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RESUMO: Acidente Vascular Cerebral é a segunda causa de incapacidade e morte no mundo
e até 2030 sera a primeira. E definido como desenvolvimento rapido de sinais clinicos de
disturbios focais ou globais da fungéo cerebral que persistem por mais de 24 horas, o sinal
clinico mais comum €& a sequela motora de hemiparesia, que em sua maioria compromete o
membro superior e a realizacdo de atividades funcionais. Nesse sentido propde-se que a
terapia por contensdo induzida, também conhecida como técnica de restricdo, seja uma
estratégia para a reabilitagdo do mesmo, por basear-se na restricdo do membro superior ndo
lesionado e o treino intensivo do membro superior comprometido. Este trabalho teve como
objetivo investigar as principais repercussdes funcionais associadas a aplicagédo da terapia por
contensédo induzida em um paciente hemiparético apés AVC. O método utilizado Trata-se de
uma revisao de literatura de carater qualitativo, que consiste na busca on-line de artigos
cientificos nas bases de dados SCIELO, MEDLINE, PUBMED e Google académico. Por fim a
literatura traz evidéncias que a terapia de contensao induzida utilizada precocemente oferece

resultados satisfatérios quando comparados com técnicas mais tradicionais.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular cerebral. Técnica de restricdo. Paresia. Fisioterapia.

ABSTRACT: Stroke is the second cause of disability and death in the world and by 2030 will be
the first. it is understood as the rapid development of clinical signs of focal or global
disturbances of brain function that persist for more than 24 hours, the most common clinical sign
is the motor sequela of hemiparesis, which mostly compromises the upper limb and the
performance of functional activities. In this sense, it is proposed that induced restraint therapy,
also known as a restriction technique, is a strategy for its rehabilitation because it is based on
the restriction of the uninjured upper limb and the intensive training of the compromised upper
limb. Objective: To investigate the main functional repercussions associated with the application
of induced restraint therapy in a hemiparetic patient after stroke. Method this is a qualitative
literature review, which consists of the online search of scientific articles in the SCIELO,

MEDLINE, PUBMED and Academic Google databases. Finally the literature shows evidence
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that the induced containment therapy used early offers satisfactory results when compared with

more traditional techniques.

KEYWORDS: Stroke. Restriction technique. Paresis. Physiotherapy.

1 INTRODUGAO

Acidente Vascular Cerebral (AVC) um quadro clinico neuroldgico agudo,
causada pela interrupgao do suprimento sanguineo cerebral. A maior parte dos
casos de acidente vascular cerebral é de origem isquémica (80%), resultando
da obstrugdo do fluxo sanguineo, enquanto 20% sao devido a hemorragia
intracerebral primaria. Essa doenga € uma das maiores causas de
incapacidade crénica e morte no Brasil e em paises industrializados ocidentais
(HACK, 2003).

Diante destas incapacidades funcionais geradas apés um AVC,
principalmente no que tange a recuperagdo e aprendizagem motora de
membros superiores, novas técnicas estdo sendo preconizadas pela literatura
cientifica a luz da neuroplasticidade que afirma que pacientes adultos com AVC
demonstram alteragbes funcionais na excitabilidade cortical, taxa metabdlica,
fluxo sanguineo e reorganizacdo do mapa cortical durante terapias de
reabilitacdo motora. Dentre estas, os achados cientificos apontam a Terapia de
Contensao Induzida (TCI) e o treino mental como promotoras de uma influéncia
positiva na recuperacdo da funcionalidade do membro superior pés -AVC
(GAUTHIER, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude mais de 15 milhdes de
pessoas sdo acometidas por acidente vascular cerebral por ano no mundo e
aproximadamente cinco milhées de pessoas morrem e a mesma proporgao
permanece com sequelas fisicas e funcionais permanentes (ASSIS et al.,
2010).

Tal patologia é considerada um problema de saude publica mundial,
responsavel por ocasionar as mais comuns incapacidades neurolégicas. Sendo
que no Brasil é a principal causa de morte. O acidente vascular cerebral

isquémico tem um grau de prevaléncia que corresponde a 85% dos casos, € no
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Brasil, essa estatistica varia entre 53% a 85% dos acometimentos da
populagao nacional (ROLIM & MARTINS, 2001).

O Brasil ocupa o sexto lugar no ranking mundial de mortalidade e
incapacidade gerada pelo acidente vascular cerebral. Dentre as incapacidades
funcionais a hemiparesia acomete a maioria dos sobreviventes principalmente
com comprometimento da extremidade superior impactando na realizacao de
suas atividades de vida diaria. Devido a este cenario de limitacdo fisica e
funcional, os pacientes apresentam uma tendéncia de executar tarefas usando
seus membros rigidos e, assim, evitam o uso do membro acometido,
resultando em um fendbmeno de “n&o uso aprendido” (CANEDA et al., 2006).

Entre as alteragdes motoras, destacam-se a hemiplegia, caracterizada
pela paralisia ou auséncia de contracdo muscular, e a hemiparesia, que é
perda de forca muscular (ambas no hemicorpo contralateral a lesdo encefalica).
Inicialmente, o paciente pode apresentar uma sindrome deficitaria (hipotonia,
arreflexia e fraqueza), que varia de dias até semanas ou meses. Este quadro é
seguido de um retorno parcial da fungcdo ou pelo aumento do tbnus,
caracterizado pela hipertonia elastica (espasticidade). O membro superior
geralmente é o mais afetado quando atinge a artéria cerebral média. O déficit
funcional do membro superior ocasionado pela hemiplegia € uma das sequelas
mais significativas para o paciente, pois dificulta a capacidade de alcance
direcionado, preensdo e manipulacdo de objetos; influéncia diretamente na
realizacdo das Atividades de Vida Diaria e prejudica a independéncia e a
autoestima do individuo (SCALZO et al., 2010).

A espasticidade ocorre frequentemente em pacientes hemiplégicos os
quais sofreram uma lesdo no sistema nervoso central que acarreta na
sindrome do neurénio motor superior que gera disturbios no controle sensério-
motor, caracterizada por um aumento dependente da velocidade dos reflexos
de estiramento tdnico, com reflexos tendinosos exagerados resultantes da
hiper—excitabilidade do reflexo de estiramento. Tipicamente inclui sintomas
como hiperatividade muscular, fraqueza muscular e consequentemente a
espasticidade, resultando déficit do controle motor voluntario (ZOROWITZ,
GILLARD, BRAININ, 2013).
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Areas cerebrais que sofreram lesdes ou que apresentam qualquer
disturbio no seu desenvolvimento podem ser supridas funcionalmente por
areas cerebrais ndo comprometidas, da-se a esse processo o nome de
neuroplasticidade. A plasticidade pode ocorrer através do crescimento de novos
terminais de axénios, da organizagédo dos dendritos e da ativagdo de sinapses
existentes cujas fungdes estavam bloqueadas por influéncias inibitérias. Tais
formas podem ocorrer tanto em estruturas ja existentes, que nesse caso irao
tornar-se capazes de exercer fungdes de outras areas, como podem estar
estimulando células neurais a terem um poder plastico recompondo conexdes
uteis e funcionais, permitindo assim que fungdes desejadas sejam exercidas
(PORTER, 2001).

Areas cerebrais que sofreram lesdes ou que apresentam qualquer
disturbio no seu desenvolvimento podem ser supridas funcionalmente por
areas cerebrais ndo comprometidas, da-se a esse processo o nome de
neuroplasticidade (SOUZA, 2004).

Técnicas ja utilizadas na recuperagcdo neuroldgica do membro superior
parético, como o Conceito Neuroevolutivo Bobath e a Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva (Kabat), apresentam melhora de sua fungao.
Paralelamente a reabilitagdo convencional, surge a TCIl, uma nova técnica que
tem contribuido para esclarecer as possiveis teorias da recuperagao
neurologica (SOUZA, CONFORTO & CHARLES, 2007).

A hemiparesia € entre os déficits, o sintoma mais comum apds o acidente,
evoluindo em muitos casos para a incapacitagdo ou para cuidados
permanentes. Recentemente, novas técnicas que fazem uso do treinamento
repetitivo ou do procedimento do uso forcado vém sendo aplicadas com incrivel
sucesso, e dentre elas podemos destacar a Constraint-Induced Movement
Therapy (Terapia por Contensdo Induzida) desenvolvida por Taub e
colaboradores (2002).

Acredita-se que quanto mais cedo comecar o processo de reabilitagao,
melhor o progndstico, pois a melhora funcional € mais rapida durante os
primeiros meses apdés o acidente. Cabe ressaltar, entretanto que, com a
terapia, os ganhos funcionais podem continuar anos mais tarde, devido a
plasticidade do sistema nervoso (SILVA, TAMASHIRO, ASSIS, 2010).
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Técnica voltada para a correcdo de disfuncbes motoras leves ou
moderadas no membro superior apos acidente vascular cerebral. Para que o
tratamento seja bem sucedido, sdo necessarias modificagdbes na conduta do
paciente, sendo importante um contrato comportamental, pois sera necessario
o uso forcado do membro parético. O Feedback e o encorajamento
motivacional de forma geral, perante os problemas do cotidiano, sé&o
fundamentais e devem ser empregados, visando melhorar o ganho de
habilidades motoras durante as atividades da vida diaria (THRANE et al, 2014).

Desta forma, visa minimizar o desuso e proporcionar o aumento da
habilidade motora, qualidade e quantidade de movimentos ativos realizados
com o membro superior afetado (EL-HELOW et al, 2015).

A TCI é caracterizada pela restricdo do membro superior ndo afetado
através de um “splint” de posicionamento ventral, associada a um programa
intensivo de treinamento funcional do membro superior hemiparético em 90%
do dia, com utilizagdo do shaping, uma técnica comportamental. Seus
beneficios envolvem, melhora funcional da reorganizagao cortical relacionada a
melhora clinica da mé&o, recuperacdo motora de individuos hemiparéticos
crbnicos melhora da destreza, motricidade residual do membro superior
hemiparético e independéncia funcional (SOUSA et al, 2012).

Desta forma, sdo caracteristicas dessa técnica de tratamento, o uso
maximo do membro afetado, a inser¢do do sujeito em atividades funcionais e
cotidianas e a restricdo do membro superior saudavel nas tarefas do dia a dia
(PAGE et al, 2008).

O termo uso — forcado € comumente utilizado pelos profissionais da
reabilitacdo, assim como a classificacdo da TCIl e como terapia de restricao,
colocando-se o uso do aparato de restricgdo como sinbnimo da técnica (SOUZA,;
CONFORTO; CHARLES, 2007).

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata—se de uma revisdo de literatura em lingua

portuguesa, relacionado aos temas fisioterapia neurologica, acidente vascular

cerebral e terapia por contensdo induzida, no qual foram utilizados artigos nas
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bibliotecas eletrénicas SCIELO, MEDLINE, PUBMED e Google académico,

ferramentas utilizadas para pesquisar conteudos de cunho académico,

publicagdes do ano 2001 até o ano de 2018.

3 RESULTADOS

Foram encontrados 09 artigos, foram analisados em relagdo ao ano de

publicagdes, objetivo, metodologia, testes utilizados para mensurar o ganho

motor do membro superior parético com o uso da Terapia de Contensdo

Induzia.

AUTOR E ANO TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
Tratamento de | Reviséo Demonstraram
restricdo e inducéao | bibliografica. grande efetividade
do movimento na | Avaliar a eficacia | na utilizagdo da
reabilitacao da Terapia de | Terapia de

BROL, funcional de | restricao e inducgao | restricdo e inducéao

BORTOLOTO & | pacientes pos- | a0 movimento em | a0 movimento na

MAGAGHIN acidente vascular | pacientes reorganizagao
(2009) encefalico: uma | acometidos  com | cortical, qualidade
revisao acidente vascular | e quantidade de
bibliografica. cerebral. movimento do
membro  superior
parético
melhorando assim
a qualidade de
vida dos pacientes.
Efeito da Terapia | Avaliar o efeito da | No Teste de
de Restricdo e | terapia de restricdo | Habilidade Motora
Inducéo ao|e indugdo ao|do Membro
Movimento em | movimento na | Superior, foi
MAGALHAES et | pacientes recuperacao da | observada melhora
al., hemiparéticos funcao motora, | do nivel de
(2013) cronicos pés— | qualidade e | habilidade
acidente vascular | habilidade dos | funcional e
cerebral. movimentos do | qualidade do
membro  superior | movimento em
em hemiparéticos | todos o0s sujeitos
cronico. analisados. Os
resultados também
evidenciaram
aumento nas
pontuacdes da
escala de forca
muscular.
Terapia de | Avaliar a | Houve melhora da
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MENEGHETTI,

restricdo e indugao

ao movimento no
paciente com
acidente vascular

efetividade da
Terapia de
restricdo e indugao
ao movimento em

funcdo motora no
membro
comprometido,
caracterizada por

SILVA, GUEDES. | cerebral: relato de | um paciente | um aumento na
(2010) caso. cronico com | pontuacao na
hemiparesia apods | Escala de Fugl-
acidente vascular | Meyer, apo6s o
cerebral. periodo de
treinamento com a
Terapia de
restricdo e indugao
ao movimento.
Efeitos da Terapia | Verificar Com a utilizagao
de Contenséo | efetividade da|da TCI adaptada
Induzida Adaptada | Terapia de | pdde-se observar a
PALAVRO e na Funcionalidade | Contensao permanéncia dos
SCHUSTER,; e Qualidade de | Induzida em | ganhos obtidos na
(2013) Vida de Pacientes | pacientes funcdo motora da
Hemiparéticos. hemiparéticos. extremidade
superior parética.
Estudo de caso: | Realizar avaliagao | Diante das
caracterizar 0| da qualidade e | avaliacbes
protocolo de | quantidade com | realizadas, o]
intervencao que o paciente usa | protocolo da MAL
através de um | seu membro | apresentou no pré
relato longitudinal | comprometido, — tratamento que o
de caso de um | atraves do | paciente realizava
PEREIRA, paciente com | protocolo Motor | somente 6 das 30
MENEZES & sequela de | Activity Log (MAL) | atividades
ANJOS, (2010) hemiparesia e pelo Wolf Motor | questionadas. No
cronica apos | Function Teste | pds-tratamento
acidente vascular | (WMFT). passaram a ser
cerebral. realizadas 28 das

30 atividades.
Apés 3 meses da

aplicacao da
Terapia de
contensao
induzida, as
atividades
continuavam

sendo realizadas,

tendo em vista
que, segundo a

Wolf Motor
Function Teste
apresentaram um
aumento na
qualidade de
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execucao das
tarefas de 7,06
para 6,6 segundos.
Embora o estudo

tenha sido
realizado com
somente um

paciente, a técnica
pareceu ter grande

SIQUEIRA e
BARBOSA. (2013)

influéncia e
impacto nas
atividades de vida
diaria quando
todas as técnicas
de intervencgoes
sao aplicadas.
Terapia por | Verificar o uso da | Melhora na
Contenséao terapia de | mobilidade e

Induzida e Treino
Mental na funcéao
de membro
superior poés —
Acidente vascular
cerebral.

contensdo induzida
e do treino mental
na funcionalidade
de membro
superior pos —
Acidente vascular
cerebral.

funcdo motora de
membro  superior
em todos 0s
grupos, porém o
grupo treino mental

obteve melhor
pontuacgao; na
goniometria o]
grupo
cinesioterapia
obteve melhor
resultado em

punho/dedos. Na
escala de medida
de independéncia
funcional, o grupo

Treino Mental
obteve melhor
resultado.
O teste de | Comparar Embora ambos os
Acidente vascular | intervencdes grupos tenham
WOLF et al., cerebral, precoce e tardia do | apresentado
(2010) comparando a|uso terapia de | melhoras
terapia de | contensédo induzida | significativas, 0
movimento em pacientes pés | grupo precoce
induzida por | — Acidente | mostrou uma

restricdo precoce e
tardia.

vascular cerebral.

melhora maior que
o tardio.

Eficacia da terapia
de movimento
induzida por

Avaliar a eficacia
da aplicagdo de
uma Terapia

A  Terapia de
restricdo e indugao
ao movimento é
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modificada na | pacientes. alternativa que tem
YEN et al.,, funcdo do membro mostrado
(2005) superior em promover
individuos com reorganizagao
acidente vascular cortical, superagao
cerebral. do ‘ndo
apreendido”
melhora
substancial
quantidade
qualidade
movimentos

eficaz.

Fonte: A autora, 2019.
4 DISCUSSAO

A terapia de contensdo induzida € uma intervengdo promissora para
reabilitar a fungdo motora da extremidade superior parética. Segundo
Magalhdes et al. (2013), aplicaram protocolo modificado, observando melhora
na habilidade e fungdo motora em todos os individuos do estudo. O autor ainda
nos diz que a TCI promove reorganizagao cortical a partir do treino intensivo da
extremidade superior acometida pelo acidente vascular encefalico, com
“superagédo do ndo uso aprendido”, através da restricdo do membro integro e
consequentemente maior utilizacdo do membro comprometido. Para Brol,
Bortoloto e Magagnini (2009), e os demais estudos revisados, demonstraram
ganhos significativos na funcionalidade pés AVC com o uso da Terapia de
Restricdo e Indugédo ao Movimento, atribuidos a reorganizagao cortical.

Resultados similares a de Rodrigues et al (2013), foram encontrados no
estudo de caso de Meneghetti, Silva e Guedes (2010) e Palavro e Schuster
(2013), que restringiram o movimento do membro superior acometido no
ambiente domiciliar, concomitante a isto era feito o treinamento supervisionado
de atividades na clinica. Dentre as orientagdes repassadas ao participante do
estudo, a evidenciada pelo autor é a repeticdo dos movimentos, que aperfeigoa

o funcionamento do cérebro, recrutando novas sinapses para estimular o

restricao modificada em 13 | uma técnica

realizados com o
membro parético e
tem mostrado
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mecanismo do aprendizado. O unico resultado incomum entre esses estudos, é
que neste obteve-se melhora da dor do membro superior.

Siqueira e Barbosa (2013) no estudo abordado mostrou uma
comparagao singular em relagdo aos outros ja abordados, no entanto muito
relevante no diz respeito ao seu resultado. A amostra era composta de 20
paciente, que foram separados em 3 grupos de intervencédo diversificada,
sendo eles grupo | treino mental, grupo Il terapia de contensao induzida e
grupo de controle com exercicios de cinesioterapia. Na analise das diferentes
pontuagdes das avaliagdes, o autor chegou a conclusdo de que o grupo |
obteve melhor resultado no diz respeito a funcionalidade nas atividades de vida
diaria, ficando evidente também que em todos os grupos houve melhora da
mobilidade e funcdo motora de membros superiores. A eficacia da terapia de
contensao induzida parece ser reforcada pelo uso da pratica mental.

Ja outro artigo de Wolf et al (2010) faz comparacgdes a aplicagdo da TCI
precoce e tardiamente, demonstrando que seu uso o quanto antes traz
melhores resultados na funcionalidade do membro superior afetado. Justifica-
se pela TCI tardia encontrar padrdes de movimentos atipicos com
neuroplasticidade negativa ou até mesmo uma heminegligéncia, comum nos
pacientes p6s-AVC hemiparéticos, sendo que a TCI utilizada precocemente
pode evitar tais acometimentos. Ambos os artigos colocam que, na TCI
precoce, entende-se o0 paciente apds 3 a 9 meses pds-AVC, enquanto o tardio
refere-se a 15 a 21 meses.

E conforme Yen et al (2005), as tarefas mais dificeis e que requerem
maior controle da méo parecem ter maior potencial para melhoras. Isso indica
que um programa deve ser focado em atividades funcionais mais complexas,
as quais requeiram movimentos combinados, tais como girar a chave na

fechadura e empilhar objetos.

5 CONCLUSAO

Pode—se observar uma variedade de técnicas envolvidas na melhoria da

funcionalidade do membro superior parético em pacientes com sequelas

motoras de pds — acidente vascular cerebral e, a despeito do numero de artigos
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encontrados demonstrou haver grande variedade de artigos com o tema,
porém existe escassez em estudos clinicos. Quanto a pratica €& possivel
concluir que os resultados de Terapia por Contensdo Induzida adjunto a
reabilitacdo convencional, sobretudo quando utilizada de forma precoce, séo
satisfatérios comparando as técnicas mais tradicionais como conceito Bobath e
método Kabat. Estes resultados sdo comprovados por meio de escalas que
avaliam a atividade cerebral contemplando com resultados fidedignos.

Todas as terapéuticas citadas apresentam melhora da fungédo do membro
superior parético em pacientes com sequelas, contudo, a terapia de contensao
induzida € uma técnica que tem contribuido para esclarecer as possiveis
teorias da recuperacgao neuroldgica.

Uma das dificuldades apontadas em relagdo a aplicacao da técnica de
Terapia por Contensdo Induzida refere—se aos possiveis transtornos
psicolégicos, como ansiedade e frustragcdo, enfrentadas pelos pacientes

submetidos a intervengao.
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REABILITAGAO SiINDROME DE DOR PATELOFEMORAL: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Paula Migaeli Schran
Marcos Vinicius Ruski- Uniguagu

RESUMO: O joelho é uma articulagdo intermédia do membro inferior possui s6 um grau de
liberdade flexdo-extensdo com o intuito de regular a distancia do corpo com ralagdo ao chao.
Uma das desordens musculoesqueléticas mais frequentes que acometem a articulagdo do
joelho é a sindrome da dor patelofemoral. Sua incidéncia € maior em populagdes fisicamente
ativas como adolescentes e adultos jovens. Objetivo: Revisar sistematicamente estudos
atualizados e com base de evidencia cientifica, a cerca da reabilitagao fisioterapéutica de uma
das principais disfungbes do joelho: Sindrome da Dor Patelofemoral. Método: O levantamento
da pesquisa bibliografica foi assistida por computador, utilizando as bases de dados PubMed,
Pedro, Google Académico, em lingua inglesa e portuguesa utilizando descritores dor patelo-
femoral, reabilitagao e fisioterapia. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistematicas com publica¢des ente 2006 & 2019 com nivel de evidencia cientifica avaliado pela
plataforma Sucupira. Resultados: Foram encontrados foram encontrados 22 estudos dos quais
12 foram excluidos pela leitura do resumo e artigos foram incluidos no estudo trés artigos foram
utilizados para elaboracdo da introducdo e cinco para desenvolvimento da discusséo.
Concluséo: As declaragbes presentes nos consensos dos retiros SDPF sdo baseadas em
evidencia e trazem as recomendagdes mais seguras e atualizadas em relagdo SDPF, desde
terminologia, sintomatologia e recomendagbes sobre intervengbes na reabilitagdo de SDPF.
Estudos encontrados estdo relacionados a incidéncia de SDPF em corredores, ondem o
angulo- q néo apresentou relagdo com o desenvolvimento de SDPF, preditores de resultado em
corredores com SDFP sintomatologia da linha de base, dado que os efeitos do tratamento

foram provavelmente atribuiveis ao componente de educagao presentes nas trés intervengoes.

Palavras chave: Dor patelo-femoral, Fisioterapia e Reabilitagéo.

ABSTRACT: The knee is an intermediate joint of the lower limb. It has only a degree of flexion-
extension freedom in order to regulate the distance of the body from the ground. One of the
most frequent musculoskeletal disorders affecting the knee joint is syn- drome of patellofemoral
pain. Its incidence is higher in physically active populations such as adolescents and young
adults. Objective: To systematically review current and scientifically based studies on the

rehabilitation of one of the main knee dysfunctions: Patellofemoral Pain Syndrome. Method:
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Survey of bibliographic research was assisted by computer, using the databases PubMed,
Pedro, Google Academic, in English and Portuguese using descriptors patellofemoral pain,
rehabilitation and physiotherapy. Randomized clinical trials and systematic reviews with
publications between 2006 and 2019 with a level of scientific evidence evaluated by the
Sucupira platform were included. Results: We found 22 studies of which 12 were excluded by
reading the abstract and articles were included in the study three articles were used to elaborate
the introduction and five to develop the discussion. Conclusion: The statements in the
consensus of DPF retreats are evidence-based and bring the most secure and up-to-date
recommendations on FPD, from terminology, symptomatology and recommendations on DPF
rehabilitation interventions. Studies are related to the incidence of PFPS in corridors; however,
the angle-q was not related to the development of PFPS, predictors of outcome in runners with
PFD baseline symptomatology, since the effects of treatment were probably attributable to the

component of present in all three interventions.

Keywords: Patellofemoral pain, Physical therapy and Rehabilitation.

1 INTRODUGCAO

Uma das desordens musculoesqueléticas mais frequentes que acometem
a articulagdo do joelho é a sindrome da dor patelofemoral (SDPF). Sua
incidéncia € maior em populacdes fisicamente ativas como adolescentes e
adultos jovens, ocorrendo com maior frequéncia entre as mulheres em fungcao
das diferencgas estruturais na largura da pelve, anteversdo femoral, angulo Q,
torgéo tibial, forca do quadriceps e lassidao ligamentar do joelho.

A dor é o principal sintoma apresentado pelos sujeitos com SDPF, a qual
se caracteriza como difusa, retropatelar ou peripatelar, frequentemente bilateral
e com periodos de exacerbagdo. Os pacientes queixam-se de dor
principalmente durante atividades que envolvam flexdo do joelho como subir e
descer escadas, agachar e permanecer sentado por tempo prolongado
(PIAZZA et.al., 2012).
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Um dos mecanismos dessa lesao € o mau posicionamento da patela em
relagdo ao fémur ja que estes possuem uma superficie de contato como relata
Haupenthal e Santos (2016):

Devido a incongruéncia e a capacidade de se movimentar em relagéo ao
fémur, o ponto de contato na patela muda com a flexdo ou extensao do joelho.
A maioria dos estudos relata que nao existe contato entre a patela e o fémur
com o joelho estendido. O consenso entre os estudos € que o ponto de
aplicagado da carga vai de inferior para superior com o aumento da flexdo do
joelho o contato patelofemoral, pode ser ocorre que em 30 graus de flexdo do
joelho o contato é inferior e a area € menor, em 60 graus a area € maior que
em 30 graus e o contato € no tergco médio da patela, em 90 graus o contato &
no poélo superior da patela, mas a area ndao aumenta tanto em relacdo aquela
em 60 graus.

Para Niel et.al.,, (2018) A fraqueza do quadriceps medida usando um
dinamdmetro isocinético para qualquer peso corporal ou IMC, é um fator de
risco para futura SDPF. Embora o aumento da forca de abdugao do quadril é
um fator de risco para futura SDPF em adolescentes, pode simplesmente ser
causada pelo nivel de atividade. Embora haja relagdo entre dados variaveis e
riscos é provavel que seja complexo e individual, no entanto exige mais
exploragao cientifica.

Para Almeida et.al., (2015) O angulo-q € formado pela intersec¢ao de
duas linhas que se cruzam no centro da patela, uma linha direcionada da
espinha iliaca anterossuperior (EIAS) ao centro da patela e outra da
tuberosidade anterior da tibia ao centro da patela. O angulo-q € amplamente
usado na avaliacdo de pacientes com problemas no joelho, principalmente
(SDPF). Quanto maior o angulo-q, maiores as forgas de lateralizagcao da patela,
que aumentam a pressao retro patelar entre a faceta lateral da patela e o

condilo femoral.

