo ser
silenciosa

De acordo com Silva (2008)¢, o niimero de casos de
cancer em nosso pais estd se elevando ao longo de cada
ano e a doenca é considerada uma das mais importantes
causas de morte entre as mulheres. Ainda segundo a au-
tora, a patologia se instala normal mente apés os 35 anos
de idade. Quando o cancer de mama é diagnosticado
tardiamente, as possibilidades de cura sdo reduzidas.
Esse fato nos leva a considerar a importancia de um di-
agnostico precoce que pode proporcionar a paciente a
ampliacdo de suas possibilidades de cura. Conforme
expbe Maluf, Mori e Barros (2005)":

Frente a0 diagnodstico ndo maligno, a sensacdo de
aivio pela ndo morte é imensa. Porém havendo a
confirmacdo do céncer de mama, a mulher passa por
vérias fases de conflito interno que oscilam desde a
negacdo da doenca, ndo acreditando que tem cancer,
“afinal essas coisas s acontecem com 0s outros e
como foi acontecer comigo...”. Nessa fase procura
diversos profissionais na esperanca de que algum
deles Ihe dé um diagndstico contrario aos achados,
até a fase de aceitacdo, onde ha uma aceitacéo do di-
agnéstico de cancer de mama e procura pelo trata-
mento.

Conforme Silva (2008)® entre os tratamentos da do-
enca estdo a mastectomia que pode ser realizada apenas
na area onde esta localizado o tumor ou abranger a ma-
ma em sua totalidade, a quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia, sendo os trés Ultimos tratamentos
complementares. Segundo Wanderley (1994) apud Silva
(2008)° “além da perda da mama ou de parte dela, os
tratamentos complementares podem impor a perda de
cabelos, a parada ou irregularidade da menstruacdo e a
infertilidade, fragilizando ainda mais 0 sentimento de
identidade da mulher”. Maluf et al. (2005)7 ressaltam
gue o tipo de tratamento destinado a paciente depende de
aspectos como: idade, caracteristicas do tumor e salde
gera damulher.

Sobre a hormonioterapia, Cantinelli et al. (2006)®
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afirma que é uma medida eficaz no tratamento do tumor
da mama, porém, sua eficacia € comprovada apenas em
mulheres portadoras de tumores que expressam 0s re-
ceptores hormonais de estrogeno e/ou progesterona. Os
autores ainda destacam que o tratamento proporciona
reducéo da mortalidade e citam efeitos colaterais relaci-
onadas a menopausa, provocando ondas de calor. Além
disso, destacam como sendo efeito colateral do trata-
mento a secura vaginal, que dificulta a vida sexual da
mulher. Frasson et al. (2008)° contribui dizendo que a
hormonioterapia “impede que as células tumorais rece-
bam os horménios de que necessitam para crescer. Inclui
0 uso de medicamentos que alteram a forma de agdo dos
hormdnios. Também inclui a retirada dos ovarios, prin-
cipal 6rgdo produtor de hormdnios femininos”. Ja a
quimioterapia, segundo o Ingtituto Nacional do Cancer
(2015)°:

E um tratamento que utiliza medicamentos para des-
truir as células doentes que formam um tumor. Den-
tro do corpo humano, cada medicamento age de uma
maneira diferente. Por este motivo sdo utilizados véa-
rios tipos a cada vez que o paciente recebe o trata-
mento.

Cantinelli et al. (2006)® assinalam que a quimiotera-
pia, assim como a hormonioterapia, favorece a reducéo
de recidiva, ou sgja, estabelece maior nivel de sobrevida.
Essa modalidade de tratamento € indicada para mulheres
com grande chance de recaida que pode ocorrer pelo
tamanho do tumor ou devido ao nimero de linfonodos
comprometidos. A quimioterapia pode apresentar efeitos
colaterais como nauseas, vomito e perda de cabelos ou
pelos.

A radioterapia, de acordo com o Instituto Nacio-
nal do Cancer (2015)°, tem afinalidade de aniquilar um
tumor ou dificultar o aumento de suas células por meio
do uso de radiacGes. Frasson et al. (2008)° afirmam que
no processo de radioterapia raios de forte energia sdo
direcionados a destruicdo de células tumorais. Contudo,
0 paciente ndo sente e ndo vé as radiacles. Os efeitos da
radioterapia estdo associados ao cansaco, a perda de ape-
tite e dificuldade paraingerir alimentos.

ApOs termos abordado sobre os impactos fisicos e a
as formas de tratamento do céncer, voltaremos nossa
atencdo para os impactos emocionais do diagndstico e
tratamento da doenca.

Os impactos emocionais frente ao diagnoéstico e
tratamento

Maluf, Mori e Barros (2008)” chamam ateng&o para o
fato de frente a0 diagnéstico a paciente procurar fazer
muitas consultas, com médicos distintos, na esperanca
de ter ocorrido um engano e ndo ser portadora da doenga,
0 que revela 0 impacto da noticia e a ndo aceitagdo da
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mesma. Essa rejeicdo a doenca pode estar vinculada ao
fato do cancer ainda hoje ser associado a dor, sofrimento
e até mesmo a morte.

Sobre esse fato, Silva (2008)¢ comenta que pouco
antes do século XX o cancer era visto como um castigo,
ou sgja, a doenca era sindnimo de pecado e muitas vezes
associada a sujeira fisica e moral. De acordo com Ramos
e Lustosa (2009)°:

As representaces associadas ao cancer sdo, em sua
grande maioria, negativas, pois € uma doenca vista
como destruidora e geralmente sentida como um cas-
tigo, uma punigdo, uma vez que 0 cancer esta asso-
ciado ao estigma socia da morte. O preconceito da
sociedade em relagdo ao cancer de mama faz com
gue muitas pacientes procurem manter segredo sobre
sua doenca, por medo tanto do estigma quanto da re-
jeicéo.

Antigamente o cancer era vinculado ao pecado, so-
bretudo sexual. Assim, a mulher com esse diagnostico
era tida pela sociedade como imoral, ja que existia a
crenca de que a doenga tinha relagdo com a prética sexu-
a. Aquele que obtinha a cura da doenca era tido como
um pecador libertado. Somente com o passar dos anos é
gue comegaram a surgir outras hipoteses ligadas ao ado-
ecimento pelo cancer que ndo faziam referéncia apenas a
aspectos morais ou sexuais. Algumas dessas hip6teses
apontavam, por exemplo, que o surgimento do cancer
tinha relacdo com a preocupacdo elevada e o uso de ci-
garro excessivo®.

Segundo Venancio (2004)? “apesar dos avangos da
medicina no tratamento do cancer e no aumento de in-
formagBes vinculadas pela midia, o cancer ainda equi-
vale, muitas vezes, a uma ‘sentenca de morte’, comu-
mente associada a dor, sofrimento e degradagao”.

Maluf et al. (2005)7 afirmam que o cancer de mama
provoca na mulher a vivéncia de um processo de luto
que, muitas vezes, é dificil de ser elaborado devido a
fatores como a dor e falta de esperanca que 0 acompa
nham.

Na realidade, o processo de luto pelo qual passa a
mulher com cancer de mama é um momento em que
esta tem a possibilidade de entrar em contato com
seus contetidos internos e os chocar com a nova rea-
lidade, elaborando isso, para que possa refazer psi-
quicamente sua auto-imagem, através do contato com
uma nova realidade, neste caso, o cancer de mama.

Kluber-Ross (2008)1* aponta 0s cinco estdgios emo-
cionais que podem ser vivenciados por aqueles que se
descobrem com alguma doenca que ameace a continui-
dade da vida, sfo eles. negacdo, raiva, barganha, aceita-
G80 e depressso.

O sentimento de negagdo geralmente é vivenciado
por pacientes que recebem o diagndstico sem haver uma
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preparacdo prévia para isso ou pode ocorrer também
posteriormente. A negacdo pode se dar de forma parcial
ou total e acomete a maioria das pacientes. E uma defesa
temporaria.

O segundo estagio apontado pela autora se refere ao
sentimento de raiva, ressentimento, revolta e inveja. Esse
estagio substitui o primeiro. Os sentimentos aqui vividos
s80 projetados em todas as areas que fazem parte da vida
da mulher naquele momento, como hospital, os profis-
sionais que a atendem e também na familia.

O terceiro estagio € o da barganha, que se mos-
trabenéfico ao paciente por pouco tempo. Se a negagéo
do primeiro estégio e araiva do segundo ndo foram sufi-
cientes 0 paciente passa a considerar que “algum tipo de
acordo” pode ocorrer e pensa; “Se Deus decidiu le-
var-me deste mundo e ndo atendeu a meus apelos cheios
de ira, talvez sgja mais condescendente se eu apelar
com calma”*. Ainda segundo a autora, geralmente as
barganhas sdo mantidas em segredos pela paciente, fa-
zem referéncia a promessas e Deus.

O quarto estagio € o de depressdo, que acontece de-
vido as alteragdes que a paciente deve realizar em sua
vida devido a noticia da doenga. Existem alguns tipos de
depressdo que sdo considerados como sendo principais
em casos de pacientes oncolégicos. O primeiro tipo é a
depressdo reativa, que se congtitui como uma reacdo a
uma perda que ja ocorreu, nesse caso, podemos citar
como exemplo a perda da mama e a perda da capacidade
produtiva, levando em consideracdo que algumas paci-
entes perdem o emprego pelo tempo que o tratamento da
doenca exige delas. O segundo tipo de depressdo € a
depressdo preparatdria, em que 0 paciente mostra uma
preparacdo para a morte. Nesses casos a paciente esta
prestes a perder tudo o que tem, inclusive a prépria vida
e deve-se deixar exteriorizar seu sofrimento. Essa exte-
riorizagdo fard com que aceite mais facilmente a reali-
dade'.

O quinto estagio aponta para 0 sentimento de aceita-
¢do. Nesse estdgio a mulher acometida pela doenca ja
terd passado pelos sentimentos anteriores de maneira a
mostrar superacdo em relacdo a eles. Essa superagéo
auxilia na aceitacdo que vem acompanhada de tranquili-
dade, tranquilidade em aceitar o seu fim proximo. A
aceitacdo se assemelha a um repouso antes do fim, nesse
momento a paciente encontra-se frégil e cansada'.

Em relacdo aos impactos emocionais vivenciados
pela paciente, Venancio (2004)? destaca a alta angUstia, o
sofrimento, ansiedade e traumas, isso porque o diagnos-
tico implica ateractes na vida da mulher, mudanca em
seu cotidiano, tarefas, atividades, trabalho e no convivio
com outras pessoas. Devido a essas alteracdes, tanto a
paciente como a sua familia precisam reorganizar o seu
modo de vida, criando novos planos e perspectivas que
se adequem ao diagndstico.

Silva (2009)*? gponta a existéncia de um cotidiano
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limitado apds o diagnéstico da doenca e adequacdo a
uma nova rotina:

O cotidiano é vivenciado com dificuldades, pois,
aém dos efeitos do tratamento, a rotina da pessoa
com cancer muda radicalmente e ela passa a conviver
com outros entes que ndo faziam parte do seu reper-
tério de convivéncia, 0 que exige uma adaptacdo nem
sempre facil. O novo cotidiano passa a ser vivencia-
do de forma desgastante, as vezes, enfadonha, porque
ndo sobra tempo nem disposi¢ao para que outras ati-
vidades enriquecam o viver.

Silva (2009)*? ressalta o fato de a mulher doente ne-
cessitar dos cuidados dos profissionais da salide, mas,
sobretudo, dos cuidados da familia. Segundo a autora,
“a doenga e o tratamento trazem algumas limitacGes que
podem ser superadas com o auxilio daqueles que convi-
vem com o doente. Os familiares se preocupam com a
alimentacdo, com a administracdo dos medicamentos,
com a higiene, com a dor”*?,

Bergamasco & Angelo (2001)*® destacam a existén-
cia do sofrimento vivido pela mulher doente por se tor-
nar dependente da familia. Esse sofrimento é conside-
rando como sendo uma dificuldade de adaptacdo a do-
enca, porém a adaptacdo é necessaria para a recuperagéo
de sua identidade. Além da dependéncia dos familiares
para atividades cotidianas, outros aspectos podem trazer
dificuldade de adaptacdo, sofrimento e anglstia para
mulher doente. Venancio (2004)? aponta que a mulher
confere grande importancia ao seio. Essa importancia
gue remete ao seio pode se tornar angustiante diante da
possibilidade de vivenciar o processo de mastectomia.
Quando sofre a mastectomia sente alteracGes ndo sd em
sua estrutura fisica, mas também e, sobretudo, na ima-
gem corpora que €ela propria faz de si. Assim, apés o
procedimento a paciente pode perder a capacidade de se
sentir atraente ou desgjada. A falta do seio e mutilacdes
sofridas podem trazer alteracfes na autoestima.

Intimamente relacionadas a estas alteracbes estdo as
ateracbes na sexuaidade. Sobre isso, Conde et al
(2006)** explicam que as mulheres acometidas pelo
cancer de mama frequentemente apresentam disfuncées
sexuais, tais como falta ou diminuicdo do desgjo, difi-
culdade de excitagdo e orgasmo, que podem estar ligadas
a aspectos do tratamento como, por exemplo, a secura
vaginal advinda da hormonioterapia. Essas disfunces
também podem estar relacionadas com aspectos psicol -
gicos, contribuintes nesse processo. Segundo Conde et al
(2006)*, “a etiologia dessas disfuncdes ndo esta total-
mente compreendida, porém ha evidéncias de que as
reacOes psicoldgicas ao cancer servem de base para as
disfungdes sexuais em algumas mulheres”.

Venancio (2004)? destaca ainda o grande sentimento
de culpa que a mulher acometida pelo cancer de mama
carrega consigo devido ao adoecimento. Essa culpa des-
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perta maior possibilidade de quadros de depressdo e an-
siedade enfrentados durante o diagndstico e tratamento.
Quanto maior a mutilacdo sofrida na mama, maior tam-
bém serd o impacto emocional causado na mulher. Além
disso, considera-se o fato de que até mesmo mulheres
gue ndo sofrem mastectomia serem atingidas por baixa
estima, pois, a descoberta da doenca por si s6 pode pro-
vocar esse quadro.

Venancio (2004)? ainda comenta o fato de ser a de-
pressdo e ansiedade os impactos emocionais mais fre-
guentes enfrentados pela mulher doente. Contudo, as
reaces ao tratamento dependem da individualidade de
cada paciente, ou sgja, do modo como cada uma viven-
cia e enfrenta a doenga. Para Venancio (2004)? “cabe
mencionar que as reacles das pacientes frente a doenca,
ao tratamento e a reabilitacdo dependem de caracteristi-
cas tais como: historia de vida, contexto cultural e social,
espiritualidade e op¢do sexual”.

Bergamasco & Angelo (2001)*3 citam ainda algu-
mas etapas importantes na recuperacdo da identidade da
mulher acometida pelo cancer, sendo elas. a definicdo e
redefinicdo de sua identidade, o redirecionamento das
atividades e por Ultimo a integracdo daidentidade. Sobre
essas etapas afirmam Bergamasco & Angelo (2001)%3:

Definindo e redefinindo aidentidade inclui a familia-
rizagcdo com o corpo através das limitacdes testadas e,
algumas vezes, confrontando-as; redirecionando as
atividades refere-se a dar nova importancia as ativi-
dades antigas e que ainda estéo intactas, mudando a
importancia de acdo do corpo para a mente ou da
mente pra o corpo, substituindo novas atividades pe-
las antigas e usando partes do corpo aterado para
terminar as atividades; integrando a identidade € ob-
tida através da validagdo de cada desempenho bem
sucedido, pois a pessoa doente comeca a uma vez
mais, a adquirir o senso de integridade e totalidade.

Tendo abordado os impactos emocionais do diagnés-
tico e tratamento da doenca, discutiremos sobre a im-
portancia que o0 psicdlogo tem nesse processo, esmiu-
cando suas principais contribui¢des frente ao diagndstico
e a0 tratamento do cancer de mama.

As contribuicdes do psicdélogo frente ao diag-
nostico e tratamento do cancer de mama

Speroni (2006)*> chama atencdo para o fato de ser
necessaria uma reflexdo acerca do lugar da psicologia no
hospital, pois, até que conquistasse seu espaco atual,
ocorreram alguns acontecimentos importantes. A autora
aponta que, no século XVII, o dualismo cartesiano, que
propunha a dissociacdo mente-corpo, consagrou a medi-
cina como sendo cada vez mais organicista, consideran-
do apenas 0s processos organi cos observaveis.

Segundo Speroni (2006)*°, a partir do ano de 1918,
um psiquiatra demdo chamado Heinroth criou o termo
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“Psicossomatica”, que passou a ser utilizado para desig-
nar a existéncia de fatores psiquicos na determinagdo de
patologias organicas. A psicossomatica, segundo Spe-
roni (2006)*° tem como um dos seus principios funda-
mentais a “busca de uma visdo holistica em detrimento
da orientacdo analitica-localista que imperava na medi-
cina geral”.

Para Mozzomo (2003)% “n&o aceitar a visdo holistica
do ser humano é andar na contramédo do saber humano.
A visdo holistica em curso nédo abrange apenas a relagdo
pessoa e meio ambiente e, sim, 0 ser humano em muilti-
plarealidade, biopsicossocial e espiritual”.

A partir do final da década de 50 a ciéncia psicol 6gi-
ca entrou no contexto hospitalar devido a necessidade
deste saber biopsicossocial’®. Nota-se que através desse
saber pode-se compreender melhor a doenca, ampliando
avisao que os profissionais tém do paciente.

Speroni (2006)'> comenta que o ambiente hospitalar
e o estado de hospitalizacdo sdo influenciadores nas
emocdes do paciente, o que pode refletir em sofrimento
e desequilibrio. Considerando esse desequilibrio a autora
destaca como sendo o principal objetivo do psicologo a
diminuicdo do sofrimento do paciente, causado pela do-
enca e hospitalizacéo.

Tendo em vista esse objetivo, Venancio (2004)2
aponta que o psicologo serd o profissional que ira con-
tribuir no sentido de promover a mulher com cancer de
mama o0 bem-estar psicoldgico, que deve ser preservado
apesar do diagndstico e do tratamento. Sobre o psicdlogo
afirmaainda o autor:

Esse profissional vai gudar a mulher a manter seu
bem-estar psicolégico durante o tratamento. Varios
estudos referentes ao cancer de mama comprovam
gue pacientes que participam de atendimento psico-
l6gico, possuem um melhor gustamento a doenca,
reducdo de distlrbios emocionais (como ansiedade e
depressan), melhor adesdo ao tratamento e reducéo
dos sintomas adversos associados ao cancer e aos
tratamentos, podendo até obter um aumento no tem-
po de sobrevide?.

Chiattone (2000)1” aponta que o psicdlogo tem a
tarefa de avaliar o quanto o emocional da paciente foi
comprometido em raz8o da doenca e hospitalizacdo.
Realizada avaliacdo, deve auxiliar no desenvolvi-
mento de capacidades que ndo sejam prejudicadas pela
doenca. Além disso, o psicdlogo deve favorecer a ex-
pressdo de sentimentos envolvidos na vivéncia da doen-
ca e do processo de hospitalizacéo.

Para Chiattone (2000)" o psicdlogo deve “atuar no
nivel de humanizagédo do atendimento, propiciando pre-
paro para hospitalizacdo, minimizacdo de préticas agres-
sivas através de preparo para condutas terapéuticas,
exames, cirurgias, incentivo a visitas, preparo da dta e
encaminhamento a servigos especializados”. Logo, po-
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de-se constatar que no caso do cancer de mama, o psi-
cologo promove a humanizagdo acompanhando o médi-
co no momento de dar o diagndstico, preparando a paci-
ente para o tratamento (quimio, radio e hormonio) e até
mesmo para intervencgdes cirdrgicas (mastectomia) com-
preendendo e desmistificando as fantasias envolvidas em
torno do tratamento e intervencao cirdrgica. Além disso,
0 psicélogo pode preparar a paciente para enfrentar a
alta e consequentemente a lidar com as mudancas no seu
dia a dia, considerando que necessitara desenvolver no-
vas estratégias de adaptacdo que se adequem ao diagnos-
tico.

Para Venancio (2004)2, o psicdlogo que atua na area
oncolégica além de conservar 0 bem-estar da paciente,
tem o papel de proporcionar a ela possibilidade de atri-
buir & doenca nova significagéo e compreensdo. Segundo
Bergamasco; Angelo (2001)*3, “para a mulher com can-
cer de mama, compreender a doenca e seus significados
faz com que ela sgja capaz de refletir sobre o papel que
exerce na vida didria da familia e sobre as pessoas do
seu convivio, bem como descobrir maneiras de ter uma
melhor qualidade de vida”.

Nessa perspectiva, Venancio (2004)2 defende que é
importante que a paciente esteja bem informada sobre a
doenca e as formas de tratamento, pois “quanto mais
informado a paciente estiver de sua doenca, maior seraa
sua capacidade de enfrentar 0 adoecer e mais confianca
terd na equipe”. O autor ainda contribui dizendo que o
psicologo deve acolher a paciente, de modo que utilize
linguagem acessivel para com ela, promovendo uma
relacdo que a auxilie na busca de aternativas mais via
veis paralidar com o cancer de mama.

Contudo, o olhar do psicélogo ndo deve estar voltado
somente para a paciente. E de grande importancia que tal
profissional desenvolva um trabalho voltado para a fa-
milia e para as demais pessoas do convivio da paciente,
fornecendo apoio e orientacdo psicoldgica e incentivan-
do a participagdo dos mesmos', para que possam sen-
tir-se encoragjados para auxiliar a paciente em todo seu
processo de adoecer?.

Venancio (2004)? afirma ainda que o psicologo que
atua na area de oncologia € um agente na criagdo do
vinculo entre a familia e o paciente, facilitando a convi-
véncia e didlogo familiar. Nesse processo o didogo ga-
nha papel indispensavel, visto que a paciente podera
compartilhar suas emocfes e experiéncias e, consegquen-
temente, ter seu sofrimento atenuado.

Chiattone (2000)'" comenta a importancia de o psi-
co6logo contribuir para que a equipe tenha maior enten-
dimento sobre reacdes e sentimentos pertencentes tanto
ao paciente como a sua familia durante a hospitalizacéo.
Além disso, aponta a necessidade de o psicélogo ter
contato com a equipe, com vistas a trocar informagfes
profissionais capazes de aprimorar 0 atendimento ao
paciente.
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Venancio (2004)? explica ser a formagéo do profis-
sional um grande diferencial no suporte que o mesmo
proporciona a paciente. E importante lembrar que o psi-
cologo deve conhecer a doenca, ser informado sobre o
fendmeno com o qual esté4 lidando. Paratanto, deve estar
a par de conhecimentos como diferenciacdo de sintomas
fisicos e sintomas emocionai s vividos no adoecer.

Tendo em vista todas as contribuicBes que o psico-
logo proporciona durante o processo do diagnostico e
tratamento da doencga, Venancio (2004)? acrescenta que
pacientes submetidos ao acompanhamento psicol6gico
durante o tratamento de cancer de mama tem ganhos
significativos. Esses ganhos fazem referéncia a aspectos
como a melhora do estado geral da salide e qualidade de
vida da mulher. Além disso, 0 acompanhamento psicol 6-
gico proporciona maior tolerancia aos afeitos adversos
da terapéutica oncol 6gica (quimio/radioterapia e cirurgia)
e melhora significativa na comunicacdo entre paciente
familia

4. CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu compreender como é viven-
ciado o tratamento o e diagnodstico do cancer de mama
pela mulher, bem como o sofrimento que acompanha
esse processo. Entre os principais impactos emocionais
estdo a ansiedade, 0 medo e a depressdo. Diante disso,
faz-se necessaria a identificagcdo das principais contri-
bui¢Bes do psicdlogo que atua na area oncoldgica junto a
pacientes acometidas pelo cancer de mama. Esmiucando
as intervencOes e estratégias de atuacdo deste profissio-
nal pode-se notar que seu principal objetivo € a minimi-
zacdo do sofrimento e, consequentemente a viabilizacdo
do bem-estar, ndo apenas da paciente, mas também da
familia e equipe de salide. Nesse sentido, o psicélogo ira
incentivar o vinculo e didlogo entre paciente, familia e
equipe com vistas a melhorar a qualidade do atendimen-
to e processo de hospitalizacdo.

