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EFEITO DO CONSUMO DE LEITE FERMENTADO KEFIR SOBRE O SISTEMA
IMUNOLOGICO E ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES COM AIDS

Bruna Aparecida da Silva (UNIGUACU)
Adilson Veiga e Souza (UNIGUACU)
Lina Claudia Sant’Anna (UNIGUACU)
Wagner Ozério D’Almeida (UNIGUACU)

RESUMO: Este trabalho refere-se a um estudo de caso realizado com pacientes infectados pelo virus
HIV e que tenham desenvolvido a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (aids). A aids é a perda
gradativa dos linfécitos T CD4+, deixando o organismo suscetivel ao desenvolvimento de doencas
oportunistas. Nos ultimos anos foi descoberto o antirretroviral que permite a diminui¢cao da carga viral
e tem aumentado a sobrevida destes individuos. O trato gastrointestinal € o mais afetado tanto pelo
HIV quanto pelo tratamento medicamentoso, causando supercrescimento de bactérias patogénicas e
ma absorcdo de nutrientes. Assim, o consumo de probidticos pode reconstituir e regular a flora
intestinal. O leite fermentado Kefir contém probi6ticos e possui alto valor nutricional. O leite
fermentado foi constituido basicamente de leite pasteurizado e graos de kefir e os pesquisados
consumiram durante quarenta e cinco dias. Este estudo teve por objetivo avaliar o consumo de leite
fermentado Kefir no paciente com AIDS com énfase no sistema imunoldgico e no estado nutricional,
visando uma melhora no seu quadro clinico e na sua qualidade de vida. Os dados foram coletados
através de um questionario de frequéncia alimentar, medidas antropométricas, exames laboratoriais e
um diario de sintomas. O estado nutricional dos pacientes antes e depois do estudo demonstrou-se
eutrofico. Porém, é importante conhecer e avaliar a alimentac@o destes pacientes para a diminui¢éo
dos sintomas causados pela doenca.

PALAVRAS-CHAVES: Aids, Probiético, Estado Nutricional, Sistema Imunoldgico.

ABSTRACT: This work refers to a case study conducted with patients infected with HIV and who have
developed the Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). AIDS is the gradual loss of CD4 + T
lymphocytes, leaving the body susceptible to the development of opportunistic diseases. In recent
years was discovered antiretroviral allowing the decrease in viral load and has increased the survival
of these individuals. The gastrointestinal tract is the most affected by both HIV as drug treatment,
causing overgrowth of pathogenic bacteria and malabsorption of nutrients. Thus, the consumption of
probiotics can replenish and regulate the intestinal flora. The fermented milk Kefir contains probiotics
and has high nutritional value. The fermented milk was basically made with pasteurized milk and kefir
grains and surveyed consumed for forty-five days. This study aimed to evaluate the consumption of
fermented milk kefir in patients with AIDS with emphasis on the immune system and nutritional status,
aiming at an improvement in their clinical condition and their quality of life. Data were collected using a
food frequency questionnaire, anthropometric measurements, laboratory tests and a diary of
symptoms. The nutritional status of patients before and after the study was demonstrated eutrophic.
However, it is important to know and evaluate the power of these patients to reduce the symptoms
caused by the disease.

KEYWORDS: Aids, Probiotic, Nutritional Status, Immune System.

1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/SIDA) é caracterizada pela

perda gradativa dos linfécitos T CD4+, deixando o organismo vulneravel ao
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desenvolvimento de doencas oportunistas. Seu agente causador € o Human
Immunodeficiency Virus (HIV) que altera o DNA dessa célula e se multiplica até
rompé-la (BECHIS ET AL, 2011).