2 METODO

Os tdpicos incluidos nesta revisdo sao dor patelo-femoral, reabilitagcdo e

fisioterapia os quais foram pesquisados bases de dados PubMed, Pedro,
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Google Académico com levantamento de artigos de revisdo sistematica e

ensaios clinicos randomizados, publicados de 2006 até margo 2019 na inglesa

e portuguesa.

Foram encontrados foram encontrados vinte e dois estudos, apds analise

do titulo e do resumo dos quais cinco foram excluidos. Os sete artigos com

titulos e resumos considerados adequados passaram pela fase de analise do

texto destes e apos a analise de qualidade das respectivas revistas em que

foram publicados através plataforma sucupira desses utilizados para

desenvolvimento de resultados (Tabela 1) e discusséao.

3 RESULTADOS

Tabela 1- Artigos selecionados.

Titulo

Autor

Ano

Resumo

2016 Declaragao de
consenso sobre Dor
Patelo-femoral a partir
4° Retiro Internacional
de Dor Patelo-Femoral
em, Manchester. Parte
1: Terminologia, de

defini¢des, exame
clinico, histéria natural,
osteoartrite patelo-

femoral e medidas de
resultados relatados
pelos

Pacientes

Crossley et.al.

2016

O 4° Retiro Internacional de Dor Patelo-Femoral
foi realizado em Manchester, Reino Unido, ao
longo de 3 dias. Depois de pesquisas serem
submetidas para mérito e relevancia para o
retiro, 67 resumos foram aceitos para o retiro
(50 apresentagbes no podio, e 17
apresentacbes curtas). Desenvolvemos uma
declaragdo do consenso abordando diferentes
categorias, revisamos o formato para as
intervengdes de  exercicios fisicos e
desenvolvemos um consenso com base em
comentarios de revisdes sistematicas, e estes
sdo relatadas em uma publicagdo para os
fatores que contribuem para a DFP, demais
tépicos de terminologia, de definicdes/
diagnéstico e caracteristicas do exame clinico,
evidéncia relacionada com a historia natural da
DFP com base nas melhores evidéncias
disponiveis.

2016 Declaragao de
consenso sobre a dor
Patelo-femoral a partir

do 4° Retiro
Internacional Dor
Patelo-femoral de
Manchester. Parte 2:
recomendado

intervengoes fisicas
(exercicio, gravando,
Ortese, oOrteses pé e
intervengdes

Crossley et.al

2016

A reunido de consenso durante o retiro resultou
em recomendagbes, com base em evidéncias
publicadas entre Janeiro de 2010 e Junho de
2015. Para limitar a pesquisa para identificar
quaisquer ensaios randomizados
contemporéneos, termos de diagndstico foram
combinados com (ensaio controlado ou ensaio
clinico). Para serem incluidos, ensaios
randomizados foram solicitados comparacoes
para avaliar a intervengao conservadora um ou
mais controle de resultado medida relacionados
com a dor (por exemplo, dor escala visual
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combinadas)

analégica (EVA) ou melhoria auto-relatada, e.
Os resultados de revisdes e estudos incluidos
foram usados para gerar uma tabela de
resumo, que incluiu metodologia de estudo, os
resultados relevantes e tamanhos de efeito de
exercicio, ortese e intervengdes combinadas.

2018 Declaragao de | Collins et.al. 2018 Um grupo internacional de cientistas e médicos
consenso sobre a se reune a cada dois anos no Retiro
terapia de exercicios e Internacional Patelo-femoral Research para
Intervengdes fisicas compartilhar resultados de pesquisas
(6rteses, gravando e relacionadas com condigbes de dor patelo-
terapia manual) no femoral na declaragdo do 5° Retiro
tratamento da dor Internacional Patelo-femoral pesquisa realizada
femoropatelar: na Australia em julho de 2017. A pesquisa na
recomendagbes do 5° literatura foi realizada para identificar novas
Retiro Internacional revisbes sistematicas e ensaios clinicos
Patelo-femoral Dor randomizados publicados desde a Declaragao
Research, Gold Coast, de Consenso de 2016. Centra-se na terapia de
Australia de 2017. exercicios e intervengbes fisicas para dor
femoropatelar. Recomendagdes do painel de
especialistas suportam a utilizagdo de terapia
de exercicio, intervengdes combinadas e
palmilhas para melhorar a dor e fungdo em
pessoas com dor patelo-femoral. O uso de
mobilizagdes joelho ou lombar em isolamento,
ou agentes eletrofisicos, ndo é recomendado.
Ha& uma incerteza em relagdo a utilizagdo de
patelar gravacdo/ 6rtese, acupuntura /
agulhamento seco, técnicas manuais de tecidos
moles, a formacdo de restricdo de fluxo de
sangue e de reciclagem da marcha nos
pacientes com dor patelo-femoral.
Angulo-q na dor | Almeida et. al. | 2016 Objetivo: Investigar a relagdo entre o angulo-q

patelofemoral: relagédo
com valgo dindmico de
joelho, torque abdutor
do quadril, dor e
funcao.

e intensidade da dor anterior no joelho,
capacidade funcional, valgo dindmico de joelho
e torque abdutor do quadril em mulheres com
sindrome da dor patelofemoral (SDPF).
Métodos: Participaram do estudo 22 mulheres
com SDPF. O angulo-q foi avaliado pela
goniometria, as participantes foram
posicionadas em decubito dorsal com joelho e
quadril estendido e quadril e pé em rotagao
neutra. A intensidade da dor anterior do joelho
foi avaliada pela escala visual analdgica de dor
e a capacidade funcional com a escala de dor
anterior no joelho. Resultados: O angulo-q nao
apresentou correlagcdo significativa com a
intensidade da dor no joelho (r = -0,29; p =
0,19), capacidade funcional (r = -0,08; p =
0,72), angulo de projecédo no plano frontal do
joelho (r = -0,28; p = 0,19) e pico de torque
isométrico dos musculos abdutores (r = -0,21;
p = 0,35). Conclusdo: O angulo-q néo
apresentou relagdo com a intensidade da dor,
capacidade funcional, angulo de proje¢cdo no
plano frontal do joelho e pico de torque dos
abdutores do quadril em pacientes com SDPF.
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Preditores de clinico
sucesso em corredores
com dor femoropatelar:
analisa de um ensaio
clinico randomizado

Esculier et.al

2017

Objetivos: Identificar preditores de resultado
para um programa de reabilitacdo centrada na
educagéo e gestdo das cargas de treinamento
em corredores com dor femoropatelar (DFP).
Desenhar: andlises secundarias de um ensaio
clinico randomizado. Métodos: Cinquenta e oito
calhas com DFP (62% do sexo feminino, com
idades 31,2 = 6,6 anos, correndo 20,3 + 5,6
km / semana) foram incluidos nas analises.
Apos a coleta da linha de base da demografia,
antropometria, sintomatologia, forga isométrica,
mecanica em execugdo e o0s dados
radioldgicos, 0s corredores foram
randomizados para um dos programas de
intervencao de trés 8-semana: A educagdo em
gestdo de sintomas e formacdo modificagdes;
Educacéo + Programa de exercicios; Educagéo
+ Gait reciclagem. Juntos, pontuagdo KOS-
ADLS (<70%), a extensdo do joelho forca
isométrica (<70% de peso corporal), a presenga
de tendinopatia patelar (Grau > 0) e o nivel de
dor normal (> 2/10) no inicio do estudo previu o
resultado do tratamento com 87,9% de
precisdo. Conclusodes: A combinagcao de KOS-
ADLS, extensores do joelho forga, integridade
tendao patelar e dor de costume melhor previu
evolugao clinica de corredores com PFP apos
uma intervengao que tinha uma componente de
educacdo comum. Mais testes sdo necessarios
antes de uma regra de predi¢do clinica pode
ser recomendada para os médicos.

Fonte: Autora, 2019.

4 DISCUSSAO

Dois termos foram propostos para a condigdo de: Sindrome de Dor Patelo
Femoral (SDPF) artropatia patelofemoral, SDFP tem sido usado como o termo
preferido nos ultimos anos. O termo alternativo, artropatia patelo femoral, foi
proposto, como parte do reconhecimento crescente de que DFP pode ser um
sintoma de doenga articular. Declaragdao um: O termo dor femoropatelar é o
preferido, € sinbnimo outros termos, tais como: SDFP; patela condromalacia;
dor anterior do joelho e / ou sindrome; e corredor joelho. Declaragédo dois: O
critério de nucleo necessario para DFP é dor em torno de ou para tras da
rétula, que €& agravada por, pelo menos, uma atividade que carrega a
articulagao patelo femoral durante peso rolamento sobre o joelho (por exemplo,
agachamento, escada deambulagdo, movimentando-se / corrida, de salto /

salto); Crepitagdo ou sensagdo de moagem que emana da articulagao
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patelofemoral durante joelho os movimentos flexdo ternura a palpagéo faceta
pequeno derrame patelar; dor em sentar-se, levantando-se em sentar-se, ou
endireitar o joelho (CROSSLEY et.al.,2016).

Declaragdo cinco: DPF &€ comum em jovens adolescentes, com uma
prevaléncia de 7 - 28%, e incidéncia de 9,2%. Poucos estudos avaliaram a
prevaléncia ou incidéncia em outras populacdes, exceto no servico militar, .
onde a incidéncia anual em homens é de 3,8% e nas mulheres é de 6,5%, com
uma prevaléncia de 12% nos homens e 15% nas mulheres. Especializagao
num desporto foi associada com um risco relativo (1,5: Cl 95%: 1,0-2,2) de PFP
incidéncia em comparacao com atletas (CROSSLEY et.al.,2016).

Dor patelo femoral € uma condicdo comum musculo esquelético, crénica,
apresentando-se como dor em torno ou atras da patela durante atividades de
carga articulagao patelo femoral (por exemplo, pé, deambulagéo e escada), dor
femoropatelar tem uma prevaléncia anual de aproximadamente 23% dos
adultos e 29% dos adolescentes na populagdo em geral e afeta quase 36% dos
ciclistas profissionais, dor patelo femoral tende a persistir em cerca de 50% das
pessoas, 5/3 em alguns casos por até 20 anos. Dor e sintomas associados com
dor femoropatelar participacdo limite nas tarefas diarias e ocupacionais e
reduzir os niveis de atividade fisica. Importante, dor patelo femoral pode
preceder o aparecimento da osteoartrite patelo femoral, que n&do tem cura
(COLLINS et.al., 2018).

As recomendacgdes ndo se destinam a padronizar o atendimento ao
paciente, mas para ser usada em combinagao com avalia¢des individualizadas
de paciente necessidades, preferéncias e apresentacgdes, e experiéncia clinica
para informar a gestdo centrada no paciente. Seis recomendacdes do painel de
especialistas: Exercicio-terapia € recomendada; Combinando exercicios de
quadril e joelho; As intervengdes combinadas; 6rteses pé; mobilizagdes joelho e
lombar Patelo femoral essas recomendacgdes sevem para reduzir a dor a curto,
meédio e longo prazo, e melhorar a fungdo, a médio e longo prazo agentes
eletrofisicos ndo sao recomendados (__ et.al.,2016).

Collins et.al., (2018) Apoia o uso da terapia de exercicios especialmente
a combinacdo de exercicios focados no quadril e no joelho, combinado

intervengdes e oOrteses do pé para melhorar a dor e / ou funcdo em pessoas
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com dor femoropatelar. O uso de mobilizagbes de joelho ou lombar em
isolamento, agentes eletrofisicos, ndo € recomendado. Ha uma incerteza em
relacdo a ortese, acupuntura / agulhamento seco, técnicas manuais de tecidos
moles, a formacéo de restricdo de fluxo de sangue e de reciclagem da marcha
nos pacientes com dor patelo femoral.

Interessantemente, correlagdo negativa entre o angulo-q e o momento
abdutor do joelho indica que o maior angulo-q esta associado com menor valgo
dindmico durante. A fraqueza dos musculos abdutores do quadril tem sido
consistentemente encontrada em pacientes com SDPF, com déficits que variam
entre 21-29% em comparagao com controles sem SDPF. A capacidade dos
musculos do quadril de controlar o excessivo valgo dindamico de joelho depende
da sua capacidade de gerar torque. Fatores que modifiguem o brago de
alavanca do membro inferior podem alterar a capacidade dos musculos do
quadril de gerar torque. (ALMEIDA et. al.2016).

Este estudo é a primeira a relatar um conjunto de potenciais preditores de
resultado em corredores com DFP. No nosso estudo, afigura-se que a
sintomatologia da linha de base, de for¢a isométrica e ultrassom exame previu
resultado do tratamento em 51 de 58 corredores. Tais resultados ndo sdo muito
surpreendente, dado que os efeitos do tratamento foram provavelmente
atribuivel ao componente de educacgao presentes nos trés intervengdes. Um
conjunto de preditores de sucesso foi identificado em corredores com DFP.
Especificamente, a combinagdo de KOS-ADLS, VAS-U, extensores do joelho
forca isométrica e integridade tendao patelar melhor previu o resultado clinico
apos uma intervengdo que incluiu a educagdo na gestdo de cargas de
treinamento com base em sintomas (ESCULIER et.al, 2017).

Juntos, estes cinco variaveis rendeu precisao do 86,2% em prever clinico
resultado. Dicotomizagdo processo revelou os seguintes limites de todos
incluido variaveis: pontuacdo KOS-ADLS (indicativo de sucesso se <70%),
joelho extensdo forga isométrica (indicativo de sucesso se <70% BW),
presenca de patelar tendinopatia (indicativo de sucesso se Grau > 0), VAS-U
(Indicativo de sucesso > 2/10) e média vertical taxa de carregamento
(Indicativo de sucesso se <40 BW /) (ESCULIER et.al, 2017).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As declaragdes presentes nos consensos dos retiros DPF sdo baseadas
em evidencia e trazem as recomendag¢des mais seguras e atualizadas em
relagdo DPF, desde terminologia, sintomatologia e recomendagdes sobre
intervengdes na reabilitacdo de DPF entre ela Exercicio-terapia; Combinando
exercicios de quadril e joelho; orteses pé; mobilizagdes joelho e lombar Patelo
femoral essas recomendagdes sevem para reduzir a dor a curto, médio e longo
prazo, e melhorar a fungéo, a médio e longo prazo e contra indicagdes por falta
de estudos relacionados agentes eletrofisicos, mobilizagcbes de joelho ou
lombar em isolamento, incerteza em relagdo a ortese, acupuntura /
agulhamento seco, técnicas manuais de tecidos moles, a formagéo de restrigao
de fluxo de sangue e de reciclagem da marcha nos pacientes com dor patelo
femoral.

Estudos encontrados estdo relacionados a incidéncia de SDPF em
corredores, ondem o angulo- q ndo apresentou relagdo com o desenvolvimento
de SDPF preditores de resultado em corredores com DFP sintomatologia da
linha de base, dado que os efeitos do tratamento foram provavelmente
atribuiveis ao componente de educacao presentes nas trés intervengdes. O
aumento de forga isométrica extensores do joelho e integridade tendao patelar
melhor previu o resultado clinico apds uma intervengao que incluiu a educagao

na gestao de cargas de treinamento com base em sintoma.
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REPRESENTAGOES SOCIAIS E A MULHER LOIRA: UM RECORTE A
PARTIR DO FILME “OS HOMENS PREFEREM AS LOIRAS”
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RESUMO: O presente artigo discute as conexdes entre representagdes sociais e o esteredtipo
de loira, tendo a correlagdo com o filme “Os homens preferem as loiras” no qual a personagem
principal é representada por Marilyn Monroe. Ela retrata uma mulher que tem interesse por
homens ricos, seu principal foco é a sua imagem, sua beleza, deixando a desejar no seu
intelecto. O método utilizado foi a revisdo da bibliografia. Os resultados da articulagdo mostram
que todas as mulheres independentemente da cor do cabelo sdo capazes de desenvolver seu
intelecto tendo em vista o desempenho obtido a partir dos varios papéis que a mulher assume

em meio a sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Loira burra; mulher; representacao social; estereétipos.

Abstract: The present article will show the connection between social representations and the
stereotype of blond, in which the blond woman is seen as dumb in today's society, having a
correlation with the movie "Gentlemen Prefer Blondes" in which the main character is
represented by Marilyn Monroe. She portrays a woman who is interested in rich men, her main
focus is her image, her beauty, missing her desire in her intellect. Therefore, through the review
of the bibliography found. The results of the articulation show that all women regardless of hair
color are able to develop their intellect in view of the performance obtained from the many roles

that the woman assumes in the middle of society.
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1 INTRODUGAO

O ser humano esta a todo instante sujeito a absorver crengas e ideias
formadas no meio em que vive, por meio de interagdes obtidas pelo meio social
em que participa. Mesmo que o individuo esteja ciente do ambiente onde se
encontra, ainda assim é atingido por varias formas de linguagem contidas no
coletivo (MOSCOVICI, 2015).

Com isso, no que tange a representagao de mulher loira, subentende-se
por parte da sociedade que a sua imagem esteja associada a um grau de
intelectualidade muito baixo, a futilidade, a ignorancia, além de estar atrelada
ao padrao de beleza atual. Tais adjetivos citados compde de certa forma a
identidade de mulher que seja loira e de pele branca, como “burra” e
sexualmente disponivel (FRANCHI, 2007).

Tendo em vista essa forma de representagdo referente ao grau de
inteligéncia, objetiva-se, com este artigo, entender os motivos atrelados a essa
representacéo social que se encontra presente na sociedade atual. Além disso,
como objetivo especifico, buscar problematizar qual o efeito que essa crenca
traz para a autoestima das mulheres loiras.

Para o desenvolvimento do presente artigo, o método utilizado foi a
revisao bibliografica, viabilizando de conceitos relacionados as representacoes
sociais, tendo em vista artigos relacionados a formagao da imagem de mulher
loira. Por isso, foram selecionados diversos artigos e textos referentes ao tema
citado.

Além disso, a construgdo das ideias aqui apresentadas esta juntamente
relacionada com o filme “Os Homens Preferem as Loiras” (HAWKS, 1953), de
tal forma a correlacionar a teoria sobre representa¢gdes sociais, abordada por
Moscovici com o enredo apresentado no filme. O filme citado, traz de forma

clara a imagem construida sobre a mulher de cabelos loiras e pele branca,
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contendo tracos de personalidade interesseira e pouco preocupada com uma
construgcao de carater.

Por isso, a explanagdo desse tema tendo como base materiais
bibliograficos, visa deixar claro aos leitores que o individuo tende a reproduzir
conceitos construidos pelo meio. Dito isso, mesmo que involuntariamente a
sociedade é influenciada a todo instante por representagdes concretizadas a
muito tempo, mas que por vezes se mantem de forma negativa, disso cita-se o

preconceito embasado em esteredtipos.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 REPRESENTAGOES SOCIAIS

A teoria das representagdes sociais elaborada por Serge Moscovici tem
como objetivo compreender a realidade social, procurando analisar como o
senso comum opera no meio coletivo, tendo em vista a dimensao historico-
critica. Sendo assim as representagdes contidas no meio social sdo, de certa
forma, conhecimentos, comportamentos e maneiras de pensar do individuo
(MOSCOVICI, 2015).

Segundo Moscovici (2015) as representagdes sociais podem possuir duas
funcdes. A primeira sugere que essas representagdes sdo convencionalizadas,
por exemplo, quando se vé uma mulher loira, automaticamente as pessoas
ligam ao esteredtipo de que mulher loira é burra. A segunda fungdo em que as
representacbes sdo prescritivas, ou seja, a forca que exerce sobre nds é
inevitavel e irreversivel, ja que elas estdo presentes a muito tempo ao decorrer
da histdria, englobando tradigdes e diversas culturas.

Com o decorrer da evolugdo dos estudos cientificos, o senso comum
passou a ser um instrumento de estudo da ciéncia (MOSCOVICI, 2015). Além
disso, as representagdes sociais ndo sdo exatamente algo que ja existe de
forma imutavel, normalmente é considerado como algo reconstruido, tendo
como exemplo o esteredtipo de loira, sendo considerada burra, futil e até
mesmo uma mulher que soé teria a serventia para o sexo, isto €&, tal esteredtipo
foi construido ao longo dos anos, sendo reproduzido e intensificado
(MOSCOQVICI, 2015).
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Além do mais, as representagdes sociais também abrangem os aspectos
voltados a sensibilidade camuflada no meio social. Disso, entende-se que os
sentimentos tém o poder de instigar as pessoas afim de criar vinculos entre os
grupos sociais (MOSCOVICI, 2015). Baseando-se nisso, nota-se que as
representagdes nao se restringem apenas ao campo racional, mas sim que a
emocao toma um papel fundamental, por ela compor sua prépria estrutura.

Para Maturana (1993) o emocionar corresponde a dominios de agao, que
se envolvem com a linguagem, originando o conversar, que nada mais é que o

convivio que se desenvolve em conjunto de acordo com as agdes e emogdes

(BOAS, 2004). As representacdes se intensificam justamente das conversas
cotidianas, tendo por fungdo a comunicagdo entre as pessoas, para assim
tornar possivel a aproximacado entre os diferentes grupos sociais e o0s

individuos deles participantes.
2.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De inicio, vale a pena contextualizar brevemente algumas das formas em
que a imagem de mulher loira e de pele branca surgiu e se manteve no meio
social. Historicamente, o género feminino vem sofrendo exclusdo dos afazeres
com necessidade intelectual em meio a sociedade, ainda que atualmente essa
problematica venha aos poucos se modificando, sabe-se que a mulher ainda
assim luta constantemente pela sua liberdade e oportunidades as quais abram
espaco para externar suas diversas capacidades na esfera intelectual
(FRANCHI, 2007).

Além disso, o cinema de certa forma propiciou para a construgdo dessa
imagem hostil que circula nos discursos do coletivo. Em torno de 1925, Anita
Loos, escritora norte-americana, obtém suas novelas publicadas em revistas,
sendo uma delas a Harper’s Bazaar. Disso, uma de suas obras deu inicio ao
filme “os homens preferem as loiras”.

Loos, sendo uma mulher morena teve sua inspiragao para o romance
através de sua experiéncia pessoal. Ao arrastar suas malas durante uma
viagem de trem ndo obteve ajuda de nenhum homem, por outro lado uma
mulher loira estando proxima a ela, a qual conquistou os olhares masculinos

em plena admiracéo, foi ajudada rapidamente (LOOS, 1925). Dessa forma, a
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escritora sendo menosprezada pelos homens abre espaco a sua obra expondo
sua indignacao ao se sentir inferior a moga loira.

Devido ao grande sucesso do romance publicado, os estudios de
Hollywood adere a obra de Anita. Contudo, ao apresentar a obra em forma de
filme, a identidade de mulher loira acaba se modificando ou pelo menos se
intensificando, ou seja, a personagem central do filme (Lorelei Lee) acaba
transformando o conceito do feminino com os cabelos loiros em um esteredtipo
de mulher futil e interesseira. Disso, nota-se que o cinema tem suas fortes
influéncias nesse conceito que se mantém até os dias atuais.

Contudo, em 1953, o filme “os homens preferem as loiras” teve grande
sucesso com a atriz Marilyn Monroe com a personagem de Lorelei Lee, mulher
loira e sedutora a qual chamava a ateng¢ao de todos os homens, porém sua
personalidade ingénua e de pouca inteligéncia era constituida por interesses
materiais. Por outro lado, a atriz Jane Russel que interpreta a personagem
Dorothy Shaw, mulher morena, é pouco interessada em homens ricos, continha
nela uma personalidade perspicaz e com muito raciocinio logico.

A personagem Lorelei juntamente com Dorothy, realizavam shows de
danga em cabarés, por estarem sempre juntas por conta do trabalho, atuavam
como grandes amigas. Ao embarcarem a uma viagem de trabalho, o pai do
noivo de Lorelei, contrata um detetive para investiga-la, afim de provar ao filho
que sua noiva nao passava de uma interesseira qualquer.

Diante do filme citado, decorre-se que a personagem destinada a atriz
Marylin Monroe, trouxe a sua imagem pessoal um conceito distorcido e até
mesmo preconceituoso. Pois diante de relatos sobre a personalidade de
Monroe, em sua vida real, pode-se notar que era uma mulher talentosissima,

pois ao passo que representava seus papeis em filmes, atua de forma muito

profissional e exigente com seu trabalho (BADMAN, 2012). Disso, ha a
abertura da reflexdo em relagdo a essa imagem que acabou se solidificando
socialmente de forma controvérsia.

Por conseguinte, durante o filme a personagem Dorothy Shaw, apresenta
ao decorrer das cenas uma posicdo madura, pouco preocupada com
futilidades, que por muitas vezes buscava abrir os olhos de sua amiga. Porém,

ao tentar ajuda-la, ndo alcanga éxito, pois Lorelei estava em busca de um
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homem rico que a proporcionasse uma vida de luxo, este era acima de tudo
seu principal objetivo.

Ao longo do filme, a personagem de Monroe apresenta a seguinte frase
“A vida se torna muito dura quando uma moga € bonita e dos cabelos loiros”,
essa narrativa retrata claramente a forma como a mulher loira é vista na
sociedade: fragil, ingénua, e que usufrui somente de sua beleza para levar a
vida. Em decorréncia disso, a mulher loira tendo conhecimento das suas
capacidades e habilidades, ao internalizar essa crenga de inferioridade,
infelizmente tende a abrir espago a criticas sobre sua inteligéncia, afetando sua
autoestima.

Ainda mais, na cena em que Lorelei ao cantar uma de suas musicas
“‘diamantes sdo os melhores amigos de uma mulher”, acaba alimentando o
termo do feminino loira como sendo ela: futil, interesseira e pouco preocupada
com outras areas do conhecimento. Disso, nota-se que a musica, sendo
constituinte de uma das formas de comunicacao acaba exercendo um forte
papel de coercao, capaz de influenciar o pensamento individual.

Contudo, nas cenas finais, a principal personagem Lorelei expde o
seguinte comentario “Posso ser inteligente quando vale a pena, mas maioria
dos homens nao gostam”, esta frase traz uma profunda reflexdao sobre o
comportamento feminino participantes do coletivo. Ou seja, muitas das
mulheres tém conhecimento pleno das suas capacidades mentais, porém
provavelmente preferem usar de sua imagem contida no padrao de beleza
atual em prol do seu lugar na sociedade, de ser vista como um individuo
participante, ocultando seu lado intelectual.

Visto que, dentro da grande diferenca das personalidades das
personagens citadas, (Lorelei e Dorothy) constata-se que o filme viabiliza a
imagem de mulher loira em lugar inferior ao de mulher morena em relacéo a
inteligéncia e grau de maturidade. Desse modo, por meio do filme a
representacdo do feminino com cabelos loiros e pele branca, encontra-se
constituido de tal forma que se encaminha para a ideia existente nos dias
atuais no discurso do coletivo sobre as loiras.