Os dados obtidos possibilitam compreender que mu-
Ilheres submetidas a0 atendimento psicolégico respon-
dem melhor ao tratamento, desenvolvendo estratégias
vinculadas a sua nova realidade. O desenvolvimento
dessas estratégias resulta em maior qualidade de vida
Assim, o psicélogo é identificado como profissional da
humanizacdo, do apoio, do acolhimento e que auxilia no
desenvolvimento de estratégias de adaptacdo e enfren-
tamento da doenca.
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RESUMO

O presente artigo objetiva discutir sobre as barreiras e
preconceitos que as pessoas com Sindrome de Down en-
frentam quando tém relacionamentos amor osos. Para tan-
to, foi realizada uma andlise do documentario, Monica e
David, o qual relata a histéria de um casal com Sindrome
de Down (SD), demonstrando os preparativos para o seu
casamento e o apoio oferecido a eles pela familia. Este tra-
balho foi norteado pela Psicologia Histérico-Cultural. Os
resultados apontaram que pelo fato dos personagens néao
trabalharem pode caracterizar-se como uma barreira por
ndo terem como se sustentarem apés 0 casamento. Outra
barreira refere-se a sexualidade. Pessoas com deficiéncia
tém desegjos e necessidades sexuais, por isso é importante
querecebam orientactes sobre a vida sexual. Além disso, os
pais tém dificuldades em permitir a independéncia dos
filhos, por considerarem que sdo incapazes de se virarem
sozinhos. No documentério ressalta-se o apoio dos pais ao
casamento. Percebe-se porém, que o maior preconceito
identifica-se na sociedade que nédo considera os jovens ca-
pazes de estabelecerem um relacionamento amoroso dura-
douro. Por fim, com o documentario pode-se apresentar
que é possivel, pessoas com Sindrome de Down relaciona-
rem-se amor osamente e efetuarem o casamento super ando
o0s julgamentos e preconceitos dos que sdo contra esta con-
dicao.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down, relacionamen-
to amoroso, inclusdo social.

ABSTRACT

This article is part of the Psychology Course Completion Work
of Inga Faculty and aims to discuss the barriers and pregjudices
that people with Down syndrome face when they have loving
relationships. Therefore, an analysis of the documentary was
made, Monica and David, which tells the story of a couple with
Down syndrome, showing the preparations for your wedding
and the support offered by the family. This work was guided by
the Historic-Cultural Psychology. The results showed that the
fact that the characters do not work can be characterized as a
barrier for not as if-sustaining after the wedding. Sexuality is
characterized as a barrier, people with disabilities have sexua
desires and needs, it is important that they receive guidance on
sexud life. In addition, parents have difficulties in allowing the
independence of children, on the grounds that they are unable
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to fend for themselves. In the documentary it emphasizes the
support of parents to marriage, while in society there is preju-
dice by not considering that young people are able to establish
a loving relationship. It follows that the documentary is im-
portant to present the society that it is possible that people with
Down syndrome relate to lovingly surpassing the judgments
and prejudices.

KEYWORDS: Down syndrome, loving relationship, social
inclusion.

1. INTRODUCAO

O presente trabalho trata de uma discussio sobre as
barreiras e preconceitos enfrentados por um casal com
Sindrome de Down (SD) no seu relacionamento amoro-
so. Para arealizacdo desta pesquisa, 0 que mais me mo-
tivou foi ter, na minha infancia, convivido com uma me-
nina com Sindrome de Down. Crescemos juntas até na
adolescéncia. Nas brincadeiras ouvia-a constantemente
dizer que queria ter um namorado, porém, sua mae dei-
xava claro que isto jamais poderia acontecer. Diante
desta situagdo, passei a me interessar pelo tema, realizar
leituras e assim, pressenti e passel a pensar diferente dos
pais desta amiga, ou sgja, as pessoas com SD podem sim
ter um relacionamento amoroso.

Para tanto, iniciamos abordando informacgdes rele-
vantes a essa sindrome. Segundo Gusméo (2004) vérias
pesquisas redlizadas na América do Sul apontam que,
para cada 700 criangas geradas um nasce com Sindrome
de Down. Com o avanco da idade materna esse quadro
pode aumentar. Numa mulher com idade de 20 anos a
probabilidade de a crianga nascer com Sindrome de
Down é de 0,07%, passando para 03% aos 35% aos 40
anos e quase 3% aos 45 anos.

Sobre as deficiéncias Vygotski (1997)? um dos auto-
res da Psicologia Historico-Cultural, teoria esta que nor-
teard as discussies neste estudo, explica que, estas se
dividem em priméria e secundaria, sendo a primeira re-
ferente a desordem organica, enquanto que a segunda é
de ordem social. Afirma que na maioria das vezes as
consequéncias sociais sdo mais preponderantes do que a
deficiénciaem si.
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As pessoas com Sindrome de Down ndo possuem
nenhuma doenga, mas uma condig@o genética que difi-
culta a realizac8o de algumas atividades e acles, alguns
apresentam mais dificuldades do que outros, mas nada
impede que eles vivam uma vida normal como qual quer
outra pessoa gque n&o as possui.

Uma pessoa com sindrome de Down possui senti-
mentos e se desenvolve como qualquer outra pessoa que
ndo apresenta nenhum distrbio intelectual. Os pais que
convivem com pessoas com esta sindrome tém muitos
tabus e preconceitos, principalmente em falar sobre a
sexualidade das pessoas com deficiéncia intelectual e de
admitirem que eles também possam ter relacionamentos
amorosos, como qualquer outra pessoa. Para estes pais,
um filho com deficiéncia nunca cresce, seréo sempre
suas criangas.

Portanto, tal pesquisa se faz fundamental, pois pouco
se debate sobre o assunto ora apresentado: deficiente
intelectual ter um relacionamento amoroso. Na maioria
das vezes, as pesquisas frisam as dificuldades e impedi-
mentos que as pessoas com Sindrome de Down enfren-
tam. Com isso, visa-se que a presente pesquisa possa
subsidiar estudos posteriores assim como auxiliar cui-
dadores e familiares quanto atais relacionamentos.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo tem como base metodologica a pesquisa
descritiva e com abordagem qualitativa. Com relagéo a
pesquisa descritiva segundo Gil (2006)3 afirma que “as
pesquisas descritivas tém como objetivo primordia a
descricdo das caracteristicas de determinada populagéo
ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes
entre variaveis”. A pesquisa descritiva tem por objetivo
estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicéo
por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, es-
tado de salide fisicae mental [...]°.

De acordo com Rey (2011)* “a abordagem qualitati-
va é o estudo da subjetividade e volta-se para a elucida-
¢d0, 0 conhecimento dos complexos processos que cons-
tituem a subjetividade e ndo tem como objetivos a pre-
dicdo, a descricdo e o controle” A pesquisa qualitativa
“ndo se orienta a producdo de resultados finais que pos-
sam ser tomados como referéncias universais [...] mas a
producdo de novos momentos tedricos que se integram
organicamente ao processo geral de construcdo do co-
nhecimento™.

Neste estudo, foi utilizado como instrumento de co-
leta de dados, cenas do documentario “Monica & David”,
dirigido por Alexandra Codina, em 2009 e langado no
final de 2011 na HBO. O documentario relata a histéria
de um casal com Sindrome de Down, destacando os
preparativos para 0 casamento, e o apoio oferecido pela
familia.

Os dados coletados foram transcritos a partir dos re-
gistros de informacdes gravadas, para que fossem anali-

ISSN online 2178-2571

V.24,n.2,0p.85-94 (Out - Dez 2015)

sadas com muita precisdo e nos minimos detalhes. Paraa
andlise dos dados coletados, foi utilizada a técnica de
andlise de contetdo.

3. DESENVOLVIMENTO

O que é a sindrome de down?

Segundo Gusméo (2004)* “a Sindrome de Down é
um distrbio genético, descrito inicialmente pelo médico
inglés John Down em 1866”. As pessoas que nascem
com Sindrome de Down possuem um distirbio em seus
genes acarretando problemas intelectuais e fisicos, dei-
xando visivel a diferenca em relacéo as pessoas que ndo
possuem tais dificuldades.

As pessoas com Sindrome de Down tém um grau va-
riado de atraso mental, ou sgja, em algumas os niveis de
comprometimento sG0 maiores e em outras menores.

Existem também, alguns problemas de desenvolvi-
mento motor e caracteristicas diferenciadas como: hipo-
tonia muscular, prega palmar transversa Unica, prega
Unica no quinto dedo, sulco entre o halux e o segundo
artelho, excesso de pele no pescoco, fenda palpebral
obliqua e face achatada. Todas essas caracteristicas sdo
visiveis as pessoas com Sindrome de Down, isso faz
com que €elas se diferenciem dos demais que ndo pos-
suem nenhum problema intelectual®.

Nesse sentindo, segundo Matos (2007)%: A SD é uma
condi¢ao genética cuja trissomia na banda cromossdmica
21022 é a alteragdo mais frequente, cerca de 95% dos
casos. Os outros 5% incluem translocagdo, mosaissismo
ou dupla génica. A SD causa comprometimento intelec-
tual com grau variavel de dificuldades fisicas e cogniti-
vas.

Atual mente os portadores de Sindrome de Down vi-
vem mais, este aumento é devido as técnicas cada vez
mais desenvolvidas que melhoram o diagnéstico labora-
torial e as edtratégias de tratamento e terapias mais efi-
cazes. Essas técnicas e tratamentos contribuem muito
para melhorar a qualidade de vida dos portadores de
Sindrome de Down® (MATQS, 2007).

O diagnéstico do pré-natal permite, durante a gravi-
dez, saber se o feto é ou ndo uma crianga com SD. Esse
diagnostico tem finalidade de descobrir a anomalia, no
entanto, de posse dele é possivel realizar um acompa-
nhamento psicoldgico com os pais para dar suporte a
estes e preparé&los para lidar com a gestacdo e o
pés-parto, orientando-os sobre o tratamento da anomalia
apods o pré-natal.

Relacionamento amoroso em pessoas com
sindrome de down

Contudo, segundo L uiz e Kubo (2007)® no século XXI,
de maneira gera, falar de namorar, casar, manter rela-
¢Oes sexuai s antes do casamento, morar com o namorado

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




Mendonga & Potteker / Uninga Review

j& é assunto corriqueiro e esta deixando de ser um as-
sunto proibido e vergonhoso, mas infelizmente falar so-
bre relacionamento sexual e gravidez de pessoas com
Sindrome de Down, ainda é um assunto que gera muito
preconceito, pois estudos tém possibilitado perceber que
jovens com SD raramente sdo ouvidos a respeitos dos
seus desgjos e anseios, sobre as suas dividas e experién-
cias, em relacdo a suas vidas afetivas e sexuais.

Pessoas com Sindrome de Down podem ter relacio-
namento amoroso, ter um compromisso comum e sau-
davel, no entanto, alguns pais consideram uma situacéo
dificil de aceitar, mas ainda assim apoiam, outros ja
acham normal e necessario o relacionamento amoroso,
pois essas pessoas tém 0s mesmos direitos e necessidade
de se relacionarem como qualquer outra pessoa, que ndo
tem nenhuma disfunc&o intelectual’.

Segundo Sampaio (2013, p. 04) “os pais precisam
sempre estar atentos a chegada da puberdade da pessoa
com SD”. Sdo os pais que devem dar apoio para esse
inicio de formacdo de identidade sexual dos seus filhos,
sendo que as informagBes dadas a eles precisam ser cla
ras para que haja o entendimento, ou sgja, ndo se deve
negar a dificuldade intelectual, ela existe, apenas os pais
devem encontrar estratégias diferenciadas para a expli-
cacdo de fendmenos importantes no decorrer da adoles-
céncia

Sobre a sexuaidade das pessoas com Sindrome de
Down ainda € um assunto pouco falado, mas & impor-
tante salientar que deve ser garantido, as pessoas em
guestdo, o direito de que elas tenham uma vida sexual
ativa e saudavel, como qualquer outro cidaddo, com os
seus direitos afiancados, e que vivam de maneira plena e
agradével, isso é considerado benéfico para todos os
seres humanos®.

A expectativa de vida da pessoa com Sindrome de
Down aumentou muito com o passar dos anos. Hoje,
segundo estudos realizados, a estimativa de vida, pode
chegar até 70 anos. Para isso, é fundamental uma vida
saudavel em todos os sentidos, principalmente no que
tange a vida amorosa, em que possa Se vivenciar inten-
samente todos 0s seus sentimentos, porém, para que isto
ocorra, € necessario que se tenha informagdes a respeito
de relacionar-se amorosamente, com detal hes explicando
clara, com conteldo simples e objetivo, respeitando a
limitago intelectual da pessoa com Sindrome de Down®
(GEDYE, 1998 apud SCHAEFER, 2011).

Pan (2003)%° (apud SHAEFER, 2011, p.2009) expli-
caque:

“Apesar da sexualidade dos portadores ndo ser aceita
na sociedade, ter escassez de oportunidades de rela-
¢do interpessoais, e ter poucos espacos de intimidade,
para PAN (2010), a sexuaidade se desenvolve da
mesma forma em uma pessoa com Sindrome de
Down do que nos demais €, por isso, deverdo igual-
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mente aprender a canalizar os impulsos e o0s senti-
mentos”.

Para Ramos (2002, apud SCHAEFER, 2011) é co-
mum o familiar de pessoas com Sindrome de Down
achar que eles ndo tém interesse por hamoro, sexo, ca-
samento, embora essa mentalidade encontra-se em pro-
cesso de mudancas. Atualmente, acredita-se que a falta
de um relacionamento amoroso na vida de um deficiente
intelectual provoca um decréscimo na autoestima dos
portadores de Sindrome de Down.

De acordo com Sampaio (2014)” num encontro entre
jovens com Sindrome de Down, um adolescente conhe-
ceu uma garota, e explana: “Luiz foi um momento espe-
cial. Ele conheceu Daniele, olhou para 0 seu rosto e sen-
tiu algo: 'Meu coracdo bateu muito forte, uma emogéo
gue crescia dentro de mim, e ela é linda, mas é mais que
isso, elaélegall’,

O namoro entre pessoas com Sindrome de Down é
saudavel, mesmo assim, alguns pais se sentem numa
situacdo dificil ao ter que lidar com esses sentimentos
manifestados pelos filhos. Para esses pais os filhos sdo
eternas criangas, € acham gque 0s mesmos hunca iréo
sentir a necessidade de se relacionarem amorosamente
com outra pessoa. Agindo destaforma, os pais sempre 0s
protegem de tudo e de qualquer coisa que possa fazer
mal a eles, além do que, acham que os filhos irdo sofrer
muitos preconceitos e terdo muita dificuldade em ter um
relacionamento’.

Sampaio (2014)7 relata uma situagdo de cortesia en-
tre dois jovens com Sindrome de Down,

Luiz aprendeu a ser cavalheiro. Abre a porta para a
Daniele, deixaa moga passar primeiro e a apresentaa
todos como sua namorada. Daniele, com invejavel
seguranga, afirma que ama seu hamorado e diz que
gosta do jeito que ele a trata, com “muito carinho”. A
jovem adora vé-lo de terno e conviver com a familia
dele, e Luiz faz questéo da presenca da namorada no
diaadiae com um sorriso de orelha a orelha declara:
“Eu amo a Daniele e tudo nela”.

Este casal com Sindrome de Down citado acima po-
de ser um exemplo para a nossa sociedade, de que estas
pessoas com SD podem ter relacionamentos amorosos.
Os seus desgjos s80 0s mesmos dos demais considerados
“normais”. De acordo com os pais desse casal de Sin-
drome de Down, uma das razbes para que as familias
concordassem com o relacionamento, é fazer com que a
pessoa se sinta acolhida na casa e passe a participar de
festas e eventos familiares’.

Isso sO traz resultados positivos. “Luiz tem preocu-
pacdo em se manter bem vestido, em dizer que esta feliz
e de se sentir como seus irmaos, que também namoram;
as diferencas diminuem””. Assim, através deste relato
pode-se ter um exemplo de que se eles crescem incenti-
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vados, pelos familiares e pais, possuiréo clareza sobre a
puberdade e sexualidade. Dessa forma, esclarecer aos
filhos que tém a Sindrome de Down de como €eles devem
agir com esse sentimento, que aparece com a chegada da
adolescéncia e da puberdade, esses jovens saberdo lidar
melhor em uma situacdo de preconceitos e discriminacéo
gue possam a vir encontrar, no decorrer da vida?
(SAMPAIO, 2013).

De acordo com alguns exemplos ja citados neste tra-
balho, pode se identificar, que é possivel 0 jovem com
alguma deficiéncia intelectual se relacionar amorosa-
mente, e como qualquer pessoa, € passivel de sofrer
frustragBes amorosas, fantasia de relacionamentos amo-
rosos, e de expressdes de afeto, assm como, manifesta-
¢Bes “normais” da sua sexualidade, que sdo capazes de
fazer em um relacionamento amoroso, incluindo “ficar”,
namorar, casar. Conforme Luiz e Kubo (2007)8 jovens
gue tém Sindrome de Down, tém os mesmo desgjos e
direitos de se relacionarem amorosamente, tendo os
mesmos problemas e realizacfes na vida amorosa como
gualquer outro casal.

Glat (1992)* (1993, apud LUIZ E KUBO, 2007,
p.220) afirma, “[...] profissionais que trabalham com
pessoas com deficiéncia mental exercem forte influéncia
sobre elas, sGo formadores de opinido e reproduzem a
concepeao que a sociedade tem sobre deficiéncia men-
tal”. A autora ainda explica, que a imagem que a pessoa
tem de s e de seu corpo € determinado pelos preconcei-
tos, ideais e valores que o grupo socia lhe atribui, entdo
€ necessario que essas pessoas que trabalham com defi-
ciéncia intelectual, sjam devidamente capacitadas e
treinadas, para ndo serem promotores de exclusdo e pre-
conceitos. Os cuidadores devem respeitar os deficientes
intelectuais, pois essas pessoas que trabalham e convi-
vem com eles, devem ser 0s primeiros a cumprir com a
tarefa de ndo permitir que eles sgjam vitimas de precon-
ceitos.

“E possivel constatar que a intervenco sobre a sexu-
alidade de pessoas com deficiéncia mental continua
sendo no sentido de limita-la” 8 (GLAT E FREITAS,
2002, apud LUIZ E KUBO, 2007, p. 220). Ou sgja, h4
esperanca em resolver o “problema” da sexualidade das
pessoas com deficiéncia intelectual, percebe-se uma res-
tricdo a qualquer manifestagdo quanto a sexualidade dos
deficientes intelectuais. As manifestacBes sexuais desses
jovens com Sindrome de Down, para os professores, sdo
consideradas draméticas, pelo fato de que, os professores
ainda ndo estéo preparados para lidar com este assunto.

Um aspecto que chama atencdo é que quando os
mesmos tipos de comportamentos acontecem com 0s
jovens considerados “normais”, para a sociedade é algo
“natural”, no entanto, quando se trata de jovens com
Sindrome de Down os professores, na maioria das vezes,
entendem ou percebem fase do amadurecimento
sexual como um instinto infantilizado, ou incontrolado.

ISSN online 2178-2571

V.24,n.2,0p.85-94 (Out - Dez 2015)

Diante disso, pode-se observar que professores, ou pes-
soas que gjudam a cuidar e estdo proximas das pessoas
com deficiéncia intelectual, precisam se capacitar para
poder lidar com o amadurecimento e a sexualidade dos
jovens com Sindrome de Down® (LUIZ e KUBO, 2007).

Assim, uma das dificuldades da pessoa com Sin-
drome de Down quanto a sexuaidade, é a forma de
compreensdo deste momento. Segundo Luiz e Kubo
(2007)8, é necessario que haja uma atencdo maior para
os jovens com a SD, relacionada as informagdes que
serdo passadas a eles a respeito da sexualidade. Elas de-
vem ser claras. Este informe é imprescindivel para que
0S Mesmos possam aprender a conviver com seu desen-
volvimento sexual e corporal, com 0 amadurecimento,
0s relacionamentos e sentimentos, que muitas vezes sdo
novos e desconhecidos, da mesma forma que ocorre com
outros jovens da sua idade.

Luiz e Kubo (2007)8, mencionam que “ainda encon-
tram presente na sociedade a crenca de que as pessoas
com deficiéncia mental sdo deficientes emocionais, sen-
do incapazes de manter relacionamentos amorosos du-
radouros e profundos. O que indica que as possibilidades
gue esses jovens encontram de se relacionarem amoro-
samente ainda é limitada”.

Conforme ressalta 0s mesmos autores, mesmo que 0s
pais e profissionais que participam da vida de pessoas
com deficiéncia intelectual acreditam na capacidade de
amar, eles raramente criam condi¢cbes para que esses
jovens se deparem de fato com uma situacdo em que eles
possam relacionar-se amorosamente.

Segundo Luiz e Kubo (2007)¢,

[...] em uma pesguisa com 10 maes de adolescentes e
jovens adultos com deficiéncia mental de ambos os
sexos, na qual constatou que metade das maes acre-
dita ser viavel o filho amar uma pessoa do sexo
oposto. Por outro lado, as préprias maes relatam im-
por limitagdes para a vivéncia dessa dimensao da vi-
da afetiva por seus filhos.

Percebe-se que ainda é grande a dificuldade de pais
e profissionais em deixarem esses filhos terem contato
social com outras pessoas que tém Sindrome de Down
do sexo oposto, e com isso dificultando cada vez mais o
seu desenvolvimento sexual e amoroso, fazendo com
gue eles fiqguem mais retraidos e envergonhados, dimi-
nuindo o seu desenvolvimento nessa area afetiva, amo-
rosa e sexual®.

De acordo com Moreira e Gusmao®® (2002, apud
LUIZ E KUBO, 2007, p.222), “[...] o inicio do interesse
sexua - incluindo o desgjo de namorar, de aproximar-se
do outro, a preocupagdo com a aparéncia, a curiosidade
por assuntos relacionados - surjam em época semelhante
a dos demais adolescentes”. Assim, pode se dizer, que a
sexualidade das pessoas com Sindrome de Down esbarra
em dificuldades, principal mente entre eles e seus pais e
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profissionais, no que se refere entender o que acontece,
pois ha um desenvolvimento normal de sua sexualidade,
mas seus pais e profissionais ndo percebem tal desen-
volvimento, ndo compreendendo, de modo que dificulta
para esses jovens conseguirem desenvolver a sua vida
amorosa.

De acordo com Glat (2002)* (1993, apud LUIZ E
KUBO, 2007, p.223), “[...] isso é resultado de um este-
redtipo criado pela sociedade de que pessoas com defi-
ciéncia mental sdo incapazes de analisar sua propria vida
e expressar seus sentimentos”. Os pais desses jovens
com Sindrome de Down tém constrangimento em falar
sobre sexualidade com filhos, automaticamente
jovens também sentem vergonha em falar sobre o
assunto abordado e a vida amorosa, pelo fato de que eles
s80 restringidos de informagdes e poupados pelos seus
pais de qual quer assunto sobre sexualidade.

As contribui¢cBes de vigotski para o estudo das
deficiéncias

O termo “Defectologia era utilizado pelos estudiosos
russos no inicio do século XX, para se referir a ciéncia
voltada ao estudo das deficiéncias, ou defeitos™!6. Esta
autora defende que a obra intitulada Defectologia € um
arcabouco tedrico muito rico quanto ao desenvolvimento
de teses de Vigotski sobre a aprendizagem e o desenvol-
vimento humano. As terminologias (defeito, defectologia,
débeis, retardados) utilizadas por Vigotski podem, a
principio, parecer um tanto quanto pejorativas e estereo-
tipados em relacéo as pessoas com necessidades especi-
ais, todavia, ndo podemos nos esguecer do contexto his-
térico que influenciava este autor e dos objetivos libert&
rios e humanizadores que contextualizaram cada um
destes termos em particular.