Segundo Schuster; Lise; Hoerlle (2013) a fase de infeccdo aguda ocorre em
cerca de 50 % a 90 % dos casos, sendo que tempo de infec¢do e o aparecimento de
sintomas é de 5 a 30 dias. O periodo de laténcia clinica € o desenvolvimento da
doenca, em média seis anos, caracterizada pela estabilizacdo do virus e a
velocidade da replicacdo viral. Anticorpos contra o virus aparecem no sangue dos
individuos ap6s 3 a 12 semanas, esse periodo entre o inicio da infeccdo e a
deteccdo de anticorpos é denominada de janela imunoldgica. Na fase aguda a
infectividade € 43 vezes maior, caracteriza-se por elevacdo da carga viral, quanto
por resposta imune intensa e rapida queda na contagem de linfocitos CD4+.

Na fase sintomética inicial o portador da infeccdo pode apresentar sintomas
inespecificos de intensidade variavel, além de doencas oportunas de menor
gravidade, como: candidiase oral, diarreia, febre, astenia sudorese noturna e perda
de peso superior a 10%. Ha uma elevacao da carga viral e a contagem de linfécitos
T CDA4+ ja pode se encontrar abaixo de 500 cel/mm3 (BRASIL, 2010).

2 DISCUSSAO

Com a invencgédo nos ultimos anos do tratamento medicamentoso, a chamada
terapia antirretroviral, veio garantir um aumento significativo da sobrevida dos
individuos infectados (JAIME et al., 2003).

O Trato Gastrointestinal (TGI) possui papel fundamental nessa patologia, onde
episédios de disfuncdo intestinal, aumento da permeabilidade intestinal,
supercrescimento bacteriano e ma absorcao, que contribui diretamente com a perda
de peso (COPPINI e JESUS, 2011). De acordo com Polacow (2004), na aids o trato
digestorio € muito acometido, devido a diarreia crénica persistem mesmo sem
patdbgenos, gerando mudancas no epitélio intestinal, tais como atrofia das

vilosidades e infiltragdo das células inflamatorias.
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Para Bezerra (2006) o trato intestinal € um local favoravel ao desenvolvimento
da doenca pelo HIV, visto a exuberante presenca de tecido linféide e a prépria
presenca de células epiteliais suscetiveis. Isto faz do TGl um potencial reservatério
para o virus, sendo também um local onde ele induz a imunodeficiéncia.

Os probidticos sdo organismos vivos, uma classe funcional de bactérias
fermentadoras ndo patogénicas caracterizadas por produzir acido latico a partir de
carboidratos (WGO et al., 2008).

Os graos de Kefir produz uma bebida fermentada a partir do leite, os beneficios
desse leite fermentado incluem: imunomodulacédo, protecdo contra microorganismos
patdgenos, balanco e renovacao intestinal (DINIZ et al., 2003).

Este estudo possuiu o intuito de examinar a incluséo de leite fermentado na
alimentacdo de pacientes com AIDS afim de reduzir sintomas gastrointestinais e
relaciona-los com a imunidade e estado nutricional.

METODOS

Participaram da pesquisa 2 pacientes, de sexos opostos, com idade entre 53
a 58 anos, portadores do virus HIV e que ja teriam desenvolvido aids,
acompanhados pelo Programa de DST/AIDS e Hepatites Virais, atendidos pelo
Servico de Atendimento Especializado de Unido da Vitoria, Parana. Os pacientes
foram escolhidos intencionalmente, pois foi necessario que aceitassem participar
com comprometimento.

A terapia nutricional teve inicio apds a avaliacdo antropométrica para examinar
através de indice de Massa Corporal (IMC) com valor de referéncia o manual da
Vigilancia Alimentar e Nutricional- SISVAN de 2004, o estado nutricional inicial, além
disso, os pacientes responderam um questionario de frequéncia alimentar da
Universidade de Sao Paulo (USP) de 2013, onde se avaliou a periodicidade de
consumo de fibras insollUveis de cada paciente. Logo apos os individuos receberam
o fermentado para ser ingerido durante o periodo de estudo, que durou quarenta e
cinco dias. Na primeira semana de ingestdo o0s pacientes foram orientados a

consumir metade da porcdo (40gramas). A partir da semana seguinte a
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recomendacao foi consumir a porcao inteira (80 gramas) este estudo ocorreu entre
setembro e outubro de 2014.