Um desses discursos que fortemente circulam no meio social sdo as

piadas. Essa forma de discurso linguistico, a qual & constituida de humor
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perpetua-se por anos ao passo que € repetida de geragdo em geracdo. Dito
isso, conforme os discursos sobre loiras foram se conservando ao longo da
histéria, decorre-se que muitos termos se modificam, distorcem-se no ato da

troca dos discursos entre as pessoas, 0 que acaba transformando o discurso

original, permanecendo o que tem sido dito entre o coletivo (FOUCAULT,2002).

Entretanto, as piadas estdo presentes entre as pessoas, se tornou algo
popular e de facil acesso a todos. O que ocorre € a assimilagdo de algo
construido socialmente, formando a representacdo, e com isso formando
esteredtipos neste caso sobre as loiras. O individuo ao reproduzir alguma piada
ridicularizando as loiras, acaba ocultando sua responsabilidade pelo o que
reproduz, ja que piadas s&o tomadas como algo somente ligado ao humor, ndo
assume o compromisso do que o locutor fala, com isso a autoria das piadas
acaba sendo implicita, porém reproduzida por varios futuros locutores
(MACHADO, 2009).

Dessa forma, o conceito de loira burra vem sendo conduzido por anos

através de piadas, sendo uma forte influéncia para a constituicdo da
representacdo da mulher loira, e de pele branca como burra. Vale ressaltar que
no cinema, as loiras sao evidenciadas como mulheres sedutoras e glamorosas,

ja em piadas séo inferiorizadas a definicdo de mulher facil e burra (MACHADO,
2009).

Tendo em vista as diversas formas de como o conceito em torno da
mulher loira foi constituido e intensificado como burra, vale salientar e
relacionar como essa representagcdo social se diverge no meio coletivo.
Segundo Moscovici (2015), o individuo é capaz de ter ciéncia sobre a esséncia
verdadeira de um conceito, porém ocorrem distor¢cdes que tendem a modificar
0 que para as pessoas € tido como verdade. Ou seja, o sujeito é influenciado
por crengas que se perpetuam ao longo da histéria, e que sdo capazes de
modificar o pensamento.

Diante disso, entende-se de forma geral que loiras sdo igualmente
capazes de buscar conhecimento e raciocinio I6gico assim como as morenas, e

além disso sao capazes de desenvolver seu cognitivo de acordo com o esforgo
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pessoal. Porém, diante da sociedade, mulheres loiras s&do tratadas como
simbolo de beleza e pouco atreladas as definicdes de intelectualidade.

Dessa maneira, o cabelo loiro carrega consigo diversos adjetivos os quais
formam simbologias e estereétipos ligados a beleza e poder, por isso, muitas
das mulheres aderem a cor loira, modificando a cor do cabelo para que possam
dessa forma estar por dentro do padrao de beleza atual (FIALHO; MIRANDA,
2014). Além disso, as mulheres sentem a necessidade de se sentirem vistas e
admiradas, chamarem a ateng¢do, por isso recorrem ao tom loiro, ja que
historicamente essa cor sempre foi sinbnimo de seducéio e atragao.

Dito isso, fica claro que o senso comum contribui para a formacado da
representacao social em questao, pois diante de um histérico formado sobre a
imagem de mulher loira, o coletivo tende a reproduzir de geragdo em geragao
por meio dos seus discursos o que o cabelo loiro representa. Contudo, cabe a
sociedade obter o confrontamento dessa ideia fixa em relagao as loiras, pois a
crenga existente claramente ndo estd em consenso com a habilidade
intelectual que todas mulheres (independente de todas as cores de cabelo,

etnia e cor de pele) sdo capazes de obter.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

O filme em questao, certamente trouxe diversos tragos que constituem a
imagem das mulheres loiras nos dias de hoje. Ao analisar as cenas e relaciona-
las com a teoria de Moscovici (2015) sobre representacdes sociais, entende-se
que o coletivo reproduz conceitos os quais tem grande influéncia da midia,
neste caso o filme. A coergao exercida pelas midias que sado reproduzidas por
diversos canais de comunicagdo, produzem a origem de varias distorgdes
presentes no coletivo, que ao inteirar a posicao entre o senso comum, se
tornam desse modo representagdes sociais.

Vale a pena ressaltar que o objetivo deste artigo aqui exposto néo é
criticar fortemente o filme, nem tdo pouco colocar todos os motivos da
formagao do conceito sobre as mulheres loiras como burras sobre a criagao do

filme, mas sim procurar desenvolver uma analise sobre quais os motivos que
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de certa forma influenciaram e até mesmo intensificam a formacado da
representacdo em questao aqui explanada.

Por isso, o que na verdade ocorre segundo Moscovici (2015), é a falta de
reflexdo sobre as realidades apresentadas aos individuos. Dentro do coletivo, a
falta de autoquestionamento por parte do sujeito, ao ponto de confrontar
conceitos propostos pelo senso comum, leva a uma crenca que distorce a
realidade aparente existente. Com isso, o coletivo acaba se conformando com
as ideias apresentadas, de tal forma a ndo expor uma opinido critica sobre a
representacado que lhes sdo impostas.

Ainda hoje, as piadas com loiras sdo muito comuns, algumas mulheres
ainda se deixam levar por essas influéncias e acabam agindo de determinada
forma por conta dos discursos agressivos sobre sua imagem, por outro lado
muitas das mulheres provam do que sao capazes, e quebram todos os
esteredtipos construidos ao longo do tempo.

Por fim, percebe-se também que a mulher loira é afetada com essa
“visdo” que foi construida na sociedade. E ainda assim, acredita-se que todas
as mulheres sdo capazes de desenvolver habilidades mentais

independentemente da cor do cabelo.
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SIFILIS: ESTUDO COMPARATIVO DO NUMERO DE CASOS NO MUNICIPIO
DE UNIAO DA VITORIA - PR NOS ANOS DE 2012 A 2017

Rosali Maria Klein®
Marly Terezinha Della Latta®

RESUMO: A sifilis € uma doenga que causa sérios danos aos érgaos dos infectados que pode
leva-los a 6bito dependendo do estagio em que se encontra a infecgao, além de causar aborto
e malformagdes no feto se as gestantes ndo forem tratadas de forma correta. Os enfermeiros
ligados a saude publica ttm um papel fundamental, pois séo eles os responsaveis por fazer o
processo de promogao, prevengao e recuperagido da saude de toda comunidade, informando e
acompanhando o tratamento de todas as pessoas com diagnédstico positivo. Entdo pesquisou-
se através de um estudo comparativo o nimero de casos de sifilis notificados no municipio de
Unido da Vitdria-PR no periodo de 2012 a 2017. Tendo como objetivo conhecer o nimero de
casos, analisar o crescimento e destacar o papel do enfermeiro na promog¢ao da saude. Os
resultados apontam um crescente aumento do numero de casos de sifilis adquirida, gestacional
e congénita, através das bibliografias pesquisadas foi possivel perceber a necessidade de
maiores investimentos na prevencgéo da doenca, utilizando de educagédo em saude na forma de
palestras, para que desta forma a populagéo se conscientize sobre a importancia da prevencao

dessa doenga que esta voltando a ser uma da maiores preocupagdes de todo o pais.

PALAVRAS-CHAVE: Treponema pallidum. DST. Infec¢do. Educagdo em Saude.

ABSTRACT: Syphilis is a disease that causes serious damage to the organs of the infected
who may lead them to death depending on the stage in which the infection is found, besides
causing abortion and malformations in the fetus if the pregnant women are not treated correctly.
Nurses linked to public health have a fundamental role, because they are responsible for
making the process of promoting, preventing and recovering the health of the entire community,

informing and accompanying the treatment of all people with a positive diagnosis. Then, a
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comparative study was researched on the number of cases of syphilis reported in the
municipality of Victory Union-PR in the period 2012 to 2017. Aiming to know the number of
cases, analyze the growth and high light the role of the nurse in health promotion. The results
indicate a growing increase in the number of cases of acquired, gestational and congenital
syphilis, through the researched bibliographies it was possible to perceive the need for greater
investments in the prevention of the disease, using education in health in the form lectures, so
that the population becomes aware of the importance of preventing this disease that is returning

to be one of the biggest concerns of the whole country.

KEYWORDS: Treponema pallidum. DST. Infection. Health education.

1 INTRODUGAO

Para Brasil (2006), tanto no Brasil como no mundo as Doencgas
Sexualmente Transmissiveis (DST) sdo um problema comum e na maioria das
vezes a demora para se diagnosticar na fase inicial e um tratamento adequado,
podera evoluir para inumeras complicagdes e levar a pessoa a morte.

Para Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG, 2017) a
Organizagdo Mundial da Saude estima que a cada ano surgirdo 12 milhdes de
novos casos, sendo que a parte mais pobre do mundo que sdo a América
Latina, Caribe, Africa subsaariana, sul e sudeste da Asia, serdo as mais
atingidas correspondendo em 90% dos novos casos, ou seja, 11 milhdes de
pessoas.

Segundo a Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC, 2017) a
sifilis voltou a ser uma epidemia no Brasil, preocupando especialistas devido as
consequéncias da contaminagéo.

Ja para Brasil (2010) trata-se de uma enfermidade sistémica de
conhecimento desde o século XV, sendo que o ser humano é o unico portador
e atualmente todas as areas da medicina estao direcionadas e envolvidas com
o estudo da sifilis e suas consequéncias.

No Sistema Unico de Saude (SUS) é disponibilizado gratuitamente tanto o
diagnéstico como o tratamento da sifilis, mas apesar das facilidades ao acesso
o numero de pessoas infectadas nos Uultimos anos tem aumentado
consideravelmente (NOGUEIRA; CARMO; NONATO, 2014).

Segundo Rocha et al. (2008 apud Liedke, 2014) a figura do enfermeiro esta
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relacionada ao cuidado diretamente do paciente, pois cabe a ele envolver e
desenvolver as agdes, buscando promover, manter e recuperar a satde da populagdo
ndo s6 através de seus conhecimentos cientificos e técnicos, mas também pessoal e
social.

Portanto, neste trabalho foi realizado um estudo comparativo do numero de

casos de sifilis no municipio de Unido da Vitéria - PR nos anos de 2012 a 2017, para
levar ao conhecimento de médicos, enfermeiros, académicos e outras pessoas
gue tenham interesse ao tema essas informacdes de suma importancia para a
saude publica da regido. Podendo desta forma melhorar a busca ativa de
pessoas que possam estar infectadas e trazer uma reflexdo sobre a realidade

atual.

2 METODOS

O presente trabalho foi realizado do ponto de vista objetivo na forma de
pesquisa descritiva e quantitativa utilizando de numeros as informagdes
coletadas que foram analisadas. Utilizando-se do meio técnico através do
método comparativo, onde foi possivel comparar de forma concreta o
fendmeno ocorrido em um determinado periodo (GIL, 2008).

A técnica de pesquisa bibliografica utiliza materiais ja publicados sobre o
tema de estudo e fazendo uso de documentos escritos, usando os dados apés
o fato ter ocorrido (MARCONI; LAKATOS, 2003). Para Santos e Candeloro
(2006) Através da pesquisa exploratéria faz-se uma busca de materiais
bibliograficos e documental.

Segundo Prodanov e Freitas (2013) com o levantamento de dados é
possivel obter as conclusbes desejadas através de uma analise quantitativa,
garantindo desta forma a precisédo dos resultados.

Utilizou-se 100% de todos os tipos de casos de sifilis notificados no
municipio de Unido da Vitéria — PR, no periodo de 2012 a 2017, através do
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagcdo (SINAN) da Vigilancia
Epidemioldgica do municipio.

As informagdes coletadas foram apresentadas através de graficos
quantitativos e comparativos, elaborados no programa do Microsoft Excel 2010
e os resultados obtidos do presente estudo estdo sendo demonstrados através

de uma analise comparativa mais clara e objetiva.
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Como o problema apresentado € atual e preocupa toda a regido ao
entorno do municipio de Unido da Vitéria — PR, como acdo do Trabalho de
Conclusao de Curso optou-se por organizar na Unidade Basica de Saude de
Porto Vitéria - PR uma palestra para todas as gestantes do municipio com

exposicao sobre o tema, ressaltando a promogao, a prevencgao e o tratamento.

3 REVISAO DE LITERATURA

O descobrimento do agente etiolégico da sifilis no Brasil foi em 1905 por
Schaudinn (da Prussia Oriental) & Hoffmann (da Pomerania), sendo
influenciada pela comunicacao de Siegel, no qual a bactéria recebeu o nome
de Sphirochaeta pallida, onde pela primeira vez foi possivel visualizar a
bactéria através do microscopio Zeiss, fazendo a primeira publicacao na revista
sobre trabalhos do Servigo de Saude Imperial no mesmo ano (SOUZA, 2005).

Tratando-se de uma doenca infecciosa, tendo como causador a bactéria
Treponema pallidum a sifilis atinge o organismo de forma sistémica e sua
evolucao é crbnica com periodos onde os sinais e sintomas estao presentes e
um periodo latente com auséncia dos sinais e sintomas (NOGUEIRA; CARMO;
NONATO, 2014).

Quando a pessoa infectada ndo adere ao tratamento da sifilis ela pode
evoluir na forma de trés estagios: primaria, secundaria e terciaria onde pode
evoluir para a morte do infectado (TIMBY; SMITH, 2005).

A sifilis é transmitida através de relagdes sexuais chamada de sifilis
adquirida e na forma congénita (vertical) onde a mae transmite para o feto
através da placenta. Existem outras formas no qual se transmite como por
objetos que foram contaminados, através da tatuagem e por transfuséo
sanguinea, sendo que 95% dos casos a contaminagao ocorre pelos 6rgaos
genitais (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Segundo os autores Nogueira, Carmo e Nonato (2014) existem trés tipos
de sifilis: Sifilis adquirida, sifilis na gestacédo e sifilis congénita. Ja Callegari
(2011) acrescenta nesta lista a sifilis e HIV, devido a facilidade da transmissao

nesse tipo de pessoas.
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Segundo Schafer (2014), o diagnéstico da sifilis pode ser feito através dos
seguintes exames: Campo escuro, sorolégico (sao divididos em nao
treponémicos e treponémicos).

Na Portaria n° 3.242, de 30 de dezembro de 2011, o Ministério da saude
dispde sobre o teste rapido disponivel no Sistema Unico de Satide para triagem
da sifilis.

Para Barros (et al., 2005), o tratamento deve-se iniciar de forma precoce
para que n&o ocorram sequelas e Timby e Smith (2005) esclarecem que a
tetraciclina e a doxiciclina sdo utilizados em pacientes que possuem alergia a
penicilina.

“Ao comegar a trabalhar com a prevencao da sifilis, € necessario refletir
sobre 0 seu modo de transmissido, promovendo acdes que incluam antes do
tratamento medicamentoso o preventivo.” (SANTOS; ANJOS, 2009, p. 260).

A educacido em saude adquiriu um papel fundamental no que diz respeito
as necessidades emergentes e na transformacdo social através da
conscientizacdo da sociedade, ocorrendo a necessidade do profissional ter
uma formacéao preparada e continua para enfrentar esse tipo de demanda, com
o objetivo de proteger a saude de toda a populagcdao (MATOS; MUGIATTI,
2017).

A participacao dos profissionais da saude possui importante participagao
na atencdo primaria perante a comunidade, levando em consideragéo tanto os
custos como os beneficios da prevencao da sifilis, sendo que a prevengao é
mais favoravel do que o tratamento e as verbas dos cofres publicos podem ser
utilizados para outros setores da saude (SANTOS; ANJOS, 2009).

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados devem ser organizados, apresentados e descritos de
forma que se compreenda totalmente, sendo que os resultados que foram
obtidos devem ser de forma que responda o problema da pesquisa (SOUZA E
ILKIU, 2017).



784

“O Brasil vive um periodo de aumento dos casos de sifilis nos ultimos
anos [...] é possivel observar a evolugao das taxas de detecgcdo dos agravos
notificados de sifilis entre os anos de 2010 e 2016.” (BRASIL, 2017, p. 8).

No grafico 1 o crescente aumento € visivel e de forma preocupante:

Grafico 1 — Numero de casos de sifilis adquirida, em gestantes e congénita no
pais por 100.000 habitantes no periodo de 2010 a 2016
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Fonte: Brasil, 2017, p. 8 - Modificado pela Autora, 2018.

Segundo Germano (2017) em matéria publicada na revista Super
Interessante adverte que o pais se tornou alvo de uma epidemia que possui
cura devido ao preco baixo da penicilina, no qual muitos laboratorios optaram
por nao fabrica-las fazendo com que ocorresse um desabastecimento do
medicamento em todo o Brasil, o Ministério da Saude em busca de alternativas
para a solugcéo do problema passou a importar o produto de outros paises e
elevou o pregco em territorio nacional para a valorizagcdo e o retorno da
producao a nivel nacional. Houve também outras questdes como o medo da
equipe de enfermagem na administracdo do medicamento no caso de a
Unidade Basica de Saude nao estar equipada com material necessario para
atender o paciente devido ao risco de um choque anafilatico.

As informagbes acima citadas por Germano (2017) sobre o

desabastecimento de penicilina no pais foram confirmadas através do artigo de
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Cardoso (et al., 2017. p. 2) publicado pelo Observatério de Analise Politica em
Saude (OAPSO):

[...] no caso da penicilina, outra questao pode estar contribuindo para
desestimular a produgdo nacional do farmaco, bem como, provocar
sua escassez ciclica em nivel internacional, que é o fato dela estar ha
anos no mercado, e ter o seu valor mercadolégico reduzido. A
industria farmacéutica, que esta sempre em busca de langamentos de
novas moléculas para manter-se competitiva e continuar auferindo
altos lucros, ndo tem interesse em manter a produgdo deste
antibidtico.

Em nota Brasil (2016 p. 5) faz a seguinte colocagdo com relacéo a falta de

penicilina:

Considerando que desde junho 2014 o DDAHV/SVS/MS, em parceria
com o Departamento de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de
Ciéncia, tecnologia e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE) deste
Ministério, vem registrando e buscando solugbes para o
desabastecimento da penicilina nos estados e municipios, em
especial a penicilina benzatina e da cristalina, identificou-se a falta de

matéria-prima para a produg¢ao de penicilina como principal causa do
desabastecimento.

Referente a aplicagdo da penicilina nas Unidades de Saude também é
possivel ver a veracidade da reportagem feita por Germano (2017) através do
parecer COREN/GO n° 0017/CTAP/2016:

A aplicagdo de Benzilpenicilina no ambito da Atengao Basica vem
trazendo alguns questionamentos e preocupacdes por parte dos
profissionais de salde, em fungdo de possiveis reacbes adversas
graves que se apresentam na forma de choque anafilatico e morte.
COREN/GO (2016), documento eletrbnico).

Segundo Brasil (2017) o Governo do Brasil através do langamento do
programa Resposta Réapida da Sifilis investira R$ 200 milhdes na prevencao,
diagnéstico e tratamento da doenca, também fara investimentos no
abastecimento da penicilina em todo territério nacional que contam com casos
de sifilis. Enfatizando a importancia da mudanca dos profissionais da saude
com relagcao a doenca e resulte na conscientizagao da populagao em geral.

Portanto, neste estudo a coleta de dados realizou-se na Vigilancia

Epidemiolégica do municipio de Unido da Vitéria — PR através do SINAN,

0 Rede de pesquisadores inseridos em diversas Instituicdes de ensino e
pesquisa da area da saude afim de obter conhecimentos criticos, sendo o

mesmo apoiado pelo Ministério da Saude.
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sendo utilizado todos os tipos de casos de sifilis notificados no periodo de 2012
a 2017, podendo assim ser avaliado o crescimento real conforme expostos nos
graficos abaixo:

Grafico 2 - Sifilis adquirida notificados no municipio de Unido da vitéria — PR,
no periodo de 2012 a 2017
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Fonte: SINAN, Unido da Vitéria — PR, 2018 — Modificado pela Autora, 2018.

De acordo com o grafico 2, observa-se que houve um crescimento
gradual no numero de casos de sifilis adquirida no municipio de Unido da
Vitéria — PR nos anos de 2012 a 2017, sendo que de 2012 a 2017 ocorreu um
aumento de 52 casos da doencga.

Segundo Brasil (2017) em 2018 no pais sera implantado no DIAHV, um
projeto para rapida resposta em todas as redes de atengéo basica de saude,
com o objetivo de redugao do numero de casos de sifilis adquirida fortalecendo
desta forma o trabalho da vigilancia epidemiolégica, assim como, da
assisténcia e da educacao afim de que se fortaleca o desempenho em uma
resposta positiva perante a comunidade.

Para Antoniele (2016), tratando -se dos adultos o Ministério da Saude
estima que a cada 100 mil habitantes 42,7 pessoas tem a doenga, enquanto
que no estado do Parana o numero apresenta-se mais elevado sendo 48,3

pessoas infectadas para cada 100 mil habitantes. Em 2015 a Secretaria de



Saude (SESA) registrou um de aumento de 80% de casos de sifilis adquirida
no estado do Parana.

Através de varias pesquisas bibliograficas onde se observa um maior
numero de publicacbes do ano de 2016 a 2018 sobre o assunto, no qual o
aumento gerou uma preocupacédo de grande escala para toda area da saude
no pais inteiro, onde atualmente busca-se através de investimentos maiores a
prevencao da doenca como forma de diminuir o nimero de casos.

Grafico 3 - Sifilis em gestantes notificados no municipio de Unido da vitoria —
PR, no periodo de 2012 a 2017
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Fonte: SINAN, Unido da Vitéria — PR, 2018 — Modificado pela Autora, 2018.

No grafico 3 o aumento de infectados pela doenga entre o periodo de
2012 a 2017 é de 20 casos, gerando uma preocupacao devido a possibilidade
de uma transmissao vertical.

O aumento dos casos de sifilis em gestantes no Brasil nos ultimos 5 anos,
se deve a diminuicdo da utilizacado de preservativos, profissionais de saude que
ainda mantém uma certa resisténcia na utilizagdo de penicilina e em parte
também pela falta do abastecimento do medicamento nas Unidades Basicas de
Saude do pais. Outros fatores também podem ter contribuido para este
aumento como, o aumento da utilizacdo de testes rapidos e um maior empenho
da parte da vigilancia epidemiolégica em notificar os casos existentes (BRASIL,
2017).
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Em 2016 o Ministério da Saude fez a distribuicdo emergencial de
penicilina benzatina em todo o pais para o tratamento de gestantes e seus
parceiros com sifilis COFEN (2016).

Em um estudo realizado por Hildebrand (2010, p. 50) no municipio de
Campo Grande — MS faz uma analise sobre o conhecimento da sifilis:

Na analise relativa ao conhecimento prévio sobre a sifilis, 53% das
mulheres [...] relatou que tinham conhecimento acerca da doenca. O
fato de saber que quase metade das gestantes ndo tinham nenhum
conhecimento, nos remete a importancia dos profissionais de saude
esclarecer as mesmas sobre a doenga no momento da revelacao do

diagnéstico [...] E isso deve direcionar o profissional a pautar seu
atendimento na educagdo em saude, como atividade integrada.

Em um estudo feito por Costa (et al., 2013), relata que tanto as gestantes
como seus parceiros nao aderem ao tratamento de forma adequada
demonstrando que a assisténcia ao pré-natal ainda se mantém falha nas
Unidades Basicas de Saude.

Observa-se através das literaturas pesquisadas que o despreparo dos
profissionais de saude no atendimento de gestantes é evidente, havendo a
necessidade de que esses profissionais fagam uma capacitacdo para um
melhor acompanhamento da paciente infectada e principalmente conscientiza-
las sobre a importéncia da ades&o do tratamento delas e dos parceiros.

Grafico 4 - Sifilis congénita notificados no municipio de Unido da vitéria — PR,
no periodo de 2012 a 2017
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Fonte: SINAN, Unido da Vitéria — PR, 2018 — Modificado pela Autora, 2018.

Verifica-se no grafico 4 que o aumento é bem agravante entre os anos de

2015 a 2017, pois teve um aumento de 9 casos neste periodo, onde ocorreu a
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transmissdao da doenca da méae para o filho. Lembrando que a sifilis na
gestacao pode ter varias consequéncias e entre elas a morte e/ou aborto do
feto e neste caso nao se encontra nos dados citados no grafico acima.

Devido ao aumento significativo da sifilis congénita no pais, o Ministério
da Saude tomou a iniciativa de elaborar a agenda de a¢des estratégicas com o
intuito de reduzir o numero de casos no Brasil. Neste projeto estdo associadas
varias classes e areas que envolvem o Ministério da Saude como forma de
enfrentar a doencga no pais, no qual as responsabilidades sao compartilhadas
entre todos os setores, mantendo uma estratégia vinculada a educacgao
continuada e melhoramento na qualidade das informacdes adquiridas através
de estratégias na investigacao de casos da doenga (BRASIL, 2017).

O pais esta enfrentando uma epidemia da doenca nesses ultimos anos e
no caso da sifilis congénita pode ocorrer graves complicagdes desde a morte
da crianca até malformacdes de varios tipos COFEN (2017).

Na sifilis congénita o Treponema pallidum afeta diversos sistemas através
da infecgdo do feto pela placenta. Podendo ocorrer como sinais precoces a
lesdo no tecido cutaneo, patologias ligadas aos ganglios linfaticos, aumento do
tamanho do figado e do bago, dificuldade no aumento do peso, mal formagao
da boca e narina, a secregdo do nariz pode apresentar sangue, meningite,
inflamag&o da coroide, processos convulsivos, varios niveis de retardo mental,
hidrocefalia, inflamagdo na cartilagem e no osso, também pode ocorrer
paralisia de um ou mais membros. Ja nos sintomas tardios as criangcas podem
nascer surdas, com deformidades nos dentes, apresentar ulcera na forma
gomatosa, inflamagdo na cornea e outras complicacbes (CASERTA, 2012 a
2017).

Ja para Silva (et al., 2014) em seu estudo realizado em Fortaleza — CE de
agosto a outubro do ano de 2009, demonstra que os profissionais da saude
ndo possuem conhecimento suficiente com relacéo a sifilis em gestantes e com
isso aumentam os agravos da doenga tanto para a mde como para o feto,
ressaltando ainda a importancia da educagdo continua para esses
profissionais.

Para Francisco (2014) em seu estudo realizado no municipio de Macapa

— AP nos anos de 2007 a 2012 apontam que o numero de parceiros de
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gestantes no qual ndo aderem ao tratamento € grande, fazendo com que
ocorra uma reinfeccdo da doenca nas gestantes.

Nota-se através das bibliografias no qual foram pesquisadas acerca do
tema que, tanto no caso de sifilis em gestantes, assim como, na sifilis
congénita o aumento dos numeros de casos se deve ao precario
acompanhamento das gestantes durante o pré-natal. A falta de conhecimento
da equipe de enfermagem ao lidar com situagcbes em que a mae e o feto
encontram-se em risco e a necessidade de um acompanhamento mais rigoroso
do pré-natal.