Entre seus estudos sobre a Defectologia, Vygotsky?!
(1997)? apresenta a concepcdo de deficiéncia compreen-
dida de duas maneiras. a deficiéncia priméria, que é
considerada bioldgica, a qual € vista de forma objetiva e
concreta na pessoa, pois esta relacionada as suas limita-
¢Bes, podendo, dessa forma influir significativamente no
seu desenvolvimento cognitivo ou de personalidade.
Pode ser identificada e diagnosticada por alteracdes de
caracteristicas fisicas, sensoriais ou cognitivas, sendo
congtituida pelas deficiéncias. visual (cegueira ou baixa
visdo), auditiva, mental ou ainda fisica/lmotora; e a defi-
ciéncia secundéria se manifesta no ambito das relacbes
sociais que sdo estabelecidas no decorrer da histéria de

1 As citagBes referentes a Vygotsky (1997) s3o produtos
de uma traducdo do espanhol para o portugués, feita di-
retamente pelo tradutor do Google, o site de pesguisas da
Internet. Quando esta traducdo se mostrou muito cadtica
e inadequada, ela foi refeita e reorganizada pelo autor
deste artigo a fim de manter a coeréncia das ideias e as-
segurar sua compreensao.
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vida da pessoa com deficiéncia priméria. Para o autor, na
maioria das vezes, “a deficiéncia secundaria é compre-
endida como uma consequéncia sociad da deficiéncia
primaria”?.

E fato que “o defeito traz algum tipo de limitagio ao
ser humano, também o é, que ele estimula maneiras de
se superar estas limitagdes e alcancar tal desenvolvi-
mento de outra forma”*. Por isso, o defeito origina aqui-
lo que podemos chamar de estimulos para sua compen-
sacdo. O conceito de compensacdo, tese central dos es-
tudos de defectologia, consiste em criar condicles e es-
tabelecer interacBes que possibilitem aos sujeitos com
deficiéncia mental se desenvolverem. Para Garcia
(1997)Y diante da “lesdo de um 6rgdo ou deficiéncia de
uma funcdo, o sistema nervoso central e o aparato psi-
quico assumem a tarefa de compensar, criando uma su-
perestrutura psiquica”.

Vygotsky & Luria (1996)% esclarecem o mecanismo
da compensacdo e da supercompensacdo de um defeito
da seguinte forma:

(...) o defeito torna-se o0 centro da preocupacdo do
individuo e sobre ele se constréi certa “superestrutura
psicolégica”, que busca compensar a insuficiéncia
natural com persisténcia, exercicio e, sobretudo, com
certo uso cultural de sua funcdo defeituosa (caso sgja
fraca) ou de outras funcbes substitutivas (caso total-
mente ausente). Um defeito natural organiza a mente,
dispbe-na de tal modo que é possivel 0 maximo de
compensacdo. E, o que é mais importante, cria uma
enorme persisténcia em exercitar e desenvolver tudo
guanto possa compensar o defeito em questao.

Segundo Barroco (2007)%, Vigotski assevera que o
processo de compensacdo, ndo seria uma relagcdo sim-
plista, natural, de substituicdo das funcdes comprometi-
das de alguns 6rgaos de sentidos por outras fungfes ou
orgéos. A compensagdo socia a que se refere Vigotski
consiste, sobretudo, numa reacdo do sujeito diante da
deficiéncia, no sentido de superar as limitagoes'®.

Dessa forma, Vygotsky (1997)*8 aponta a importan-
cia do valor social em relacdo a deficiéncia ao mencio-
nar que pessoa com deficiéncia intelectual como um fato
psicolégico ndo é ruim, essa se converte em ruim como
fato social. Destaca-se que 0 processo de desenvolvi-
mento da deficiéncia ocorre em funcdo do conflito que
se estabelece entre as limitagdes impostas pelo defeito e
as necessidades oriundas do meio social no qual o sujei-
to estainserido.

De acordo com Ayres, Cunha e Moraes (2010)%, a
crianca ndo sente diretamente seu defeito, mas percebe
as dificuldades advindas do mesmo, principal mente pela
existéncia de um padrdo de normalidade imposto e pela
estruturacdo da sociedade para atender ou ndo suas ne-
cessidades. O defeito s6 se torna deficiéncia quando a
crianca é privada de ser participe davida social.
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E importante que a sociedade compreenda que a cri-
anca deficiente tem um defeito fisico, mas que tem
grandes potencialidades para se desenvolver e compen-
sar esse defeito.

Entdo se tratando de pessoa com a Sindrome de
Down, em que o seu desenvolvimento cognitivo contri-
bui para o atraso na sua area de desenvolvimento, é
muito importante que desde crianga ela tenha bons esti-
mulos pedagégicos, com atividades para melhorar a
“atencdo, memoaria e linguagem”, elas possuem limita-
¢Oes psicoldgicas e cognitivas, essas funcionam de for-
ma mais lenta do que o normal, mas se forem precoce-
mente desenvolvidas podem aprender e a se desenvolver
como qualquer outra crianga?. O autor enfatiza que a
tarefa da educacdo, € inserir a criangca com deficiéncia,
na vida social, e promover meios para compensacéo de
sua deficiéncia. Lembramos ainda que Vygotsky e Luria
(1996)*8 salientam que “para uma crianga considerada
normal, conforme as condic8es que |he forem conferidas,
a mesma seguira seu curso de desenvolvimento até al-
cangar o nivel de um adulto cultural”. No que se refere a
crianga com deficiéncia, os autores confirmam que é sua
condi¢do cultural que ndo Ihe permite alcancar atos ni-
veis de desenvolvimento.

4. DESENVOLVIMENTO

Neste topico, serdo anaisadas as cenas extraidas do
documentario “Monica & David”, as quais identificam
as barreiras e os preconceitos que as pessoas com Sin-
drome de Down passam, quando se relacionam amoro-
samente. Pode-se constatar que sdo muitas estas barrei-
ras e preconceitos, ha maioria das vezes impostas pelas
familias e pela sociedade, que impedem que pessoas
com deficiéncia consigam ter um relacionamento como
gualquer outra pessoa sem deficiéncia.

Uma das primeiras barreiras identificadas no docu-
mentério refere-se a rotina diaria da pessoa com SD, o
gue pode ser observada na seguinte fala da mée da per-
sonagem Monica: “As pessoas com sindrome de Down
tem uma rotina que seguem todos os dias. Todos sdo
diferentes, mas todos tém uma rotina. E a Monica criou
a sua propria rotina onde tudo tende a ser perfeito. Por
exemplo, pde o pente em uma determinada gaveta”. O
fato de a Monica ter uma rotina pode ser uma barreira
para que ela venha a se casar com o David, ambos com
sindrome de Down, pois 0s mesmos ja apresentam uma
rotina, com o casamento, a possibilidade de irem morar
juntos em outra casa, pode vir a alterar estarotina.

Segundo Karen (2007)?%, a rotina diéria é importante
para a pessoa com Sindrome de Down, a0 passo que
“possibilita que ela aprenda o que deve esperar em suas
atividades cotidianas, estabelece uma ordem no seu diae
afaz sentir-se segura” (p.90). E necessério que crie uma
rotina para ndo se perder nos seus afazeres no dia a dia,
mas isso ndo significa que ela ndo possa, ou nNdo sga
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capaz de aprender uma nova rotina, caso venha a se ca-
sar. Eles podem aprender tudo novamente, mesmo apre-
sentando algumas dificuldades na aprendizagem, devido
ao comprometimento intelectual caracteristico desta sin-
drome. Além disso, qualquer pessoa quando se casa,
independentemente de ter uma deficiéncia ou ndo, vai
precisar se adaptar a sua nova vida e arotina ao sair da
casados pais.

Continuando a andlise do documentério, foi obser-
vado na fala dos personagens Monica e David, que as
limitagdes advindas da Sindrome os fazem sentirem-se
diferentes das outras pessoas, como pode ser visto neste
enxerto: (Monica) “Eu tenho Down, ele tem Down; (Au-
tora) Alguma vez te sentiste diferente?; (David) As vezes
sinto, nem sempre. Diferente é diferente. Ser diferente é
dificil”.  Assim, fica claro que o casal ndo percebe suas
dificuldades causadas pela Sindrome de Down, tanto que,
mesmo com estas dificuldades, nada impediu que tives-
sem um relacionamento amoroso. O que os fazem ser
diferentes é a forma como a sociedade os trata e, acaba
assim, julgando-os.

Sobre isso, Vygotski (1983)% acentua gque, 0 meio
social ndo so influencia 0 modo como o sujeito vai per-
ceber seu defeito organico frente a0 mundo, como tam-
bém, modula sua relagdo psicolégica com este defeito,
ou sgja, 0 modo como ele se relaciona com a dita defici-
éncia e de que forma ele se percebe enquanto deficiente.
Na familia dos personagens, percebe-se no filme, uma
aceitacdo deste relacionamento, que reafirma que mesmo
com as limitagBes da deficiéncia isso ndo os impedem de
casarem-se. No entanto, na sociedade, a pessoa com
Sindrome de Down, segundo Negri, Labronici e Zagonel
(2003)?*, na maioria das vezes, é tomada como sendo
dependente e incapaz de tomar decisdes e iniciativas
gquanto ao rumo do seu existir, normalmente vé-se des-
provida de participar das questdes decorrentes da socie-
dade na qual estainserido.

Outra barreira identificada esta rel acionada as pesso-
as com SD trabalharem, os proprios familiares muitas
vezes entendem que seus filhos ndo conseguem realizar
nenhum tipo de trabalho, entéo para poupé-los de serem
excluidos do mercado de trabalho, preferem que eles ndo
trabalhem. Como pode ser observado na fala da mée de
David, Maria diz: ““N&o gostava que o David_trabalhava
no Publix, nesse supermercado. Nao suporto isso por
que ja vi como as pessoas tratam estes mitdos.” Por
mais que os pais queiram proteger seus filhos, trabal har
€ importante para que o casal do documentario possa ter
como sustentar esta nova familia que desgjam formar
€om O casamento.

Segundo Brugger (2013)% salienta, existem leis para
gue pessoas com algum tipo de deficiéncia possam in-
gressar num emprego, a partir do sistema de cotas para
deficientes, ou sgja, as empresas de grande porte, com
mais de 100 trabalhadores empregados, tem o dever de
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destinarem vagas para funciondrios desse perfil, no caso
de 2% a 5% dessas vagas tem que ser destinadas a eles.
A partir destas leis, de uma melhor formacdo profissio-
nal para a pessoa com deficiéncia, do incentivo dos seus
pais para a entrada dos filhos em um trabalho, podem
superar esta barreira e assim, proporcionar ao David e a
Monica certa independéncia financeira dos pais, como
ocorre com a maioria dos casais sem deficiéncia quando
Se casam.

Relacionado ao trabalho esta a formagdo de um curso
superior, que também pode vir a se constituir como uma
barreira para o relacionamento amoroso entre Monica e
David. Pode ser observado no relato da méae de Monica
gue a filha ndo teve a oportunidade de se formar numa
universidade: “Tenho muita sorte, eu € 0 meu marido
trabalhamos muito, e somos capazes de lhe dar o casa-
mento dos seus sonhos. Como nunca foi a universidade
nem teve um carro, pelo menos podemos fazer com que o
casamento seja uma ocasido especial”. No entanto, a
mae relata que pode realizar o casamento da filha.

Questionamo-nos, por que existem poucos jovens
com deficiéncia cursando o ensino superior? Garcia
(2014)? descreve o caso de Débora Seabra, portadora da
Sindrome de Down, de 33 anos, que é a Unica professora
com Down gue se tem no Brasil. A partir deste exemplo,
podemos tentar compreender que além das barreiras para
0 casamento que citamos até o momento, também exis-
tam barreiras para a pessoa com deficiéncia no ensino
superior. Contudo, ndo nos cabe discutir este assunto
nesta pesquisa, assim salienta-se que com uma formacéo
profissional, o casal do documentério, poderia conseguir
empregos com melhores salarios que lhes proporcionaria
uma independéncia financeirados pais.

Num trecho do documentério aparece uma fala da
mé&e de Monica, Maria Elena, sobre o fato de a sociedade
tratar pessoas com deficiéncia de forma diferente das
demais, como pode ser visto: ““Como pais, queremos que
as pessoas olhem para os nossos filhos com necessida-
des especiais, como olham para outra pessoa qualquer.
Queremos gue sgjam tratados com respeito e dignidade
[..]7°. Sobreisso, Saad (2003)% afirma que os pais, de
maneira geral, esforcam-se para dar a seus filhos oportu-
nidades de convivio com as outras pessoas da sociedade,
desde que sgjam resguardados de maiores riscos.

Nesse sentido, podemos averiguar que a vontade da
mae de Monica é que sua filha sgja tratada igual as pes-
soas que ndo tem deficiéncia, para que assim ndo haja
preconceito contra pessoas com deficiéncia intelectual
de terem um relacionamento amoroso.

Nos relacionamentos amorosos, outro assunto muito
importante refere-se a sexualidade. As pessoas com Sin-
drome de Down, como qualquer outra pessoa, ao iniciar
a puberdade, comecam a perceber o corpo mudando, e
com isso, O interesse por relacionarem-se com outras
pessoas. No documentario a mde de Monica expressa
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que: “E 6bvio que as pessoas com dificuldades de de-
senvolvimento, tém necessidades e desgjos. SGo como
todas as pessoas. E por isso penso que os pais tém de
estar atentos as necessidades contraceptivas de uma
pessoa com deficiéncia mental, da mesma forma que
estdo em relacdo aos outros filhos”. A mée vai deixando
claro que mesmo com esta sindrome, sua filha apresenta
desgjos e necessidades sexuais, e por isso, € importante
gue receba orientagdes sobre a vida sexual .

Para Glat (1992)% as pessoas com deficiéncia inte-
lectual ndo sdo qualitativamente diferentes das demais,
em relac8o aos seus impul sos e desgjos sexuais. Elas tém
necessidades, experiéncias e emocdes normais. A autora
complementa muitas familias percebem a sexualidade de
seus filhos com deficiéncia como intrinsecamente pro-
blemética e patol ogica.

No documentério ndo fica explicito se a mae de Mo-
nica a orientou quanto a ter uma vida sexua com David,
apods o casamento, vale destacar que este fato poderia ser
uma barreira para o relacionamento entre eles. De acor-
do com Glat (1992)%% uma educagdo sexual bem orien-
tada pode diminuir os riscos de exploracdo sexua e de
comportamentos inaceitaveis, assim como prevenir sobre
uma gravidez indesegjada e a incidéncia de doencas sexu-
almente transmissiveis.

Além disso, no decorrer da vida apds o0 casamento,
pode-se comegar a pensar em ter filhos. Sobre isso, Mo-
nica relata no documentario o seu desgjo em ser mae:
“Quando nos mudarmos, vamos viver aqui com ele. E
penso em ter um bebé no futuro e 0s meus pais vao cui-
dar dele”. Nesse sentido, Glat (1992)%® destaca que as
atitudes e comportamentos de jovens com Sindrome de
Down, incluindo o desgjo de casar e ter filhos, sdo per-
feitamente normais e saudaveis.

O que nos chama a atencdo na frase de Monica € que
ser@o seus pais quem cuidardo do bebé. Levando-nos a
ressaltar uma questéo: a pessoa com sindrome de down
seria capaz de cuidar de um filho? Na pesquisa de Jur-
berg (2003)? fica evidente que a maioria dos pais (46%)
e de profissionais (33,0%) achainviavel que eles tenham
filhos. O mesmo autor salienta que aos pais que consi-
deram a pessoa com deficiéncia incapaz de cuidar de um
filho, certamente resta o temor de se tornarem 0s res-
ponsaveis pela nova crianca.

O casa do documentério quer e pode ter filhos, sen-
do muito importante que tenham o apoio dos pais, do
mesmo modo que os pais de filhos que ndo tém nenhum
problema intelectual cuidam dos seus netos para 0s seus
filhos trabalharem. Sendo assim, se os pais apoiarem
seus filhos com Sindrome de Down para que possam se
casar e terem filhos como qualquer outro casal, po-
de ser mais uma barreira que esses jovens vao conseguir
superar.

Vale destacar ainda, a importancia da independén-
cia desses jovens com Sindrome de Down para o casa
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mento, que se constitui huma barreira, como pode ser
observado nesta fala da mée de Monica: “Nunca deixel a
Monica sozinha, sei que € uma coisa que tenho de co-
mecar a trabalhar; ensind-la a ser mais independente
para que tenha uma vida normal.” Essa dependéncia da
Monica com relacdo a mae pode caracterizar-se como
uma barreira para o seu casamento. Geramente em fa-
milias com filho com deficiéncia ocorre uma superpro-
tecdo dos pais, que tém medo do preconceito e da reagdo
das pessoas diante dos seus filhos especiais, bem como,
pensam gue os filhos sdo incapazes de cuidarem-se so-
zinhos.

Nunes (2010)* em seu estudo constatou que as fami-
lias precisam pensar em estratégias para o futuro, caso
haja a auséncia dos pais, bem como, amejam a inde-
pendéncia e autonomia dos filhos, sendo autonomia
compreendida pelo autor como a capacidade de decidir,
de autogovernar-se, e independéncia no sentido de ndo
precisar de ninguém para realizar as atividades de vida
diaria e de autocuidado.

Com relac8o ainda a preocupacéo da mée de Monica
sobre sua independéncia, a mée relata: “Se eu morrer, 0
gue vai acontecer?”. Por isso a necessidade de ensinar
os filhos com SD a sobreviverem e a lutarem contra os
preconceitos que encontrarem durante a sua vida. Se 0s
pais morrerem e os filhos estiverem casados, como
acontece com os filhos que ndo tem deficiéncia, poderéo
superar a perda com muito mais facilidade do que se
estivessem sozinhos, sem o apoio do parceiro.

Nunes (2010)* explica que os pais pensam que no
caso de sua morte, € importante que o filho sgja inde-
pendente e tenha autonomia, buscando isso através da
estimulagdo constante, assim se esforcam para desen-
volver ao maximo suas capacidades.

Por fim, ressaltamos que em varias cenas do docu-
mentério os pais dos noivos, Monica e David, cadaum a
sua maneira, apoia este casamento. Deixando assim, a
falta de apoio e aceitacdo, de serem barreiras que pudes-
sem impedir este relacionamento. Isto pode ser retratado
nesta fala da mae de Monica: “Ela sempre quis casar-se
e ter alguém na sua vida. Estou contente por ela estar
feliz e ele é fantastico. O casamento é ideia deles, [...] e
gue reacdo mais natural, do que duas pessoas que se
amam querem estar juntas?”’.

Dessa forma, Glat (1992)% contempla que pessoas
com deficiéncia intelectual sdo capazes de manter rela-
cionamentos afetivos e esses relacionamentos sdo de
importancia fundamental para suas vidas. A autora ainda
frisa: “ndo podemos esquecer que amar e ser amado, é
um desgjo e direitos de todo, independente do nivel in-
telectual de cada um”. (p.71). Os jovens com Sindrome
de Down podem casar e ter uma vida totalmente inde-
pendente com 0 parceiro, COmo quaisquer outros jovens
gue ndo possuem nenhum problema intelectual, por isso
€ essencial serem apoiados pelos seus pais e familiares.
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5. CONCLUSAO

Tendo em vista a andlise sobre o documentério, Da
vid & Monica, o qua retrata a vida de um casal com
Sindrome de Down, que consegue ter um relacionamen-
to amoroso, constata-se que mesmo com algumas bar-
reiras e preconceitos advindos da prépria familia e da
sociedade, os jovens com deficiéncia intelectual mos-
tram que podem casar como qualquer outro casal sem
deficiéncia

E importante sadientar que toda e qualquer pessoa
com Sindrome de Down tem o direito de relacionar-se
afetivamente, e porque ndo, sexualmente, de modo sau-
davel e pleno. Muitos dos preconceitos cristalizados
socialmente levam a uma concepcdo errbnea sobre a
sexualidade daguele que possui alguma deficiéncia. So-
breisso, Glat (1992)% salienta que a visio geral € que as
pessoas com deficiéncia intelectual sdo também defici-
entes emociona mente, incapazes de estabelecer relacdes
amorosas profundas e duradouras. Desta forma, a partir
da pesguisa e da andlise do documentério ficou consta-
tado que o maior preconceito identificado é a falta de
informacdo e conhecimento sobre as deficiéncias, muitas
vezes de familiares e da sociedade em geral .

Glat (1992)% defende que pessoas com deficiéncia
intelectual ndo sdo qualitativamente diferentes das de-
mais, ou Sgja, estas possuem impulsos e desejos sexuais
iguais a qualquer outra pessoa, acrescentando a impor-
téncia da orientacdo a familiares e a propria pessoa com
deficiéncia sobre a sexualidade. Com o intuito de dimi-
nuir os riscos de exploracdo sexual e de comportamentos
inaceitaveis, bem como a prevencdo de uma gravidez
indesgiada além da incidéncia de doencas sexualmente
transmissivels. Portanto, mais do que atenuar o precon-
ceito existente neste paradigma da relagdo sexua e
amorosa da pessoa com Sindrome de Down, é funda-
mental propagar informagdes que corroboram com este
tema.

Dessa forma, Vigotski (1997) aponta que a deficién-
cia é compreendida tanto biol 6gica, como também social.
Portanto, “o defeito, 0 comprometimento de um 6rgao
ou funcéo é biolégico, mas 0 maior e menor grau de de-
senvolvimento da pessoa € uma consequéncia social”
(VYGOTSKY, 1997)%L. Em outras palavras, 0 processo
de desenvolvimento da deficiéncia ocorre em funcdo do
conflito que se estabelece entre as limitacBes impostas
pelo defeito e as necessidades oriundas do meio socia
no qual o sujeito estainserido.

A partir deste ponto de vista defendido pela Psicolo-
gia Historico-Cultura e do documentério analisado,
identifica-se que uma das maiores barreiras enfrentadas
por estes jovens, é a propria sociedade que ndo consegue
inclui-los de maneira que possam ter o direito de cursa-
rem uma faculdade, trabalharem, bem como, se relacio-
narem, casarem-se e terem filhos como outras pessoas
com ou sem deficiéncia.
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Contudo, além da sociedade, os proprios pais preci-
sam ter uma visdo mais clara sobre a deficiéncia dos
seus filhos. Para os pais é essencial que estejam bem
preparados para lidar com a vida amorosa desses filhos,
pois a maior dificuldade deles é entender que seus filhos
com Sindrome de Down tém interesses e desgjos sexuais
como qualquer outro jovem que ndo possui henhuma
deficiéncia intelectual. O documentério destacado neste
estudo mostra os pais apoiando seus filhos com Sindro-
me de Down a se casarem.

Assim, 0 documentério é importante para divulgar
gue pessoas com deficiéncia intelectual podem ter um
relacionamento amoroso mesmo com suas limitacGes,
proporcionando a divulgagdo desta histéria e promul-
gando a conscientiza¢8o da sociedade.