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel e com os
resultados obtidos néo foi possivel realizar analise estatistica, em razdo de tratar-se
apenas de dois pacientes. Este esboco foi aprovado pelo Ndcleo de Etica e Bioética
das Faculdades Integradas do Vale do Iguacu- UNIGUACU.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fermentado foi elaborado no Laboratério de Técnica Dietética das
Faculdades Integradas do Vale do Iguacu, adicionado suco concentrado sabor de
maracuja e adocante, para que nao houvesse aumento calérico do produto.

Inicialmente os dois pacientes estavam eutroficos segundo a classificacdo do
IMC, sendo que ao término do estudo os mesmos mantiveram este estado

nutricional, como mostra a tabela 1:

TABELA 1 - Comparacédo do imc antes e ap6s o estudo

Identificagdo Peso Altura Classificagdo Peso Classificagdo
Inicial Final
“Paciente A 76,5 1,80  2361kg/m* 77 24,06kg/m*-
Eutrofia Eutrofia
Paciente B 53 1,58 21,28kg/m?- 54,5 21,88kg/m?*-
Eutrofia Eutrofia

O mesmo resultado que Ladeira e Silva (2012) encontraram quando realizaram
a avaliacdo do IMC em 37 pacientes assistidos pelo Programa de DST/Aids e
Hepatites Virais em Itaperuna- RJ, deste modo verificaram que 57% dos
pesquisados foram classificados como eutroficos, 28,5% com sobrepeso, 8,5% com
baixo peso e 6% com obesidade.

E ainda Oliveira et al. (2008) que avaliou 218 pacientes, sendo 62,39% homens
e 37,61% mulheres, encontrou 2,29% em estado de magreza, 61,93% em eutrofia,
pré-obesidade e obesidade 35,78%, havendo maior porcentagem em pacientes

eutroficos nos dois sexos: homens 64,71% e mulheres 57,32%.



N

Nl
L)J Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

— Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 2 — Volume 2 — Unido da Vitéria.
Maio e Junho de 2015. ISSN: 2359-3326

O questionério de frequéncia alimentar determinar o consumo de fibras diario,
semanal, mensal ou anualmente, além dos tipos de alimentos mais consumidos
pelos pacientes. Portanto, o resultado obtido foi que eles ingerem pelo menos uma
vez ao dia um tipo de fonte de fibra insolavel e alimentos de origem lactea. Sendo
que, alimentos ricos em fibra sdo: Frutas, Verduras, Hortalicas, Leguminosas e
Produtos Integrais, deste modo este estudo possuiu intuito de inserir os probidticos
através do leite fermentado Kefir sem alterar o habito alimentar dos pesquisados.

Relacionando o estado nutricional dos estudados e qualidade alimentar
demonstra que este consumo € confiavel, pois apesar de consumirem alguns
alimentos ricos em gordura ainda se apresentam eutroficos.

As fibras sdo essenciais para o bom funcionamento do intestino, para a
mucosa intestinal e auxiliam no controle do diabetes e colesterol. Presentes
principalmente nos vegetais, frutas, gréos integrais e leguminosas. Atraves de uma
alimentacdo saudavel o organismo reage melhor as infec¢des, pois ha um
fortalecimento do sistema imune (BRASIL, 2006).