O numero de casos de sifilis aumentou de forma significativa em todo o
pais nesses ultimos anos, portanto, optou-se por efetuar a agcéo do projeto na
cidade de Porto Vitoria — PR por tratar-se de uma cidade com populagdo menor
que 5.000 habitantes, tendo a maioria das gestantes residentes no interior e
por apresentar casos de sifilis em gestantes no municipio. Por isso, no dia 19
de setembro de 2018, as 14:00 horas foi realizado nas dependéncias do CRAS
do municipio de Porto Vitéria — PR, uma palestra expositiva sobre a sifilis,
tendo como duragdo de 01 hora. O publico alvo foram as gestantes do
municipio onde se fez presente 09 gestantes. No decorrer da palestra foi
abordado o tema sifilis, tendo como foco principal a sifilis em gestantes e a
sifilis congénita e esclarecimento de duvidas do publico alvo.

Nessa agao foi possivel observar o desconhecimento dessas gestantes
sobre a doenca e principalmente sobre as consequéncias da infeccdo, embora
todas tenham feito o teste rapido de sifilis na Unidade Basica de Saude.

Nota-se a necessidade de um melhor preparo das enfermeiras que fazem
a consulta pré-natal sobre as orientagbes repassadas para essas gestantes
com a finalidade de que tenham uma conscientizagcdo sobre a importancia da

prevengao.
5 CONSIDERAGOES FINAIS
A presente pesquisa teve como objetivo investigar o numero de casos de

sifilis através de um estudo comparativo de casos notificados no municipio de
Unido da Vitéria — PR no periodo de 2012 a 2017.
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Através dos graficos que foram descritos de forma quantitativa foi possivel
conhecer o numero de casos de sifilis adquirida, em gestantes e congénita nos
ultimos cinco anos no municipio.

Em analise feita pode-se verificar um aumento significativo do numero de
casos, onde se destacam os anos de 2016 e 2017 com maior crescimento,
sendo no ano de 2016 na sifilis adquirida 13 casos, na sifilis em gestantes 7
casos e na sifilis congénita 4 casos. Mas a preocupagao maior ocorre no ano
de 2017, porque o crescimento de destacou de forma assustadora, tendo para
sifilis adquirida 52 casos, sifilis em gestantes 20 casos e para sifilis congénita
10 casos.

Através da palestra expositiva sobre o assunto foi possivel verificar a
necessidade de mais acdes educativas para a populacdo pois, foi possivel
avaliar o desconhecimento das gestantes referente a doenga devido a
quantidade de duvidas apresentadas pelas mesmas.

Nota-se através da revisdo de literatura que os varios problemas
apontados identificam o possivel aumento do numero de casos, como a falta de
conhecimento dos profissionais de saude, a falta de penicilina no mercado
farmacéutico, o tratamento inadequado dos parceiros, a falta de prevencao e
de orientagao da populacgéao.

Investimentos na implantacdo de agbes poderia vir a ser uma das
alternativas para a solugédo a longo prazo, porém a educagdo continuada
devera ser estimulada para que a equipe de enfermagem esteja mais
preparada para nao so diagnosticar e tratar, mas também para a efetuacéo de
uma busca ativa perante a comunidade. Educar a populagdo do mais jovem ao
mais velho no sentido de se prevenir contra futuras infeccbes se torna de
grande importancia para que obtenha o declinio do numero de casos de sifilis.

Ha necessidades de novos estudos nessa area pelo fato da importancia
da busca de solugdes para a diminui¢do de casos de sifilis, portanto, sugere-se

a continuidade de estudos referente a doenca.
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TECNICAS RESPIRATORIAS NA UTI NEONATAL- REVISAO DE
LITERATURA

Aline Maria de Morais Kostiw'
Luana Otto?

RESUMO: Com os avangos tecnoldgicos nas unidades de terapia intensiva neonatal, tém-se
aumentado o indice de sobrevida principalmente nos recém-nascidos prematuros. E
considerado pré-termo todo o recém-nascido com idade gestacional igual ou inferior a trinta e
sete semanas. Em neonatologia o bom progndstico de algumas patologias depende
diretamente das condutas fisioterapéuticas. A fisioterapia na unidade de terapia intensiva
neonatal, como parte de uma equipe especializada e integrada, aborda o recém-nascido
quanto a fungéo respiratéria e desenvolvimento neuropsicomotor. O objetivo desta revisdo é
demonstrar o papel da fisioterapia na unidade de terapia intensiva neonatal. Este estudo foi
uma revisdo de literatura baseada em buscadores online, artigos e revistas cientificas
relacionadas ao tema fisioterapia em neonatologia, técnicas respiratérias e UTI neonatal.
Foram encontrados vinte e trés referéncias em lingua portuguesa no periodo de 2009 a 2018,
porem apenas nove foram utilizadas, por estarem dentro dos objetivos pretendidos. Foram

excluidos artigos com datas inferiores ao ano de 2008.

PALAVRAS CHAVE: Fisioterapia. Neonatologia. Técnicas Respiratérias. UTI Neonatal.

ABSTRACT: With the technological advances in neonatal intensive care units, the survival rate
has increased, especially in preterm infants. Any newborn with gestational age equal to or less
than thirty-seven weeks is considered preterm. In neonatology the good prognosis of some
pathologies depends directly on the physiotherapeutic conducts. Physiotherapy in the neonatal
intensive care unit, as part of a specialized and integrated team, approaches the newborn
regarding respiratory function and neuropsychomotor development. The purpose of this review
is to demonstrate the role of physiotherapy in the neonatal intensive care unit. This study was a
literature review based on online search engines, articles and scientific journals related to the
topic of physiotherapy in neonatology, respiratory techniques and neonatal ICU. Twenty-three
references were found in Portuguese in the period from 2009 to 2018, but only nine were used,
because they were within the intended objectives. Articles with dates lower than the year 2008

were excluded.

KEYWORDS: Physiotherapy. Neonatology. Respiratory Techniques. Neonatal ICU.
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1 INTRODUGAO

Os cuidados a crianca e ao recém-nascido de alto risco tem se tornado
uma especialidade na maioria dos paises desenvolvidos. No Brasil, as
iniciativas para o trabalho de fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), tiveram inicio na década de 1980. No primeiro momento apods
a criacao destas unidades, a maior preocupacao era a de melhorar a sobrevida
dos recém-nascidos (RNs), sem aumentar o numero de complicagdes
(FIGUEIROLA et al., 2018).

E considerado pré-termo todo o recém-nascido (RN) com idade
gestacional igual ou inferior a trinta e sete semanas. De acordo com a
Organizagao Mundial de Saude aquele que nasce com peso inferior a 2.500 g é
considerado de baixo peso. Esses dois fatores estao de certa forma associados
pois os RN’s que nascem com baixa idade gestacional ndo permaneceram por
um periodo adequado no utero levando a imaturidade de érgéos e sistemas
resultando em um RN de baixo peso conduzindo a complicagdes na vida extra
uterina (BITTENCOURT, 2017).

Os neonatos pré-termos quando comparados aos nascidos a termos,
apresentam maior frequéncia de alteracbes no desenvolvimento. Dentre as
complicagdes frequentemente apresentadas pelos pré-termos destacam-se as
seguintes: alteragbes no desenvolvimento motor, comprometimentos visuais,
deficiéncia mental, déficits de atencdo, dificuldades de linguagem,
hiperatividade, perda auditiva, problemas cardiovasculares, problemas
respiratorios, dentre outros. Os RNs que apresentam complicagdes tanto peri
quanto pos-natais, frequentemente, correm algum risco de morte, sendo
comum apresentarem alteragdes respiratorias, baixo peso ao nascer, disturbios
neurolégicos e hipdxia neonatal. Por essa razéo sao internados em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatais (MEDEIROS et al., 2013).

Com os avangos tecnoldgicos nas unidades de terapia intensiva neonatal,
houve uma diminuicdo da mortalidade, principalmente nos recém nascidos

prematuros. No entanto, o aumento da sobrevida resulta em um elevado tempo
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da internagdo hospitalar e maior permanéncia sob uso de assisténcia
ventilatéria, estando mais susceptiveis a complicagdes, necessitando assim de
maiores cuidados da equipe multidisciplinar (COSTA, 2010).

A fisioterapia em neonatologia consiste em procedimentos realizados pelo
fisioterapeuta durante o periodo neonatal, que consiste no manuseio motor,
posicionamentos e manobras pulmonares. Estes procedimentos vao desde a
sua internacao até a alta hospitalar, em ambulatorios ou clinicas especializadas
para acompanhar o desenvolvimento neuromotor da crianga. A fisioterapia vem
atuando nos recém-nascidos que apresentam disfungdes pulmonares, bem
como nas disfungdes motoras, com objetivos tragados, a partir de uma
avaliacdo detalhada do recém-nascido e posteriormente condutas adequadas
para cada caso (THEIS; GERZSON; ALMEIDA, 2016).

A fisioterapia respiratoria tem por objetivos manter as vias aéreas
pérveas, prevenir complicagdes pulmonares e melhorar a fungao respiratéria
nas patologias que acometem o periodo neonatal. A funcgao do fisioterapeuta é
reabilitar; no caso da ventilagdo mecanica, tratar a musculatura respiratéria e
adequar o melhor sincronismo da bomba respiratéria com a ventilacdo
mecanica. Na ventilagdo mecanica, a fisioterapia pode reduzir a demanda
respiratéria, melhorar a impedancia respiratéria e aumentar a eficiéncia
respiratoria, tornando a assisténcia respiratoria menos prolongada (OLIVEIRA,;
SANTOS, 2002 apud CRUVINEL; PAULETTI, 2009).

Existe uma grande variabilidade em relagao as técnicas fisioterapéuticas
empregadas em neonatos e criangas. No entanto, as manobras de higiene
brébnquica sdo as mais utilizadas e avaliadas. Sao elas: aspiracdo de vias
aéreas e endotraqueal, estimulo de tosse, manobras com ambu (bag-
squeezing), posicionamento em posturas de drenagem, tapotagem (ou
percussao) e vibracao/vibrocompressdo. Além das manobras de higiene
brébnquica, € importante destacar que existem os exercicios respiratorios
passivos em recém-nascidos pré-termo, que também constitui uma técnica
fisioterapéuticas utilizadas na terapia intensiva pediatrica e neonatal. Por sua
vez, as manobras de higiene brénquica sio utilizadas ndo somente para
mobilizar como também para remover as secre¢des contidas nas vias aéreas,

objetivando melhorar a fun¢éo pulmonar (MEDEIROS et al., 2013).
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2 METODO

Para a realizacdo deste artigo de revisao literaria de carater exploratorio,

foram selecionados artigos cientificos publicados entre os anos de 2009 a

2018, disponiveis em sites de pesquisa cientifica como Scientific Eletronic

Library Online — SCIELO e Google académico. As buscas foram realizadas nos

meses de margo e abril de 2019 relacionados ao tema fisioterapia em

neonatologia, técnicas respiratérias e UTI neonatal.

3 RESULTADOS

Foram encontrados 23 artigos referentes aos temas de pesquisa, dentre

os 23 encontrados foram utilizados 09 para fazer essa revisao literaria e

descartados os outros 14 por ndo conterem um embasamento tedrico suficiente

para esta revisdo. Os resultados alcangados estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Resultados

Autor /| Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Ano
Carneiro Avaliacdo Da | Verificar se a | Foi realizado um | A presente
et al. | Dor Em | técnica estudo pesquisa
(2016) Neonatos fisioterapéutica | transversal estudou 20
Prematuros de aceleragao | descritivo, com | RNPT,
Internados Na | de fluxo | 20 recém- | submetidos a
Unidade De | expiratorio nascidos pré- | técnica
Terapia causa dor nos | termos aceleragao de
Intensiva recém-nascidos | internados em | fluxo expiratorio
Neonatal pré-termos. uma unidade de | durante o]
Apobs terapia intensiva, | atendimento de
Fisioterapia que fisioterapia
Respiratdria necessitavam de | respiratéria na
fisioterapia UTIN, apos 5
respiratéria. Os | minutos de
recém-nascidos | atendimento foi
foram observado dor
submetidos a|fraca em 15%
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técnica de
aceleragao de
fluxo expiratorio,
sendo utilizado a
escala Neonatal
Infant Pain Scale
para verificar se
0s mesmos
apresentavam
dor antes e
durante o)
atendimento de
fisioterapia.

dos recém
nascidos pré-
termo e dor
moderada em
10%, ja na
ultima avaliagao
10% dos recém-
nascidos  pré-
termos

apresentavam
dor fraca e 15%
apresentavam
dor moderada,
avaliada pela
escala Neonatal
Infant Pain
Scale.

Lanza et

al. (2010)

A  Vibragao
Toracica Na
Fisioterapia

Respiratéria

De RN Causa
Dor?

Avaliar a dor em
RNPT
submetidos a
fisioterapia
respiratéria na
UTIN.

Avaliou a FC,
FR, Sp0O? e
escala de dor em
13 RN. Apos
5min da técnica
realizou nova
avaliagao da FC,
FR, SpO? e do
NFCS.
Pdéstratamento
imediato (pos-i) e
30 minutos pos-
tratamento (pos-
30), aplicou-se a
escala NFCS
acompanhada da
avaliagao da FC,
SpO? e FR.

Houve diferenca
significativa

entre a fase
pos-i e p6s-30
na escala
NFCS. A FC
variou de 120 a
150bpm, a SpO?
permaneceu

acima de 95%, e
a FR entre 40 e
62rpm, sem
diferencas entre
0s periodos.

Cardoso,
Rocha
Cunha
(2014)

e

Influencia Da
Utilizacdo De
Glicose
0,25% Na
Avaliacao Da
Dor Neonatal
Em
Prematuros
Tardios
Submetidos A
Fisioterapia
Respiratdria

avaliar e
comparar o]
nivel de dor
neonatal pelas
escalas de dor
NFCS (Neonatal
Facial Coding
System )e BIIP
(Behavioral

Indicators of
Infant Pain)
antes e apos a
execucao do
reequilibrio

téracoabdomina
I (RTA) e
expiracdo lenta
prolongada

(ELPR) técnicas

Participaram do
estudo 30
neonatos
prematuros com
idade gestacional
variando de 34 a
36 semanas. Os
recém nascidos
(RN) foram
randomizados
em dois grupos:
avaliacdo da dor
neonatal durante
as técnicas de
ELPR (n=15) e
RTA (n=15) com
0,5ml de glicose
25% via oral,
sendo avaliada a

pode-se
observar
diferenca
significativa da
dor entre 5
minutos  antes
da aplicagéo e 5
minutos  apos
aplicacao

(p<0,05) e entre
10 segundos
iniciais das
técnicas e 5

uma

minutos apo6s
aplicacdo das
técnicas

(p<0,05) quando
avaliados pelas
2 escalas de
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com a utilizacao

dor pelas escalas

analise da dor.

de glicose | NFCS e BIIP
25%pvia oral em | antes da
prematuros aplicagao das
técnicas, 10
segundos apos
inicio da
aplicagao das
técnicas e 5
minutos apoés
aplicacao das
técnicas. Para
analise
estatistica foi
utilizado o teste
de normalidade
Shapiro-Wilk. Em
seguida, como
0s dados
contemplaram a
metodologia
paramétrica, foi
utilizado para
analise de
variancia dos
dados, o teste T
de Student, para
as comparacgdes.
Os dados foram
processados no
software BioEstat
versao 5.0,
considerando um
nivel de
significancia de
alfa =0.05 para
refeicao da
hipétese nula.
Theis, A Atuacao Do | revisar na | como estratégia, | a fisioterapia €
Gerzson e | Profissional literatura atual, | foi realizada | parte da
Almeida Fisioterapeut | a atuacdo do | busca nas bases | assisténcia
(2016) a Em | profissional de dados | multiprofissional
Unidades De | fisioterapeuta MEDLINE  (via | proporcionada
Terapia em unidades de | PubMed), nas unidades de
Intensiva terapia intensiva | Cochrane terapia intensiva
Neonatal neonatal. CENTRAL, Lilacs | (UTIs). 0]
e PEDro, | continuo

publicado nos
ultimos dez anos.
Além de busca

manual em
referéncias de
estudos ja

publicados sobre

desenvolviment

o do tratamento
fisioterapéutico

nas UTls
neonatais levou
as melhores
técnicas e
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o assunto. Foram | recursos  para
encontrados 20 | essa populagdo.
artigos. A busca | A fisioterapia
compreendeu os | motora esta
seguintes entre 0s
descritores procedimentos
"Fisioterapia utilizados com a
motora”, preocupacao de
“Unidade de | diminuir atraso
terapia intensiva | no
neonatal”, desenvolviment
“técnicas o}
fisioterapéuticas” | neuropsicomotor
, dos recém-
nascidos (RNs).
Bittencour | Técnicas De | Descrever as | Pesquisa Quanto ao
t (2017) Fisioterapia técnicas de | Bibliografica, desfecho, a
Respiratdria fisioterapia cuja busca da | vibratoterapia e
Na Unidade | respiratéria literatura foi | reequilibrio
De  Terapia | mais utilizadas | realizada nas | toraco-
Intensiva na Unidade de | bases de dados: | abdominal
Neonatal Terapia Biblioteca Virtual | (RTA) sado as
Intensiva da Saude (BVS), | técnicas  mais
Neonatal (UTIN) | Literatura Latino- | utilizadas
bem como seus | Americana e do | associadas ou
principais Caribe em | ndo a outras
desfechos. Ciéncias da | técnicas. Porém
Saude (Lilacs), | todas as
Scientific técnicas
Eletronic Library | abordadas
Online (SciELO) | apresentaram
e PubMed - | estabilidade
servico de busca | clinica, sem
da National | alteracdes
Library of | significativas e
Medicine, onde | ndo apresentam
foram riscos aos
selecionados recémnascidos.
nove estudos.
Fonte: Autora, 2019
4 DISCUSSAO

Carneiro et al. (2016) estudou 20 RNPT, submetidos a técnica AFE
durante o atendimento de fisioterapia respiratéria na UTIN, apds 5 minutos de
atendimento foi observado dor fraca em 15% RNPT e dor moderada em 10%
RNPT, ja na ultima avaliagdo 10% RNPT apresentaram dor fraca e 15% RNPT
apresentaram dor moderada, avaliada pela escala NIPS. Em seu estudo foi

possivel observar que dos 20 RN submetidos a técnica de fisioterapia
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respiratoria AFE, 25% apresentaram escores indicativo de dor fraca a
moderada durante a técnica AFE. A partir dos resultados obtidos, percebeu que
RNPT internados em uma UTIN, podem apresentar dor durante algumas
técnicas de fisioterapia respiratoria dentre elas a técnica AFE, portanto, é
necessario que o profissional saiba identifica-la e conhecer as escalas para
poder codificar a mesma, para assim propor medidas de alivio da dor,
promovendo desta maneira um atendimento mais humanizado e a melhora do
quadro clinico destes RNPT. E importante salientar a necessidade de mais
pesquisas no que diz respeito a auséncia ou presenca de dor durante as
realizacbes das manobras fisioterapéuticas dentro da UTIN em razdo da
escassez de estudos relacionados ao tema.

No estudo transversal de Lanza et al., (2010) o método de intervengéo
utilizado foi a técnica de vibracao bilateral em treze RNPT’s nao ultrapassando
20 minutos. Dos resultados encontrados consta que nao houve alteragao
significativa das variaveis fisiolégicas (FR, FC, SpO?) avaliadas durante as
fases de estudo e ndo houve pontuagdo da dor durante a manipulagdo. A
técnica de vibratoterapia auxilia na mudancga das caracteristicas da secrecao,
deslocando-as realizando assim a higiéne brénquica. Assim como Lanza et al.,
(2010) outros autores encontraram que a técnica de vibragcdo manual nao
apresenta riscos ao RN referente aos parametros cardiorespiratorios, ndo gera
estresse, nem alteragbes comportamentais, sendo portanto uma técnica segura
a ser aplicada.

Cardoso, Rocha e Cunha (2014) concluiram que a administracdo de
glicose via oral pode ter tido participagdo na minimizagdo da dor durante a
realizacdo das técnicas fisioterapéuticas nos recém nascidos prematuros
tardios, uma vez que foram aplicadas cinco minutos antes da técnica ser
executada (repouso inicial). Porém mais estudos deverao ser realizados para
comprovar ou confrontar estes achados, devido a pesquisa apresentar um
pequeno numero de recém-nascidos para comprovar a eficacia de 0.5 ml de
25% de glicose. Desta forma a assisténcia fisioterapéutica respiratéria, sob
cuidados intensivos, pode desencadear efeitos dolorosos no neonato. Por isso,

€ importante reconhecer a existéncia da dor e das formas de avaliar a dor
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neonatal, considerando possiveis implicacdes clinicas desencadeadas pela
execucao de técnicas fisioterapéuticas.

Carneiro et al. (2016), Lanza et al., (2010) e Cardoso, Rocha e Cunha
(2014) estudaram se as técnicas de fisioterapia causam dor nos Rns. Carneiro
et al. (2016) e Lanza et al., (2010) discutiram através de escalas qual poderia
ser o nivel de dor. Foram utilizadas técnicas diferentes aonde Carneiro et al.
(2016) observou que a técnica fisioterapéutica AFE avaliada através da escala
NIPS apresenta certo indice de dor nos Rns,. Ja Lanza et al., (2010) utilizou a
Vibracdo Manual e avaliou a dor através da escala NFCS e n&do observaram
alteragdes fisioldgicas e comportamentais de dor.

Cardoso, Rocha e Cunha (2014) com base em evidéncias de que
neonatos sentem graus variaveis de dor durante a manipulagdo buscou um
meio de diminuir qualquer dor que o Rn possa sentir. Selecionaram entdo as
técnicas expiracao lenta prolongada e apoio téraco abdominal associadas ao
uso de glicose 25% com objetivo de minimizar a dor durante a execugéo da
durante aplicacao das técnicas fisioterapéuticas.

Bittencourt (2017) e Theis, Gerzson e Almeida (2016) buscaram atraves
de uma revisao de literatura qual a atuacao do fisioterapeuta dentro das UTls
neonatais e quais a técnicas que mais se utilizam no atendimento. Theis,
Gerzson e Almeida (2016) verificaram que a funcdo do fisioterapeuta no
atendimento em UTIs neonatais é identificar o melhor tratamento, a fim de
intervir precocemente nas possiveis disfungdes motoras advindas do tempo de
internacdo prolongado dos RNs. Cada vez mais, a insergdo do profissional
fisioterapeuta se faz necessario na assisténcia multidisciplinar ao recém-
nascido pré-termo. Em geral, constatou-se que a fisioterapia desempenha um
papel importante dentro das UTIs neonatais, promovendo resultados
importantes na qualidade de vida desses recém-nascidos e seus familiares.
Para Bittencourt (2017) os resultados apresentam diferentes tipos de
intervengdes que podem ser usadas por profissionais fisioterapeutas com o
objetivo de promover melhora no quadro clinico dos neonatos. Quanto aos
desfechos, as técnicas respiratérias mais utilizadas sao o Reequilibrio

Toracoabdominal e a vibratoterapia, sendo, associadas ou n&o a outras
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técnicas. A busca constante por certezas com bases sobre a fisioterapia

respiratoria € inevitavel para selegcao e uso de intervencdes de modo eficaz.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Permitiu-se concluir que a fisioterapia respiratéria vem passando por um
desenvolvimento continuo, fazendo com que varios recursos fisioterapéuticos
sejam oportunizados ao tratamento direcionado aos RNPTs internos nas UTIN,
reduzindo a morbidade neonatal, bem como o tempo de hospitalizagado e os
custos hospitalares.

Os resultados apresentam diferentes tipos de intervengcbes que podem
ser usadas por profissionais fisioterapeutas com o objetivo de promover
melhora no quadro clinico dos neonatos.

Embora muitos estudos mostrem que as manobras de higiene brénquica
realizadas em recém-nascidos possam auxiliar a depuragcdao de secre¢ao das
vias aéreas, varios outros autores questionam tal utilizagdo, sob o argumento
de que ainda nao existe comprovacao dessa eficacia, principalmente, em

relagcdo aos casos de hipersecrec¢ao brénquica.
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RESUMO: A terapia cognitiva, proposta inicialmente por Aaron Beck, foi amplamente testada
desde as primeiras publicacdes. A partir uso de técnicas da terapia comportamental, € usada
atualmente pelos psicélogos para o tratamento de diferentes transtornos, como o transtorno de
alimentagdo. Os transtornos alimentares sado caracterizados pelo DSM-V como uma
perturbagdo persistente na alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentagéao,
comprometendo seriamente a saude fisica ou o funcionamento psicossocial do individuo. As
estratégias utilizadas pela TCC para o tratamento dos transtornos alimentares, demonstram
importante eficacia modificando o sistema disfuncional de crengas associadas a aparéncia,

peso e alimentagao, auxiliando o paciente e elevando sua autoestima.
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ABSTRACT: The cognitive therapy, proposed initially by Aaron Beck, has been extensively
tested since the first publications. From the use of behavioral therapy techniques, is currently
used by psychologists for the treatment of different disorders, such as eating disorder. Eating
disorders are characterized by DSM-V as a persistent eating disorder or behavior related to
feeding, seriously compromising physical health or the psychosocial functioning of the
individual. The strategies used by TCC for the treatment of eating disorders, demonstrate
important efficacy by modifying the dysfunctional belief system associated with appearance,

weight and feed, helping the patient and raising their self-esteem.

0 Académica do quinto periodo de psicologia do Centro Universitario Vale
do Iguagu -UNIGUACU.

0 Académica do quinto periodo de psicologia do Centro Universitario Vale
do Iguacu -UNIGUAGCU.

0 Professora e orientadora do quinto periodo de psicologia da disciplina

de Processos Clinicos |, do Centro Universitario Vale do Iguagu - UNIGUACU.



808

1 INTRODUGAO

A terapia cognitiva € uma abordagem terapéutica breve, estruturada,
diretiva, com metas claras e bem definidas, focalizada no presente e utilizada
no tratamento de diferentes perturbacdes psicolégicas. Seu objetivo consiste
em produzir mudancas duradouras nos pensamentos e sistema de crencas dos
pacientes, transformando seu comportamento e sua emocéo, de modo que nao
seja apenas um alivio momentaneo dos sintomas (ABREU; GUILHARD, 2004).

Beck acreditava que ndo € a situagao ou o contexto que determinam o
gue as pessoas sentem, mas sim como elas interpretam os acontecimentos e o
que pensam sobre eles. Quando surgem novas situagdes, o pensamento tenta
encontrar e extrair similaridades em cada acontecimento, transformando-as em
padroes de interpretacdo que, por sua vez, formam uma verdadeira rede de
significados, conhecidos como esquemas ou crengas (ABREU; GUILHARD,
2004).

Essas estruturas sédo responsaveis pelos padrdes que orientam nossa
percepcao e interpretagdo da experiéncia. Portanto, dentro da terapia cognitiva,
atribui-se ao pensamento disfuncional, cujo processamento influencia o humor
e todo o comportamento do paciente, uma infinidade de psicopatologias
(ABREU; GUILHARD, 2004).