Vale ressaltar que existem muitos estudos sobre pes-
soas com Sindrome de Down, desde a década de 1990,
mesmo assim pouca mudanga aconteceu na sociedade
sobre os direitos de pessoas com SD de desenvolverem
sua sexualidade, de realizarem seus desgjos de contrair
matriménio e terem filhos, dando a entender que estes
aspectos ndo fazem parte da vida das pessoas com defi-
ciéncia. Dessa forma, as pesqguisas sobre a temética deste
estudo devem continuar como meio de trazer mais in-
formagdes as pessoas sobre a vida de quem possui defi-
ciéncia intelectual, e assim permitindo a desmistificacéo
de que “pessoas com deficiéncia ndo podem amar e se-
rem amados”?® (GLAT, 1992, p.12).
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RESUMO

Observando a Alienagdo Parental vé-se que ha nela uma ques-
tdo de rompimento de lagos, de vinganga, onde a crianga é
usada como objeto. A Psicologia veio a estudar os efeitos do
ato de Alienacéo Parental e a seriedade de suas consequéncias
levou o préprio Direito a estabelecer penalizagdo paratal pra-
tica. Bowlby com sua Teoria dos Lagos, a discussdo quanto
vinculos e 0 apego aparece como instrumento para entender as
consequéncias do ato de aienar. Frente 0 exposto, o objetivo
geral deste artigo foi estudar a Alienac@o Parental tratada no
Direito de Familia observando as conseguéncias do rompi-
mento dos lagos a luz de Jhon Bowlby. Enquanto pesquisa de
literatura fundou-se em 37 fontes consultadas, nas quais se viu
que Bowlby serve para entender as consequéncias de aienar.
Conclui-se que, a salde menta e a trgjetéria de desenvolvi-
mento da crianca alienada sdo afetadas negativamente, trazen-
do consequéncias como baixa autoestima, inseguranca, pro-
blemas de comportamento externalizante, delinquéncia juvenil,
pouca aptiddo de lidar com 0 mundo e com o outro, depressdo,
ansiedade, observando-se até mesmo maior probabilidade de
desenvolvimento de sintomatologia psicopatolégica. A vincu-
lag8o na alienagdo sendo insegura e 0 apego nao exercitado,
afeta o plano mental da crianga e sua prépria vida emocional.

PALAVRAS-CHAVE: Alienagdo parenta, rompimento de
lagos, criangas, Bowlby.

ABSTRACT

Noting the Parental Alienation sees in it a matter of breaking
ties, revenge, where the child is used as an object. Psychology
came to study the effects of Parenta Alienation Act and the
seriousness of its consequences took the law itself to establish
penalties for such practices. Bowlby with his Theory of ties,
the discussion as bonds and attachment appears as a tool to
understand the consequences of the act of selling. Forward the
above, the purpose of this paper was to study the Parental Al-
ienation treated in Family Law by observing the consequences
of the disruption of ties in the light of Jhon Bowlby. While
literature search was based on 37 sources consulted, in which
we saw that Bowlby is to understand the consequences of al-
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ienating. In conclusion, mental health and developmental tra-
jectory of alienated children are negatively affected, bringing
consequences such as low self-esteem, insecurity, externalizing
behavior problems, juvenile delinquency, little aptitude to dea
with the world and with each other, depression, anxiety, ob-
serving even higher probability of developing psychopatho-
logical symptoms. Linking the sale being insecure attachment
and not exercised, affects the child's mental plane and his own
emotiona life.

KEYWORDS: Parenta alienation, breaking ties, children;
Bowlby.

1. INTRODUCAO

As mudangas nas relagdes entre homens e mulheres
se acentuaram no século XX. Deu-se maior liberdade
sexual, estabelecimento de outras formas de relaciona-
mento, bem como de fim das relacBes. Nunca em ne-
nhuma geragdo, deram-se tamanhas modificagBes como
entre o século XX e XXIL. Ocorre que, imersos nesta
nova organizacdo e durabilidade de relacfes, existem os
filhos. O fim de relacionamentos por motivos diversos e
ndo bem aceitos, a disputa entre pais e familiares trouxe
aAlienacdo Parental.

A situacdo € tdo preocupante que no Brasil existe a
Lei n.12.318 de 26 de agosto de 2010 que da tratamento
legal quanto esta. O foco é a protecdo da crianga e do
adolescente. Existem consequéncias da Alienagdo Pa-
rental motivo pela qual dentro do ambito juridico os sa-
beres da Psicologia s8o utilizados nas demandas atuais
do Direito de Familia.® 3

A Alienacdo Parental tem sido discutida na sociedade,
cabendo até tratamento legal com penalizacdo do prati-
cante e protecdo da crianca ou adolescente vitima. Em
Psicologia vem sendo estudados os efeitos deste tipo de
pratica dos pais especiamente nas criangas. Diferentes
pesquisadores em Psicologia servem de fundamento para
expor os efeitos dos pais no desenvolvimento infantil,
guando h& rompimento de lagos. Esta pesquisa, portanto,
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delimitou-se a apresentar um estudo da Alienacdo Pa-
rental e seus efeitos na crianca tendo a obra de Jhon
Bowlby como base.

O trabalho partiu de problema onde se questionou:
Quais as consequéncias da Alienacdo Parental para a
crianca a luz de Jhon Bowlby? Assim, o objetivo gera
deste artigo foi Estudar a Alienacdo Parental tratada no
Direito de Familia observando as consequéncias do
rompimento dos lagos a luz de Jhon Bowlby. No que se
refere aos seus objetivos especificos, apresentar breve-
mente os aspectos historicos da familia e das relagGes
afetivas apos 0 século XX que geraram condicdes para a
identificagdo de disturbio mental que Richard Alan Gar-
dner chamou de Sindrome de Alienacdo Parental.

Visou ainda expor os aspectos histdricos, conceituais
e 0s estagios paraidentificacdo da Alienagdo Parental em
familias em litigio; observar as fragilidades, as situacdes
gue a Alienacdo Parental gera com o rompimento dos
lacos e suas consequéncias para a crianca a luz da teoria
de Jhon Bowlby.

Abordar Alienagdo Parental e seus efeitos sobre o
alienado se justifica porque permite a reunido de vérias
informagdes sobre esta, trazendo estudo que sintetiza as
diferentes colocaces, oferecendo um novo olhar sobre o
tema. Fazer um estudo sobre a Alienagdo Parenta é re-
levante cientificamente, porque, esta acontece nas fami-
lias com uma freqiiéncia grande, especialmente pelas
mudancas nas relagbes, bem como nas familias.

Justifica-se abordar 0 tema, pois existem repercus-
sbes da Alienacdo Parental para a vida da crianca ou
adolescente, motivo pela qual este é protegido pela lei.
Abordar o tema definindo-se uma linha de visdo de Jhon
Bowlby porque seus estudos sobre a separaco, o rom-
pimento dos lagos, 0 apego e a perda, a salide mental da
crianca ultrapassaram a Psicandlise tradicional e se uni-
ram a Psicologia Cognitiva. Este estudou o comporta-
mento, as relacdes, o sofrimento, a perda, araiva.

2. MATERIAL E METODOS

No que se refere a metodologia, o presente trabalho
foi realizado a partir da pesquisa bibliogréfica. O levan-
tamento foi feio com base nas fontes encontradas na
literatura sobre o tema pretendido, a Alienagéo Parental.
Este tipo de método foi valido, pois conforme Marconi e
Lakatos (2005) permite a reunido de informagBes nas
mais diferentes fontes, que juntas formaram a funda
mentagdo tedrica do trabalho®.

A respeito também expressa Gil (2002)° que este tipo
de pesquisa € védlida e usada como respaldo tedrico ex-
clusivo em muitos trabal hos, enquanto meio de coleta de
informages, a partir do qual nasce um novo olhar, re-
vendo o assunto®. Portanto, a coleta de informagdes foi
feita nas bases de dados do LILACS, Scielo, Bireme,
Livros do autor de referéncia e biblioteca da UNINGA.

Como critérios de selecdo de materiais para a pes-
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quisa, se elegera a pesquisa pelas palavras. Alienagdo
Parental; Alienag8o Parental consequéncias psicoldgicas;
Jhon Bowlby e rompimento dos lagos; Jhon Bowlby e
Alienacdo Parental. N80 havera critérios para anos de
publicagdo, mas sim que 0 material tivesse a visdo de
Jhon Bowlby sobre o assunto Alienacdo, especialmente
na analise das consequéncias. Define-se uma amostra de
um total de 37 referéncias com publicacdes entre 1982 e
2015. Uma vez estabelecida a amostra de artigos e livros
para a pesquisa, 0 materia foi organizado em forma de
texto com divisdo de itens e subitens. A abordagem sera
qualitativa, pois contard com a andlise do material bibli-
ografico coletado.

Escrever a respeito de um tema como a Alienacdo
Parental a partir de um estudo bibliografico sobre o as-
sunto exigiu uma organizacdo adequada de informacdes
gque permitissem compreender a luz da Psicologia os
efeitos da mesma nos filhos de casais em litigio. Assim,
frente a quantia de pesquisas sobre a importancia dos
pais para o crescimento e desenvolvimento dos filhos,
erarelevante escolher umavisdo Unica paratal andlise.
Era preciso desenvolver um apanhado tedrico onde se
discutissem as mudangas na familia, a conceituagdo de
Alienagdo parental, as consequéncias psicolégicas da
alienacdo parental para a crianga, desenvolvendo-se um
estudo dentro da Psicologia, a partir de Jhon Bowlby.
Nesta Ultima etapa foi necessario apresentar os efeitos da
Alienacdo Parental destacando arelevancia dos lagos e a
negatividade das situacdes criadas pelo pai alienador. Ao
final foram expostas as consideracfes sobre o que foi
pesquisado.

3. DISCUSSAO

A vida em familia é algo que marca a histéria huma-
na, pois 0 homem viveu através dos tempos em grupo,
especiamente com lagos de parentesco. Na evolucdo do
homem se modificariam as relagdes individuais e fami-
liares e junto com isso aspectos reprodutivos, educacio-
nais, espirituais, politicos, sociais, econdmicos e psico-
I6gicos. Da poligamia, viria a monogamia, 0 casamento,
0 exercicio do poder paterno.

Segundo Engels (1977) e Venosa (2013)7 a consti-
tuico das primeiras sociedades, a evolucdo da relacéo
familiar e propriedade, sucessdo, a religido influencia-
ram na familia e na posicéo de seus membros. A familia
patriarcal e nuclear foi durante longo tempo 0 modelo de
familia, onde o pai tinha o poder de decisdo sobre a es-
posa e filhos. Acontece que, mudancas foram sendo in-
troduzidas através dos séculos até vir a familia como
hoje é conhecida.

A familia de acordo com Rodrigues (2004)8 corresponde
a um grupo de pessoas que tem ligagBes devido um an-
cestral comum, agindo como uma célula social de gran-
de relevancia. Trata-se de um grupo de pessoas que se
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ligam por lagos de sangue, ou parentes consanguineos,
guando se pensa em seu sentido estrito.

E importante colocar, com base no autor acima, bem
como Diniz! que a familia ndo tem apenas um sentido
estrito, onde h& apenas lagos por parentesco consangui-
neo, porque pode haver lagcos por afinidade, como atra-
vés do matriménio, filiagdo, unido estavel, adocdo, ou de
pessoas aceitas no grupo, mesmo sem lagos civis. Ha,
portanto, parentesco natural, afim e civil.

De acordo com Faco e Melchiori (2009)° a familia
tem papel relevante para o desenvolvimento humano,
para a adaptacdo e sobrevivéncia, para assegurar o cres-
cimento psicossocia de seus membros. Esta é dotada de
crengas, valores, préticas, relagdes, tendo evoluido com
a sociedade, criando novas situagdes para seus membros,
principalmente a partir do século XX. Nesse século, as
guerras, evolugdes tecnoldgicas, modificacbes no mer-
cado de trabalho, uso de anticoncepcionais, acentuaram
as modificagBes. De acordo com Sarti (2009)*° no inte-
rior da sociedade neste periodo dar-se-ia redefinicéo da
divisdo sexua de homens e mulheres.

No Brasil na segunda metade do século XX, mudan-
¢as nas relacdes familiares, bem como no Direito de Fa-
milia aconteceram. A mulher veio a ser vista como indi-
viduo, inserindo-se no acesso ao saber e no mercado de
trabalho, nascendo uma nova familia e outras formas de
lidar com a quest&o sexual e direito dos filhos. O direito
a separagéo e divorcio, ainsercdo da mulher no mercado
de trabalho, entre outras situacbes gerariam um plura-
lismo familiarl®1,

Nas primeiras décadas do século XX o casamento
por amor teve destaque, mas o0 casamento religioso e
civil era ainda indissolUvel. Porém, seguindo uma ten-
déncia de outros paises, o Brasil no Codigo Civil de
1916 veio a permitir a dissolugéo da sociedade conjugal
pela morte, anulagdo do casamento, mas também pelo
desquite amigavel ou judicial. Viria o periodo de regu-
lamentacdo dos direitos dos filhos e deveres dos pais a
partir do fim do relacionamento®-2,

A situacdo das familias e a necessidade de acompa-
nhar a evolugdo no Direito de familia em outros paises
fizeram com que no Brasil a Le n. 6.515 de 1977 regu-
lamentasse o Divorcio. I1sso significou o aumento no
nimero de pessoas buscando o fim dos relacionamentos
matrimoniais e congtituicdo de nova familia, bem como
0s problemas nascidos no rompimento de lagos dos fi-
[hos!34,

A Constituicdo Federal de 1988 e o Cédigo Civil ti-
veram gue evoluir para acompanhar os diferentes tipos
de familia e de relagdes que se estabeleceram a partir do
século XX e se mantiveram no século XXI. O Cbdigo
Civil estabeleceu uma regulamentacdo adequada para as
modalidades de familia, para organizar direito e deveres
dentro das instituicdes familiares. Entrou em queda o
poder patriarcal e nasceu o poder familiar, com respon-

ISSN online 2178-2571

V.24,n.2,pp.95-104 (Out - Dez 2015)

sabilidade e deveres de ambos os conjuges ou genitores
com os filhos'>28,

Isso é importante, pois de acordo com Faco e Mel-
chiori (inserir ano da obra e nimero da refeéncia))® e
Lima (inserir ano da obra e nimero da refeéncia))l’ a
familia € um espago de socializacdo, de desenvolvimento
individual e grupal. As novas relagdes de familia, o sexo
antes do casamento, a gravidez sem casamento, entre
outras situagdes modificaram o contexto da familia tra-
dicional. As pessoas tiveram que se adaptar a nova rea-
lidade, aos outros padrdes para homens e mulheres, téo
diferentes das expectativas afetivas, formas de relacio-
namento e de durabilidade das relaces de geracfes an-
teriores. Estas mudangas, no entanto, atingiram a situa-
¢80 dosfilhos.

Segundo Araujo (2015) Richard Alan Gardner como
psiquiatra infantil investigou a situacdo dos filhos de
relacbes desfeitas, identificando algo que chamou de
distirbio mental de Alienacdo Parental.!® Viu-se que, a
incapacidade de alguns genitores ou responsaveis de
entenderem a separacdo como o fim do relacionamento,
geravam situacdo prejudicial aos filhos. Portanto, foi
importante apresentar a alienacdo parental em seus as-
pectos gerais, especiamente quanto aos critérios para
sua identificagdo e os procedimentos apds sua caracteri-
zacd0. Foram trazidas as consequéncias psicoldgicas da
Alienacdo Parental paraa crianca, tendo John Bowlby de
base. Frente isso, na literatura abordou-se a familia, a
crianca, a Teoria dos Lagos e os efeitos da Alienacdo
Parental para as criangas a partir da visdo de Jhon
Bowlby sobre relevancia dos pais e dos lagos estabele-
cidos.

Sobre a Alienacdo Parental na literatura pesquisada
Viu-se que, esta veio a ser tratada no Direito a partir do
momento em que os saberes da Psicologia, em especial a
Psicandlise foram sendo utilizados para entender as re-
lagdes humanas. Amor, cilime, édio, perda podem existir
no sujeito dentro da relagéo familiar ou apos o fim desta,
havendo efeitos positivos e negativos destas emogdes em
seus membros.

O contexto do desquite, separacdo e divorcio no sé-
culo XX, as novas relacfes entre homens e mulheres na
sociedade levaram ao estudo dos efeitos da ruptura do
vinculo familiar. Antes de usar-se o termo “alienacdo
parental, ” o que se observou foi a Sindrome de aliena-
¢do parental, pelos tipos de sintomas, manifestacbes
comuns aos filhos de pais separados em situacfes de
relacionamentos ruins.

De acordo com Araujo (2015)*® o psiquiatra Richard
A. Gardner descreveu em 1985 a Sindrome da Alienacao
Parental com sua obra “Casais Separados: a relacéo entre
pais e filhos.” Tal apontou a possibilidade de distirbios
psiquidtricos na crianca ndo pela separacdo, mas em
funcdo dos problemas encontrados em um dos genitores,
ou mesmo dos dois.
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A Sindrome de Alienacdo Parental foi definida como
transtorno que surge em contexto de disputa, de desa
vengas entre 0s pais apés ruptura de unido, ou disputa
pela guarda. Existe alguém que aiena a crianca contra o
genitor, praticando uma forma de abuso emocional, en-
fraguecendo ou destruindo a ligacdo da crianca total-
mente caso sua pratica ndo for evitada. Apesar da defi-
nicdo de Gardner, ha discussdo sobre a AP — Alienacéo
Parental e a Sindrome de Alienacdo Parental, sobre sua
diferenciagao’s®

A respeito da Sindrome de Alienacdo, Gardner
(2002)*° se expressa contra a posicdo de muitos do uso
de Alienagdo Parental, ao invés do uso do termo Sin-
drome. Defende que muitos € necessario haver um con-
junto de sintomas em conjunto e mostrando uma doenca
especifica. Relata que, apesar dos sintomas parecerem
desconectados, devem ser agrupados em razdo de uma
etiologia em comum, ou causa subjacente bésica. Desta-
ca que o termo Sindrome tem mais clareza, pois a Sin-
drome de Alienagdo Parental € compreende um conjunto
de sintomas que podem ser vistos na crianga, juntos ou
em separado. Havendo sintomas agrupados, tem-se a
sindrome dos tipos moderado e severo.

Gardner (2002)° frisa que ha uma sindrome e nap
somente alienacdo, porque existem sintomas como cam-
panha para denegrir o genitor alienado; racionalizactes
fracas, absurdas ou frivolas para a depreciar o genitor;
falta de ambivaléncia; fenémeno do “pensador indepen-
dente”; a automatico apoio ao genitor alienador no con-
flito parental; auséncia de sentimento de culpa quanto
crueldade a e/ou a exploracdo contra o genitor alienado;
pratica encenacdes encomendadas;, disseminagdo de
animosidade aos amigos e/ou a familia extensa do geni-
tor alienado.

A Sindrome de Alienagdo Parental € um processo
onde existe uma programacdo da crianca para que ela
odeie um dos seus genitores, sem que exista justificativa,
dai podendo a prépria crianca contribuir para a campa-
nha de desmoralizacdo do genitor. E importante com-
preender, no entanto, que esta sindrome apresenta mais
sintomas que sdo desencadeados na crianca devido a
Alienacdo Parental 1819,

Existe uma desmoralizacdo do genitor alienado, pelo
genitor que tem a guarda com objetivo de destruir a re-
lagdo, afastar, dai nascendo os termos genitor alienador
(o que afasta) e genitor alienado (o que € afastado). No
genitor alienador tem-se um desequilibrio psicologico e
emocional, onde frente a ansiedade, sentimento de ser
vitima do ex-conjuge,ele usa o filho'°.

De acordo com Luz, Gelain e Beninca (2014)%° tra-
ta-se de uma condicdo psicoldgica que pode atingir ho-
mens e mulheres, mesmo sendo mais comum em mu-
Iheres. Apesar de compreender tudo isso, porém, é pre-
ciso entender a diferenca entre Alienacéo Parental (AP) e
Sindrome de Alienagdo Parental (SAP), porque isto
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existe no Direito, onde a Sindrome de Alienacdo Paren-
tal e a Alienagdo Parental estdo proximas, mas diferem
entresi.

Ha um transtorno onde um genitor, ou responsavel,
aliena a crianga contra o outro genitor, mas também con-
trovérsia quanto ao termo a ser utilizado. Informa Fon-
seca (2007)% que, a Alienagdo Parental é algo que ante-
cede a instalacdo da Sindrome de Alienacdo Parental.
Uma decorre da outra, porque a Alienagéo Parental € um
afastamento que o filho tem de um de seus genitores
causados pelo guardido. A Sindrome de Alienagdo Pa-
rental € a consequéncia, ou sequelas emocionais, ou
mesmo comportamentais que a crianca vem after.

Gardner enquanto psiquiatra conforme Faco e Mel-
chiori (2009)° expressa que a Alienagdo Parental ndo é
uma sindrome e ndo tem causa subjacente especifica,
mas se existe programacdo, ela evolui para outros pro-
blemas que precisam ser considerados. Logo, se a Alie-
nacdo Parental € um grupo de sindromes, que comparti-
lham a questdo da alienagdo da crianca por genitor ou
responsavel, a Sindrome de Alienagdo Parental € uma de
suas sub-sindromes.

Entende-se a Sindrome de Alienagdo Parental como
subtipo da Alienagéo Parental, mas ainda existe confusio
conceitual. Entre os defensores do termo Sindrome, o
uso apenas de Alienacdo Parental traz prejuizo para a
familia, porque na verdade ha4 uma sindrome instala-
dal®?%, De qualquer forma, independente do termo, o que
se sabe é que esta existe e traz prejuizos para aqueles
gue sdo aienados, cabendo sua identificacdo e amparo
dos filhos alienados.

No Brasil a identificagdo de situacBes de alienacdo
parental levou a criag8o da Lel n. 12.318/2010 que veio
para regulamentar e penalizar a pratica de alienac&o.
Esta veio para regulamentar a protecdo do genitor alie-
nado contra as alegactes falsas do alienante e proteger o
filho da alienacdio e seus efeitos”. Nesta lei estabele-
ceu-se que:

Art. 22 Considera-se ato de aienacdo parental a in-
terferéncia na formagdo psicoldgica da crianca ou do
adolescente promovida ou induzida por um dos ge-
nitores, pelos avos ou pelos que tenham a crianga ou
adolescente sob a sua autoridade, guardaou vigilancia
para que repudie genitor ou que cause prejuizo ao
estabelecimento ou a manutengéo de vinculos com
ese]..]?

Por meio desta Lei se destacou que a prética deste
ato fere o direito fundamental da crianca ou do adoles-
cente quanto uma vida em familia saudavel sendo um
abuso mora e ndo cumprimento de devedores que sdo
atribuidos a autoridade parental, ou de obrigacdo daque-
les que tem tutela ou guarda. Para a identificacdo da
Alienac8o Parental e interposicdo de ac&o contra o alie-
nador é preciso observagdo de situages que |Ihe confi-
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gurem.

Verificando os critérios apresentados na literatura
viu-se com base Bhona e Lourengo (2011)% e Lima
(2015) % que a definicdo dos critérios de identificagio da
Alienagdo Parental, ou Sindrome de Alienacdo Parental
basearam-se em pesquisadores como Richard A. Gar-
dner, Michael Bone e Michael R. Walsh.  Estes critérios
sd0 utilizados pelas equipes multidisciplinares na avali-
acdo das criancas e adolescentes, na sua relagdo com o
genitor, no comportamento do genitor ou responsavel
gue tem aguarda e o histérico da separacéo.

De acordo com Lima (2015) 2 caso dos critérios de
Richard A. Gardner, estes sdo divididos em 08 sintomas,
sendo os mesmos distribuidos em: campanha denegrito-
ria contra o genitor alienado; justificativas fracas ou fri-
volas para depreciac8o; auséncia de ambivaléncia; fe-
ndémeno de “pensador independente”; apoio automatico
ao genitor alienador no conflito parental; auséncia de
culpa sobre a crueldade contra o genitor alienado e nar-
racdo de fatos que ndo existiram ou nem foram presen-
ciados; propagacdo da animosidade aos amigos e a fami-
lia o genitor alienado.

Importante salientar que aém dos sintomas existe
uma sindrome dividida em niveis, sendo estes estagios
leves, moderados e graves de forma que nos casos leves
ha programacdo, mas tal ndo chega a gerar bloqueio en-
tre o genitor alienado e o filho.

No que se refere ao estégio moderado, a programa-
¢do parental € mais forte, havendo resisténcia as visitas
ou contato com o genitor alienado, enquanto que nos
casos graves, a crianca ou adolescente alienado tem a
maioria, ou quase todos os 08 sintomas mencionados por
Richard A. Gardner (2015), havendo recusa e mesmo
ameaga caso sgja forcado a ver o genitor alienado.?*

De acordo com Lima (2015)? a respeito dos critérios
de identificac8o vistos em pesquisas de Michael Bone e
Michael R. Walsh, diferentemente do trabalho de Ri-
chard A. Gardner, haviam quatro critérios para a identi-
ficagdo, expondo que estes podem ser facilmente verifi-
cados nos tribunais mediante investigacdo. Estes crité-
rios seriam a obstrucdo do relacionamento e contato,
alegacOes infundadas de abuso, deterioracdo do relacio-
namento desde a separacdo e reacdo de medo intenso.