A terapia cognitivo-comportamental foi amplamente testada desde a
publicacdo dos primeiros estudos de Beck em 1977. Estudos cientificos
demonstraram sua eficacia no tratamento de transtorno depressivo maior,
transtorno de ansiedade generalizada, transtornos de panico, fobia social e
transtornos alimentares, cujos resultados serdo abordados com mais atengao
neste trabalho (BECK, 2013).

2 REFERENCIAL TEORICO
A terapia cognitiva foi proposta inicialmente por Aaron Beck, na

Universidade da Pensilvania, no inicio da década de 1960, para o tratamento

da depressao. Ele propés uma psicoterapia breve, estruturada, orientada para
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o presente, direcionada para resolver questbes atuais e modificar os
pensamentos e comportamentos disfuncionais ou inadequados (BECK, 2007).

O modelo de Beck sugere que o pensamento disfuncional, comum em
todos os disturbios psicolégicos, influencia o humor e o comportamento do
paciente. Portanto, concentra-se na atividade mental consciente ou pré-
consciente do paciente: pensamentos automaticos, crengas subjacentes e suas
consequéncias — emocgdes, comportamentos e reagdes fisicas (CORDIOLI,
2008).

2.1 SURGIMENTO DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Insatisfeito com a psicanalise, Beck voltou sua atencao aos pacientes
com depressao que, em sua maioria, relatavam ter pensamentos negativos que
pareciam surgir involuntariamente. Ele concluiu que essa visdo negativa era
responsavel pelos sintomas depressivos que eles tinham e denominou essas
cognicdes de pensamentos automaticos (HOFMANN, 2014).

Segundo ele, tais pensamentos baseiam-se em crengas centrais,
chamados esquemas, que o individuo tem sobre si mesmo, sobre o mundo a
sua volta e em relagcao ao futuro. Esses esquemas sao responsaveis por como
uma pessoa pode interpretar uma determinada situagdo (cognicdo que tem
dela) e, dessa forma, gerar pensamentos automaticos especificos que, quando
sdao disfuncionais acabam provocando respostas emocionais também
disfuncionais ou inadequadas (HOFMANN, 2014).

Posteriormente, a terapia cognitiva foi bastante testada por Beck e outros
pesquisadores que, conforme as necessidades iam surgindo, foram adaptando
essa terapia para o tratamento de outras doencas, como o transtorno de
ansiedade, transtorno depressivo maior, transtorno de panico, fobia social,
abuso de substancias, transtornos alimentares, entre outros (BECK, 2013).

Sempre aberto a novas ideias, cuja eficacia fosse cientificamente
comprovada, Beck incorporou a sua pratica elementos da terapia
comportamental, como exposi¢ao, prevencado de rituais, modelagido, role-
playing, treino de assertividade, técnicas de relaxamento e controle respiratorio,

planilhas de atividades e ensaio de comportamentos, resultando entdo em
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diversas formas de terapia cognitivo-comportamental, que s&o utilizadas hoje
pelos psicologos (CORDIOLI, 2008).

Apesar de terem ocorrido mudangas com a tecnologia, por exemplo, ou
na duracdo do tratamento, seus pressupostos tedricos permaneceram o0s
mesmos (CORDIOLI, 2008). Em todas as formas de terapia cognitivo-
comportamental, derivadas do modelo de Beck, o tratamento esta baseado em
uma formulagao cognitiva especifica de cada transtorno e em sua aplicagao ao
entendimento, compreenséo do paciente (NEUFELD; CAVENAGE, 2010).

A funcao do terapeuta é auxiliar o paciente no ajuste, aperfeicoamento ou
na busca de padrdes mais assertivos de cogni¢des, ou seja, ajuda-lo a utilizar
0S seus proprios recursos para identificar pensamentos e crengas distorcidos e
posteriormente corrigi-los, por meio da analise de evidéncias e da formacgao de
pensamentos alternativos, com o objetivo de promover mudanga emocional e
comportamental, fazendo com que eles pensem de maneira mais realista
(BECK, 2013).

A emocgao, portanto, funciona como um indicador da presenca de
pensamentos e crengas disfuncionais associados a ela. Sendo assim, quando
o individuo se depara com uma situacdo de descontrole emocional, é
necessario que se avalie minuciosamente qual € a crenga ou esquema que deu
origem ao sofrimento (ABREU; GUILHARD, 2004).

2.2 TRANSTORNOS ALIMENTARES

Os transtornos alimentares sdo caracterizados pelo DSM-V (APA, 2014)
como uma perturbacao persistente na alimentacdo ou no comportamento
relacionado a alimentagcdo que resulta no consumo de alimentos que
compromete a saude fisica ou o funcionamento psicossocial. Os tipos de
transtorno sdo transtorno de ruminacéo, transtorno alimentar restritivo/evitativo,
anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno de compulsao alimentar e pica.

O Transtorno de Compulsédo Alimentar é caracterizado pela ingestao, em
um periodo determinado, por exemplo, dentro de cada periodo de duas horas,
de uma quantidade de alimento superior a0 que a maioria das pessoas

consumiria no mesmo periodo em situagao semelhante, e a sensacéo de falta
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de controle sobre a ingestédo, por exemplo, quando sente que consegue parar
de comer ou controlar o que e 0 quanto se esta ingerindo (APA, 2014).

A compulsao alimentar é caracterizada pelo sofrimento marcante e pelo
menos trés dos seguintes aspectos: comer muito mais rapidamente do que o
normal; comer até se sentir desconfortavelmente cheio; ingerir grandes
quantidades de alimento sem estar com sensacao fisica de fome; comer
sozinho por vergonha do quanto se come; e sentir-se desgostoso de si mesmo,
deprimido ou muito culpado em seguida (APA, 2014).

Os individuos com transtorno de compulséo alimentar geralmente sentem
vergonha de seus problemas alimentares e tentam ocultar os sintomas, desta
forma ocorre em segredo ou o mais discretamente possivel. Ele pode
desenvolver em individuos de peso normal, sobrepeso ou obesos (APA, 2014).

O antecedente mais comum da compuls&do alimentar é o afeto negativo.
Outros gatilhos incluem estressores interpessoais; restricdes dietéticas;
sentimentos negativos relacionados ao peso corporal, a forma do corpo e ao
alimento; e tédio. A compulsdo alimentar pode minimizar ou aliviar fatores que
precipitaram o episddio a curto prazo, porém a autoavaliagdo negativa e a
disforia com frequéncia s&o as consequéncias tardias (APA, 2014).

O transtorno de compulsédo alimentar esta associado a uma gama de
consequéncias funcionais, incluindo problemas no desempenho de papéis
sociais, prejuizo da qualidade de vida e satisfagdo com a vida relacionada a
saude, maior morbidade e mortalidade médicas e maior utilizagdo associada a
servicos de saude em comparagao a controles pareados por indice de massa
corporal (APA, 2014).

O transtorno € muito associado ao sobrepeso e a obesidade em
individuos que buscam tratamento, entretanto a obesidade nao esta inclusa no
DSM-5 (APA, 2014) como um transtorno mental. A obesidade (excesso de
gordura corporal) resulta de um consumo energético excessivo em relagdo ao
gasto energético. Uma gama de fatores genéticos, fisioldgicos,
comportamentais e ambientais que variam entre os individuos contribui para o
desenvolvimento da obesidade; dessa forma, ela ndo €& considerada um

transtorno mental.
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Existem combinagdes entre obesidade e uma série de transtornos
mentais como, por exemplo, transtorno de compulsdo alimentar, transtorno
depressivo e esquizofrenia. Os efeitos colaterais de alguns medicamentos
psicotropicos contribuem de maneira importante para o desenvolvimento da
obesidade, e esta pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de alguns
transtornos mentais (APA, 2014).

A maioria dos individuos obesos nao se envolve em compulsado alimentar
recorrente. Além disso, comparados a individuos obesos de peso equivalente
sem transtorno de compulsao alimentar, aqueles com o transtorno consomem
mais calorias em estudos laboratoriais do comportamento alimentar e tém mais
prejuizo funcional, qualidade de vida inferior, mais sofrimento subjetivo e maior
comorbidade psiquiatrica (APA, 2014).

A Organizagdo Mundial de Saude aponta a obesidade como um dos
maiores problemas de saude publica no mundo. No Brasil, a obesidade vem
crescendo progressivamente, estudos feitos pelo IBGE entre 2008/2009
apontam que mais de 50% da populagdo estd acima do peso, na faixa de
sobrepeso e obesidade. Entre criangas, estaria em torno de 15% (SILVA,
2017).

A causa da obesidade € uma questdo muito complexa que envolve a
interacdo de fatores bioldgicos e psicolégicos com questdes culturais e
ambientais. Sendo assim, a obesidade € uma doenca que exige tratamento
multidisciplinar. Contando com abordagem médica, nutricional e
fisioterapéutica, a abordagem das questdes emocionais e comportamentais €
necessaria no tratamento de pessoas nesta condicdo (BARLOW; DURAND,
2011).

A obesidade é uma doenga de origem multifatorial, tanto da interagao e
influencia ambiental, cultural, familiar, psicolégica e social. Os valores
socioculturais tém muita influéncia no desenvolvimento da obesidade, sendo
assim é muito importante a atencdo voltada a estudos do biopsicossocial
(PINTO, 2011).

A obesidade é um disturbio do metabolismo, que ocorre quando acontece
um armazenamento excessivo de energia, em forma de triglicérides no tecido

adiposo, podendo vir de ingestdo alimentar, do sedentarismo ou da



813

predisposi¢cao genética. Quando ha um desequilibrio da ingestdo e gasto
energético, isso acarretara na obesidade (MACEDO; CANCADO, 2009)

2.3 A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS ALIMENTARES

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem diversas aplicagbes e
derivagdes da terapia cognitiva do modelo Beck. Estes tratamentos baseiam-se
tanto em uma formulagéo cognitiva de um transtorno especifico como em uma
conceituacao e entendimento do paciente em de forma individual. Desse modo,
as intervengbes cognitivas tém o objetivo de reestruturar pensamentos
disfuncionais e identificar cognicdes associadas a comportamentos
inadequados (LUZ; OLIVEIRA, 2013).

Dificuldades com alimentagdo e manuteng¢ao de um peso adequado estao
relacionadas a distor¢des cognitivas e ciclos de comportamentos disfuncionais.
A TCC, apesar de ainda ter sido pouco estudada em nosso pais, tornou-se uma
das principais abordagens utilizadas para o tratamento dos transtornos
alimentares. Parte-se do pressuposto que, modificando o pensamento,
consequentemente, o comportamento alimentar também sera alterado (LUZ;
OLIVEIRA, 2013).

Para o tratamento dos transtornos alimentares, o terapeuta utiliza,
principalmente, técnicas para a redugdao da ansiedade, auto manejo do
comportamento e modificacdo de cognicbes desadaptadas. Em relagcdo ao
tratamento de outros transtornos, as perturbacbes comportamentais
caracteristicas dos transtornos alimentares, como os vémitos ou jejuns, sao
tratados como fatores centrais da terapia, pois devem ser primeiramente
controlados (OLIVEIRA; DEIRO, 2013).

As alteragdes na cognicdo do paciente, ou seja, no pensamento que ele
tem sobre si mesmo, que levam a sentimentos de angustia e resultam em
comportamentos disfuncionais, sdo consideradas essenciais para o tratamento.
Por exemplo, quando o individuo da maior valor ao peso corporal, ignorando

outros aspectos (como nivel de hidratagdo ou gordura corporal), entende que
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ser magro esta associado a superioridade e isto influencia sua autoestima
(OLIVEIRA; DEIRO, 2013).

Nesta linha de pensamento, o paciente entende que as pessoas “magras”
seriam bem-sucedidas e as “gordas”, infelizes e malsucedidas. Com esta
significagao atribuida a forma fisica, é claro que ele se sente envergonhado e
fracassado frente aos episddios de comer compulsivo. Sendo assim, as
estratégias sugeridas pela TCC para o tratamento dos transtornos alimentares
tém como principal objetivo a diminui¢do do disturbio da imagem corporal e,
consequentemente, a modificacdo do sistema disfuncional de crencas
associadas a aparéncia, peso e alimentagcdo e o aumento da autoestima
(OLIVEIRA; DEIRO, 2013).

3 CONCLUSAO

Para as pessoas com problemas de obesidade ou com sobrepeso as
técnicas de auto monitoramento, controle de estimulo, reestruturagao cognitiva,
manejo do estresse e recompensas geram a eficacia da TCC. A reestruturagéo
cognitiva como sendo o norte do processo de mudancgas, gera o controle dos
habitos alimentares e o treino das habilidades de resolu¢des de problemas.

As técnicas da TCC geram melhoras significativas nos sintomas
psicopatoldgicos caracteristicos de transtornos alimentares e obesidade. Ainda
indicando uma melhora significativa na autoestima, no humor e na qualidade de
vida do individuo. Umas das questbes que gera maior aderéncia a essa
técnica, € o fato de focar também na regulagcdo do humor e nas questdes
interpessoais.

De modo geral, a TCC tem se mostrado um método eficaz de
tratamento, entretanto, devido aos poucos estudos envolvendo a TCC e a
obesidade, acredita-se que uma investigagdo mais ampla, seja necessaria para
maiores avaliagdes. Envolvendo a investigagdes de ambos os sexos e de

faixas etarias diferenciadas e o acompanhamento em longo prazo.
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TRANSTORNO DE CONDUTA: FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A
CONDUTA INFRATORA EM ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI

Leticia Gruber®

Guidie E. N. Rucinski®

RESUMO: O Transtorno de Conduta € um dos transtornos psiquiatricos mais frequentes na
infancia, este transtorno afeta uma série de fatores sejam eles cognitivos, emocionais e sociais,
os quais comprometem de forma significativa o desenvolvimento e as relagdes interpessoais
das criangas ou adolescentes que possuem este diagnodstico, sendo necessario o tratamento
especializado para que se consiga ganhos positivos. Desta forma, compreende-se que existem
alguns fatores de risco para o desenvolvimento do mesmo, assim, as praticas educativas para
o desenvolvimento da crianga ou adolescente, os estilos parentais, que sao praticas positivas e
negativas desempenhadas pelos pais/cuidadores podem afetar de forma significativa o
desenvolvimento do transtorno. Esta pesquisa visa levantar dados informativos em referenciais
tedricos, enderecgos eletrénicos e materiais cientificos diversos para que, através dos dados
levantados possa descrever e identificar os fatores de risco e os estilos parentais que

influenciam no desenvolvimento do Transtorno de Conduta em criangas ou adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno de Conduta; Fatores de Risco; Estilos Parentais.

ABSTRACT: Behavioral Disorder is one of the most frequent psychiatric disorders in childhood.
This disorder affects a number of cognitive, emotional and social factors that significantly
compromise the development and interpersonal relationships of children or adolescents who
have this diagnosis, requiring specialized treatment to achieve positive gains. Thus, it is
understood that there are some risk factors for the development of the same, so, the
educational practices for the development of the child or adolescent, the parenting styles, which
are positive and negative practices performed by the parents / caregivers can affect in a way the

development of the disorder. This research aims to collect informative data in theoretical
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references, electronic addresses and various scientific materials so that through the data
collected can describe and identify risk factors and parental styles that influence the

development of Conduct Disorder in children or adolescents.

KEYWORDS: Conduct Disorder; Risk factors; Parenting Styles.

1 INTRODUGAO

O comportamento agressivo é comum nos seres humanos e se
apresenta de diversas maneiras, estes comportamentos sao proprios da
espécie humana, e podem ser observados por meio da fala, de gestos, atos
motores, cognitivos e entre outros (BARROS; SILVA, 2006). Assim sendo,
todos possuem comportamentos agressivos, mas a maioria das pessoas tem a
capacidade de controla-los, ja as criangas e adolescentes que possuem o
Transtorno de Conduta (TC) possuem um déficit no controle de impulsos,
possuindo dificuldade de controlar a agressividade.

Desta forma, alguns comportamentos como mentir e faltar aula
escondido, podem ser observados no decorrer da infancia e adolescéncia e isto
€ normal, mas € preciso diferenciar normalidade de patologia, portanto pode
ser identificado pela frequéncia que ocorrem estes comportamentos, de acordo
com a idade, sexo e cultura onde os mesmos estdo inseridos (BORDIN;
OFFORD, 2000).

Nesse sentido, quando o adolescente apresenta comportamentos
agressivos, que desrespeitam as outras pessoas, normas e regras sociais, e
esses comportamentos passam a ser constantes e repetitivos, gera-se
consequentemente conflitos com a lei e pode-se apontar que estes individuos
podem estar cometendo um ato infracional. “[...] somente os adolescentes —
pessoas entre 12 e 18 anos de idade — sao passiveis de cometerem o ato
infracional, entendido como a transgressdao das normas estabelecidas, do
dever juridico [...]” (FRANCISCHINI; CAMPOS, 2005, p. 268). Ou seja, é
considerado ato infracional o descumprimento das normas da sociedade, onde

se fosse um adulto sofreria penas mais graves, como a prisao.
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Portanto compreende-se que “Os transtornos da conduta abrangem os
comportamentos de risco que podem comprometer a saude fisica e mental do
adolescente, como o uso de alcool, o uso de drogas e violéncia” (CRUZEIRO
et al; 2008, p. 2013). Nesse sentido com o uso de substancias o transtorno de
conduta acaba se agravando cada vez mais, tornando o adolescente ndo sé
portador do transtorno, mas também possuidor de comorbidades associadas,
assim sendo se nao houver tratamento adequado o quadro clinico tende a
piorar com o passar do tempo.

Estes comportamentos podem estar associados aos estilos parentais,
portanto existem praticas educativas, cujas quais, segundo Gomide (2006 apud
Sampaio; Gomide, 2007, p. 17) “[...] cinco delas estdo relacionadas ao
desenvolvimento de comportamentos anti-sociais (abuso fisico, puni¢cdo
inconsistente, disciplina relaxada, monitoria negativa e negligéncia) ”.

Este trabalho, de cunho bibliografico, tem por objetivo levantar dados
através de referéncias atuais, sobre o transtorno de conduta, e investigar
aspectos relevantes sobre os fatores de risco e estilos parentais envolvidos

CcOMm O mesmo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo onde sera utilizado o método de pesquisa

dedutivo, pesquisa basica, qualitativa, exploratéria de cunho bibliografico.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 TRANSTORNO DE CONDUTA

O Transtorno de Conduta €& definido como “Um padrdao de
comportamento repetitivo e persistente no qual sao violados direitos basicos de
outras pessoas ou normas ou regras sociais relevantes e apropriadas para a
idade” (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS DSM-5, 2014, p. 470). Nesse sentido individuos portadores do
transtorno de conduta acabam muitas vezes entrando em conflito com a lei e
causando danos para a sociedade, assim nos dias de hoje estes
comportamentos ainda nao sao percebidos como um transtorno e sim como

falta de educacao, respeito, entre outros.
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Segundo Del Prette e Del Prette (2003 apud Barros e Silva, 2006, p. 1)
“acrescentam também que déficits em habilidades empaticas relacionam-se
intimamente as manifestagdes de agressividade. Na verdade, a propria
definicdo da conduta agressiva salienta que a empatia € deficitaria”. Ou seja,
quando um individuo portador do transtorno comete atos agressivos a outras
pessoas 0 mesmo nao se preocupa com que o outro vai sentir, ndo possui a
capacidade de se colocar no lugar do outro, enfim, ndo possui empatia.

“Individuos com o transtorno em geral iniciam comportamentos
agressivos e reagem agressivamente a outras pessoas. Podem fazer
provocagdes, ameacas ou assumir comportamento intimidador, com frequéncia
iniciar brigas fisicas [...]” (DSM-5, 2014, p. 472). Reagindo desta forma em
relagdo ao ambiente e outras pessoas, estes individuos acabam entrando em
conflito com a lei, muitas vezes respondendo a processos, pagando penas,
como servigos comunitarios, € em casos mais graves ocorre a internagdo em
locais préprios para criangas e adolescentes, que cometeram atos infracionais.

Para o diagndstico do transtorno de conduta na infancia e adolescéncia,
o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-5 (2014)

estabelece 15 critérios diagndsticos que serao apresentados na tabela a seguir:

Critérios Diagnoésticos: Transtorno de Conduta

1- Seguidamente provoca, ameaga ou intimida outros.
2 - Constantemente inicia brigas fisicas.
3 - Utilizou alguma arma que pode causar danos fisicos graves a outros (p. ex.,
garrafa quebrada, faca, arma de fogo).
4 - Foi fisicamente cruel com pessoas
5- Foi fisicamente cruel com animais.
6- Roubou durante o confronto com uma vitima (p. ex., assalto, roubo de bolsa,
extors&o, roubo a mé&o armada).
7 - Forgou alguém a atividade sexual
8- Envolveu-se deliberadamente na provocacao de incéndios com a intencao de
causar danos graves.
9- Destruiu deliberadamente propriedade de outras pessoas (excluindo provocagao
de incéndios). Falsidade ou Furto.
10- Invadiu a casa, o edificio ou o carro de outra pessoa.
11- Frequentemente mente para obter bens materiais ou favores ou para evitar
obrigagdes (i.e., “trapaceia”).
12- Furtou itens de valores consideraveis sem confrontar a vitima (p. ex., furto em
lojas, mas sem invadir ou forgar a entrada; falsificagéo)
13- Constantemente fica fora de casa a noite, apesar da proibicdo dos pais, com
inicio antes dos 13 anos de idade.




14- Fugiu de casa, passando a noite fora, pelo menos duas vezes enquanto
morando com os pais ou em lar substituto, ou uma vez sem retomar por um longo
periodo.

15- Com frequéncia falta as aulas, com inicio antes dos 13 anos de idade.

Fonte: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Dsm-5), 2014.

Portanto pode-se observar claramente que sdo muitos os atos
infracionais que se enquadram neste transtorno, e também a gravidade dos
mesmos, que afetam n&o sé o adolescente ou crianca que os cometem, mas
também outras pessoas, assim muitas vezes a populagdo acabam julgando
estes individuos e querendo os punir em vez de ajudar, gerando assim uma
bola de neve que s6 aumenta.

Segundo Melo (2016, p. 3) “Estudos apontam que na infancia, quando
se tem o diagnéstico de TC os comportamentos sao bastante parecidos com os
de criancas que apresentam Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH)”. Desta forma é necessario muito cuidado na avaliagdo e diagndstico
destas criangas, para que sejam tratadas de forma correta, sabendo diferenciar

um transtorno do outro, principalmente se houver uso de medicamentos.

3.2 FATORES ASSOCIADOS E DE RISCO

De acordo com Gallo e Cavalcanti (2005) Pode-se dividir os fatores
associados a conduta infracional em fatores biolégicos e ambientais, mas é
importante saber que o comportamento humano é formado por muitos fatores e
nao por um fator isolado, sendo assim compreende-se que uma crianga ou
adolescente em conflito com a lei possivelmente foi exposta a varios fatores de
risco, familiares, sociais, escolares, biolégicos, entre outros. Nesse sentido,
também existem jovens que foram expostos a estes fatores, mas nao
desenvolveram a conduta infracional, por possuirem fatores de protegao.

Deste modo compreende-se que cada ser humano € unico, assim cada
um responde de uma maneira aos problemas e traumas que ocorrem durante a
vida, uns se tornam pessoas parecidas com quem os feriu, outros se tornam o

oposto para nunca fazer com outras pessoas o que foi feito a si. Portanto
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dificilmente sera possivel definir o que realmente causou o transtorno de
conduta, pois sao varios os fatores envolvidos.

Segundo Albuquerque (2013, p. 6)

No que tange a éarea cerebral, as pesquisas enfatizam que se pode
identificar uma baixa responsabilidade na area orbitofrontal, isto &, na
area responsavel pelo processamento de estimulos de recompensa,
no que tange a amigdala cerebelosa, os jovens com transtorno
respondem menos a estimulos de intimidacdo e medo, portanto,
podendo ser o motivo por estar estimulado a momentos aversivos, e
por estar acostumado a viver em ambiente intimidador e ameacgador,
0 que naturalmente o individuo sem o transtorno evitaria.

Deste modo, compreende-se que o cognitivo destes jovens é diferente
das demais pessoas, pois seus cérebros respondem de forma contraria em
relacdo ao medo e intimidagao, ndo possuem muita aversao entdo sentem-se
livres para enfrentar situagbes perigosas sem pensar duas vezes, pois isto é
comum em suas vidas.

O ambiente familiar e social onde a crianca ou adolescente esta inserido
€ muito relevante para o desenvolvimento e manutencéo do transtorno, onde o
comportamento dos pais causam muita influéncia, e devem ser observados
pelo fato de o portador do transtorno poder estar sendo abusado sexualmente,
sofrendo violéncia fisica, e vivendo em um ambiente em que existe abuso de
alcool e drogas (ALBUQUERQUE, 2013).

Desta forma as criangas e jovens comegam a reproduzir na sociedade
tudo que aprenderam em suas familias, e acabam vendo estes
comportamentos como normais, pois foi aprendido com seus primeiros
modelos, mas isso ndo quer dizer que toda crianca que sofreu na infancia
desenvolvera o transtorno, depende de cada ser humano, suas capacidades de
lidar com as dificuldades, ndo sendo mais fraco ou mais forte quem desenvolve
ou nao o transtorno de conduta.

Para Kernberg (1992 apud Dias, 2012) essas criangas dispdem de uma
tendéncia a possuir dentro de si imagens parentais negativas, fazendo uma
ligacdo com sentimentos ruins e expressando-os. As fantasias criadas por eles
de medo de rejeigéo, falta de amor e abandono se tornam reais em suas vidas,
fazendo com que eles reajam agressivamente.

Assim, a ideia de que quem sofre violéncia reproduz violéncia, se torna

comprovada, onde € preciso ser feito um trabalho ndo sé com as criancas e
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com os adolescentes que possuem o transtorno, mas também com seus
familiares e com as pessoas que convivem com 0S mesmos, e até mesmo na
escola para que compreendam o0 que ocorre e os auxiliem em vez de julgar e
punir.

O consumo de drogas também pode ser um fator de risco ao
desenvolvimento do transtorno, de acordo com Renfrew (1997 apud Gallo e
Cavalcanti, 2005, p. 90) “resume as informacdes disponiveis sobre o consumo
de diferentes drogas e comportamentos agressivos. Entre as drogas,
anfetamina e cocaina apresentam propriedades que aumentam a
agressividade”. Portanto o uso destas e outras drogas podem aumentar ainda

mais um fator ja predisponente no individuo, piorando os sintomas.

3.2.1 Transtorno de Conduta e Privacao

De acordo com Sa (2001) ocorrem privagdes emocionais em algumas
relagdes familiares, neste sentido existe a: privacdo emocional por relagdes
insuficientes: Ocorre quando a mae mesmo querendo n&o possui tempo o
suficiente para se dedicar ao filho(a) porque trabalha e quando chega em casa
muitas vezes esta cansada e com outros afazeres para cumprir, outras se
preocupam mais consigo mesmas, no geral falta carinho e atengao.

Deste modo a caréncia econdmica e cultural também contribuem nestas
privacdes, pois na caréncia econdmica a mae precisa trabalhar muito e na
cultural faz com que ndo compreenda os sinais que a crianga esta
apresentando sobre a privagcdo emocional.

Portanto observa-se que este tipo de privagcdo € muito comum nos dias
de hoje, onde a maioria das maes trabalham, até mesmo as mais favorecidas
muitas vezes trabalham trés turnos, dando maior énfase a sua carreira
profissional e deixando de lado os filhos. Igualmente deve-se dar atengao
também aos pais, pois ndo cabe somente as méaes a responsabilidade no
desenvolvimento de um transtorno em seu filho, pois o carinho, atengao e amor
deve vir de ambos os genitores.

“Privacdo emocional por relagdes distorcidas: [...] a percepg¢do que a

mae tem do filho e a conduta que assume perante ele vém contaminadas por
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seus problemas pessoais, suas angustias, suas experiéncias passadas e suas
frustracdes” (SA, 2001, p. 14). Em vista disso muitas mades ndo estdo
preparadas para ser maes e ndao sabem como deve-se cuidar de uma crianga,
muitas vezes nao possuem ajuda, podem ser ainda adolescentes, que nem
sequer sabem cuidar adequadamente de si mesmas, ou ainda superprotegem
as criangas, ou ignoram, enfim sentem-se inseguras quanto ao que € ser mae.
Privagdo emocional por relagdes descontinuas: Ocorre quando existe
um distanciamento da mae com a crianga, por motivos de doencga, trabalho,
viagens, separacgao conjugal, perda da guarda ou até mesmo a morte da mae,
quando existe uma separacdo real e concreta (SA, 2001). Nesse sentido a
crianga acaba sentindo-se perdida e insegura diante do mundo sem a figura de
referencia, podendo assim responder de forma hostil e agressiva a outras

pessoas, se ndo houver um tratamento adequado.

3.2.2 Estilos Parentais

De acordo com Darling e Steinberg (1993 apud Paiva; Ronzani, 2009, p.
178) “[...] Pode-se considerar que os estilos parentais referem-se a um padréo
global de caracteristicas da interagdo dos pais com os filhos em diversas
situagdes, um conjunto de atitudes que propicia um clima emocional”. Nesse
sentido os estilos parentais basicamente sdo como os pais fazem para educar
os filhos.

Segundo Tornaria; Vandemeulebroecke & Copin (2001 apud Paiva;
Ronzani, 2009, p. 178) “O estilo entdo pode ser entendido como o conjunto de
determinadas condutas. Desta forma, o estilo e a pratica educativa estao
normalmente associados, uma vez que o conjunto das praticas vai formar o
estilo parental [...]". Ou seja, o conjunto de praticas educativas utilizadas pelos
pais ou cuidadores da crianga ou adolescente formara o estilo parental.

Schenker e Minayo (2003 apud Paiva; Ronzani, 2009, p. 178) comentam
que “A instituicdo familiar é considerada um dos elos mais fortes dessa cadeia
multifacetada que pode levar ao uso abusivo de alcool e drogas, além de

também atuar como importante fator de protecao”. Diante disso, compreende-
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se que a familia pode influenciar muito na conduta de criangas e adolescentes,
tanto no sentido bom como no ruim.

Bahr; Hofmann e Yang (2005 apud Paiva; Ronzani, 2009, p. 178)
relatam que “A falta de suporte parental, o uso de drogas pelos préprios pais,
atitudes permissivas dos pais perante o consumo e incapacidade dos pais de
controlar os filhos sdo fatores predisponentes a iniciagdo ou continuacdo de
uso de drogas”. Deste modo, pode-se observar a importancia dos estilos
parentais na vida de um individuo, pois querendo ou nao este quesito interfere

muito no desenvolvimento de qualquer ser humano.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

E de grande importancia que ocorra intervencdes junto a familia e a
escola, psicoterapias individual e familiar e psicoeducacdo de pais e
professores, observa-se que, quanto antes o tratamento se iniciar melhores as
chances de éxito, pois quando o individuo ja cometeu delitos, possui mais
chances de ter resisténcia ao tratamento psicoterapéutico (ALBUQUERQUE,
2013).

Do mesmo modo que o adolescente deve receber tratamento todos a
sua volta devem receber também, mesmo que pensem nao precisar, pois
devem aprender a lidar com o paciente e o0 ajudar, porque nestes casos
dificilmente o individuo consegue melhorar sozinho, porque muitas vezes faz
parte de um ambiente doente, relacdes doentes, precisando entdo de uma
mudanca drastica em seu ambiente e relagdes interpessoais.

Pode-se utilizar também de oficinas de musica, arte, esportes, onde o
individuo possa criar um vinculo com o terapeuta, e ver o terapeuta como
exemplo, é importante incluir também os familiares, e se preciso incluir
tratamento psiquiatrico no caso de abuso de substdncias por parte dos
familiares, no caso do paciente o uso de psicofarmacos deve ser iniciado se
houver patologias associadas, agressividade ou ideias paranoides
(ALBUQUERQUE, 2013).
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Muitas vezes este publico ndo aceitara fazer terapia por suas préprias
caracteristicas, podem ser obrigados pelos pais, e para nao ceder as ordens,
negarao a terapia, desta forma o psicélogo deve tentar chegar até esta crianca
ou adolescente de outras formas, por meio da arte, musica, atividades que o
paciente goste, se tornando assim bom para o paciente e n&o negativo.

“O primeiro passo para o trabalho com criangcas e adolescentes, além
da psicoeducacdo, € a motivacdo para o acompanhamento terapéutico”
(BARLETTA, 2011, p. 29). Ou seja, estas pessoas devem ter vontade de mudar
para que o tratamento seja eficaz e devem também compreender o transtorno
que possuem, através da psicoeducacdo, onde o psicologo explica sobre o
transtorno e o tratamento a ser seguido.

Outra intervengdo muito utilizada nos dias de hoje é o treinamento de
habilidades sociais, que segundo Friedberg e McClure (2001 apud Barletta,
2011, p. 30) “sugerem uma série de atividades que facilitam o desenvolvimento
dessas habilidades. Em situagdes de trabalho de grupo, atividades como
plantar um jardim, em que cada crianga tenha uma funcéo especifica, podem
ser bastante eficazes”. Ou seja, precisa-se criar um ambiente de interacdo
entre criancas com problemas semelhantes, onde a partir disso possam criar
uma amizade, aprender a conviver em grupo com a supervisdo de um
psicologo.

Também pode ser desenvolvido o programa de comportamento moral,
que de acordo com Gomide (2010 apud Gomide, Mascarenhas e Munhoz,
2017, p. 32)

Esse programa tem atividades diversificadas que descrevem o
ensinamento das virtudes (polidez, justiga, verdade versus mentira,
honestidade e generosidade), além de acdes fundamentais para o
desenvolvimento do comportamento moral como o perdao, a empatia,
a reparacao do dano, a culpa e a vergonha [...].

Desta forma observa-se a grande importancia deste programa como
intervengdo no tratamento de adolescentes com sintomas relacionados ao
transtorno de conduta, pois estes na maioria das vezes nao possuem
comportamentos morais. Assim aprendem a se colocar no lugar do outro, pedir
desculpas, ndo mentir, ser justo(a) coisas que podem nunca ter sido ensinados,

por crescerem em familias disfuncionais.
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Outra técnica psicoterapica a ser aplicada com as criangcas e
adolescentes, é o “treino em solucdo de problemas. Esse procedimento tem
por objetivo reavaliar as formas de lidar com a situagdo problematica e
desenvolver estratégias alternativas para superar aquilo de forma menos
sofrida” (FRIEDBERG; MCCLURE, 2001 apud BARLETTA, 2011, p. 30).
Portanto nesta técnica o paciente deve imaginar as situagdes problemas e com
ajuda do psicologo identificar estratégias para lidar com os problemas, assim
guando ocorrerem 0s mesmos saberdo como lidar.

Por fim deve ser realizado também o reforco escolar “onde recebem
orientacdo para realizar as tarefas escolares e recuperagcdo de conteudos
necessarios para o acompanhamento escolar’ (GOMIDE; MASCARENHAS;
MUNHOZ, 2017, p. 30). Assim sendo, depois de todo este tratamento e
acompanhamento a um aumento de chances de melhora destes pacientes.
Mas ndo se deve esquecer que o ambiente em que a crianga ou adolescente
esta inserida também precisa de mudangas, pois influéncia no comportamento
dos mesmos.

Portanto é de grande importancia que a familia também seja incluida no
processo de psicoterapia e no tratamento como um todo, recebendo orientacao
e psicoeducagao em relacdo ao cuidado com os filhos, pois compreende-se
que os estilos parentais, ou seja as praticas educativas que os pais ou
cuidadores utilizam para educar os filhos muitas vezes é inadequada ou
disfuncional, e com a mudanca dessa relagcdo aumenta-se as chances de

diminuigao de sintomas da crianga ou adolescente portador do transtorno.
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UM ESTUDO BIBLIOGRAFICO SOBRE A IMPORTANCIA DAS
HABILIDADES SOCIAIS RELACIONADAS A APLICAGAO DO PROGRAMA
PROERD

Aluna Lauriane Bogdan'
Guidie Elleine Nedochetko Rucinski?

RESUMO: O objetivo desta pesquisa é apresentar um estudo bibliografico acerca da
importancia do desenvolvimento de habilidades sociais desde a infancia, sendo este
fundamental para que as criangas desenvolvam e desempenhem estas habilidades, em busca
de um comportamento assertivo em relagdo as emogdes e comportamentos, sendo essenciais
para um bom convivio em sociedade. Analisado esta importancia, percebe-se que o programa
Proerd, desenvolvido pela policia militar de todos os estados do Pais e que tem um papel
colaborativo neste processo, sendo realizado com criangas do 5° do Ensino Fundamental, o
qual tem por objetivo desenvolver nestes habilidades voltadas para que tomem decisbes
seguras e responsaveis quando se deparam com situagdes de riscos, como frente a violéncia e
ao uso de drogas. Deparando-se com a importancia das habilidades sociais € com o programa
Proerd o qual esta presente nesta fase da infancia, visa-se entdo analisar a relagéo deste e sua
efetividade em relacdo ao desenvolvimento de habilidades sociais nestas criangas, pois, tendo
em vista que cada vez mais cedo os jovens estdo envolvendo-se com drogas e bebidas
alcodlicas, gerando assim consequéncias negativas para o seu desenvolvimento cognitivo,
psicolégico e fisiolégico, acarreta a um questionamento se estes jovens realmente adquiriram
habilidades suficientes para dizer ndo as diversas situagdes de risco em que ficam expostos.
Portanto, este artigo tem por objetivo buscar na literatura existente a importancia do
desenvolvimento das habilidades sociais buscando justificar o auxilio do programa Proerd

nesta etapa da vida da crianga.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia. Habilidades Sociais. Infancia. Proerd.

ABSTRACT: The objective of this research is to present a bibliographic study about the
importance of the development of social skills from childhood, being this fundamental for
children to develop and perform these abilities, in search of an assertive behavior in relation to
emotions and behaviors, being essential for a good company. Analyzed this importance, it is
noticed that the program Proerd, developed by the military police of all the states of the Country
and that has a collaborative role in this process, being carried out with children of the 5th grade,

which aims to develop in these skills aimed to make safe and responsible decisions when faced
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with situations of risk, such as violence and drug use. Facing the importance of social skills and
the Proerd program which is present in this phase of childhood, it is aimed to analyze the
relationship between this and its effectiveness in relation to the development of social skills in
these children, since, given that increasingly young people are engaging in drugs and alcoholic
beverages, thus generating negative consequences for their cognitive, psychological and
physiological development, leads to questioning whether these young people really have
acquired sufficient skills to say no to the various risk situations in which are exposed. Therefore,
this article aims to search in the existing literature the importance of the development of social

skills seeking to justify the help of the Proerd program at this stage of the child's life.

KEY WORDS: Psychology. Social skills. Childhood. Proerd

1 INTRODUGCAO

Percebe-se que a maioria dos sujeitos estdo expostos a determinadas
situagdes que sao dificeis de lidar e que ndo sabem como reagir frente a estas,
sendo esta dificuldade ainda mais aguda na infancia e adolescéncia, pois é a
fase em que o ser humano estd em desenvolvimento. Através disto, notou-se a
necessidade que se faz do desenvolvimento de habilidades sociais, visando
auxiliar os sujeitos a aprimorarem suas formas de agir a estas situagdes, de
modo que ndo venham a prejudicar a sua saude emocional, psicologica e
comportamental. Conforme Del Prette e Del Prette (2005), € na infancia que se
desenvolve a aprendizagem de comportamentos sociais, tendo este uma
primeira influéncia familiar, mas também envolve o ambiente o qual este esta
inserido, a sociedade e a cultura destas pessoas, assim como desde bebé a
vida escolar tem um papel ativo nesta aprendizagem.

Conforme a literatura apresenta que a infancia € uma fase de extrema
importancia para o desenvolvimento de habilidades sociais, busca-se pesquisar
e elaborar este estudo voltado as habilidades sociais em consonéncia com o
programa Proerd, o qual tem um trabalho voltado a ensinar e proteger as
criangas em relacado a violéncia e ao uso de drogas, visando analisar através
da bibliografia a ligagdo deste e sua efetividade em relagcdo ao

desenvolvimento de habilidades sociais na infancia. Cabe aqui ressaltar que o
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programa PROERD ndo tem a fungdo de proporcionar resultados em
desenvolver habilidades sociais nas criancas as quais sao submetidas ao
programa, uma vez que este € apenas voltado ao trabalho de ensinar e
proteger esses infantes a serem assertivos em seus comportamentos
enfrentando a violéncia e reduzindo a probabilidade deste publico a ter contato
com as drogas e o alcool. Contudo, mesmo trabalhando apenas voltado ao
enfrentamento a violéncia e a protecdo ao abuso de alcool e outras drogas
estas criancas podem nesta etapa da vida, comecar a desenvolver as
habilidades sociais.

Por fim, ressalta-se que esta pesquisa ira utilizar-se de meios
bibliograficos para o levantamento destes dados, unindo assim o que se tem de
dados da teoria em psicologia no desenvolvimento da personalidade humana
saudavel com as habilidades sociais e esta intervengao da policia militar nas

escolas de ensino fundamental em todo pais.

2 DESENVOLVIMENTO

E evidenciado que conforme a sociedade evolui ocorre um aumento
constante na queixa de pais e maes e/ou responsaveis pelo comportamento de
seus filhos, porém nao é culpa exclusivamente da criangca n&do saber se
comportar frente a determinadas situagdes, pois, esta vive em constante
pressdo por diversos grupos, percebem regras sociais opostas no ambiente
escolar e familiar, a violéncia e o uso de drogas sdo assuntos constantes em
noticiarios e até mesmo em momentos familiares. Sendo situagées como as
citadas que levam a crianga a ndo saber se posicionar, pois, em um momento
vivem sendo cobradas e de outro se deparam com uma permissividade
estrondosa (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005).

Tendo em vista essa modificacdo constante na sociedade e a dificuldade
relatada em que as criangas vém enfrentando Del Prette e Del Prette (2005,

pag. 15-16) conceituam:
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Para lidar com os desafios e demandas atuais, a crianga precisa
desenvolver um repertério cada vez mais elaborado de habilidades
sociais. Essa area vem recebendo grande atengido de psicdlogos,
psiquiatras e educadores. A competéncia social é considerada um
indicador bastante preciso do ajustamento psicossocial e de
perspectivas positivas para o desenvolvimento, enquanto que um
repertério social empobrecido pode constituir um sintoma ou correlato
de problemas psicoldgicos.

Ainda, Silva e Marturano (2002, p. 228), ressaltam a importancia do

comportamento habilidoso pelas seguintes razdes:

Comportamento socialmente habilidoso ou mais adequado refere-se a
expressdo, pelo individuo, de atitudes, sentimentos (positivos e
negativos), opinides, desejos, respeitando a si proprio e aos outros,
existindo, em geral, resolugdo dos problemas imediatos da situagéo e
diminuicdo da probabilidade de problemas futuros. Comportamento
socialmente habilidoso implica nas seguintes capacidades: iniciacédo e
manutengdo de conversacdes; falar em grupo; expressar amor, afeto
e agrado; defender os proprios direitos; solicitar favores; recusar
pedidos; fazer e aceitar cumprimentos; expressar as proprias
opinides, mesmo os desacordos; expressar justificadamente quando
se sentir molestado, enfadado, desagradado; saber se desculpar ou
admitir falta de conhecimento; pedir mudanga de comportamento do
outro e saber enfrentar as criticas recebidas.

Do ponto de vista de Gongalves e Murta (2008), o desenvolvimento de
habilidades sociais na infancia, pode se estabelecer como uma forma de
protecdo contra a ocorréncia de dificuldades de aprendizagem e de
comportamentos antissociais, observando que esta protecao ocorre a partir da
medida que comportar-se com habilidades sociais ira favorecer a obtencao de
reforcadores sociais importantes, como, amizade, respeito e status no grupo.
Sendo assim, possuir habilidades sociais na infancia € uma medida preventiva.

Sendo também evidenciado por Del Prette e Del Prette (2005) a
importancia do desenvolvimento das habilidades sociais logo na infancia, pois,
quando se adquire um repertorio elaborado de habilidades, este contribui
efetivamente para a aquisicdo de relagbes mais harmoniosas tanto com
colegas como com adultos, aumenta as habilidades em se comunicar, se
expressar, melhora e/ou aumenta as relacbes de amizade, respeito, empatia,
senso de humor, a solucionar problemas, assim como no ambiente escolar
melhorando o rendimento, responsabilidade, cooperagao, independéncia, entre
outros fatores, sendo consequéncia uma convivéncia harmoniosa e agradavel.

Nao existindo uma idade delimitada de quando se aprende as

habilidades sociais, mas com certeza a infancia € a fase primordial para o
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desenvolvimento destas habilidades como ja citado, podendo a crianga nascer
com uma tendéncia temperamental e assim suas manifestacbes
comportamentais demonstrarem serem herdadas dos pais ou maes, sendo
estas duas mediadoras da forma em que a criancga ira responder a determinada
situacdo (CABALLO, 2003).

Del Prette e Del Prette (1999 apud Cia et al, 2006) também citam o
ambito familiar como uma influéncia ativa para as criangas estabelecerem
relagdes educativas e que de forma efetiva desenvolvam habilidades assertivas
de como comportar-se frente as diversas situacdes. Cabe salientar que é
importante ndo somente o0s pais e maes estarem presentes no
desenvolvimento de seus filhos (as), mas sim terem uma boa relagao para que
este desenvolvimento seja adequado. Sendo citado por diversos autores que
as criangas com pouca interagdo com 0s pais € maes, sdo as que mais
apresentam problemas comportamentais e menor desenvolvimento cognitivo.
Por outro lado as criangas com melhores rendimentos sdo as que tem pais e
maes afetuosos, verbalmente sensiveis e sdo envolvidos na vida de seus
filhos, demonstrando assim a influéncia direta em que os pais tém em todo o
desenvolvimento de seus filhos (CIA et al, 2006).

E importante o envolvimento dos pais, maes e/ou responsaveis e de que
estes contemplem algumas habilidades sociais educativas, influenciando assim
no repertério comportamental de seus filhos como, dialogar, expressar seus
sentimentos tanto positivos quanto negativos, cumprir promessas, dizer nao,
pedir desculpas, entre outras habilidades que sdo necessarias para que a
crianga tenha convivio e assim as reproduza (CIA et al, 2006).

Del Prette e Del Prette (2005 apud Robalinho et al, 2015, p. 321)
também evidencia que o ambiente familiar € o primeiro local para a
aprendizagem das habilidades sociais pois, € desde pequena que a crianga ira
aprender a se comportar por meio da observagdo e regras que sao
estabelecidas pelos pais e maes, também aprendem através das
consequéncias de seus comportamentos.

Nao sendo somente através do convivio com os pais e maes que a
crianga aprende as habilidades, mas conforme esta vai crescendo e se

desenvolvendo ela vai se inserindo em novos nucleos sociais como a escola,
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ficando exposta a novas e mais complexas situagdes, demandando assim que
0 seu repertorio de habilidades sociais seja ampliado (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2005 apud Robalinho et al, 2015, p. 321).

Como ja citado € perceptivel a importancia das habilidades sociais,
principalmente o seu desenvolvimento desde a infancia, porém cabe ainda
ressaltar que existem grandes dificuldades para algumas criangas
desenvolverem suas habilidades, sendo notado a importancia destas
adquirirem certas habilidades como, para conseguir ter um bom convivio em
sala de aula é necessario saber ouvir, agradecer, solicitar ajuda quando
necessario, seguir todas as instrugées que lhe sao repassadas, como também
para fazer amizades € preciso juntar-se a um grupo, saber comegar e terminar
uma conversa, se apresentar, entre outras habilidades (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2005).

Como também é fundamental a crianca saber reconhecer e expressar
seus sentimentos, compreender os sentimentos dos outros, saber lidar com
seus proprios medos, raiva, angustias e também com as dos outros, o que
seria 0 comportamento empatico, aprender a dizer e também ouvir ndo, entre
outras habilidades que sao necessarias e importantes nesta primeira fase da
vida, porém s&o alguns destes comportamentos que muitas criangas tem
grande dificuldade em desempenhar (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005).

Sendo o ambiente escolar um dos principais pontos onde ocorre a
dificuldade do desempenho socialmente habilidoso que segundo Molina e Del
Prette (2006) as criangas com disturbios ou dificuldades de aprendizagem
apresentam uma tendéncia a agressividade, interacbes negativas, problemas
de personalidade, além de um repertério de comportamentos interpessoais
menos elaborado, inapropriados e indesejaveis pela sociedade. As interagdes
sociais s&o vistas como positivas e educativas quando estas apresentam
condigbes para que sejam adquiridos conceitos, habilidades e estratégias
cognitivas que afetam tanto o desenvolvimento social como também na
aprendizagem da crianga. Pois, para que a crianga obtenha interagcdes sociais
satisfatérias, isso ira exigir dela habilidades sociais adequadas, isto inclui uma
gama de comportamentos para lidar adequadamente com as situagbes
interpessoais (MOLINA; DEL PRETTE, 2006).
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Portanto, Cia et al (2006), mencionam a importancia da insergdo do
treinamento de habilidades sociais, como sendo esta a parte de um conjunto de
procedimentos possiveis de aplicagcdo, visando superar déficits
comportamentais, minimizando dificuldades interpessoais e aumentando
comportamentos socialmente competentes. Pois, a relacdo da pessoa com o
ambiente social € a base das relagbes sociais, pessoas socialmente
habilidosas conseguem se relacionar com as outras pessoas da sociedade de
forma mais satisfatoria.

Além de dificuldades o déficit em habilidades sociais pode ocasionar em
transtornos patoldgicos, pois segundo Del Prette e Del Prette (2001 apud
Robalinho et al, 2015, p. 322) quando se desenvolve os déficits de habilidades
sociais estes podem comprometer as fases seguintes da vida da crianga, como
por exemplo, dificuldades de iniciar e manter relacionamentos, uma pior
qualidade de vida, além de comprometer a crianga a diferentes tipos de
transtornos psicologicos, assim como também problemas de comportamento.

Segundo Phillips (1978 apud Caballo, 2003, p. 315) a psicopatologia
surge da dificuldade ou incapacidade da pessoa em resolver problemas ou
conflitos, inibindo-a de chegar a determinado objetivo, sendo visto esta
dificuldade como um déficit comportamental, devido a conflitos do sujeito com o
ambiente. Existindo uma determinada caréncia em habilidades sociais levando
a pessoa a estratégias pouco adaptativas, a sentimentos/emogdes negativos e
alterando a sua cognic¢ao, deixando esta desadaptativa inibindo a de chegar a
solugdes.

Algumas patologias que podem ser trabalhadas com o auxilio do
treinamento de habilidades sociais sdo por exemplo, o transtorno depressivo o
qual Caballo (2003, p. 330) constatou que “o treinamento de habilidades sociais
€ mais eficaz que a medicacao psicotropica e que a psicoterapia de orientagao
introspectiva para aumentar o nivel de habilidades sociais”. Como também a
ansiedade social que segundo o DSM - 5 (2014), é caracteristico desta
patologia, medo ou ansiedade em situagdes em que fique exposto a outras
pessoas e estas estejam |he avaliando, temor em agir de forma que venha a

ser julgado, geralmente evita situagdes sociais, entre outras caracteristicas.
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Caballo (2003) relata que o treinamento de habilidades sociais aplicado
como treinamento assertivo teve suas origens voltado para a aplicagdo em
situacdes de descondicionamento de habitos ndo-adaptativos de respostas de
ansiedade que se apresentam como resposta diante das pessoas com que o
paciente interage. Porém faltam evidéncias de que a ansiedade é inibida
quando se é portador de habilidades sociais, mas constantemente é informado
que as pessoas ficam menos nervosas quando desempenham um
comportamento assertivo.

Outro transtorno que também dificulta a aquisicdo e desempenho das
habilidades sociais € o transtorno por uso de substancias quimicas, essas
substancias envolvem desde alcool, alucinégenos, cafeina, estimulantes,
ansioliticos, entre outros. Sendo caracteristico do uso dessas substancias, um
conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos, ocorrendo
uma alteragao nos circuitos cerebrais. Além de ser um dos critérios deste uso o
fracasso social, onde a pessoa nao consegue desempenhar suas funcdes
como ir ao trabalho, para a escola e até mesmo para casa, afastando-se de
sua familia e amigos para que possa fazer uso de determinada substancia,
comprometendo a sua vida social e acarretando em problemas interpessoais
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Sendo confirmado que o treinamento de habilidades sociais (THS) foi
excepcionalmente util para o tratamento de pessoas que tinham problemas
com o uso de bebidas alcodlicas, e por vezes também sendo efetivo para
pessoas dependentes de outros tipos de drogas (CABALLO, 2003).

Conforme os autores supramencionados nos paragrafos anteriores
percebe-se como € fundamental o desenvolvimento de habilidades sociais na
infancia, o qual influéncia diretamente em um bom convivio em sociedade
assim como na saude da pessoa, sendo agora esclarecido sobre o papel do
Programa Educacional de Resistencia as Drogas e a Violéncia (PROERD), o
qual € um trabalho ofertado pela Policia Militar, sendo este um trabalho que
envolve tanto a policia como a escola e a familia da crianca. Tendo como
missao ensinar estratégias para que os estudantes tomem decisbes melhores,
desenvolvendo habilidades que iram auxiliar a conduzir de uma melhor forma

as suas vidas, e a visdo deste programa € construir um mundo melhor, onde os
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individuos se respeitem, fiquem longe da violéncia, drogas, entre outros
aspectos desviantes (PM-MG, s.d.; s.p.).