Na obstrucdo do relacionamento e contato, vé-se
comportamento de alegar incompeténcia do genitor ali-
enado. Nas aegacdes infundadas de abuso existem acu-
sacOes falsas, em geral com criancas menores de 06
anos, mais suscetiveis a manipulagdo. Falsas memorias
podem ser implantadas na crianga fazendo acreditar no
ocorrido, cabendo acompanhamento de psicélogos ou
psiquiatras para filtrar a realidade, da imaginacdo. Na
deterioracéo do relacionamento desde a separacdo, iden-
tifica-se uma mudanca no relacionamento entre o genitor
alienado e a crianga ou adolescente. Ocorrem pressdes
psicoldgicas, mal-estar emocional porque ama ambos 0s
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Frente a identificagdo destes critérios € importante a
adocdo de procedimentos frente a caracterizacdo e a
prova da Alienagdo Parental, pois é preciso resguardar a
crianca e o adolescente, bem como o genitor alienado. E
relevante a verificagdo ou avaliagdo do historico familiar
pré e pds conjugal, bem como da crianga e do genitor
apds a separagdo® >, Qualquer decisio precisa conside-
rar varios elementos dai a importancia da pericia psico-
|6gica ou biopsicossocial.

Como visto nos critérios de identificacdo da Aliena-
¢ao Parental, a denlincia de sua prética leva a necessida-
de de pericia psicoldgica e biopsicossocial, assim, no-
ta-se a importancia do saber em Psicologia quanto a
mesma. Tal é importante, porque segundo Bhona e Lou-
renco (2011)% a protecdo e promocdo de salide da cri-
anca e do adol escente s80 relevantes, pois na separacéo o
comportamento alienador, estas vem a ser prejudicadas.

Tem-se uma sindrome, um transtorno infantil que
nasce no contexto familiar, gerando consequéncias psi-
coldgicas que se ndo diagnosticadas e trabalhadas teréo
influéncia até a vida adulta do filho(a) alienado. Portanto,
com base nos dados bibliogréficos coletados nesta pes-
quisa a Teoria de Jnon Bowlby serve para compreender
as possiveis consequéncias da alienagdo parental para a
crianca.

Por meio da literatura viu-se que, John Bowlby se-
gundo Gomes e Melchiori (2012) % e Oliveira e Marques
(2015)% nasceu em 1907 correspondendo a psiquiatra
inglés, que deveu sua formacdo a influéncia do pai que
foi cirurgido, motivo pela qual foi levado a fazer Medi-
cina e Psicologia em Cambridge. Mais tarde, Bowlby se
especializou em Psiquiatria Infantil e Psicandlise, motivo
pela qual em suas teorias houve o estudo do comporta-
mento, 0 uso de entendimentos da Psicologia, apesar de
ser psiquiatra.

Influenciado por Konrad Lorenz, a partir de 1928 es-
te veio a ter interesse pela etiologia ou explicacfes da
relacdo entre mae e filho, que mais tarde evoluiria para
outros estudos, no qual o desenvolvimento somatico e
psicolégico das criangas. Também a partir de 1958 cria-
ria o conceito de “attachment,” ou vinculagéo, os lagos
emocionai .

Mediante seus estudos Bowlby criaria teoria onde
identificaria a influéncia das experiéncias relacionais das
criangas e seus pais em varios distarbios de personali-
dade e neuroses. Estudaria o efeito das separacBes dos
filhos de seus pais, da importancia da qualidade nas re-
lagdes, do equilibrio para a saide mental, psicolégica
das criancas. Bowlby se sentiria insatisfeito com as teo-
rias psicoldgicas e psicanaliticas de até entdo que tenta-
vam compreender o desenvolvimento social e emocional
das criangas®> %627,

O descontentamento levou Bowlby a criar uma nova
estrutura conceitual, dai advindo seus estudos sobre a
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importancia da familia, o comportamento das criancas e
a Teoria dos Lagos. Destaca Barstad (2013)% que Bowl-
by verificou que desde seu nascimento o ser humano
precisa de um cuidador para sua sobrevivéncia e que ao
longo de sua existéncia acaba tendo necessidade deste
cuidado e de relacBes saudaveis para se desenvolver.
Sobre Bowlby se expressa que:

Focou seus estudos na contribuicdo do ambiente
para o desenvolvimento psicolégico, postulando de
inicio que o apego seria a propensdo dos seres hu-
manos a construirem ligagdes afetivas fortes a outros
especificos, 0 que explica as muitas formas de sofri-
mento emocional e distdrbio de personalidade, como
ansiedade, raiva, depressdo e desapego emocional —
sensacdes originérias da separacdo ou da perda nédo
desgjadas (p.12)%.

A Teoria do Apego de Bowlby veio a ser conceito
onde entendeu que 0 apego é um mecanismo bésico pre-
sente nos seres humanos, funcionando como um com-
portamento biologicamente programado, agindo como
um sistema de controle homeostatico, dai tendo relevan-
cia dentro dos sistemas de controle comportamentais.

O apego segundo Gomes e Melchiori (2012)% ta
qual Barstad (2013)% é ingtintivo, ndo herdado, sendo
algo que tem uma evolucdo ao longo da vida. Nesta ha
uma figura de apego que gera sentimento de seguranca,
garantindo assim o correto desenvolvimento de capaci-
dades cognitivas e emocionais na crianga, dai a respon-
sabilidade do cuidado, sensibilidade e responsabilidade
dos cuidadores/familiares.

Dentro da Teoria do Apego 0 pressuposto basico
desta era que, as primeiras relacfes de apego, firmadas
na infancia devem ser de qualidade e saudéveis, porque

afetam o estilo de apego ao longo da vida do ser humano.

Também influencia a capacidade de aproximagéo e con-
vivéncia com o outro, tornando a pessoa mais apta para
lidar com o mundo®"%,

De acordo com Dalbem e Dell’Aglio (2005)%° para
Bowlby dois fatores podem interferir no sistema com-
portamental de apego, sendo estas as condicdes fisicas e
de temperamento das criancas e agueles ligados as con-
di¢bes do ambiente. O sistema de apego precisa ser es-
timulado para respostas afetivas, desenvolvimento cog-
nitivo saudavel e isso vém da qualidade das experiéncias
vividas desde crianca.

A familia tem uma relevancia para Bowlby (1982)%
e a teoria deste pode ser aplicada na alienago parental,
pois as condicdes saudaveis de experiéncias de apego
sd0 afetadas. Bowlby reforca que seres humanos felizes
em diferentes idades, cresceram precisando de uma fi-
gura de ligagdo, de apego que lhe transmita seguranca.

O apego e os lagos afetivos para Bowlby (1982) 7 te-
riam uma responsabilidade importante para o desenvol-
vimento de uma personalidade normal, ou estabilidade
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comportamental?’. Para ele atitudes emocionais negati-
vas dos pais quanto a crianga teria reflexo por afetar o
apego, trazer instabilidade. De acordo com Gomes e
Melchiori (2012),% reconhecendo o papel dafamiliae os
problemas para 0 desenvolvimento do ser humano nas-
cidos na infancia defendeu Bowlby a importancia das
politicas publicas de protecdo a infancia e a adolescén-
cia

Em seus estudos, Bowlby analisaria os efeitos do
apego e da perda para o ser humano, analisando seu im-
pacto na construcdo da personalidade. Veria os efeitos da
busca de proximidade, da base segura, do protesto
guanto a separacdo devido o apego e a relevancia. Des-
tacou por isso a necessidade de interacBes saudaveis
entre as criancas e seus cuidadores, especiamente 0s
pais, pelo tipo de apego presente, ou em funcdo do que
representam. 30

A Teoria do apego, portanto, poderia ser aplicada em
situagdes onde ha rompimento de lagos, afastamento,
exposi¢do da crianca a situagBes de sentimento de perda,
dai sendo as situagOes de separacdo, de litigio, onde se
tem na alienagdo parental, momento no qual o pensa
mento de Bowlby pode ser utilizado para compreender o
gue acontece e quais os efeitos desta prética para os fi-
lhos. Frente o exposto, o pensamento de Bowlby pode
servir para compreender alguns dos efeitos da alienacéo
parental em criangas.

Conforme discutido com base na literatura o genitor
ou responsavel alienador vivencia sentimentos em rela-
¢30 ao genitor alienado. H& um sentimento ou de amor
ndo correspondido ou rompido, raiva, revolta, magoa,
entre outros. O préprio genitor alienador tem um “rom-
pimento” de lagos, uma situagdo onde o préprio senti-
mento de apego e perda é vivido. E a experimentaczo do
amor e do fim do amor, do vinculo e fim de vinculo.

O apego é visto no adulto, pois nateoria de Bowlby a
figura do apego ndo é algo sb da infancia, mas adoles-
céncia e vida adulta. E o algo que se vive ao longo da
vida, na relacdo com o outro, tendo cada pessoa, porém
uma reacdo ao tipo de apego, conforme sua propria vi-
vencia ou evolucdo saudavel com o “apego.” Tal é colo-
cado, porque o estilo do apego ao longa da vida da pes-
Soa, comega ha sua infancia. Logo, as experiéncias ruins
nainfancia, agem também no préprio apego tendo-se um
apego desorgani zado/desorientado.?®3132

O genitor/responsavel aienador utiliza a crianca co-
mo instrumento de seu sentimento em relacdo ao genitor
alienado. A crianca nesta situacdo tem que lidar ndo so-
mente com o sentimento que ja tem que é natural da se-
paracdo dos pais, da incerteza do futuro, como ainda, é
exposta a situacdo onde o genitor que figurava em as-
pectos positivos, passa a ser “transmutado” por alega
¢oes negativas, chantagens emocionais, entre outras si-
tuagdes criadas pelo alienador. O foco € afastar a crianca
do genitor aienado.
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Na alienagdo os efeitos sdo graves porgue um dos
genitores, parentes ou mesmo tutor ou curador usa sua
influéncia, ou vinculo, sentimento de apego que a crian-
¢a tem, para afastar, sabotar a imagem de um dos pais.
Quer transmitir o 6dio que sente, a frustragdo, o que
agride a dignidade da pessoa humana do menor, bem
como descumpre o papel que se tem de criagdo e favore-
cimento do desenvolvimento saudéavel das criancas e
adolescentes que 0s pais e responsaveis tem®.

E importante discutir os efeitos disso a luz de Bowl-
by, pois de acordo com Dalbem e Dell”Aglio (2005)® o
préprio psiquiatra, criou diferentes teorias observando o
cuidado inadegquado, o desconforto e a ansiedade em
criangas pequenas causados pela separacdo dos cuidado-
res. Juntamente com Ainsworth, Bowlby se impressio-
nou com os efeitos do rompimento da interacdo no de-
senvolvimento, especialmente da mée e também do pai.
29e33

Destacam Dalbem e Dell”Aglio (2005)® que no
trabalho de Ainsworth e Bowlby ambos viram que o
desenvolvimento socioemocional do ser humano se da
nos primeiros anos de vida, com um modelo de apego
gue se desenvolve na primeira infancia. Quaisquer expe-
riéncias neste periodo influenciam profundamente a cri-
anca, seu modelo de apego e sua salide mental. Ha trau-
ma, perda, experiéncia de rejeicdo pelas figuras de apego,
afetando o desenvolvimento normal, a qualidade das
interagdes sociopsicol égicas.

A vinculaggo é importante para o desenvolvimento
humano, dai a presenca do apego, pois desde bebé o ser
humano tem necessidade do outro, para gudar na pré-
pria exploracdo do mundo e descoberta de si mesmo. O
apego leva ao vinculo e este funciona como algo onde se
busca uma base segura, conduzindo o individuo ao de-
senvolvimento de representacBes mentais que terdo o
papel de moldar o padréo de relacbes futuras, o compor-
tamento, o afetos, a cognicdo e a propriainteragdo com o
outro3L:3334,

Entende-se com base em Balhau (2011)3* que na obra
gera de Bowlby as relagbes familiares so importantes,
porgue se tem a experimentacdo e exercicio do apego.
Assim, a pratica de alienagdo parental, traz uma sindro-
me de alienacdo parental onde a crianca manifesta sin-
tomas e comportamentos porque as relagdes familiares a
gue se torna suscetivel sdo0 negativas. O alienador se
vinga do alienado, mas gera uma vinculagdo insegura,
porgue reflete no sentimento de apoio, conforto, prote-
¢do, que vem da experiéncia do vinculo sadio.

As figuras de vinculaggo na alienacdo parental insta-
lando-se a sindrome de alienacdo sdo afetadas e isso na
criancga tem consequéncia graves, porque sdo 0s vinculos
iniciais nos primeiros anos de vida que moldam o perfil
emociona bem como as possibilidades interpessoais que
o individuo tera. A Teoria do Apego de Bowlby é ade-
guada ao estudar os efeitos da alienacéo parental na cri-
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ancga, porgue ele reconhece a importancia das relactes
positivas que precisam existir entre esta, sua mae, pai e
cuidadores, entendendo que as relagdes de apego séo
determinantes para a salde emocional e mental do ser
humano®2 343,

Influenciando negativamente no apego, por afetar o
exercicio de vinculo, ou por ter-se 0 rompimento de
vinculos, seguindo o pensamento de Bowlby observado
na literatura, ha efeitos negativos para a crianca e seu
desenvolvimento. Dentre os efeitos, afetasse a capaci-
dade de vinculo e apego do futuro adulto, bem como
outros aspectos. A salide mental e a trajetéria de desen-
volvimento da crianca alienada sdo afetadas negativa
mente, trazendo consequéncias como baixa autoestima,
inseguranca, problemas de comportamento externalizan-
te, delinquéncia juvenil, pouca aptiddo de lidar com o
mundo e com o outro, depressdo, ansiedade, vendo-se na
literatura até mesmo maior probabilidade de desenvol-
vimento de sintomatol ogia psi copatol 6gica®*353

Discutindo-se 0 exposto, portanto, compreende-se
gue o ato de manipular a crianga contra 0 outro genitor,
criar sentimentos negativos, disseminar a raiva, que na
verdade é o alienador que sente, ou pressionar a crianca
a sentir, ou afastar-se do genitor alienado tem os efeitos
mencionados acima porque afetam o modelo representa-
cional interno que a crianca tem de s mesma, ou com o
outro. O sentimento de seguranca para explorar seu pro-
prio eu é prgjudicado, quanto o vinculo rompido, afeta o
exercicio do modelo de apego.

Quase todas as experiéncias relacionadas ao apego ha
infancia da crianca alienada sdo afetadas, dai vindo seus
padrdes de comportamento, a situacdo negativa de evo-
lucdo de seu self. Na Teoria do Apego, ou teoria de vin-
culacdo tem-se modelo do self “como figura suscetivel
de ser amada associa-se positivamente a um modelo de
figura de vinculagdo disponivel e que facilita a explora-
¢do. Todas as figuras de afeto primérias que se tem na
infncia sdo relevantes para 0S processos internos que
estdo se organizando a partir das experiéncias®=¢.

Os contextos interacionais pobres, ou negativos do
exercicio do apego afetam o desenvolvimento e os esta-
dos mentais, ou todos os construtos do estado mental
saudavel. A base segura inicial que precisa existir na
familia ndo ha na alienacdo parental, porque as intera
¢Oes sdo negativas, prejudicando os processos de desen-
volvimento323,

Partindo-se do pensamento de Bowlby ha efeitos ne-
gativos no desenvolvimento infantil pela situacdo criada
em alienacdo, porque ha ligagdo entre vinculagdo, de-
senvolvimento e salde mental. Os pais e cuidadores tem
importante significado emocional, dai afetando a crianca
em seu desenvolvimento pelas vivencias e memorias
afetivas vélidas para o self. A vinculagdo na alienacéo
sendo insegura, afeta 0 plano mental da crianca e sua
propria vida emocional 3637
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Ha alienacdo parental para as criangas tem efeitos
gue podem ser explicados a partir da teoria geral de
Bowlby, porque a comunicagdo crianga-cuidador precisa
ser caracterizada pela abertura emocional. E a partir
deste vinculo, do tipo de apego, da abertura emocional
gue se elaboram model os seguros. Na aienagdo a mani-
pulacdo afetam a comunicacdo, porque procura-se indu-
zir, criar uma imagem do genitor alienado, fazendo a
crianga experimentar varias situagdes emocionais.

Existe um abuso emocional para enfraguecimento
progressivo da ligagdo psicoldgica e emocional da cri-
anca para com o genitor alienado. Na Sindrome de Alie-
nacdo Parental o afeto é prejudicado, os sentimentos sdo
manipulados, com uma programacgdo da crianca. A in-
tervencdo de um psicélogo é importante quando se con-
clui que uma crianca foi vitima de alienacéo, porque o
genitor aienante fez a crianga pensar que perdeu o amor
do genitor aienado, que este é mal. E preciso trabalhar
estes sentimentos, para gjudéala a passar pela situacéo
gue pode ter sido ou ser patogénica ao desenvolvimento
de sua personalidade e proprio apego. 2 2837

Compreender a seriedade dos efeitos da alienacdo
parental é importante, porque a coesdo e estabilidade
familiar sdo afetadas. Os vinculos, o afeto sdo afetados,
elementos relevantes para o sentimento de seguranca, a
interacdo saudavel, interferindo no curso do desenvol-
vimento infantil da crianca alienada.?2. Assim, tudo que
foi lido nas fontes pesquisadas mostra que a Teoria do
Apego de Bowlby pode servir de norteadora para com-
preender algumas das consequéncias do ato de alienacdo.

4. CONCLUSAO

A pesquisa mostrou que, a Alienacdo Parental ga-
nhou discusso no século XX, quando houveram as
maiores alteracBes nas relagdes homem e mulher, nas
liberdades e nas regulamentactes legais do Direito de
Familia. A Alienacdo Parental foi algo visto por Gardner
e outros pesquisadores nos filhos de pais com lagos
rompidos.

A prética da Alienacdo Parenta tratada nalei, trouxe
a instauracdo ou manifestacdo de uma sindrome de Ali-
enacdo Parental, para qual a Lei, bem como a Psicologia
tiveram que buscar respostas e dar um tratamento. Assim,
ao final viu-se que, por meio do ato de alienar, o genitor
ou responsavel alienador utilizava a crianga como ins-
trumento de vinganga, mas com isso prejudicava o rela
cionamento da mesma com o genitor alienado.

Usar Bowlby para entender alguns dos efeitos da
Alienacdo Parental em criangas foi relevante, porque
permitiu entender que as consequéncias para o0 desen-
volvimento global da vitima de alienacéo existem, por-
gue a ruptura de relacionamentos, as condutas vingativas,
ainsisténcia em desmoralizar e desacreditar no coragéo
da crianca o genitor alienado, prejudica o desenvolvi-
mento psicol égico e emocional da crianca alienada.
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A Alienac8o Parental pode ser vista a luz da Teoria
de Bowlby porque este discutiu aspectos importantes
para o desenvolvimento sadio da crianca que sdo afeta
dos em situacdo de alienacdo. A separacdo dos pais e o
afastamento do genitor alienado trazem rompimento dos
lacos, a angustia. Tem-se um abuso emocional para en-
fraguecimento progressivo da ligacdo psicolégica e
emocional da crianca paracom o genitor alienado.

Os lagos sfo importantes para sensagdo de seguranca,
sendo 0 apego uma necessidade dos humanos que € parte
de toda a sua vida, mas que na infancia tem um papel
primordia na constituicdo saudavel do individuo. O sen-
timento de seguranca para explorar seu proprio eu é pre-
judicado, quando o vinculo rompido e isso afeta o exer-
cicio do modelo de apego.

A salde mental e a trgjetdria de desenvolvimento da
crianca dienada sdo afetadas negativamente, trazendo
conseguéncias como a baixa autoestima, inseguranca,
problemas de comportamento externalizante, delinquén-
ciajuvenil, pouca aptiddo de lidar com o mundo e com o
outro, depressdo, ansiedade, observando-se até mesmo
maior probabilidade de desenvolvimento de sintomato-
logia psicopatol dgica.

Tendo-se a teoria de Bowlby de embasamento, por-
tanto, ao final compreende-se que, a Alienac&o Parental
precisa ser coibida por lel e as vitimas gjudadas, porque
0s pais e cuidadores tem importante significado emoci-
onal, afetando a crianca em seu desenvolvimento pelas
vivencias e memoérias afetivas vélidas para o self. A vin-
culacdo na alienacdo sendo insegura e 0 apego nao exer-
citado, afeta o plano mental da crianga e sua prépriavida
emocional.
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RESUMO

A perspectiva deste trabalho buscou compreender as
dificuldades encontradas pelos psicélogos que atuam nos
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), especificamente
para o alcool e outras drogas (AD). Paratanto, apresenta a
utilizacdo de substancias psicoativas a partir do ponto de
vista da histéria. Portanto, o presente estudo busca oferecer
subsidios ao apresentar contestacdes da forma na qual as
pessoas que faziam do uso dessas substancias eram
tratadas, com destaque para as transformagdes ocorridas
nas politicas publicas que proporcionaram a efetivacdo da
atencéo psicossocial. Todavia, aponta que mesmo com todas
as mudancas ocorridas as mesmasnao se  efetivam como o
esperado. Dentre os motivos destaca-se a atuagdo
inadequada dos profissionais na area da saide, como o
psicologo, devido, dentre outros elementos, a heranca de
sua formacdo profissional tecnicista e individualista.
Acredita-se que ao ampliar o entendimento das estratégias
da atencdo psicossocial, através de um novo olhar para a
construgdo de um novo lugar social para estes sujeitos,
corresponde no campo da Psicologia ao comprometimento
com relagBes mais dignas e um projeto de sociedade mais
humana.

PALAVRAS-CHAVE: Substancias psicoativas, histéria da
psicologia, Atencdo Psicossocial, Caps-Ad.

ABSTRACT

The point of this research is to understand the difficulties faced
by psychologists who work in psychosocial Support Center
(PSC), specifically those that deal with acohol and other drugs
users. For such, shows the use of psychoactive substances from
the viewpoint of story. Therefore, this research seeksto provide
subsidies by exposing the way that the users of these substances
weretreated, especially the changesthat have occurred in public
policy that provided the effectiveness of psychosocia care.
However, points out that, even with all the changes, they are not
effective as expected. Among the reasons there istheinadequate
performance of the professionalsin the health field, such as the
psychologist, because of, among other things, the inheritance of
their technicistic and individualistic training. It is believed that
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by enlarging the understanding of the strategies of psychosocial
care, through a new vision based on building a new social place
for these users, reflects in Psychology to the commitment to
more dignified relations and a more humane project to our
society.

KEYWORDS: Psychoactive substances, psychology history,
Psychosocia Support Center, PSC.

1. INTRODUCAO

O presente trabalho busca problematizar um tema
gue acompanha a histéria da humanidade, qual sga, a
utilizacdo de substéncias psicoativas por parte da socie-
dade. Salienta-se que no transcurso da histéria diferentes
substancias foram utilizadas em contextos também di-
versos, neste sentido, pontua-se que o que se transforma
é arelacdo estabel ecida entre as pessoas e as substancias.
Registros histéricos localizam, desde as primeiras civi-
lizagdes, a relacdo entre sujeitos, épocas, lugares, subs-
téncias e os motivos pelos quais as pessoas as utilizam.
De rituais misticos e espirituosos a formas de alivio do
sofrimento, a histéria mostra um longo caminho entre as
drogas e a sociedadet.

Sendo assim, este estudo busca além de trazer res-
paldo tedrico e subsidio para pensar a relagdo dos sujei-
tos com as substancias psicoativas, lancar um olhar para
as formas de cuidado aos sujeitos que se encontram em
uma situacdo problemética em relacdo a isso, sobretudo,
no que tange ao trabalho do profissional da Psicologia.
Assim, diante desse tema, tem como objetivo compre-
ender as dificuldades do trabalho do psicologo nos Cen-
tros de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas (Caps-ad),
apartir de um olhar para a constitui¢do historica da pro-
fissio e sua relagdo com as questdes, também histéricas,
da utilizacdo de substancias psicoativas.