Sendo este programa conduzido dentro das escolas, por um policial
militar capacitado, onde este ira trabalhar através de atividades educacionais
em sala de aula, visando fornecer estratégias que auxiliem a crianga/jovem a
se tornar um cidaddao de boa indole, e principalmente atuar de forma
preventiva. O programa para criangas que estdo com aproximadamente 10
anos de idade, € aplicado no 5° ano do Ensino Fundamental, contendo no
minimo dez encontros, um por semana, tem como objetivo desenvolver
habilidades voltadas a tomada de decisdo segura e responsavel, possuindo
licoes sobre bullyng e conversa em familia, fazendo com que os pais se
envolvam neste desenvolvimento (MELO, 2019).

O Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia
(PROERD) é um trabalho que envolve tanto a policia como a escola e a familia
da crianga, tendo como seus objetivos além de auxiliar no desenvolvimento de
habilidades €, possibilitar uma boa relagdo entre alunos e policiais militares,
professores, e demais membros da comunidade escolar, conceder uma relagéo
de confianca e humanizagdo entre alunos e policiais, assim como uma
comunicagao mais ativa (PM-MG, s.d.; s.p.).

Sobre o uso de drogas e da violéncia Guedes e Nobrega (2015)
evidenciam que estes sao fatores cada vez mais expostos no cotidiano das
pessoas, sendo imprescindivel que em algum momento da vida a crianga ou
jovem nao tenha visto ou tido contato com tais fatores, sendo claramente
evidente a vulnerabilidade em que este publico se encontra. Sendo citado pelos
autores a necessidade do trabalho preventivo desde logo no inicio da infancia,
para que seja realizado esta prevencgao através de informagdées em busca de
conscientizagdo da gravidade do uso de drogas e também para manterem o
afastamento das drogas valorizando assim a vida, pois, por outros meios €&

possivel satisfazer seus desejos de forma saudavel e permanente.

3 METODO
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O método utilizado sera fundamentado no estudo bibliografico o qual
possibilita produzir a pesquisa com base em um material ja elaborado, sendo

constituido por livros e artigos cientificos.

4 DISCUSSAO

Para que de forma efetiva o alto indice de uso e abuso de drogas e
também de atos violentos seja diminuido, envolve desde uma analise
situacional, tragar objetivos e elaborar um plano de acdo, para que assim seja
possivel e realizado um trabalho de sucesso, diminuindo os fatores de risco e
vulnerabilidade, mas para isso necessita de planejamento além da
informatizagdo preventiva outros métodos devem participar deste trabalho
(GUEDES; NOBREGA; 2015).

Através deste artigo notou-se a tamanha importdncia do
desenvolvimento das habilidades sociais, assim como o papel que o Programa
Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia (PROERD) desenvolve
para manter as criangas e jovens longe das drogas e da violéncia, para tanto
Guedes e Noébrega (2015) evidenciam um fato tanto quanto relevante citando
que existem diversos fatores para proteger e orientar os jovens em relagao ao
tema abordado, sendo ressaltado que para cada fator de risco existe um fator
de protegdo capaz de auxiliar na resisténcia quando ofertado drogas, assim
como, para preparar estas pessoas a progredirem na vida de forma saudavel.
Um dos primeiros fatores de protegdo citados sao os individuais que
correspondem as habilidades sociais, em ter habilidades para solucionar
problemas, cooperagdo, vinculos positivos, valores, autoestima, entre outros,
assim como a familia também é atuante neste fator de protecao, escola, fatores
sociais e relacionados a droga, demonstrando assim a importancia realmente
do desenvolvimento de habilidades sociais ao combate do uso e abuso de
drogas e violéncia.

Por meio dos autores supracitados no decorrer deste estudo, concluiu-se
como as habilidades sociais sdo essenciais para o desenvolvimento saudavel
do ser humano e como desde a infancia estas podem ser aprendidas,

percebendo que todos os nucleos fazem parte e colaboram para este
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desenvolvimento desde a familia, amigos, escola, entre outros, e quando as
habilidades ndo sdo aprendidas estas prejudicam n&o s6 o convivio em
sociedade mas também a saude da pessoa, surgindo assim até mesmo
patologias, ressaltando-se que como as patologias surgem da dificuldade na
aquisicdo de habilidades sociais 0 oposto também ocorre, ou seja, muitas
patologias sado tratadas através do treinamento de habilidades sociais. Quanto
ao trabalho desenvolvido pelo Programa Proerd fora evidenciado que este é
importante, o seu foco ndo é desenvolver habilidades sociais mas colabora
para este, porém este programa acaba por ser muito pontual, conforme
informado pela literatura ocorre no minimo dez encontros, levantando assim a
questdo se em tal numero de encontros € realmente possivel prevenir e
conscientizar as criangas contra a violéncia e o uso de drogas, além deste fato,
a literatura também trouxe que as habilidades sociais sdo eficazes no combate
a violéncia e ao uso de drogas, entdo ressalta-se aqui neste estudo que o
Programa Proerd se desenvolvido de forma mais prolongada e em varias
etapas da vida desde a infancia até a adolescéncia o seu objetivo de prevenir e

conscientizar seria ainda mais eficaz do qual ja esta estabelecido.
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UM ESTUDO SOBRE O CONSUMO ENERGETICO DURANTE A PRATICA
DO BOXE CHINES

Rafael Gemin Vidal
Andrey Portela

RESUMO: Este estudo teve por objetivo identificar o consumo energético dos praticantes de
boxe chinés durante a pratica desta modalidade, identificando também qual é a via
bioenergética predominante. Trata-se de uma pesquisa de campo, aplicada, quantitativa,
descritiva. A amostra do tipo ndo probabilistica intencional foi composta por 6 individuos do
sexo feminino, com idade média de 35,25 anos, praticantes de Boxe Chinés a mais de um ano,
com frequéncia assidua de duas vezes por semana, apresentando o empenho necessario a
pratica dos treinos, além de também praticarem musculagédo de duas a trés vezes por semana.
Como instrumento para coleta de dados foi utilizado um frequencimetro cardiaco da marca
Polar® (modelo FT7), uma filmadora, sala de artes marciais, e sessdes de treinamento. Para a
realizagdo do estudo, apds aprovacdo do Nucleo de Etica e Bioética da Uniguacu, e da
academia de ginastica onde a coleta ocorreu, os praticantes foram convidados a participar
voluntariamente. Os dados foram analisados a partir da estatistica descritiva utilizando o
software BioEstat, e distribuidos em graficos. Ao final considera-se que o Boxe Chinés
apresenta um alto gasto caldrico, classificando a atividade como “extremamente pesada”, o que

a caracteriza como uma atividade anaerdbica lactica.

PALAVRAS-CHAVE: Boxe Chinés; Gasto Caldrico; Frequéncia Cardiaca; Via Metabdlica.

ABSTRACT: This study aimed to identify the energy consumption of Chinese boxing
practitioners while performing this modality, as well as identifying which is the predominant
bioenergetics route. The presented study is a field research which is applied, quantitative and
descriptive. The sample of the non-probabilistic intentional type was composed of 6 female
individuals, with an average age of 35, 25 years, who have practiced Chinese Boxing for more
than one year, with an assiduous frequency of attending the trainings twice a week, presenting
the necessary effort for practicing the sport, besides practicing bodybuilding two to three times a

week. As tools for data collection, a Polar® heart rate monitor (model FT7) was used, as well as
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a camcorder, martial arts room, and training sessions. In order to carry out the study, after the
Ethics and Bioethics Center of Uniguagu approval, and also the approval of the Gym where the
data collection took place, the practitioners were invited to participate voluntarily from the
presented study. Data were analyzed from descriptive statistics which used the BioEstat
software and were distributed into graphs. At the end, it is considered that Chinese Boxing
presents a high caloric expenditure, classifying the activity as "extremely heavy", which

characterizes it as a lactic anaerobic activity.

KEYWORDS: Chinese Boxing; Caloric Expenditure; Heart Rate; Metabolic Pathway.

1 INTRODUGAO

As artes marciais, em varios paises, tem sido tema frequente no dia a dia
das mais diversas areas, em todas as midias, em rodas de conversas e em
academias de ginastica. O Mixed Martial Arts (MMA), que na lingua portuguesa
significa “Artes Marciais Mescladas”, € um dos esportes que mais se
popularizou nos ultimos anos. Com o aumento da popularidade desse esporte,
crescem também a busca pela pratica das mais variadas artes marciais em
academias. Essa pratica deixou de ser predominantemente dos homens, como
em outros tempos, e vém sendo praticada por mulheres e criangas de todas as
idades.

Podemos citar varios beneficios decorrentes da pratica das artes
marciais, que também acabam se tornando um dos motivos para sua pratica,
onde, além de se apresentar como uma forma de lazer, também melhora o
condicionamento fisico, a estética corporal, a saude fisica e psicoldgica, e a
qualidade de vida de um modo geral.

O Boxe Chinés € um estilo de luta do Kung Fu, de grande eficiéncia para
luta real e defesa pessoal, onde se trabalha golpes como o soco, o chute,
joelhadas, cotoveladas, quedas, proje¢cdes e luta de solo. O boxe chinés
desenvolve um completo trabalho de condicionamento fisico como flexibilidade,
resisténcia muscular, resisténcia cardiovascular, fortalecimento muscular, além

de agilidade, reflexo, equilibrio, entre outros.
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Essa pratica exige esforgcos de grande intensidade. A agilidade dos
acontecimentos e acbes durante a pratica exige que o praticante esteja
preparado para reagir aos mais diferentes estimulos, da maneira mais rapida e
eficiente. A importédncia das qualidades morfofuncionais na melhora do
rendimento nos esportes, aumentou o interesse no aprimoramento dos niveis
de aptiddo fisica dos atletas. O desenvolvimento da capacidade
cardiorrespiratéria € um dos fatores determinantes no desempenho desses
atletas (LIMA; SILVA; SOUZA, 2005).

Como ja comentado, sdo varios os beneficios da arte marcial, e, para
tanto, alguns estudos estao focados nessa area. Esses estudos tém tido como
objetivo quantificar e qualificar as necessidades especificas que auxiliem na
preparacao fisica de atletas e praticantes, como também na terapia de pessoas
com problemas motores ou portadores de alguma necessidade especial
(PINTO NETO; MAGINI; SABA, 2006).

Sendo assim, um embasamento especifico sobre os aspectos fisiologicos,
biomecénicos, psicologicos, entre outros, esta diretamente ligado ao melhor
desempenho, a prevencgao de lesbdes esportivas, assim como parametros para
prescricdo de um trabalho fisico especifico para a modalidade e para a
aquisicao e/ou correcao de técnicas. Apesar deste reconhecimento dentro das
artes marciais, ainda ha uma caréncia de evidéncias cientifica na literatura
(BAPTISTA et al., 2005).

O ritmo de uma atividade fisica, sendo ela préxima ao limite superior de
intensidade, reflete diretamente a capacidade do organismo em transformar
energia quimica em trabalho (McARDLE; KATCH; KATCH, 2008). Dentre as
variaveis fisioldgicas utilizadas para estimar o gasto energético, a frequéncia
cardiaca (FC) é a de mais facil aplicagdo em campo. Tal fato se baseia pelo
fato de nao interferir nas atividades habituais e sendo bem suportada pelo
avaliado. Tal método tem como principio a relacdo de linearidade existente
entre a FC e o consumo de oxigénio (VO;) durante o esforco (AMORIM,;
GOMES, 2003).

Diante disto, elaborou-se a seguinte questao problema: Qual € o consumo

energético organico durante a pratica do boxe chinés?
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O presente estudo teve por objetivo identificar o consumo energético dos
praticantes de boxe chinés durante a pratica desta modalidade, identificando
também qual a via bioenergética predominante.

A elaboracgéo deste estudo justifica-se a partir do momento em que ao se
constatar tais informacgdes, estes sdo parametros que auxiliardo tanto para a
elaboragcido de dietas alimentares quanto no planejamento do treinamento dos

atletas ou praticantes desta arte marcial.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, aplicada, quantitativa, descritiva. A
amostra do tipo ndo probabilistica intencional foi composta por seis individuos
do sexo feminino, com idade média de 35,25 (+2,06) anos. Esta amostra foi
escolhida pela facilidade de contato e por se enquadrar nos critérios impostos
pelo estudo, que foram, estar praticando Boxe Chinés a mais de um ano, com
frequéncia assidua de duas vezes por semana, e apresentarem o empenho
necessario a pratica dos treinos, estando classificados entre um nivel
intermediario e avangado de pratica. Além de treinar a modalidade boxe chinés,
os participantes do estudo também praticam musculagdo de duas a trés vezes
por semana, normalmente em dias alternados, ou com pelo menos oito horas
de intervalo entre as duas modalidades, quando praticadas no mesmo dia.

Como instrumento para coleta de dados foi utilizado um frequencimetro
cardiaco da marca Polar®, modelo FT7, no qual, através dos dados de género,
idade, peso e estatura, monitora os batimentos cardiacos durante a atividade
fisica informando o gasto caldrico, o batimento (FC) cardiaco maximo e médio.
Para um maior controle das sessbes de treinamento, estes foram filmados,
garantindo uma maior precisdo no que diz respeito ao comportamento cardiaco
durante os diferentes momentos do treino.

Os testes foram realizados em uma sala de artes marciais que € equipada
com os seguintes equipamentos: tatame com 72m? manoplas, aparadores
escudo (chutes e joelhadas), aparadores thai pad (socos, chutes, cotoveladas e
joelhadas), raquetes, dois sacos de pancada e uma torre de pancada.

Para as praticantes que participaram do estudo foi aplicado um

treinamento com uma estrutura padrédo, sendo organizado da seguinte maneira:
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aquecimento com duracado de quinze minutos, realizando corrida, exercicios
globais, exercicios de fortalecimento localizado (poténcia e resisténcia) e
alongamentos balisticos. Apds a realizacdo do aquecimento a turma foi dividida
em duplas, onde ambos componentes das duplas realizaram os exercicios
especificos do Boxe Chinés e seguraram o equipamento para que o parceiro
entdo realiza-se. Neste momento foram realizados uma sequéncia de chutes
envolvendo pliometria, uma sequéncia de soco, uma sequéncia de
socos/chutes/joelhadas, técnicas de queda (projecdo), e luta de solo. Para que
nao houvesse uma dupla variacdo, todos os componentes da amostra
realizaram o treino com a mesma pessoa.

Para a realizacao do estudo, primeiramente este foi aprovado pelo Nucleo
de Etica e Bioética da Uniguagu. Apds aprovagdo do comité de ética, seguido
da aprovagao da academia de ginastica onde a coleta ocorreu, os praticantes
foram convidados a participar voluntariamente do estudo, sendo familiarizados
com os objetivos da pesquisa e com os instrumentos/métodos utilizados. Estes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a
divulgacdo dos resultados, entre outros quesitos. A coleta de dados ocorreu
durante o més de maio de 2016, em um unico treino realizado das 11 as 12
horas da manha (independente do dia da semana), se dando a partir de uma
orientagdo inicial. Salienta-se que no momento da testagem, as participantes
estavam em perfeito estado de saude (de acordo com o auto relato das
mesmas).

Os dados coletados foram analisados a partir da estatistica descritiva
utilizando o software BioEstat, e distribuidos em graficos, alcangando uma
analise mais adequada dos dados.

A maior limitacdo deste estudo foi o tipo e o tamanho da amostra, pois os
fatores género, idade e tempo de pratica do Boxe Chinés, sao fatores que
influenciam nos dados coletados, sendo esta uma situagao limitante por nao
ser possivel definir um padrao de gasto cal6rico na pratica desta modalidade

esportiva, sendo apenas tendéncias voltadas a esta amostragem.

3 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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A partir da organizacdo dos dados coletados com a aplicagdo dos
instrumentos, segue a apresentagao dos resultados da analise estatistica, suas
interpretacdes e discusséo.

|dentificado o gasto caldrico de cada praticante, elaborou-se uma média
para a amostra, que se estabeleceu em 636,25 (+43,90) kcal. Intensidade e
duracgao representam dois importantes fatores que afetam a dificuldade de uma
determinada tarefa fisica. Com base nesse dado, analisando a tabela de
classificagdo da atividade fisica com base na intensidade do exercicio de
Mcardle, Katch e Katch (2008), podemos classificar a atividade Boxe Chinés
como “extremamente pesado”, apresentando um gasto kcal/min de 10,60 (valor
de referéncia = 9,5).

O aumento do gasto energético através da atividade fisica € uma
estratégia efetiva para a redugdo da gordura corporal. Por essa razdo, a
comunidade cientifica reconhece ser prudente explorar maneiras através das
quais se possa aumentar o gasto energético diario, a fim de reduzir ou controlar
a prevaléncia de obesidade. O gasto energético total € composto por trés
componentes: metabolismo de repouso, efeito térmico dos alimentos e
atividade fisica, sendo influenciados por fatores genéticos. A atividade fisica € o
componente mais variavel e diz respeito ao gasto energético necessario a
atividade musculo esquelético (NUNES et al. 2007).

Apesar de todas as formas de trabalho biolégico necessitarem da
poténcia gerada pela transferéncia direta da energia quimica, a atividade
muscular representa o principal arcaboucgo de referéncia neste contexto, pois
estdo relacionadas as capacidades especificas que exigem uma produgéo de
poténcia maxima e explosiva (McARDLE; KATCH; KATCH, 2008).

Durante o exercicio maximo de curta duragao, a necessidade de energia
ultrapassa muito a energia gerada pela oxidacdo do hidrogénio na cadeia
respiratoria, onde, consequentemente, a glicolise predomina, com grandes
quantidades de lactato acumulando-se no musculo ativo e no sangue
(WILMORE; COSTILL, 2001).

A partir do gasto calorico, pode se observar os dados de batimento

cardiaco maximo (frequéncia cardiaca maxima) e batimento cardiaco médio
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(frequéncia cardiaca média) colhidos da amostra, apresentados no grafico a

sequir:
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Grafico 1. Frequéncia cardiaca maximo e frequéncia cardiaca média

Observa-se que o batimento cardiaco maximo estabeleceu-se em 208,5
(x17,59) batimentos por minuto, enquanto o batimento cardiaco médio em 163
(x15,43). Como acontece em todos os tecidos, o coragao utiliza a energia
quimica armazenada no alimento. Durante o exercicio intenso, quando o fluxo
de lactato do musculo esquelético no sangue aumenta drasticamente, o
coragao obtém a maior parte de sua energia pela oxidagao do lactato circulante
(McARDLE; KATCH; KATCH, 2008).

O musculo cardiaco, diferentemente dos outros tecidos, mantém seu
préprio ritmo, gragas ao noédulo sinoatrial, que se despolariza e repolariza
espontaneamente, de forma a proporcional estimulo a acédo cardiaca. As
modificagdes na frequéncia cardiaca ocorrem rapidamente através dos nervos
que inervam diretamente o miocardio, aumentando a frequéncia cardiaca antes
do exercicio e se ajustando rapidamente a intensidade do exercicio
(WILMORE; COSTILL, 2001).

O centro de comando neural acima da regido bulbar inicia as alteragées

cardiovasculares imediatamente antes e por ocasido do inicio do exercicio. Por
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consequéncia a frequéncia cardiaca e a contratibilidade miocardica aumentam,
ocorrendo, simultaneamente, alteragdes previsiveis no fluxo sanguineo
regional, que sao proporcionais a intensidade do exercicio (McCARDLE; KATCH;
KATCH, 2008).

Através dos fatores impostos na escolha da amostragem, identificou-se as
zonas de treinamento, em que os niveis de batimentos cardiacos dos
praticantes estariam dentro da zona de queima de gordura (abaixo de 70% da
frequéncia cardiaca maxima), e que niveis estariam na zona de performance
(acima de 70% da frequéncia cardiaca maxima). Com relagdo a estes dados
notou-se que 56,75% (+3,76) da amostra ficou dentro da zona de performance,
e 3,08% (+3,76) dentro da zona de queima de gordura, como observamos no

grafico a seguir:
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Grafico 2. Zonas de treinamento

A analise do grafico mostra que os sujeitos permaneceram dentro da zona
de treinamento denominada “performance”, por 94,58% do tempo, o que
caracteriza a atividade como predominantemente anaerdbica (com zona de
treinamento = 70% da FC), e latica (com formagédo de lactato), devido a

duragao dos estimulos de treinamento (de 90 a 120 segundos).
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Diferentemente de exercicios localizados, em atividades como o boxe
chinés a intensidade é o fator determinante na sobrecarga dada ao miocardio
(FARINATTI; ASSIS, 2000).

A (glicolise é uma das vias de producdo de energia, tendo ela a
capacidade de transporta a glicose para todo o corpo. Esta via € crucial durante
atividades fisicas que exigem um esforco maximo, com duragao até cerca de
90 segundos (McARDLE; KATCH; KATCH, 2008).

Durante o exercicio fisico o musculo esquelético é o principal produtor de
lactato. As respostas respiratorias e circulatorias ndo sao instantdneas de modo
que nos primeiros segundos o trabalho muscular é sustentado pela energia
produzida anaerobicamente. Nestas condi¢cdes, os estoques musculares de
creatina fosfato sao rapidamente depletados pela rapida demanda de ATP, o
que faz com que o trabalho muscular, nesta fase, seja sustentado
fundamentalmente, pela glicolise anaerdbica, gerando grande quantidade de
lactato. Além de substrato neoglicogenético, o lactato, pela sua acéo
vasodilatadora muscular, é estimulador da frequéncia cardiaca e da ventilacdo
pulmonar (TSUJI; BURINI, 1989).

Em atividades de curta duragcdo e alta intensidade, intercalados com
periodos de recuperagdo, o0 metabolismo anaerdbico é considerado
predominante, porém, o seu grau de solicitagdo depende da distribuicdo
dessas atividades ao longo da aula (AMORIM; GOMES, 2003). Para Mcardle,
Katch e Katch (2008), o acumulo rapido e significativo de lactato sanguineo
ocorre durante o exercicio maximo que dura entre 60 e 180 segundos. A
glicdlise anaerdobica com formagao de lactato, torna possivel a formagéo rapida
de ATP (molécula de energia), pela fosforilagdo do substrato, mesmo quando

0s niveis de oxigénio continuam sendo insuficientes.
4 CONSIDERAGOES FINAIS
Com base nos obijetivos propostos, verifica-se que a arte marcial Boxe

Chinés apresentou um alto gasto caldrico, classificando a atividade como

“‘extremamente pesada”.
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Com relacao ao ritmo de batimentos cardiacos, todos os participantes da
amostra chegaram préximos da sua frequéncia cardiaca maxima (FCM), e
apresentaram média de frequéncia acima de 70% da FCM. Tendo estes dados,
pode-se analisar que em 94,58% do tempo do exercicio a frequéncia ficou
acima da zona de queima de gordura, o que caracteriza o Boxe Chinés como
uma atividade anaerdbica lactica, devido sua intensidade e duracéo.

Sugere-se aos praticantes da arte marcial Boxe Chinés que se atentem a
via metabdlica predominante do exercicio, a fim de adequar fatores que
possam influenciar em sua performance. Ainda, que novos estudos com grupos
maiores e/ou com diferente género e idade, sejam realizados, com o intuito de

analisar possiveis variaveis nos resultados.
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VENTILAC}Z\O MECANICA NAO INVASIVA EM PREMATUROS EXTREMOS E
TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA PARA APL'ICA(}AO DO SURFACTANTE
— REVISAO BIBLIOGRAFICA

0
0

Thamires Gabrieli Dilay
Luana Otto

RESUMO: Os recém-nascidos prematuros extremos apresentam uma série de desvantagens
anatdmicas e fisioldgicas que configuram a imaturidade pulmonar, tornando-os mais suscetiveis
a possiveis complicagdes. Por essa razao, na maioria das vezes, irdo necessitar de suporte
ventilatorio. A ventilagdo mecanica ndo invasiva € uma opgao que tras muitas vantagens aos
RNs, por evitar a necessidade de intubagéo, fazendo uso apenas de uma interface externa,
melhorando a oxigenacgéo e fungdo pulmonar. Visto isso, a aplicagéo de surfactante através de
técnica minimamente invasiva, que nao necessita de intubagao orotraqueal, € muito viavel,
prevenindo a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e as complicagdes trazidas por ela.
Objetivo: O objetivo desse estudo € discutir sobre a utilizagdo e os beneficios trazidos pela
ventilagdo mecéanica ndo invasiva aos prematuros extremos, além de discorrer sobre a
aplicacdo de surfactante, através da técnica minimante invasiva. Método: O método
empregado nesse estudo, € uma revisdo de literatura com publicagdes no periodo de 2007 a
2017. Resultados: Foram selecionadas, revisados e reunidos 11 artigos no total para serem
utilizados como fonte de pesquisa, para a construcdo dessa revisdo. Consideragoes finais: A
ventilagdo mecanica nao invasiva pode contribuir significativamente para melhora da condigcao
pulmonar, reduzindo a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, 0s prejuizos e
complicagbes que ela tras, levando a redugcdo do tempo de hospitalizagdo e da taxa de
morbimortalidade. A aplicacdo de surfactante por técnica minimamente invasiva se mostra
como a melhor opgao, por ndo apresentar a necessidade de intubagao, além de ser um método

de facil aplicagédo e remocao.
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Palavras-chave: Prematuridade. Ventilagdo n&o invasiva. Surfactante.

ABSTRACT: The premature newborns present a series of anatomic and physiological
disadvantages that configure the pulmonary immaturity, making them more susceptible to
possible complications. For this reason, most of the time, they will require ventilatory support.
Noninvasive mechanical ventilation is an option that brings many advantages to the NB,
avoiding the need for intubation, using only an external interface, improving oxygenation and
pulmonary function. Given that, surfactant application through a minimally invasive technique,
which does not require orotracheal intubation, is very feasible, preventing the need for invasive
mechanical ventilation and the complications brought by it. Objective: The objective of this study
is to discuss the use and benefits of non-invasive mechanical ventilation for extreme preterm
infants, in addition to discussing the application of surfactant through the minimally invasive
technique. Method: The method used in this study is a literature review with publications from
2007 to 2017. Results: Eleven articles were selected, reviewed and collected to be used as a
research source for the construction of this review. Final considerations: Non-invasive
mechanical ventilation can contribute significantly to the improvement of the pulmonary
condition, reducing the need for invasive mechanical ventilation, the damages and
complications that it causes, leading to a reduction in hospitalization time and a morbidity and
mortality rate. The application of surfactant by minimally invasive technique is shown as the best
option, as it does not present the need for intubation, besides being a method of easy

application and removal.

Keywords: Prematurity. Non-invasive ventilation. Surfactant.

1 INTRODUGAO

O aumento na sobrevida de prematuros cada vez menores tem gerado
crescente preocupagdo quanto ao prognostico de crescimento e
desenvolvimento dessas criangcas. Prematuros de extremo baixo peso sao
expostos a varios fatores que podem comprometer seu crescimento,
destacando-se a limitagdo na oferta nutricional durante a internagcdo em UTI, a
inadequacao nutricional apos a alta, as doengas crdnicas, a elevada morbidade

e necessidade de reinternagdes nos primeiros anos, bem como a baixa
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condicdo socioeconbmica familiar e a ma qualidade dos cuidados no lar
(RUGOLO et al., 2007).