Em relac8o ao tratamento destinado aos ditos depen-
dentes quimicos, historicamente se pode encontrar a-
gumas transformagdes, dado que durante muitos séculos
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no Brasil foram tratados como pessoas que sofriam
transtornos mentais, dentro de manicémios longe do
convivio socia, e se ndo bastasse, ainda sofriam maus
tratos. A partir da década de 70 do século XX o0 modelo
manicomial comega a ser questionado, 0 processo co-
nhecido como Reforma Psiquidtrica contribui para a
construcdo de um cuidado em liberdade que culminaria
na atual configuracdo da Rede de Atencdo Psicossocial —
RAPS.

Sendo assim, a partir das conquistas da Reforma
surgem os Centros de Atencdo Psicossocia (CAPS), que
se constituem como servigos com agdes voltadas a salde
mental, que passam a ser reconhecidos como principal
forma de tratamento substitutivo ao manicémio. Dentre
suas varias modalidades existe uma especifica destinada
a0 cuidado de sujeitos com problemas relacionados a
Alcool e outras Drogas, CAPS-ad, em que sdo ofertados
tratamentos aos dependentes quimicos. De acordo com o
Ministério da Salide, os centros tém como principa
objetivo trabalhar com a salde menta de forma
adequada, oferecendo atendimento a populagdo
necessitada, realizando acompanhamento clinico, e
promovendo a reinser¢do social dos usuérios através do
trabalho e do lazer, a fim de fortalecer os lacos
familiares e comunitérios®. Estes servigos constituem-se
por meio de uma equipe multidisciplinar com enfermei-
ros, assistente social, médicos e psicélogos. Os traba-
Ihadores dos Caps tém como principais fungdes cuidar
dos pacientes de forma mais humana, promovendo ci-
dadania e que todos possam ser inseridos na sociedade®.

De acordo com diversas pesquisas da drea”* existem
muitas dificuldades em relagdo ao trabalho dos psicélo-
gos na saude puiblica, um dos motivos pelos quais isso
acontece pode estar relacionado ao perfil dos cursos de
graduacdo em Psicologia no pais, nestes ainda prevale-
cem uma formago tradicional pautada no modelo clini-
co-individual, que ndo é suficiente a proposta de um
cuidado mais amplo, como 0 que deveria acontecer no
CAPS-ad. Devido as grandes mudancas ocorridas nas
politicas publicas, o psicdlogo passou a ser inserido na
area da salde juntamente com uma equipe multiprofis-
sional, sendo esta uma nova proposta de atencdo em sa-
Ude mental, em que o trabalho em equipe passou a ser
prioritério em relagdo a dindmica de trabalho*. Contudo,
€ possivel notar que o desafio entre o modelo novo e o
tradicional de cuidado parece ser a marca do atual mo-
mento da prética profissional dos psicélogos nos Centros
de Atencdo Psicossocia (CAPS).

Levando em consideracdo a complexidade da teméa-
tica bem como a urgéncia em discuti-la, o presente tra-
balho se justifica a medida que busca compreender a
insercdo e as dificuldades do trabalho do profissiona da
psicologia no campo das politicas publicas, especifica-
mente, no CAPS-ad, desnaturalizando os fenémenos e
historicizando sua complexidade a fim de contribuir para
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as discussdes sobre o tema.

2. MATERIAL E METODOS

A fim de acancar tais objetivos sobre o tema preten-
dido, primeiramente foi realizado um levantamento so-
bre o histérico da utilizacdo das substéncias psicoativas,
compreendendo-se que elas sempre existiram, desde as
primeiras civilizagBes, abordando também a forma que
as pessoas foram tratadas, em seguida, um outro levan-
tamento, sobre a histéria da formag&o em psicologia no
Brasil, e pesguisas em artigos que abordassem sobre as
dificuldades do trabalho do psicologo. O presente artigo
se constitui enquanto uma pesquisa bibliogréfica, pois é
desenvolvida com base em materiais ja elaborados, prin-
cipalmente livros de autores da area e artigos cientificos
disponiveis em banco de dados como Scielo e Revistas
eletrénicas de universidades conceituadas. Todo trabalho
cientifico se inicia com pesquisa bibliogréfica, a fim de
permitir ao pesquisador contato com 0s estudos e mate-
riaisja elaborados sobre o tema.

3. DESENVOLVIMENTO

Histdérico da utilizacdo de substancias
psicoativas na histdria da humanidade

O uso de substancias psicoativas sempre esteve pre-
sente na historia da humanidade, ao longo do tempo, o
gue mudou foi a forma com que as pessoas passaram a
usa-la e arelacionar-se com elas, ou sgja, cada sociedade
passou a usar essas “drogas” conforme o seu contexto
cultural e época’. Diante esse tema, temos que:

O uso de substancias psicoativas € uma
prética antiga e presente em véarias culturas desde
os tempos pré-historicos; portanto, faz parte da
historia da humanidade. Alguns povos faziam uso
dessas substéncias para fins terapéuticos, outros
as usavam em seus ritos religiosos. As substan-
cias psicoativas eram utilizadas por cada socie-
dade conforme sua cultura, época, e seus conhe-
cimentos®.

Assim, é possivel verificar que as substancias nem
sempre foram tidas como fator problema, pois eram uti-
lizadas em diversos meios como religioso, mistico, soci-
al, cultural”. Segundo Isragl-Pinto (2012 p.15)%, “os pri-
meiros seres humanos eram herbivoros e suas principais
formas de alimentagéio eram as frutas, folhas e raizes, as
plantas psicoativas auxiliavam nossos ancestrais a tolerar
as adversidades do ambiente em que viviam”.

O autor ainda explica que o primeiro contato com
as substancias psicoativas se deu por meio das plantas
nativas, que sdo consideradas como “drogas naturais”,
entre elas a coca, 0 cogumelo, a papoula, entre outros.
As bebidas alcdolicas eram derivadas da fermentacdo de
frutos e vegetais, e estd entre as substancias psicoativas
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naturais que desde a antiguidade a humanidade sempre
utilizou.

Na érea da medicina as substancias psicoativas co-
mecaram a ser utilizadas no tratamento de muitas doen-
¢as, com 0 avanco da ciéncia e as novas descobertas de
drogas anestésicas, derivadas da cocaina e do épio, hou-
ve uma expansdo do uso no circulo dos médicos e na
sociedade, neste momento as substancias possibilitavam
o controle das dores nas pessoas. No ano de 1902 essas
substancias foram consideradas milagrosas. Conforme
aponta Melo (2013, p. 18)7,

Nessa época, ainda ndo havia leis ou re-
gulamentos que limitassem a venda ou o consu-
mo da cocaina, e ela tornou-se presente em far-
macias, mercearias e bares. Assim, passaram a ser
comuns episodios de toxicidade, tolerancia e de-
pendéncia e até mesmo morte pelo uso de produ-
tos derivados da cocaina, os quais passaram a ser
relatados em revistas médicas no ano de 1920.

E possivel observar, diante desse contexto, que o
uso de algumas substéncias psicoativas que atualmente
s80 consideras como ilegais, eram comuns, desta forma,
podemos verificar que na histéria da humanidade, as
substancias psicoativas foram mais liberadas do que
proibidas®. Assim, a revolucdo industrial contribuiu para
a mudanca do padrdo do uso de “drogas” na sociedade, a
partir de entdo as pessoas passaram a morar nas cidades,
alterando assim suas relagbes sociais. As substancias
passaram a ser alvos de comercializacdo, visando a ob-
tencdo de lucros, tornando-se mais disponivel as pesso-
as’. Diante perspectiva, afirma-se que:

O uso de substancias psicoativas acom-
panhou evolucdo industrial, na qual, mudan-
¢as no egtilo de vida das pessoas fizeram com que
0 Seu consumo passasse de um uso ritualizado
(religioso), terapéutico (medicinal) e/ou prazero-
so (recreativo) para uma busca exacerbada de fu-
ga e divio da redidade imediata (Israel-Pinto,
2012 p. 33).

Diante desta breve contextualizacdo, ao se referir as
substancias psicoativas, podemos notar que se trata de
uma relacdo entre substancia, individuo e sociedade,
historicizando a utilizacdo de substancias psicoativas,
compreende-se que a cada época, €las assumiram um
papel que ligava 0 uso as necessidades de cada socieda-
de, em que cada individuo aprendia o porqué ela era
usada, qual era a sua finalidade diante a sua cultura®.

Na contemporaneidade, estas relagBes tomam um
novo rumo, de modo que as substancias psicoativas,
perderam a relacdo com a historicidade, religido, a partir
do momento que 0 uso passou a ser destinado a uma
outra funcdo social, tanto individual quanto coletiva-
mente. Entdo, diante das transformacgdes sociais ocorri-
das, sobretudo por influéncia do modo de produgéo ca-
pitalista, o tema das substancias psicoativas e 0 seu ce-
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nario foram modificados, de forma que as substancias
psicoativas se tornaram quase que exclusivamente a fa-
zer parte do discurso da sociedade de consumo, atuando
com novos valores'.

Formas de tratamento aos sujeitos
“dependentes quimicos”

Podemos observar através da histéria que o uso de
substancias psicoativas esteve presente em varias cultu-
ras, e com fins diversos. Sendo assim, devido a mudanga
do contexto com que esse uso tomou a partir do século
XX, as “drogas” foram consideradas como uma preocu-
pacdo socia e vistas como uma ameaca para toda a so-
ciedade. Nesse mesmo periodo esse tema passou a ser
considerado um problema de salde publica, entdo vérias
estratégias foram criadas para o combate as “drogas”,
sendo uma dessas estratégias a politica proibicionista,
que foram agdes voltadas para o fim da producdo, co-
mércio e consumo de algumas substancias psicoativas®.

Diante disso, em quase toda a sociedade moderna
algumas “drogas” foram consideradas perigosas e as
pessoas que faziam o0 uso dessas foram criminalizadas.

Os motivos pelos quais ha a proibi¢éo das substan-
cias como a maconha, drogas sintéticas, cocaina entre
outras, foram diversos, um forte componente para isso
foram os fatores econémico e cultural®, pois cada pais
obtinha seus motivos para adotar essa nova politica
Sendo assim o uso da maconha, por exemplo, foi libera-
da até o comego do século XX e devido ser usada por
“negros”, era vista pela classe média branca como uma
associagdo as classes marginalizadas. Contudo, € possi-
vel observar como a cultura influencia através do pre-
conceito, em 1920 devido a proibicdo de bebidas alco-
licas nos Estados Unidos, a maconha passou a ser ainda
mais consumida na maior parte do ocidente. No ano de
1880 a substancia do 6pio era usada por mulheres bran-
cas, e nem por isso proibidas, mas a partir do momento
em que os trabalhadores das minas passaram a usé-la,
depois dos servigos noturnos, a sociedade da época pas-
sou ater conhecimento e se revoltar com esse uso®.

Todavia, a proibicdo ndo soluciona o problema do
uso de quaisquer substancias, muitas vezes até mesmo
incentiva esse uso. Sobre o proibicionismo, o Conselho
Federal de Psicologia ressalta que: “do ponto de vista
das estratégias de cuidado, ele produz préticas tutelares e
violadoras de direitos amparadas no modelo mo-
ral/criminal e de acordo com a nocdo de doenca”. Dessa
forma, “esses modelos fomentam o encarceramento e o
tratamento tendo como Unica meta a abstinéncia”®. Além
disso, é considerado que a assisténcia a salide pautada no
proibicionismo se baseia na abstinéncia como
pré-requisito em todos os casos, ndo levando em consi-
deracdo as singularidades.

Ao invés de pensarmos em termos da “necessidade”
de se prevenir o uso de “drogas” em geral, devemos
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buscar evitar 0 seu abuso, isto €, 0 uso que pode ter con-
sequéncias negativas ao bem-estar do individuo e da
sociedade, problematizar outras relagdes que ndo aquelas
vinculadas apenas ao consumo, como a producdo e dis-
tribuicdo de substéncias psicoativas.

Contudo, durante muitos anos no Brasil, as pessoas
gue faziam o uso de substancias psicoativas e necessita-
vam da gjuda, foram internadas em instituicdes psiquia
tricas em conjunto com pessoas identificadas com trans-
tornos mentais. Assim, eram tratadas dentro de manico-
mios e sem 0 contato social, como se ndo tivessem con-
dicdes de se manterem em outros ambientes por ndo
serem seguros e saudaveis, acabavam sendo excluidos e
isolados da sociedade, a partir do entendimento de que a
privagdo de liberdade é terapéutica?.

Desde a Idade Média, as instituicfes de caridade que
ofereciam abrigo e alimentagdo aos pobres, miseraveis,
mendigos, desabrigados e doentes, ficaram conhecidas
como hospital, porque em latim a palavra significa hos-
pedagem. Com o passar dos anos, os hospitais foram se
transformando e perdendo sua identidade de caridade e
de controle social, passando a adotar outra finalidade,
como tratar enfermos. Tais mudancgas nos hospitais ga-
nharam o nome de medicalizagdo no fina do século
XVIII, assim os hospitais se tornaram ingtituices de
modelo cientifico para a medicina, € um novo saber so-
bre a doencat®.

No Brasil, durante varios séculos, pessoas portadoras
de transtornos mentais — entre elas os dependentes qui-
micos - eram excluidos da sociedade, e inseridos nos
hospitais psiquiatricos, nos quais eram submetidos a
maus tratos, além de serem privados da convivéncia so-
cial2.

Diante desse cenério, na década de 70 houve o forta-
lecimento do movimento da Reforma Psiquiatrica, in-
fluenciada pelos movimentos que ja estavam ocorrendo
sobretudo na Italia, em que buscavam alterar a forma do
“modelo hospitalocéntrico”, ou seja, questionavam o
isolamento como método terapéutico e postulavam a
substituicdo da exclusdo pelo convivio no meio social,
familiar e comunitério2. Quanto aos objetivos mais espe-
cificos da Reforma Psiquiatrica, tem-se que,

A Reforma tem como objetivo funda
mental o fim da institui¢do psiquiétrica como lu-
gar de violéncia e exclusdo social. Teve suas ba-
ses nos pressupostos defendidos por Franco Ba-
saglia, contou com a participacdo de familiares e
usuarios dos servicos de salde, e, desse modo,
possibilitou o contexto para a consolidacdo do
processo de criagdo de novas praticas de atencédo
psicossocial e de salde mental (Ramos, 2012,
p.48)%.

A Reforma Psiquiétrica objetiva ndo s o fim dos
manicOmios, mas também a transformagdo da sociedade,
a partir destas premissas as pessoas em tratamento da
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dependéncia quimica, passariam a ser tratadas dentro do
convivio social. Atualmente existem estratégias a partir
da Rede de Atencdo Psicossocial que incluem, dentre
elas, 0 CAPS-AD e areducéo de danos.

3.2.1 Capsad e outras estratégias atuais

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo
instituicOes brasileiras que visam substituir os hospitais
psiquiatricos. Segundo a Portaria n° 336 - de Fevereiro
de 2002, ja atualizada, os CAPS sdo unidades de salde
gue fornecem cuidados entre o regime ambulatorial e a
internacdo hospitalar, contam com uma equipe
multiprofissional de psicologos, enfermeiros, assistentes
sociais, psiquiatras, entre outros, buscam se constituir
como uma rede de servigos com acfes voltadas a salide
mental*2. Sendo assim, 0s centros passam a ser reconhe-
cidos como a principal forma de substituicdo ao modelo
manicomial, sobre os CAPS, temos que:

Os CAPS surgem como protagonista do
servico substitutivo em Salde Mental, principal
estratégia da Reforma Psiquidtrica, sendo insti-
tuicBo criada para prestar atencdo psicossocial
baseada no acolhimento dos sujeitos em sofri-
mento psiquico e transtorno mental, buscando a
substituicdo da l6gica manicomial como meio de
sustentacdo tedrica para o cuidado em Salde
Mental e do modo asilar como prética dominante
(Meireles, 2009, p. 23)%3.

De acordo com o Ministério da Salde, os centros
tém como maior objetivo tratar as questdes de salde
mental de forma adequada, oferecendo atendimento a
populagdo, realizando o acompanhamento clinico, e
promovendo a reinser¢éo social dos usuarios pelo acesso
ao trabalho e ao lazer, a fim de fortalecer os lagos
familiares e comunitarios. Atendem aos usuarios em seus
momentos de crise, apoiam os usuarios e familias na
busca de independéncia e responsabilidade para o trata-
mento®.

Os servicos de atencdo psicossocial devem ter uma
estrutura ampla, pois sdo destinados a atender ndo
somente  individuos com transtornos mentais
relativamente graves, mas também criangas, adolescen-
tes e individuos envolvidos com substancias psicoativas.
Sendo assm, constituem-se em varias modalidades,
sendo elas. o CAPS I, CAPS I, CAPS Ill, CAPS e
CAPSad®,

O CAPS | atende municipios entre 20.000 e 70.000
habitantes, o CAPS Il é destinado a municipios com
populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes. O CAPS
111, municipios com populagéo acima de 200.000 pesso-
as, e atendimento 24 horas, pois neste centro ha leitos
para internacdo, porém sao espacos abertos e um ambi-
ente onde ha acompanhamento de pessoas durante o in-
ternamento. CAPSI, populagdo superior a 200.000 habi-
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tantes, é voltado para atendimento de criangas e adoles-
centes com transtornos mentais e problemas relaciona-
dos a substancias psicoativas. O CAPSad, populacéo
superior a 100.000 habitantes, onde o servico € oferecido
ao atendimento de dependéncia quimica, como acool e
outras drogas, com funcionamento 24 horas do dia,
inclusive nos feriados e finais de semana'®'2,

Segundo o Ministério da salde, 0 CAPSad presta
atendimento a pacientes com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de substancias psicoativas, assim
oferecem novas atividades, bem como novos habitos,
diminuindo as internagbes hospitalares e oferecendo
novas formas de tratamentos. As atividades do CAPSad
oferecem atencdo didria aos pacientes, evitando
internagdes, englobando atendimentos tanto individuais
guanto em grupos, oficinas terapéuticas, atendimento as
familias, atendimento de  desintoxicagdo, e
principalmente atividades comunitérias enfocando a
integracdo do dependente quimico na comunidade e sua
insercdo familiar e social2. Lembrando que, todas
atividades sfo realizadas pela equipe multiprofissional
do CAPS, com psiquiatras, psicologos, assistentes
sociais, enfermeiros, entre outros.

Outra estratégia da Politica de Atencdo Integra a
Usuérios de Alcool e outras drogas € a reducdo de danos,
gue passou a ser considerada a partir da década de 1990
no Brasil, na qual é usada como uma forma contra a ex-
clusdo do individuo dependente perante a sociedade™.
Essa estratégia visa afirmar a autonomia, o didlogo e os
direitos das pessoas que fazem uso de substancias psico-
ativas, sem recorrer a julgamentos morais ou préticas
criminalizadoras e punitivas®. Segundo Ramos
(2012)* s30 propostas de intervencBes que objetivam
minimizar os danos a salide do dependente e os prejuizos
sociais e econdmicos causados pelo consumo de drogas,
sem necessariamente prever a abstinéncia como Unica
alternativa de tratamento.

A partir da visdo do uso de substancias psicoativas de
forma real, sem preconceitos, fica possivel reconhecer
gue as drogas tém significagdes na vida subjetiva e soci-
al tanto do ser humano quanto da sociedade. Assim, o
consumo passa a ser compreendido dentro dos contextos
culturais, sociais, politicos, econdmicos e subjetivos
ampliando a compreensdo sobre esse tema e diminuindo
0 preconceito em relagdo aos dependentest. Portanto, se
0 uso das substancias ndo pode ser excluido da socieda-
de, € possivel pensar em estratégias que possam reduzir
a0 menos os danos relacionados a esse consumo, tanto
para 0S usuarios quanto para a sociedade. Implicando
entdo nessa perspectiva, a defesa pela ampliacéo e diver-
sificacdo dos componentes da rede de tratamentos e ga-
rantia dos direitos das pessoas nesta condicao®.

Contudo, € possivel compreender que para 0 depen-
dente ter seus direitos garantidos, ndo é aceitavel que
somente a abstinéncia sgja a pré-condicdo e a meta a ser
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atingida. Assim, a redu¢do de danos tem sido entendida
como estratégia de maior racionalidade ao enfrentamen-
to sobre a questdo das drogas®.

Histéria da Formagao em Psicologia no Brasil

No Brasil, nas primeiras décadas do século XX, a
ciéncia psicoldgica foi estimulada e popularizada pelos
médicos. Nessa época, valorizou-se a psicometria, pois
as necessidades do pais fizeram com que os médicos
reconhecessem a Psicologia como importante aliada no
trabalho de classificagdo da populacdo, segundo suas
aptidées e habilidades cognitivas para que se desse a
transformag&o do Brasil em uma grande nag&o'“.

Assim, a consolidacdo da Psicologia no Brasil teve
inicio ainda na década de 1930 com a implantacdo do
processo de industrializacdo do pais, que modificou as
relacbes sociais de producdo e passou a exigir novos
conhecimentos e préticas, 0 que tornou a educagao “um
instrumento para a conformagdo do novo trabalhador”,
dadas as necessidades do processo industrial e que en-
controu na Psicologia alguns de seus principais funda-
mentos cientificos. Tal processo histérico contribuiu
fortemente “para o desenvolvimento da area e para a
consolidagdo de sua pratica”. Em conseqiiéncia, 0 ensino
de Psicologia se expandiu das Escolas Normais para o
ensino superior, principal mente nos cursos de Filosofia e
Pedagogia e, com isso, passou-se a ter um maior desen-
volvimento de pesguisas, producbes cientificas, con-
gressos, bem como o aumento do campo de atuacéo da
Psicologia, que se estendeu para além da educacdo, es-
tendendo-se para “a organizacdo do trabalho e para a
préticaclinica™®.

Porém, a Psicologiafoi alvo de varias criticas na area
clinica, bem como foi vista como uma “atividade de lu-
x0”, dado que nem todas as pessoas poderem usufruir
desse conhecimento. Entéo, no sentido clinico significou
ser uma profissdo individualista, sem significado para os
problemas sociais'®. Historicamente, o psiclogo esteve
as voltas com a elite, na década de 1970 “deitar no diva
significava sinal de status social”, assim as pessoas de
classe média e alta tinham a Psicologia como algo fun-
damental para mostrarem entdo o seu status'’.

A profissdo de psicologo e o estabelecimento dos
cursos para sua formagdo no Brasil foram regulamenta-
dos pelaLei n. 4.119/1962%, em decorréncia de um pro-
jeto de modernizac@o nacional e caracterizada por uma
tradicdo fragil, uma vez que o nimero de psicélogos no
pais naquela época limitava-se a ndo mais que 1000 e a
principal expressdo publica da profissdo era a psicotéc-
nicat®.

A Lei n. 4.119/62 foi regulamentada pelo Decreto n.
53.464/64, que estabeleceu as fungdes do psicdlogo em
seu art. 4°:

Art. 4°. Sdo fungdes dos psicologos:
1) Utilizar métodos e técnicas psicol 6gicas com o
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objetivo de:

a) diagndstico psicol gico;

b) orientacéo e selecdo profissional;

C) orientacdo psicopedagogica;

d) solucdo de problemas de ajustamento.

2) Dirigir servicos de Psicologia em 6rgaos e es-
tabelecimentos publicos, autérquicos, paraestatais, de
economia mista e particulares.

3) Ensinar as cadeiras ou disciplinas de Psicologia
nos varios niveis de ensino, observadas as demais
exigéncias dalegislagdo em vigor.

4) Supervisionar profissionais e alunos em traba-
Ihos tedricos e praticos de Psicologia.

5) Assessorar, tecnicamente, 6rgaos e estabeleci-
mentos publicos, autarquicos, paraestatais, de econo-
mia mista e particulares.

6) Realizar pericias e emitir pareceres sobre a ma-
téria de Psicologia (Brasil, 1964)%2.