Os recém-nascidos prematuros apresentam peculiaridades anatémicas e
fisiolégicas que os tornam mais susceptiveis a complicagbes, como
desvantagem mecanica dos musculos inspiratorios, predisposicdo a fadiga
muscular e colapso das vias aéreas. Os disturbios respiratérios sao
responsaveis pela maior parcela das complicagbes relacionadas a
prematuridade, o que aumenta a necessidade de suporte ventilatério invasivo e
nao invasivo, tornando a presencga da fisioterapia respiratoria na unidade de
terapia intensiva neonatal cada vez mais necessaria (MICHELIN et al., 2013).

Em razédo das complicagdes da ventilagdo mecéanica e como um esforgo
para minimizar a lesdo pulmonar, técnicas suaves de ventilacdo ndo invasiva
(VNI) sdo agora a principal forma de suporte respiratério em prematuros. O uso
deste método proporciona a manutencdo de maior pressdo nas vias aéreas,
garantindo o recrutamento de maior numero de alvéolos, diminuindo o espacgo
morto, melhorando a mecanica pulmonar e aumentando as trocas gasosas
(GAIGHER et al., 2016).

Toda a assisténcia na unidade de terapia intensiva neonatal deve
enfatizar a minimizacdo das sequelas adquiridas pela prematuridade e suas
intercorréncias pre, peri e pés-parto. Neste contexto, a ventilagdo mecanica
nao invasiva (VNI) se destaca como um grande avango da implementacéo de
novas modalidades de suporte ventilatério, sendo definida como uma técnica
que oferece pressao positiva nas vias aéreas sem a utilizacdo de protese
endotraqueal, permitindo aumentar a ventilacdo alveolar através de diferentes
dispositivos ou interfaces. As principais modalidades de VNI sdo o Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP), o Bilevel PAP (BiPAP) e a Nasal Intermittent
Positive Pressure Ventilation (NIPPV). Na maioria das vezes o CPAP é
escolhido como a principal forma de VNI (GOMES; MALVAO, 2015).

Evitar intubagdo no inicio da vida é essencial, e isso significa evitar
abandonar a conduta habitual de administragao de surfactante, o medicamento
responsavel por reduzir a tensao superficial alveolar. A combinagao de pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) com a administracdo seletiva de

surfactante em um pacote de cuidados minimamente invasivos, representa
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uma grande promessa para neonatos prematuros de todas as
gestagoes, evitando armadilhas na ventilagdo mecéanica, independentemente
de quao bem aplicada (DARGAVILLE, 2017).

A aplicagdo do surfactante exdgeno, através de técnica minimamente
invasiva, é considerada um Mini INSURE. Combina os efeitos positivos do uso
de CPAP nasal e do surfactante. Através dessa técnica, tem sido comprovado
menores taxas de complicagbes aliado a melhora significativa da condicéo
pulmonar do recém-nascido (MARGOTTO; MOURA, 2017).

O objetivo desse estudo é discutir sobre a utilizagdo e os beneficios
trazidos pela ventilagdo mecanica n&o invasiva, aos recém-nascidos
prematuros extremos, bem como qual sdo as modalidades de aplicagdo com
suas vantagens e desvantagens. Além de discorrer sobre a aplicagdo de
surfactante exdgeno, através da técnica minimante invasiva e quais s&o os

seus beneficios.

2 METODO

O presente artigo trata-se de uma revisao de literatura, que consiste na
busca sistematizada, on-line de artigos cientificos, nas seguintes bases de
dados: Scientific Eletronic Library On-line (SCIELO) e Google Académico,
relacionados a aplicagdo da ventilagdo mecéanica nido invasiva em prematuros
extremos, e da aplicagdo do surfactante por técnica minimamente invasiva.
Foram reunidos 16 artigos no total, apés serem revisados e selecionados, 11
artigos foram utilizados como fonte de pesquisa, para a construgdo dessa
revisdo. Para a escolha dos artigos foram selecionadas as seguintes palavras-
chave: prematuridade, ventilagdo nao invasiva, surfactante. A busca foi
realizada nos meses de marco e abril de 2019 e ficaram concentradas em
estudos publicados nos periodos de 2007 a 2017, fazendo parte somente os de
lingua portuguesa. Para compreenséo clara dos leitores foi colocada em ordem

de coeréncia textual.

3 RESULTADOS
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A seguir apresenta-se em forma de tabela os dados obtidos através da

busca sistematica online dos artigos, em ordem alfabética.

AUTOR (ANO) OBJETIVO METODO CONCLUSAO
DARGAVILLE, Avaliar o uso da | Revisao da| A colocagdo da
2017. administragdo de | literatura com | mascara laringea
surfactante  sem | publicagdes no | propicia a
intubacdo em RNs | periodo de 2005 a | oportunidade de
pré termos | 2016. administrar
verificando o que surfactante exégeno
a mascara em neonatos
laringea pode prematuros acima
proporcionar. de 1,2 kg. Ainda é
necessario saber se
a técnica pode se
tornar amplamente
aplicavel, quanto do
surfactante atinge o
pulmido e se, essa
abordagem e
superior a
continuidade do
CPAP. Apenas
quando essas
lacunas forem
preenchidas,
entenderemos
completamente o
que a mascara
larinega oferece
com relacdo a
terapia com
surfactante em
neonatos
prematuros.
FARENSENA,; Avaliar os efeitos | Estudo do tipo| O beneficio da
MEJIA, 2013. do CPAP em | retrospectivo e | terapéutica em
RNPT sobre a | sistematico, com | RNPT por CPAP
estratégia énfase nas | propicia uma
protetora na | pesquisas que | evolugcao
mecanica relatam sobre a | significativa na
pulmonar de | utilizacao do | dindmica ventilatéria
recém-nascidos. CPAP em recém- | e prevengcdo de
nascidos, falha na extubacéo
publicados no | em neonatos.
periodo de 1970 a
2013.
GAIGHER,; Analisar qual das | Pesquisa aplicada, | O indice de
BORTOLI, modalidades exploratdria e | reintubagao em
ALVES, 2016. escolhidas de | quantitativa, onde | recém-nascidos &
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ventilagao nao
invasiva, pressao
positiva continua
na via aérea
(CPAP) e pressao
positiva

intermitente nasal
(nIPPV), no
tratamento de

recém-nascidos
pré-termos apoés a

foi efetuada uma

pesquisa de
campo,
caracterizada
como estudo

transversal com
coleta de dados

retrospectiva,
utilizando uma
amostra de

conveniéncia.

relativamente  alto
quando associada a

prematuridade
extrema e muito
baixo peso ao

nascer, apesar de
nao ter relagao
aparente com a
adequacao
peso/idade

gestacional destes

extubagao pacientes. A maior
traqueal parte dos neonatos
apresentam maior prematuros
indice de submetidos a nova
insucesso e intubacdo antes de
associar este 72 horas foram
insucesso as aqueles que
caracteristicas utilizaram nIPPV,
destes pacientes. porém, nao houve
significancia
estatistica na
diferenca deste
grupo em
comparagao com 0s
pacientes que
utilizaram CPAP.
GOMES; Descrever a | Revisao de | A ventilacao
MALVAO, 2015. utilizagao da | literatura, no qual | mecanica nao
ventilagdo foram  utilizados | invasiva aplicada na
mecanica nao | artigos cientificos | Unidade de Terapia
invasiva (VNI) em | de revistas | Intensiva Neonatal
recém-nascidos indexadas nos | como suporte
(RNs) com | bancos de dados | ventilatorio vem
disfungao do | Bireme e Pubmed, | crescendo de forma
sistema nas bases de | significativa nos
respiratorio na | dados Medline, | ultimos anos. Além
Unidade de | Scielo e Lilacs, | de ser um método
Terapia Intensiva | publicados entre | de facil aplicacdo e
Neonatal (UTIN), | os anos de 1995 a | remogao, possui
utilizando as | 2015. grande eficacia
técnicas de clinica e leva a
pressdo  positiva beneficios e
continua nas vias vantagens como a
aéreas (CPAP) e diminuicéo da
pressao  positiva necessidade de
em dois niveis nas intubacdo, reducao
vias aéreas do tempo de
(BIPAP). hospitalizagao e

uma menor taxa de
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morbimortalidade,

utilizando ainda
recursos que
mantém a fala, a
degluticéo,

permitem a
expectoracao de
secregdes e
preservam as

funcdes de defesa
do aparelho muco
ciliar.

MARGOTTO; Verificar quais sdo | Revisao da | Pode-se verificar
MOURA, 2017. as vantagens e | literatura com | que a vantagem
desvantagens da | publicagdes no | principal €& néao
aplicacao de | periodo de 1987 a | necessitar de
surfactante por | 2016. intubacao e evitar o
técnica desrrecrutamento
minimamente alveolar e a
invasiva. desvantagem maior
ser a inexperiéncia
da equipe na
realizacao da
técnica,
evidenciando a
necessidade de
capacitacao e
treinamento das
equipes.
MICHELIN et al., | Avaliar as | Estudo A ventilagdo néo
2013. variaveis experimental, com | invasiva como

hemodindmicas de
recém-nascidos

pré-termos
(RNPT)
submetidos a
utilizacdo da VNI,
por mascara
facial, como
recurso
terapéutico para
terapia de
expansao
pulmonar.

avaliagdo do tipo
antes e depois, no
periodo de julho
de 2010 a maio de
2011 na Unidade
de Terapia
Intensiva Neonatal
de um hospital
publico de alta
complexidade da
cidade de Recife
(PE). Foram
incluidos os RNPT
que estavam em
uso de pressao

positiva continua
em vias aéreas
(NCPAP), em

oxigenoterapia por

recurso terapéutico,
por mascara facial,
traz beneficios aos
recém-nascidos
prematuros durante
sua aplicagao, com
aumento da
saturacado periférica
de oxigénio, sem
trazer prejuizos
hemodinamicos,
como mostrado pela
manutengao da
frequéncia cardiaca
e pressao arterial
basais apds sua
aplicacao.
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Halo ou em ar
ambiente,
considerados mais

suscetiveis a
hipoventilacéo.
PIERACCINI, Averiguar o papel | Revisao Os estudos
2017. da ventilagdo nao | bibliografica, com | incluidos nesta
invasiva (VNI) nos | pesquisa revisao sugerem
grandes computorizada que o CPAP ¢é

prematuros (idade
gestacional <34

nas bases de
dados PubMed e

eficaz, mas existem
outras técnicas de

semanas) com | PEDro para | VNI como a NIPPV
sindrome de | identificar estudos | que podem ser mais
dificuldade randomizados eficazes, mas que
respiratoria (SDR). | controlados que | ndo sdao  muito
avaliam a eficacia | aplicadas porque
da VNI nos | ainda nao sao bem
grandes conhecidas.
prematuros com | Sugere-se mais
SDR. estudos sobre estas
modalidades para
provar a eficacia
das outras técnicas
de VNI.
REBELLO et al, | Revisar os | Revisao Hoje, a utilizacdo do
2015. aspectos ja | bibliogréfica, surfactante exégeno
consagrados da | utilizando o banco | tornou-se rotina
terapéutica com | de dados Medline | dentro das unidades
surfactante e Cochrane | de terapia intensiva
exogeno, e discutir | Database Library, | neonatais, mas
o estagio atual da | associada a | permanece aberto
pesquisa onde | experiéncia  dos | um campo de
ainda nao existe | autores em | pesquisa tanto em
consenso. relagao a | nivel experimental
terapéutica de | como clinico.
reposicao do
surfactante
exogeno.
ROCHA et al., | Avaliar as praticas | Foi enviado, por | As estratégias de
2009. de suporte | via eletrénica, a 31 | suporte ventilatorio
ventilatério nas | unidades de | usadas nas
unidades de | neonatologia unidades
neonatologia nacionais, um | portuguesas
nacionais inquérito sobre | refletem, em parte,
utilizadas na | tipos de|a evidéncia de
assisténcia ao | ventiladores, estudos
recém-nascido de | modos de | multicéntricos
extremo baixo | ventilacéao, aleatorizados. E
peso e avaliar se | monitorizacdo da | necessario mais
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estao em | fungdo pulmonar, | investimento no uso
conformidade com | valores de | de CPAP precoce,
a pratica baseada | saturacao de | preferencialmente
na evidéncia. oxigénio com prons  nasais,
permitidos e | uso do modo NIPPV
prevaléncia de | no desmame
doenca pulmonar | ventilatério, uso de
cronica da | estratégias
prematuridade. ventilatérias com
volumes correntes
otimizados e
utilizagdo criteriosa
de surfactante
exodgeno, de modo a
assegurar a pratica
baseada na
evidéncia.
RUGOLO et al., | Analisar o padrao | Coorte de | Prematuros EBP
2007. de crescimento de | prematuros abaixo | apresentam catch-
prematuros de|de 1.000g de|up precoce do
extremo baixo | gestacdo  unica, | crescimento nos
peso (EBP) até 24 | nascidos e | primeiros dois anos.
meses de idade | acompanhados Criangas com DBP
corrigida, ajlem um centro | tém pior
influéncia da | terciario. O | crescimento
displasia crescimento foi | ponderal. A restricao
broncopulmonar e | avaliado por meio | do crescimento pés-
os fatores de risco | de escores-z para | natal prediz a falha
para falha de | peso, de crescimento nos
crescimento. comprimento e | primeiros anos.
perimetro cefalico
ao nascimento,
com 40 semanas,
aos 3, 6, 12, 18 e
24 meses de
idade corrigida.
TEIXEIRA,; Verificar se a | Estudo A idade gestacional
ALCANTARA, idade gestacional | retrospectivo, apresentou
2010. influencia na | transversal de | associacdo com o
administragdo de | analise de | peso ao nascer, o
surfactante, prontuarios de | uso de surfactante e
suporte RN’s internados | tempo de internacéo
ventilatério, tempo | na Unidade de | em UTI, porém nao
de internacdo e | Terapia Intensiva | demonstrou
namero de o6bitos | em  Manaus/AM. | influéncia em
de RN’s. Os dados foram | utilizagao de

coletados por
meio da ficha de
avaliacao,

participaram do

suporte ventilatorio
e numero de obitos.
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estudo 110 RN's,
divididos em dois
grupos:  extremo
(G1) e moderado
(G2). Os dados
foram analisados
estatisticamente
pelo teste exato
de Fisher.

4 DISCUSSAO

A prematuridade é uma condigcdo de subdesenvolvimento e afeta os
lactentes que passaram menos de 37 semanas no interior do utero materno.
Os prematuros constituem um grupo bastante heterogéneo e conforme o peso
de nascimento e a idade gestacional, podem ser classificados em adequados
para a idade gestacional (AlG), pequenos para a idade gestacional (PIG) ou
grandes para a idade gestacional (GIG). Cada um desses grupos apresenta
suas peculiaridades clinicas e de desenvolvimento. Além disso, podem ser
divididos em baixo peso ao nascer (BPN), com peso menor que 2.500g, muito
baixo peso ao nascer, menor que 1.500g ou extremo baixo peso ao nascer,
abaixo de 1.000g. Em termos gerais, quanto menor o peso e a idade
gestacional, maiores as morbidades perinatais e as repercussdes no
desenvolvimento (FARENSENA; MEJIA, 2013).

Recém-nascidos (RN) prematuros, inclusive aqueles com idade
gestacional entre 34 e 36 semanas considerados de menor risco, apresentam
peculiaridades anatémicas e fisiolégicas que os tornam mais susceptiveis a
complicagbes respiratérias, como desvantagem mecénica dos musculos
inspiratorios, predisposicdo a fadiga muscular e colapso das vias aéreas. Os
disturbios respiratorios sao responsaveis pela maior parcela das complicagdes
relacionadas a prematuridade, o que aumenta a necessidade de suporte
ventilatério invasivo e ndo invasivo, tornando a presenca da fisioterapia
respiratdria na unidade de terapia intensiva neonatal cada vez mais necessaria
(MICHELIN et al., 2013).

Esses recém-nascidos pré-termos (RNPT), possuem uma imaturidade do

sistema respiratorio, que aliado as peculiaridades estruturais e funcionais,
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prejudicam a mecanica respiratoria, deixando-os mais vulneraveis e
aumentando a probabilidade de desenvolver complicagées (GAIGHER et al.,
2016).

Toda a assisténcia na unidade de terapia intensiva neonatal deve
enfatizar a minimizacdo das sequelas adquiridas pela prematuridade e suas
intercorréncias pré, peri e pos-parto. Neste contexto, a ventilagdo mecanica
nao invasiva (VNI) se destaca como um avango da implementagdo de novas
modalidades de suporte ventilatério, sendo definida como uma técnica que
oferece presséo positiva nas vias aéreas sem a utilizacdo de nenhum tipo de
prétese endotraqueal (tubos oro ou naso traqueal e canula de traqueostomia),
ou seja, permite aumentar a ventilagdo alveolar através de diferentes
dispositivos ou interfaces, sendo a pronga nasal a mais utilizada em RNs
(GOMES; MALVAO, 2015).

O uso da ventilagdo mecanica invasiva em pré-termos (RNPT) menores
de 1.500 gramas gera dano pulmonar em cerca de 20% dos sobreviventes.
Esses recém-nascidos portadores de uma doenga crbnica necessitardo de
maior suporte, especialmente ventilatorio, durante seu tratamento. A VNI é uma
terapéutica alternativa que promove uma ventilacdo mecanica sem a utilizagao
de uma via aérea artificial (intubacdo endotraqueal ou traqueostomia)

(FARENSENA; MEJIA, 2013)
Os principais objetivos do uso da VNI incluem a diminuicdo do trabalho

respiratorio, a melhora das trocas gasosas, a diminuicdo da necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva e do tempo de internagdo hospitalar. Diminui
também o risco de displasia broncopulmonar, barotrauma e pneumonia. O
grande interesse em aplicar a VNI é decorrente dos aspectos relacionados as
consequéncias negativas da intubagao traqueal, como a maior taxa de infecgao
respiratoria, maior tempo de internacao hospitalar e o aumento dos custos com
o tratamento. Dentre as vantagens, a VNI conserva a degluti¢cdo, alimentacéo,

tosse e a umidificacéo das vias aéreas (GOMES; MALVAO, 2015).
Visto isso, é papel da fisioterapia agir, através dessas alternativas,

buscando proporcionar estabilidade hemodinamica, prevenir alteracbes de
ventilagao/perfusdo, diminuir a resisténcia pulmonar e o trabalho respiratorio,
ajudar a manter as vias aéreas com 0 minimo de secrec¢do, evitando a

obstrucdo brénquica e a hiperinsuflacdo pulmonar, além de, melhorar o
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clearance mucociliar e reexpandir areas de colabamento (GAIGHER et al.,

2016).
Durante o uso da VNI, dois modos ventilatorios basicos sdo utilizados: a

pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e a pressao positiva em dois
niveis nas vias aéreas (BIPAP). O que os diferencia € que a BIPAP tem a
capacidade de gerar dois diferentes niveis pressoricos durante o ciclo
respiratorio, de tal maneira que na inspiragdo tem-se uma pressao mais
elevada do que na expiragdo. O CPAP, ao contrario, gera pressdes positivas
que sao iguais tanto na inspiracao quanto na expiracdo. Porquanto, essas
diferengas entre os recursos se fazem necessarias, pois cada um atua de
forma particular na recuperacdo da funcdo e mecanica respiratéria dos RNs
(GOMES; MALVAO, 2015).

O uso de pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) é defendido
como primeira escolha em prematuros extremos com algum tipo de morbidade
respiratoria. Além de melhor a oxigenagdo, o CPAP alivia a fadiga dos
musculos inspiratérios, evita o colapso alveolar, aumenta a capacidade residual
funcional e diminui o trabalho respiratério, reduzindo a resisténcia das vias
aéreas. Outro método de VNI que podemos destacar € a ventilagdo por
pressdo positiva intermitente nasal (nIPPV), que proporciona menor
necessidade de reintubacdo, com relacdo ao CPAP, pois oferece suporte
inspiratério de forma intermitente e com nivel de pressao positiva maior que a
expiratoria. Este método vem sendo cada dia mais utilizado, provando reduzir o
assincronismo toracoabdominal e otimizar a estabilidade da parede toracica,
além de melhorar o volume corrente e o volume minuto e diminuir o esforgo
inspiratorio (GAIGHER et al., 2016).

Os principais objetivos do CPAP sao: transmitir uma pressao continua em
todo o ciclo respiratério, permitindo a manutencdo dos volumes pulmonares,
potenciando o recrutamento alveolar e prevenindo o seu colapso. Além de
proporcionar um aumento da PaO2, diminuicdo da PaCO2 e atenuacido do
shunt intrapulmonar. Ja4 o O BiPAP consiste na aplicagcdo de um alto fluxo a
baixa pressdo combinando um suporte ventilatorio de presséo inspiratoria
(IPAP) e uma pressao positiva expiratoria das vias aéreas (EPAP). Do ponto de
vista fisioldgico, este tipo de terapia possui objetivos semelhantes aos do

CPAP, tendo a vantagem de manter a pressao inspiratéria e melhorar o
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conforto do lactente. O NIPPV através de uma pressdo constante, age a nivel
inspiratério e expiratério proporcionando a distensdo das vias aéreas e
consequentemente impedindo o seu colapso, aumentando assim o volume
corrente. O NIPPV associa as vantagens do CPAP a ciclos de presséo positiva,
permitindo melhorar a pressdo dentro da faringe, de forma a aumentar o

volume corrente e diminuir o trabalho respiratério (PIERACCINI, 2017).
Os recém-nascidos de muito baixo peso podem ser tratados com CPAP

nasal ja que sao respiradores essencialmente nasais. O nivel de aplicacéo da
CPAP pode variar de 5 a 10 cmH20, de acordo com a avaliagao clinica,
podendo ser ajustado com incrementos ou diminuicdo de acordo com a
avaliacao da frequéncia respiratéria, da saturagao de O,, da PaO,, do trabalho
respiratorio, da pressao arterial e da administracdo da FiO,. As principais
indicacbes do CPAP sdo para doenca da membrana hialina, sindrome da
aspiragao de mecdnio, pneumonia, cardiopatia, apneia da prematuridade e em
praticamente todas as causas pulmonares de desconforto respiratério neonatal.
O uso da CPAP nasal é bem indicado aos neonatos, independentes de seu
peso ao nascer, com quadro de insuficiéncia respiratoria. As principais contra
indicagbes para o CPAP sado em pacientes que tenham cardiopatia grave,
insuficiéncia renal, enfisema pulmonar, hipovolemia, hipotensao arterial,
pneumotdérax ndo drenado e enfisema bolhoso com risco iminente de

pneumotoérax (FARENSENA; MEJIA, 2013).
Dos 11 estudos que fazem parte da presente pesquisa, 6 demonstram a

preferéncia do CPAP, como melhor método para ventilagdo nao invasiva, no
recém-nascido de extremo baixo peso, com capacidade ventilatéria. Em um
estudo recente, comparando duas unidades distintas, salientou que o uso de
CPAP desde a sala de partos se associou a menor necessidade de oxigénio

suplementar as 40 semanas de idade corrigida (ROCHA et al., 2009).
Como visto, evitar a intubagdo no inicio da vida é uma proposta

fundamental para evitar complicagbes tanto em neonatos, < 29 semanas de
gestacdo, quanto naqueles acima de 29 semanas. Isso significa abandonar a
conduta habitual de administracdo de surfactante invasivo. A combinacdo de
pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) com a administracao seletiva
de surfactante em um pacote de cuidados minimamente invasivos representa

uma grande promessa para neonatos prematuros de todas as gestagdes, evita
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armadilhas na ventilagcdo mecanica, independentemente de quao bem aplicada

(DARGAVILLE, 2017).
Os efeitos fisiologicos imediatos do tratamento da sindrome do

desconforto respiratério, e outras patologias, com surfactante exdgeno, incluem
a melhora da oxigenagdo em poucos minutos, havendo aumento da
capacidade residual funcional em virtude do recrutamento de alvéolos
atelectasiados, e melhora rapida da complacéncia pulmonar com diminui¢ao da
pressao de abertura e maior estabilidade na expiracao. A dose recomendada é
de pelo menos 100 mg/kg (de fosfolipides) quando se utiliza o tratamento

profilatico ou terapéutico precoce (REBELLO et al., 2015).
O surfactante é uma substéncia que tem como fungéo principal a

diminuicdo da tensao superficial na interface ar-liquido alveolar, constituindo
um pré-requisito para a adaptacao respiratéria. Durante a fase inspiratoria,
promove um recrutamento alveolar uniforme, reduzindo o gradiente pressorico
entre o intersticio e o alvéolo, diminuindo assim a formag¢ao do edema alveolar.
Sabe-se ainda que o surfactante apresenta propriedades imunoldgicas,
antibacterianas e anti-inflamatérias. No periodo neonatal, a terapéutica de
reposicdao de surfactante constitui um avanco no tratamento de prematuros,
com sindrome do desconforto respiratorio, mas também em outras formas de
doenga pulmonar, nas quais o endégeno pode estar diminuido ou inativado.
Como o surfactante s6 é produzido pelo organismo a partir da 262 semana de
gestacdo, RN’s prematuros n&o tém esta substancia em seu organismo

(TEIXEIRA; ALCANTARA; CARVALHO, 2010).
A efetividade da aplicacdo do surfactante exdgeno, através de técnica

minimamente invasiva, por meio de um tubo fino pela traqueia, em bebés em
respiragao espontanea, vem sendo cada vez mais comprovada. Esse método é
considerado um Mini INSURE (Intubacéo, Surfactante e Extubagao). Combina
os efeitos positivos do uso de CPAP nasal e do surfactante. Através dessa
técnica, tem sido comprovado menores taxas de intubagdo, melhor
neurodesenvolvimento, menor falha do CPAP nasal, menor duracdo da
ventilagdo mecanica, incluindo CPAP nasal, menores taxas de displasia
broncopulmonar moderada a grave, inclusive em RN <28 semanas, menos

lesdo cerebral, maior sobrevivéncia, menos retinopatia da prematuridade e,
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pelo fato de ndo haver necessidade de intubagéo, evita o desrrecrutamento
alveolar (MARGOTTO; MOURA, 2017).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A ventilagdo mecanica nao invasiva aplicada na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, como suporte ventilatério, vem crescendo de forma
significativa nos ultimos anos. Visto as particularidades e desvantagens
anatbmicas que o recém-nascido prematuro extremo apresenta, aliado a
imaturidade de seu sistema pulmonar, pode-se concluir que a ventilagao
mecanica nao invasiva pode contribuir significativamente para melhora da sua
condigdo pulmonar, especialmente reduzindo a necessidade de ventilagao
mecanica invasiva, os prejuizos e complicagbes que ela tras, levando assim a
reducao do tempo de hospitalizacdo e da taxa de morbimortalidade. De acordo
com o tipo de ventilagdo mecéanica nao invasiva, pode-se observar neste
estudo, uma prevaléncia e preferéncia pelo uso do CPAP, em recém-nascidos
prematuros extremos. Aliado a esta situacado, a aplicagao de surfactante pela
técnica minimamente invasiva se mostra como a melhor opg¢do, por nao
apresentar a necessidade de intubacdo, além de ser um método de facil

aplicacédo e remocao.
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