Essas funcbes legais abriram a possibilidade para o
psicélogo trabalhar na clinica, nas escolas, organizagOes,
&rea académicaejuridical’.

Com o regime militar instaurado em 1964, foi
promovida a abertura do ensino superior paraainiciativa
privada, ampliando o nimero de vagas, como conse-
guéncia da promulgacdo da Lei n. 5540/1968, que fixou
as normas e funcionamento do ensino superior, 0 que
favoreceu a oferta de cursos de Psicologia, devido a pro-
liferacdo de instituigdes de ensino superior privadas'®,

No entanto, particularmente na década de 1960,
ndo sO pelo contexto histérico-socia -politico, mas tam-
bém pela forte influéncia da psicandlise, grande parte
dos psicologos dedicava-se quase que exclusivamente a
clinica. Neste sentido, Coimbra (2004, p. 47)%° afirma
que,

Desde seu inicio esta impressa a marca
da tradicdo positivista [...] A propria psicandlise
ensinada [...] também esta marcada por esse posi-
tivismo e pela psicologizagéo da vida social e po-
litica. Uma “certa” clinica torna-se a grande de-
manda dos estudantes de psicologia, que sonham
com seus consultérios privados; os psicanalistas
s40 os model os de referéncia.

Na década de 1970 o niimero de psicélogos formados
aumentou significativamente e, em conseguéncia, mais
cursos se abriam “porque havia demanda e a profisséo
era regulamentada”. A criacdo do Conselho Profissio-
nal “organizou a intervencgdo social da profissdo”, auxi-
liando os profissionais a ocupar o0 mercado de trabalho,
enquanto o Codigo de Etica normatizava a conduta e
oferecia garantia agueles que exerciam a profissdo na
clinica psicol6gica bem como aos usuarios dos servicos,
estabelecendo um padrdo que deveria ser observado.
Além disso, o crescimento econdmico abriu vagas na
indlstria, comércio e area de servigos, constituindo no
pais um polo consumidor. Nesse contexto, os psicélogos
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passaram a atuar na gestdo de pessoas, mais especifica-
mente na selecdo de profissionais, avaliacdo de desem-
penho e outros aspectos da &rea de recursos humanos nas
empresas. Assim, além dos consultérios, os psicélogos
passaram a atuar nas organizagdes. Com o fim do regime
militar e internacionalizacdo da economia, verificou-se a
organizacdo do atendimento a salde publica, o surgi-
mento das organizagdes ndo governamentais e, posteri-
ormente, a organizagdo da assisténcia socia no pais, o
gue veio abrir mais o campo de trabalho dos psicélogos,
principalmente, no setor publico?>2L,

Com relagdo ao curriculo oficia do curso de Psico-
logia, foi fixado em 1963 pelo Conselho Federal de
Educacdo e ficou em vigor até 1994, embora os psico-
logos se mostrassem incomodados com a prépria for-
macdo, quando tiveram inicio discussdes relevantes e
passaram a surgir propostas de mudancas no curriculo do
curso, com o envolvimento dos Conselho Federal e Re-
gionais®.

Em 1996, apés a promulgacdo da Lei n. 9.394, co-
nhecida com Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Na-
cional, foi instituida pelo Ministério da Educagéo a Co-
missdo de Especialistas em Ensino de Psicologia com o
objetivo de elaborar um projeto de diretrizes curriculares,
cujo foi apresentado em 1999, depois de debates promo-
vidos com ingtituicBes de ensino superior e entidades
profissionais, que teve aprovacdo apenas em 2004.

Segundo Bastos e Gomide (2010)%, os Curriculos de
Psicologia limitam-se a oferecer um determinado nivel
de conhecimento geral sobre temas psicol dgicos, forma-
¢do metodoldgica razoavel e alguma habilidade técnica
gue possa auxiliar na intervencdo, requerendo estudos
complementares apos a graduagao.

Para Bastos e Gondim (2010)%, inclui-se entre os
pontos criticos no ensino superior de Psicologia a for-
macdo cientifica e as competéncias para o trabalho em
unidades mais complexas, que vao aém do individuo,
como é o caso dos grupos e organizacdes, havendo mai-
or énfase nas areas de avaliagdo, psicodiagnéstico e cli-
nicaem geral.

Trabalho do Psic6logo no CAPS AD

Os psicélogos comegaram a atuar na érea da salde
publica a partir da Reforma Sanitaria e Psiquiétrica que
comegaram a ocorrer na segunda metade da década de
1970 (Dimentstein e Macedo, 2012).

Em 1978, surgiu 0 Movimento de Trabalhadores de
Salide Mental (MTSM), que denunciaram e se mobhiliza-
ram pela humanizacdo dos hospitais psiquiétricos, de-
nunciavam a industria da loucura dos hospitais privados
conveniados com o INAMPS (Instituto Nacional da As-
sisténcia Médica e Previdéncia Social), reivindicaram
melhores condicdes de trabalho nos hospitais psiquiétri-
cos e fizeram as primeiras reivindicagdes pela expansdo
de servicos ambulatoriais em salide mental .
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Nessa mesma época, o governo federal implemen-
tou o PISAM (Plano Integrado de Saide Mental), for-
mando as primeiras equipes multiprofissionais de salde
mental, embora centradas na figura do psiquiatra e uma
incipiente presenca de psicélogos, observando que estes
seguiam o modelo da clinica centrada nos consultérios
particulares, difundindo a cultura psicanalitica e outras
relacionadas ao processo de psicologizacdo e individua-
lizag&0%.

Os Conselhos de Psicologia, tanto Federal como
Regionais, bem como os Sindicatos de Psicélogos apoi-
aram as iniciativas do MTSM, mas 0s cursos universita-
rios de psicologia permaneceram inertes, repetindo os
padrdes de formacao voltados para um olhar individua-
lista e patologizante da clinica nos consultérios priva-
dos*.

Dessa forma, a atuagdo do psicologo na salde pU-
blica é influenciada diretamente pela sua formagéo pro-
fissional, a qual possui deficiéncias, que o impedem de
estar preparado para atender as necessidades da popula-
¢80, 0 que levano meio social a uma indefinicdo da uti-
lidade da profissdo e transforma o psicélogo em um pro-
fissional prescindivel?’. Neste sentido, Sousa e Coleta
(2012, p. 410)® afirmam que na salide puablica, o psico-
logo enfrenta,

[...] dificuldades relacionadas aos aspec-
tos das ingtituicbes, da gestéo e das politicas pu-
blicas [...], dificuldades dos pacientes [...] com o
contato com esses pacientes, com formagdo pro-
fissional deficiente, com dificuldades relaciona-
das a prética profissional, as precarias condicoes
de trabalho e ao relacionamento com a equipe,
com necessidade de aprimoramento profissional,
com frustrag6es no trabalho e falta de reconheci-
mento e com prejuizos a sua salde e bem-estar.

Outra dificuldade encontrada no trabalho do psico-
logo dentro do CAPS ¢ a falta de reconhecimento, de
valor profissional. Assim, muitos pacientes desval orizam
este trabalho preferindo uma intervencdo psiquiétrica
através de medicamentos, em vez a uma intervencéo
psi coterapéutica?®. Os mesmos autores afirmam que isto
ocorre devido ao efeito imediato que o remédio vem
oferecer ao alivio e a diminuicdo do sofrimento, assim:
“esse fato representa uma dificuldade adicional ao tra-
balho dos psicoterapeutas e pode ser resultado de uma
desvalorizagdo do trabalho do psicologo por parte dos
pacientes”?® o que nos leva a problematizar a relagéo
com as substancias psicotropicas, revelando um forte
componente cultural.

A atuacdo entre as equipes multiprofissionais é outro
fator de dificuldade importante que o psicélogo enfrenta,
pois raramente ha supervisdes, em que podemos obser-
var uma grande falta de comunicacdo entre a equipe de
profissionais. Sendo assim, seria muito importante
relacdo, uma vez que, se trata dos problemas dos paci-

ISSN online 2178-2571

V.24,n.2,pp.105-113 (Out - Dez 2015)

entes atendidos, sendo uma troca de informacBes dos
mesmos para uma boa intervengdo ndo apenas do psico-
logo, mas de toda a equipe envolvida .

Para Dimenstein e Macedo (2012)%¢, os psicdlogos
precisam de uma formagéo que os permita fazer leituras
e analises conjunturais acerca das necessidades sociais e
de salde da populagdo, para que possam escutar e inter-
vir sobre 0s processos psicoldgicos e psicossociais con-
siderando as condi¢des de vida e projetos de futuro da
populagdo, bem como serem capacitados a articular com
as redes de servigos para poderem atuar.

4. DISCUSSAO

Diante do presente estudo foi possivel esclarecer a
partir de um resgate historico que as substancias psicoa-
tivas sempre existiram, assim ndo tendo como aboli-las
da histéria. As mesmas foram usadas conforme época e
cultura, o que se mudou foram as formas com que cada
sociedade passou a usa-las, tornando-as entéo, em alguns
casos, um problema de salide publica. Partindo deste
pressuposto, podemos mencionar o julgamento moral
gue as pessoas fazem sobre este tema, substancias psico-
ativas licitas e ilicitas, sendo que, 0 uso de substancias
ndo criminalizadas pode representar problema ainda
maior que as proibidas e criminalizadas. Assim, devido a
forma com que sdo visibilizadas tanto pela salide publica
gquanto pela sociedade, acabam fomentando grande
discussdo do uso e proibicao, talvez pela falta de conhe-
cimento sobre 0 assunto pela forma cristalizada baseada
em senso comum que todos possuem quando se tratam
de substancias psicoativas, sgjam elas licitas ouiilicitas.

Sempre houve o envolvimento da sociedade com es-
se tema, bem como com a forma com que as pessoas que
faziam uso de substéncias eram tratadas. Destaca-se que
por muito tempo foram internadas em manicémios, que
funcionavam como um meio de excluir do convivio so-
cial, usando préaticas desumanas. A partir de contestacGes
advindas do movimento da Reforma Psiquidtrica as mu-
dancas vieram, transformag@es no modelo de atencdo ao
sujeito, proporcionando ainclusdo e o resgate social.

Entretanto, essas mudancas ndo foram suficientes
para se efetivarem como esperado, devido uma série de
motivos, dentre eles a atuacdo inadequada de profissio-
nais, como o psicélogo, em que o histérico de sua for-
macdo contribuiu para as dificuldades encontradas. A
ligacdo forte com a €elite na histéria da formagdo do psi-
c6logo é um dos motivos destas dificuldades, pois foram
marcados pelo pensamento a partir de elementos de
classificagdo, diagnostico, adaptacdo, exclusdo, ou sga,
um tratamento individual gque desconsidera as outras
esferas da vida humana. Outro aspecto determinante é a
visdo essencialmente clinica, pois na formagdo desses
profissionais este modelo é o mais apresentado nas gra-
des curriculares dos cursos, estagios e préticas. Com isso,
as pessoas levam este modelo para a aten¢do psicossoci-
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al, dificultando a efetivagdo da mesma, dado que suas
especificidades sdo outras, vale salientar que no contexto
dos CAPS a psicoterapia € muito importante, todavia,
deve estar implicada em um projeto maior de inser¢éo
social, de equipes multiprofissionais e da nocdo rede.

Para se efetivar um trabalho coerente com o CAPSad
€ preciso de outras habilidades, olhar o sujeito/mundo e
outros elementos, ou sgja, € preciso que ocorram trans-
formacbes na formagdo profissional, incluindo temas
que abordem as politicas publicas, justamente para o
profissional ndo chegar na pratica sem saber do que se
trata.

Considera-se importante desilitizar a psicologia,
tendo-se entdo um amplo conhecimento para se trabal har
ndo somente nos CAPSad, mas em todas politicas puU-
blicas, minimizando a visdo individualista, e priorizando
o trabalho coletivo, sendo assim, possibilitando uma
maior amplitude, para que se tenha coeréncia na forma
de trabalho nestas novas unidades e dentro de todas as
politicas publicas.

5. CONCLUSAO

Devido ao fato dos problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas serem uma questdo de salde
publica surgiu a necessidade da criagéo de servigos que
fossem capazes de prover as necessidades de tratamento
adequado. Dentre os servicos oferecidos pelo Sistema
Unico de Satide destacam-se os Centros de Atencéo Psi-
cossocial — Alcool e Drogas (CAPSad), unidade muito
importante para os individuos que precisam de seus ser-
vicos, tem por base o tratamento do paciente em liber-
dade, buscando sua reinsercdo social, permitindo o pla-
nejamento terapéutico dentro de uma perspectiva indi-
vidualizada de evolugdo continua, no desenvolvimento
de autonomia e cidadania dos usuarios.

Porém, sdo muitos os problemas referentes a
nova unidade, como as dificuldades de se tabalhar a par-
tir dal6gica multiprofissional, caréncia de investimentos,
auséncia de espaco, entre outros, desta maneira podem
ndo possibilitar na prética toda a poténcia destas ins-
tituices. Todavia, ndo podemos deixar de lado nossos
papéis sociais, em que muita coisa deve ser mudada,
sejam pensamentos, preconceitos etc. Quanto aos profis-
sionais, terem uma reformulac&o na sua formacdo, aos ja
formados tornarem-se aptos a atender as demandas do
modelo psicossocial proposto. Assim, podendo oferecer
um trabalho digno e suficiente aos usuarios, nos quais
possam ser reinseridos de forma justa na sociedade, para
gue sejam e se sintam cidaddos, devolvendo a eles sua
t8o esperada identidade.
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RESUMO

Atualmente, avioléncia contra ainfanciatem aumentado de
forma assustador a, de modo especial, a violéncia sexual. Em
2011 foram registradas mais de 14.000 denuincias desse tipo
devioléncia pelo Governo Federal. Em 2014, aincidénciafoi
para mais de 24.000 casos. Com o surgimento do Estatuto
da Crianca e do Adolescente, esse publico teve, passou a
terum aparato juridico que procurasse a garantia de seus
direitos. Diante disso, a necessidade de se estudar este tema
justifica-se como forma de colaborar com o trabalho do
Psicdlogo que atua com o publico que sofre esse tipo de
violéncia. Esse trabalho teve como objetivo conhecer quais
diretrizes e politicas fundamentam a agéo dos psicélogos no
atendimento a vitimas de violéncia infantil e quais as préa-
ticas realizadas ap6s o surgimento do ECA. A metodologia
adotada para a realizagdo deste foi através de uma pesquisa
bibliogréafica e por meio de uma revisdo sistematica da lite-
ratura. Foram pesquisados artigos em portugués no periodo
de 1990-2010 e nao foram consider adas teses e dissertacles
de mestrado e/ou doutorado. A escolha das datas se deu
porque nos quinze primeiros anos — 1990-2005 foi a imple-
mentacdo do ECA e nos cinco anos seguintes foi a estrutu-
racdo do mesmo — 2005-2010. Com essa pesquisa procur a-
remos compreender como tem sido o trabalho do psicdlogo
no SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social), em especial
no CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assis-
téncia Social), que € o érgdo que mais acolhe as pessoas
vitimas de violéncia. Ao compreender o trabalho do psico-
logo junto as criangas que sofreram a violéncia sexual, ou
sgja, como esta sendo realizado, podemos buscar formas de
aprimorar essa atuacgdo, buscando qualificar o servico e
contribuir paraum melhor desenvolvimento da crianca que
esta sendo prejudicada pela violéncia, de forma a fazer com
que ela sgja auténoma e supere a violéncia que sofreu.Os
resultados demonstraram que as praticas dos psicologos
baseiam-se em acolher, promover a autonomia dos sujeitose
o fortalecimento de vinculos, porém, ndo ha pouco material
pararespaldar pratica. Portanto concluiu-se que sefaz
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necessario estudar essetema que étdo importante, visto que
é algo que vem crescendo e uma area que o psicélogo ainda
encontra muitas dificuldades para um trabalho eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Sexual Infantil, Estatuto
da Crianga e do Adolescente, CREAS.

ABSTRACT

Currently, violence against children has increased alarmingly,
especialy, sexual violence. In 2011, it was registered more than
14,000 complaints of such violence by the Federal Government.
In 2014, the incidence was for more than 24,000 cases. With the
emergence of the Statute of Children and Adolescents, the
public had, now has a legal apparatus that seek to guarantee
their rights. Therefore, the need to study this subject isjustified
as a way to collaborate with the work of the psychologist who
works with the public that suffers such violence. This study
aimed to know which guidelines and policies underlying the
action of psychologists in the care of victims of child abuse and
what the practices carried out after the emergence of the ECA.
The methodology used to achieve this was through a literature
search and through a systematic literature review. Portuguese
articles were surveyed in the 1990-2010 period and were not
considered theses and dissertations and / or doctorates. The
choice of dateswas becausein thefirst fifteen years - 1990-2005
was the implementation of ECA and within five years was the
structuring of it - 2005-2010. With this research will seek to
understand as has been the psychologists working in ITS (Uni-
fied Social Assistance), particularly CREAS (Specialized Ref-
erence Center for Social Assistance), which is the organ that
receives more victims of violence. By understanding psy-
chologists working with children who have suffered sexua
violence, that is, as is being done, we can look for ways to
improve this performance, seeking to qualify the service and
contribute to a better development of the child being harmed by
violence, in order to cause it to be autonomous and overcome
the violence suffered. The results showed that psychologists
from practices based on host, promote the autonomy of the
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subjects and the strengthening of ties, however, there is little
materia to support this practice. Therefore, it was concluded
that it is necessary to study this issue that is so important, be-
cause it is something that is growing and an area that the psy-
chologist still many difficulties for effective work.

KEYWORDS: Child Sexual Violence, Child and Adolescent
Statute, CREAS.

1. INTRODUCAO

O objetivo do presente trabalho foi analisar as prati-
cas dos psicélogos na teoria e na prética apos as diretri-
zes provenientes do ECA e das politicas publicas de As-
sisténcia Social no enfrentamento da violéncia sexual
infantil. Poderemos perceber que o papel do Psicdlogo
do SUAS é o de promover uma transformagdo social,
fazendo com que os individuos em situacdo de vulnera-
bilidade se tornem cidad&os com os direitos garantidos.
Pretendemos também analisar se a atuagdo do Psicdlogo
corresponde as diretrizes norteadoras do ECA. Esta ave-
riguacdo seguida de uma problematizacdo, se faz neces-
saria pois atual mente tem aumentado o nimero de casos
de violéncia sexual, principalmente com criangas e rea-
lizadas na maioria das vezes por familiares proximos.
Nesses casos 0 trabalho do Psicdlogo se faz necessario,
pois os danos causados por atos sdo muito prejudi-
ciais a crianca, interferindo em todo o seu desenvolvi-
mento.

O presente trabalho foi realizado por meio de uma
revisao sistematica nos sites de pesquisa Scielo e Google
Académico. Foram pesquisados artigos brasileiros entre
0s anos de 1990-2010. Nesta pesquisa nao foram consi-
deradas dissertagbes e teses de mestrado e doutorado
publicadas. Através dos sites de pesquisa supracitados,
foi realizado uma busca por artigos que tivessem conti-
vessem as palavras-chaves, foi realizada uma pesquisa
com o intuito de localizar artigos que se referissem ao
Estatuto da Crianca e do Adolescente e do trabalho do
Psicologo no CREAS (Centro de Referéncia Especiali-
zado de Assisténcia Social) com criangas vitimas de vi-
oléncia sexual. Foram encontrados aproximadamente
17.000 artigos que se referiam ao tema violéncia sexual,
porém apds uma selecdo, onde foram excluidos trabal hos
académicos, teses e dissertacdes, aém de outros temas
ligado a violéncia (como violéncia doméstica, violéncia
contra mulheres, exploragdo sexual, entre outros) e dado
énfase a artigos que tivessem os temas acima citados
relacionados, destes, foram escolhidos 18 artigos que
mais se aproximavam dos temas propostos. O periodo
entre 1990-2005 foi considerado o periodo de implanta-
¢do do ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente; jao
periodo entre 2005-2010, foi considerado o periodo de
estruturacdo do mesmo.A partir da criagdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), as criangas e adoles-
centes passaram a ter direitos garantidos, principal mente
no que se refere a seguranca dos mesmos.
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Atualmente, o abuso sexual é a segunda forma de vi-
oléncia que mais acontece com criancas e adolescentes,
ficando atrés apenas da negligéncia e do abandono. Se-
gundo dados do Ministério da Salde, em 2011, foram
registradas 14.625 notificacBes de violéncias de todos os
tipos contra criangas menores de 10 anos no Disque De-
nincia, sendo a violéncia sexual responsavel por 35%
dessas notificagbes. Entre 10 e 14 anos, a violéncia se-
xual também ficou em segundo lugar com 10,5% das
notificagdes e nos adolescentes entre 15 e 19 anos, esse
tipo de violéncia ocupou o terceiro lugar com 5,2% das
notificagbes'. De acordo com a pégina da Fundacdo
ABRINQ (2015)%, organizacdo sem fins lucrativos que
busca a defesa dos direitos e da cidadania de criangas e
adolescentes, em 2014, o Disque Denlncia recebeu
24.575 dendncias, sendo que 19.165 foram de abuso e
5.410 foram de exploracdo sexual infantil.

Desta forma, através deste trabalho, buscou-se ave-
riguar a prética do psicologo diante da violéncia sexual e
compreender como a sua atuagdo acontece enquanto
teoria, ou sgja, em como esta fundamentada atuacéo,
e enquanto pratica (como €ela realmente acontece), a fim
de colaborar com a mesma para buscar promover quali-
dade de vida para as criangas vitimas de violéncia.

2. MATERIAL E METODOS

A metodologia adotada foi do tipo bibliografica. Se-
gundo Gil (2002)? a pesquisa bibliogréfica € uma forma
de pesquisa em livros, artigos, ou sgja, em materiais ja
publicados.

A pesquisa bibliogréfica é desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros
e artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos
sgja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes
bibliogréficas. (GIL, 2002, p.44).

Gil (2002)?, considera que a pesquisa bibliogréfica
tem a vantagem de cobrir amplamente os fendmenos,
como por exemplo, dados estatisticos de um territorio
grande, onde é dificultoso uma coleta de dados, além de
nos auxiliar em estudos historicos. A natureza da pes-
quisa é qualitativa, pois ndo é baseada em dados estatis-
ticos, numéricos, mas sim na interpretacéo destes dados.
Conforme Dalfovo et al. (2008)® nos afirmam gque:

A pesquisa de natureza qualitativa tem um foco
na interpretacdo ao invés de na quantificacdo [...];
énfase na subjetividade ao invés de na objetividade
[...];flexibilidade no processo de conduzir a pesquisa
[...];orientac8o para 0 processo e ndo para o resultado
[...];preocupacéo com o contexto, no sentido de que o
comportamento das pessoas e a situagéo ligam-se in-
timamente na formagdo da experiéncia; reconheci-
mento do impacto do processo de pesquisa sobre a
situacdo de pesquisa...]
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A revisdo hibliogréfica sera realizada em banco de
dados cientificos (Scielo e Google Académico) por arti-
gos brasileiros, sendoexcluido teses e dissertagdes de
mestrado e doutorado, que relatem a prética do Psicdlo-
go no SUAS, no atendimento as criangas vitimas de vio-
Iéncia sexual. Contara também com a andlise de peri6-
dicos, livros e documentos que podem descrever a reali-
dade temporal escolhida como objeto de estudo.

Foram escolhidos 18 artigos cujos temas estavam re-
lacionados as palavras-chave Violéncia Sexual Infantil,
Estatuto da Crianca e do Adolescente e CREAS e estes
foram analisados através de uma revisdo sistematica
(Tabela 1). Arevisao sistematica consiste em “umaforma
de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura
sobre determinado tema” 4, ou sgja, € uma pesquisa em
artigos, livros e outros meios literarios de forma a coletar
informagBes conflitantes ou coincidentes, a fim de auxi-
liar em investigagGes futuras de determinado tema’.

Tabela 1. Trabalhos cientificos consultados.

QUANTIDADE ASSUNTO DOSARTIGOS
DE ARTIGOS

3 Trabalho da equipe multidisciplinar
com criangas vitimas de violéncia

9 O que é o CREAS e quais as suas
fungdes

7 Como se da o trabalho do Psicélogo
com as criangas vitimas de violén-
cia

6 O que é 0 ECA (Estatuto da Crianga
e do Adolescente)

1 Como é o trabalho do Psicélogo no
SUAS antes e depois da implemen-
tagdo do ECA

Fonte: prépria autora

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A infancia e a violéncia sexual

A inféncia nem sempre teve o sentido que pensamos
nos dias de hoje, em tempos passados, a crianga era vista
como um adulto em miniatura. Aries (1981)° afirma que
na Idade Média, a crianca “mal adquiria algum desem-
baraco fisico, eralogo misturada aos adultos, e partilha-
va de seus trabal hos e jogos. De criancinha peguena, ela
se transformava imediatamente em homem jovem, sem
passar pelas etapas da juventude”. Com o passar do
tempo, a forma de se enxergar a crianca foi se modifi-
cando, devido a visdo dos religiosos, onde se propds que
a crianga ndo deveria mais ser vista como um adulto em
miniatura, mas como um ser que ainda ndo esta prepa-
rado para estar relacionado com assuntos e atos que sdo
referentes a adultos.

Esses mordistas haviam se tornado sensiveis ao fend-
meno outrora negligenciado dainfancia, mas recusavam-se
a considerar a crianga como brinquedos encantadores, pois
viam nelas frégeis criatura de Deus que era preciso a
mesmo tempo preservar e disciplinar. Esse sentimento por
suavez,
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passou para avidafamiliar. (ARIES, 1981, p. 163)°

As criangas sao uma populagdo vulneravel, pois a
Psicologia do Desenvolvimento compreende que uma
criancga so sera capaz de cuidar de si apds a adolescéncia
e durante o processo de socializagdo se tornara gente e
para esse processo acontecer € necessario 0 apoio fami-
liar.

Baseados em eventos violentos principalmente na
Europa, como a Segunda Grande Guerra, a Organizacao
das Nagdes Unidas (ONU) se reuniu em uma Assembleia
Gera e, em 1948, criaram a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos. Baseados nessa Declaracdo, gover-
nantes no Brasil, apds a queda da ditadura militar, em
Assembleia Nacional e com o objetivo de assegurar 0s
direitos dos cidaddos brasileiros, criaram a Congtituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988. Na Consti-
tuicdo, sdo garantidos aos brasileiros, principal mente no
Artigo 5°, os direitos a vida, a liberdade, a segurancae a
propriedade’.

Em 1993, em discussdo sobre os direitos humanos
em Viena, Austria, foram discutidos os direitos da cri-
anca. Na Conferéncia em quest&o, foi reiterado no Artigo
4 da Declaracdo de Viena que as criangas devem ser
pensadas em primeiro lugar, a fim de realizar todos os
esforcos possiveis para a promocdo de respeito de todos
os direitos as mesmas, de forma a garantir sobrevivéncia,
protegéo, desenvolvimento e participagdo’.

Através da Lei 8.069/1990, foi criado no Brasil o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a fim de
garantir os direitos e os deveres dos mesmos. O supraci-
tado Estatuto, segundo Digidcomo & Digidcomo (2013)8
é “reconhecido internacionalmente como um dos mais
avancados Diplomas Legais dedicados a garantia dos
direitos da populacdo infanto-juvenil”.

O que é 0 SUAS?

Todos os servicos ligados a Assisténcia Socia no
Brasil sdo organizados e regidos por um Sistema que
direciona toda a atuacdo dos profissionais que trabalham
nestes servicos. Dessa forma, € importante conhecer,
além dos servicos oferecidos na Assisténcia Social, co-
mo € esse sistema (SUAS) que coordena 0s servicos.

O SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social, foi
criado em 2003 durante a IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, realizada em Brasilia, pelo Conselho
Naciona de Assisténcia Social (CNAS), conforme pre-
via Lei Orgénica da Assisténcia Socia (LOAS), Lei
8.742 de 7 de 1993 e coordenado pelo Ministério de De-
senvolvimento Social e Combate a Fome. O SUAS se-
gue as diretrizes da Norma Operaciona Bésica
(NOB-SUAYS), estabelecida em 2005, que, conforme nos
esclarece 0 Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate & Fome®, “apresenta claramente as competén-
cias de cada érgdo federado e os eixos de implementacéo
e consolidacdo da iniciativa”. Ainda de acordo com
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BRASIL (2015)°, o Sistema Unico de Assisténcia Social

— SUAS, é um sistema publico que organiza e descentra-

liza os servicos socioassistenciais no Brasil, envolvendo

0s poderes publicos municipais, estaduais e nacionais,
assim como a sociedade civil.

O SUAS, conforme BRASIL (2015)° organiza as
acOes dos servicos socioassistenciais em dois tipos, os de
Protecdo Social Basica e o de Protegdo Social Especiali-
zada. Nos servicos de Protegdo Social Bésica, acontecem
as ages de prevencdo dos riscos sociais, por meio de
“programas, projetos, servicos e beneficios a individuos e
familias em situacdo de vulnerabilidade social®. Ja nos
servicos de Protecdo Social Especializada, sfo realizadas
acOes aindividuos e familias que ja estdo em situagdo de
risco e com seus direitos violados por violéncias (fisicas,
psicoldgicas, sexuais), negligéncias e abandonos,
mauis-tratos, uso de drogas, entre outros. Além disso, “o
SUAS engloba também a oferta de Beneficios Assisten-
ciais, prestados a publicos especificos de formaarticulada
a0s servicos, contribuindo para a superacdo de situactes
de vulnerabilidade™®. Ha dois tipos de beneficios que sio
ofertados pelo SUAS: o Beneficio de Prestagdo Conti-
nuada (BPC) fornecido aos idosos ou deficientes e os
beneficios eventuais, que sdo de carater provisorio as
pessoas que estdo passando por situagdes de calamidades,
vulnerabilidades, entre outros.

Em relacdo agestdo do SUAS, existem quatro tiposde
gestdo, o da Unido, do Distrito Federal, dos estados e dos
municipios. No caso da gestédo da Uni&o, as responsabi-
lidades sdo “formulacéo, apoio, articulagdo e coordena
cdo de aces™. Os estados, segundo BRASIL (2015)°,
tem as suas responsabilidades de gestdo conforme as
diretrizes do NOB-SUAS. No caso das gestbes munici-

ais.

P S30 possiveis trés niveis de habilitagdo ao Suas: inicia,
basica e plena. A gest&o inicia fica por conta dos munici-
pios que atendam aos requisitos minimos, como a existén-
cia e funcionamento de conselho, fundo e planos munici-
pais de assisténcia social, dém da execugéo das agdes da
Protecdo Social Basica com recursos proprios. No nivel
basico, o municipio assume, com autonomia, a gestéo da
protegdo socia bésica. No nivel pleno, ele passa a gestdo
total das agOes socioassistenciais. (BRASIL, 2015)°

De acordo com a Norma Operacional Basica,
NOB-SUAS, o SUAS tem um modelo de gestdo partici-
pativa “nos trés niveis de governo para a execucao e
financiamento da Politica Nacional de Assisténcia Socid
(PNAS)”. Esta consiste em ressaltar a informacdo, o
monitoramento e a avaliagdo, contribuindo para um con-
trole social do SUAS (BRASIL, p. 14, 2005)*.

Qual o papel do Psicélogo no SUAS?

A profissdo de Psicdlogo foi regulamentada no Brasil
em 1962, mas até a década de 80, o Psicologo era visto
apenas como quem fazia psicoterapias apenas e era con-
siderada uma profissdo elitista. A partir desta data, os
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psicélogos mudaram sua atuagdo profissional e passaram
ater mais compromisso social, porém, nos Ultimos anos,
a Psicologia tem se inserido nas politicas publicas e sua
participagdo nestas tem aumentado consideravel mente'®.
As politicas publicas tem-se constituido um importante
campo de trabalho para os psicélogos, Perez (2005 apud
SILVA; CORGOZINHO 2011, p.12)* afirma que a Psi-
cologia tem tido grande importancia nas politicas publi-
cas, 0 que aparece nas vagas para concursos publicos e a
democratizagdo do pais.

O psicdlogo social, estando inserido no SUAS, busca
transformar o grupo em que atua, segundo sua demanda.
A principio busca a transformagéo social, para a partir
desta realizar uma transformacdo individual em cada
participante®?. Para atuar na comunidade, é necessrio
gue o psicélogo conheca a realidade da mesma para que
dessa forma possa definir os objetivos que deseja alcan-
car com os sujeitos da comunidade. Para se conhecer a
realidade da comunidade, é importante ao psicélogo:

Contato entre as liderangas comunitarias, reconheci-
mento de espagos e sujeitos das comunidades, escutando e
registrando demandas, realizados através de investigacdo
etnogréfica, visitas as comunidades, participacdo em agles
sociais, participacdo em festas, eventos esportivos, de lazer
e religiosos, acompanhados de moradores e de liderangas
(SILVA; CORGOZINHO, 2011, p. 17)1.

O objetivo dainser¢do do Psicélogo nas politicas pu-
blicas visa “o fortalecimento dos usuérios como sujeitos
de direitos e o fortalecimento das politicas pUblicas?,
0u sgja, visa tornar os usuarios dos servicos do SUAS
como portadores de direitos, que muitas vezes sdo reti-
rados dos mesmos e fortalecer as politicas publicas, pois,
muitas vezes, sdo abandonadas.“Uma Psicologia com-
prometida com a transformagdo social toma como foco
as necessidades, potencialidades, objetivos e experién-
cias dos oprimidos™°, ou sgja, o psicdlogo, quando en-
gajado em promover o bem-estar as pessoas, deve traba-
Ihar para promover as potencialidades do individuo e
esse trabalho se torna mais claro no SUAS, quando o
psicélogo, trabalha com pessoas em situagdo de vulnera-
bilidade social.

De acordo com CFP (2007)*3, as préticas psicologi-
cas devem buscar compreender e intervir nos processos
psicossociais, considerando os aspectos histérico cultu-
rais da sociedade em que os individuos estdo inseridos.
O psicologo no SUAS, principa mente em servicos onde
sdo atendidos usuarios com direitos violados, devem
“contribuir para 0s processos subjetivos de emancipacéo
e autonomia dos sujeitos em situacdo de violagdo de
direitos™4,

O que é 0 ECA?

As leis nascem a partir de necessidades e manifesta-
¢oes populares. Tendo em vista a luta pelos direitos da
crianca em todo o mundo, principalmente por conta da

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




Oliveira& Monteiro / Uninga Review

realizacdo da Convencdo das NagBes Unidas sobre os
direitos da crianca, redlizado em 20 de novembro de
1989, foi criado o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) pelaLei Federal 8.069/1990, sancionadaem 13 de
julho de 1990, baseado também no Artigo 227 da Cons-
tituicdo de 1988 onde se considera como dever dafamilia
prover a crianga, ao adolescente e ao jovem o direito a
vida, educagao, lazer, salide, cultura, entre outrost®.

Cruz & Domingues (onling)!® consideram que a partir
da Constituicdo de 1988, com adescentralizacdo do poder
apos a queda da ditadura militar no Brasil, houve a cria-
¢80 de conselhos para a luta dos direitos da crianca e do
adolescente, como os Conselhos Tutelares e os Conselho
dos Direitos da Crianca e com a criagdo do ECA pode-se
implementar vérias inovagles e pode-se tracar um novo
paradigma na construcéo das Politicas Publicas voltadas
paraainfancia e a adolescénciano Brasil.

De acordo com o Portal Brasil (2015)°, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente tem como objetivo detalhar os
direitos e deveres de criangas e adol escentes, assim como
osdireitos e deveres de pais, gestores publicos, conselhos
tutelares e profissionais da salide. De acordo com Cruz e
Domingues (online), o ECA é dividido em doislivros.

No primeiro estdo presentes os direitos fundamentais,
garantindo os direitos relativos a sobrevivéncia e desen-
volvimento socia e pessoal das C/A. O livro segundo, de-
nominado parte especial, trata do plangjamento e execugéo
de acles de protecdo especial por meio de programas de
protegdo socio-educativos (orientacdo e apoio  SO-
cio-familiar, apoio sdcio-educativo em meio aberto, colo-
cacdo familiar, liberdade assistida, semiliberdade e inter-
nacdo), realizados tanto por entidades governamentais como
nao-governamentais, visando a garantia de direitos a inte-
gridade fisica, psicolégica, mora e social. (CRUZ; DO-
MINGUES, p. 6-7, onling)*®

Podemos perceber diante disso que o ECA é o0 mais
importante instrumento para garantia e execucdo dos
direitos da crianca e do adolescente, assim como execu-
¢80 dos deveres dos mesmos.

O que é o CREAS?

O CREAS - Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social € um 6rgao do SUAS, norteado pelo
PAEFI (Servico de Proteco e Atendimento Especiali-
zado a Familia e Individuos), de ambito municipal ou
regional gque visa o atendimento, acolhimento e orienta-
¢do a familias e demais pessoas em situacdo de vulnera-
bilidade social de forma a buscar a promoc&o de garantia
de direitos, fortalecimento de vinculos e da fungéo pro-
tetivadafamilia

Segundo a Tipificagdo do Servigo, 0 CREAS atuaem
familias que se encontram nas mais variadas formas de
violacdo de direitos, tais como: Violénciafisica, psicol6-
gica e negligéncia; Violéncia sexual (abuso e/ou explo-
racdo sexual); Afastamento do convivio familiar devido
a aplicacdo de medida socioeducativa ou medida de pro-
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tecdo; Tréfico de pessoas; Situagdo de rua e mendicancia;
Abandono; Trabalho infantil; Discriminagdo em decor-
réncia da orientacdo sexual e/ou ragaletnia; Outras for-
mas de violacdo de direitos decorrentes de discrimina-
¢cOes/submissfes a situagdes que provocam danos e
agravos a sua condicéo de vida e os impedem de usufruir
autonomia e bem estar; Descumprimento de condiciona-
lidades do PBF e do PETI em decorréncia de violacéo de
direitos'’.

O CREAS é considerado um servico de Protecdo So-
cial Especia dentro do SUAS, pois todos os programas e
projetos oferecidos neste servigo € de carater especiali-
zado, visto que as vulnerabilidades que atingem a popu-
lac8o que o CREAS atende em sua maioria esta com o0s
seus direitos violados de alguma maneiral’.

E importante que o CREAS estgja articulado com
outros servicos, como CRAS, Programas Sociais (Bolsa
Familia, Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil —
PETI, Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC), Ser-
vicos de Salde, em especial Salide Mental, Orgdos de
Defesade Direitos (Conselho Tutelar, Ministério Pdblico,
Delegacias, Poder Judiciario, entre outros), Servicos de
Acolhimento, Rede de Educaco, entre outros, pois, dessa
forma, podera qualificar seus servigos e contribuir para
assegurar os direitos dos usudrios dos servicos'®.

O CREAS pode ser implantado em qualquer cidade
desde que a demanda sgja justificada. Os recursos hu-
manos basicos para um CREAS de pequeno e médio
porte (cidades com até 100.000 habitantes) é composto
por: 1 Coordenador, 1 Assistente Social, 1 Psicdlogo, 1
Advogado, 2 Profissionais de nivel superior ou médio e 1
Auxiliar Administrativo. Em CREAS de grande porte,
metropoles ou no Distrito Federal (acima de 100.001
habitantes) € composto por: 1 Coordenador, 2 Assistentes
Sociais, 2 Psicélogos, 1 Advogado, 4 Profissionais de
nivel superior ou médio e 2 Auxiliares Administrati-
vos'®20,

O trabalho do Psicélogo no CREAS

A atuacdo do psicélogo, segundo o Artigo 1° do C6-
digo de Etica do Psiclogo (CFP, p. 08, 2014), deve ser a
de prestar servicos de qualidade fazendo uso de princi-
pios, técnicas e conhecimentos baseados nos conheci-
mentos cientificos da psicologiaO psicélogo também
deve atuar com respeito, solidariedade e consideragéo
com outros psicélogos e profissionais de outras areas?*. O
psicélogo ndo deve ser conivente com erros, violagéo de
direitos e outras faltas na prestacdo de servicos profissi-
onais?. O psicologo tem um papel importante na socie-
dade, pois ele vem gjudar o individuo que se encontraem
sofrimento psiquico. No CREAS, o Psicdlogo encontra
com varios sujeitos em sofrimento e seu trabalho é ajudar
esse sujeito a superar o sofrimento. De acordo com o
CREPOP (Referéncias Técnicas para atuagéo do Psico-
logo no CREAS)*2,
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Para compreender esse sujeito que chega ao CREAS, a
(o) profissional de Psicologia precisa ter elementos para
apreender tanto as relagdes complexas presentes no con-
texto de vulnerabilidade social associado a violagdo de di-
reitos, quanto a maneira como esse sujeito percebe e vi-
vencia esse contexto. (CFP, p.51, 2009)14.

Os psicologos tém-se utilizado de varias préticas ted-
ricas para seu trabalho no CREAS, dentre elas a Psica-
nalise, Psicologia Comportamental, Gestalt-terapia, e
inimeras outras, mas independente da abordagem esco-
Ihida, é importante que haja alguns principios norteado-
res para seu trabalho que sdo: “respeito aos direitos hu-
manos, democracia, emancipacdo e autonomia dos su-
jeitos™4,

Para sua atuacdo no CREAS, é preciso que o Psico-
logo saiba que o conceito de familia sofreu algumas
transformacdes e é necessario compreender todas as
singularidades e as potencialidades existentes nas fami-
lias atuais'*. Ao olhar para as potenciaidades que en-
contra nas familias, o Psicdlogo podera realizar um tra-
balho que possa viabilizar “espagos criativos e geradores
de alternativas individuais e coletivas na perspectiva da
superacéo das situacdes de violagdo”!*. Ainda segundo o
CREPOP, o Psicologo deve atuar de forma a contribuir
para a “ressignificagdo, pelos sujeitos, de suas histérias,
ampliando sua compreensdo de mundo, de sociedade e de
suas relagdes, possibilitando o enfrentamento de situa-
cOes cotidianas™4, ou sgja, o psicdlogo deve trabalhar
para que o sujeito que sofreu a violagdo possa ressigni-
ficar sua historia, dar um novo sentido aela, de formaque
sua vivéncia ndo sgja mais prejudicada pela violéncia
sofrida e esse sujeito possa seguir em frente.

E muito importante considerar n&o apenas a dimensio
subjetiva, mas também a objetiva dos fendbmenos sociais.
O sujeito vive em uma sociedade e sofre influéncia dela,
cada um sofrera ainfluéncia de umaformae a Psicologia
deve compreender o sujeito para além de seu funciona-
mento psiquico, suas capacidades e fragilidades, mas
como alguém que influencia e é influenciado pela soci-
edade em que €ele esta inserido, ou sgja, dos valores,
condicBes e relagbes sociais'®. De acordo com o CRE-
POP®, é possivel, com a gjuda do psicdlogo, mudanca de
vida, superacdo de violéncias e outros tipos de violacdo
de direitos e de fragilidades, quando se enfrenta os con-
flitos que existem no cotidiano e se constroi solugdes
individuais e coletivas. Paraissof(...):

Ao profissional de psicologia cabe revisitar seu
fazer, traduzir e transmitir seu compromisso, apontar
para um posicionamento ético-politico. Cabe ainda
romper com pressupostos tedricos que servem a ma-
nutencdo da desigualdade posta, partindo para novas
concepgdes no campo dos conceitos, metodologias e
intervencfes, abrindo espaco para acdo contextuali-
zada na vivéncia de pessoas e grupos. Faz-se impor-
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tante também agregar um olhar critico e de posicio-
namento frente a realidade social .

Segundo as referéncias técnicas para atuagcdo do psi-
cdlogo no CREASY, o profissional deve pensar sempre
no bem-estar das pessoas que chegam a ele, contribuindo
para a transformacao e insercdo socia e sua prética ndo
deve ser segregadora e perpetuadora da violacdo de di-
reitos, paratanto, o psicélogo deve ir além de suas bases
tedricas e fazer parte nesta préatica.

Segundo o CREPOPY, o psicologo deve atuar res-
peitando as particularidades de cada caso, realizando
uma acolhida e uma escuta qualificada a fim de promo-
ver o fortalecimento de vinculo entre a familia, promo-
ver ainterrupcdo dos padrdes familiares que propiciam a
violagdo de direitos, potencializar a superacéo da violén-
cia sofrida e reconstruir os lagos familiares, promover o
acesso aos direitos socioassisténciais, 0 protagonismo e
prevenir o agravamento da violacdo de direitos.

4. CONCLUSAO

Diante do exposto, percebeu-se que as préticas dos
psicdlogos na area fundamentam-se em: readlizar uma
acolhida e escuta qualificada, promover o fortalecimento
de vinculos entre os familiares, promover a autonomia
dos sujeitos, contribuir para que o individuo consiga
superar a violéncia e o sofrimento causado, promover
aos individuos 0 acesso aos seus direitos e contribuir
para a prevencdo do agravamento da violéncia. Os psi-
cologos que trabalham no CREAS com criangas que
sofrem abuso sexual necessitam de um respaldo que os
auxiliem em sua pratica, em vista disso, 0 ECA é um
importante instrumento para o psicélogo.

Através dessa andlise literdria, pudemos verificar que
0 ECA e 0 SUAS fundamentam e orientam no modo de
agir dos profissionais que trabalham com criangas viti-
mas de violéncia. Porém, ao pesquisar sobre a praxis do
psicélogo, ndo conseguimos perceber se esta acontece
como esta sendo orientado, visto que ha poucos artigos
gue nos esclarecem como se da a prética do Psicélogo. O
trabalho com criancas vitimas de violéncia, em especial
avioléncia sexual, € algo que precisa estar em constante
problematizacdo e implementagdo para que haja um
atendimento cada vez mais humanizado e apropriado.
No Unico artigo encontrado, que relata o trabalho do
Psicologo antes e depois da implementagdo do ECA, é
realizada uma pesquisa com sete psicologos que ja atua-
vam antes de 1990 e por isso faziam um comparativo
sobre a atuagdo do psicologo entre o antes e depois do
ECA. Os psicologos afirmaram que o ECA é uma im-
portante ferramenta que auxilia o trabalho do profissio-
nal, além disso € um marco para a garantia de direitos
das criangas®.

O Psicologo ainda encontra muitas dificuldades para
atuar no SUAS. Algumas das dificuldades estdo relacio-
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nadas a regulacdo e gestdo do trabalho, pois € preciso
ampliar o nimero de profissionais e que esta estgja
compativel com a readlidade do municipio; promover
estabilidade funcional para avancar no desenvolvimento
das politicas; investir na formacdo e qualificacdo dos
profissionais; realizar o ingresso nos servigcos por con-
cursos publicos; criar uma carreira no setor, definindo
perfil e salérios compativeis com afuncdo a ser exercida.
Em algumas regifes do Brasil, especialmente na regido
Nordeste, ainda ha falta de Psicologos nos 6rgédos do
SUAS, em nimeros havia o registro de 810 CRAS e 147
CREAS na regido Nordeste sem a presenca de Psicélo-
gos na equipe.

Apesar de encontrarmos grande nimero de trabalhos
e pesquisas referentes ao tema violéncia sexua infantil,
s80 poucos os que se remetem ao trabalho do psicologo.
E preciso que sgam estudadas novas formas de contri-
buicdo para o trabalho do psicélogo em relacdo as cri-
ancas vitimas de violéncia sexual, visto que essas crian-
¢as sofrem uma violac&o de direitos que gera um trauma
grande, podendo prejudicar seu desenvolvimento caso
um trabalho humanizado, profilatico e transformador
ndo sgja redizado com elas. O ECA foi um grande
avanco para a promogdo e garantia dos direitos da cri-
anca, mas ainda é preciso que ele sgja conhecido e dis-
cutido por todos, para que possa ser executado correta-
mente. Também é importante construir um bom relacio-
namento multidisciplinar, com profissionais da salde,
educacdo e outros. Pois assim, 0s servicos e a populacdo
atendida pelo SUAS, também ser&o beneficiados com o
aprimoramento do atendimento.
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