Assim sendo, a célula CD4+ principalmente atacada pelo virus do HIV é
monitorada para que se tenha um parecer de como se encontra o Sl do infectado. O
exame de Contagem de Linfécitos CD4+ dos pacientes foi examinado inicialmente o

estudo e posteriormente:

Gréfico 1- Comparacédo de contagem de linfécitos antes e apés o estudo

1500

1000

500

0

CD4+ Antes CD4+ Depois

H Paciente A HPaciente B

Desta maneira, observa-se que os dois pacientes obtiveram aumento nas

células CD4+ ap0s a aplicacao do fermentado.
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Assim sendo Trois (2005) selecionou 78 criancas e as dividiu em dois grupos:
grupo controle (ndo suplementado com probidticos) e grupo probiotico
(suplementado com Bifidobacterium bifidum com Streptococcus thermophilus) que
apresentaram valores iniciais de células CD4+ 580 cel/mm3 e 673 cel/mm3
respectivamente. Ao final do estudo, verificou-se que o grupo probibtico apresentou
um aumento de células 791 cél/mms3 e o grupo ndo suplementado teve reducéo para
538 cél/mma3.

O mesmo encontrado no estudo de Coppini e Jesus (2011) onde foram
analisadas e comparadas 77 criancas infectadas pelo HIV e receberam via oral uma
formula contendo Bifidobacterium bifidum com Streptococcus thermophilus ou
férmula padrdo sem probiotico durante dois meses, ndo apresentaram diferencas
significativas em relacdo a consisténcia das fezes. Entretanto, os que receberam a
formula suplementada com os probiédticos apresentaram melhora imunoldgica,
havendo uma reabilitacdo da flora intestinal, favorecendo a absorcdo intestinal e
aumentando a contagem de linfécitos CD4+.

Portanto, Trois (2005) explica que a estimulagédo das células CD4+ se da pela
resposta imune de outras superficies de mucosa intestinal, assim, a resposta das
células B, pela modulacdo da composicdo da microflora intestinal dos pacientes. A
ma absorcdo contribui diretamente para a diminuicdo da contagem de linfécitos, por
isto, para reverter o desajuste imunolégico é importante restaurar a funcdo digestiva
e absortiva do intestino o mais precocemente estagio da doenca da infecgdo pelo
HIV.

Desta forma, para avaliar a funcdo do TGI diariamente apos a ingestdo do
fermentado o pesquisado anotava no Diario de Sintomas o que estava sentindo, por
esse meio se analisou algum sintoma que ndo era de sua rotina e se apresentou
melhora nos sintomas causados pela terapia medicamentosa.

O paciente A descreveu em seu diario os sintomas ocorridos no durante a
ingestao do leite fermentado, relatando que nos primeiros dias sentiu febre (2,22%),
nausea (2,22%), azia (4,44%) e constipacao (6,66%) sintomas sentidos em algumas
vezes, ja antes do estudo. No entanto, ap0s o terceiro dia de ingerir o paciente
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relatou diarreia (2,22%). Ap6s o periodo de adaptacdo do organismo com o
fermentado apresentou distensdo abdominal (15,55%), gases (22,22%) e mais tarde
préximo aos 20 dias nenhum outro sintoma (44,44%). Como apresentado no gréafico

2 a sequir:

GRAFICO 2 - Sintomas apresentados pelo paciente a

Paciente A - Sintomas

Vamatos Ada Constipagho

) Usarreia
» an ™ 74,

Nbuseas

E ainda, o paciente mencionou que nos dias 1 a 3 do estudo senti-se mal em
relacdo ao estbmago e intestino. A partir de 3 a 7 sentiu-se regular, passando a se
sentir bem e até o final do estudo sentiu-se 6timo. As relacdes de ruim, regular, bem
e Otimo para o paciente significava em comparecer ao banheiro diariamente,
dificuldade em defecar, constipacdo e abdémen inchado.

A paciente B mencionou em seu diério de sintomas que durante o dia 1 a 4
apresentou febre (2,22%), constipacdo (8,88%) e nausea (4,44%), este ultimo
devido aos gréaos de Kefir e pelo odor do leite fermentado, pois a mesma nao gosta
de leite e aceitou participar por achar o leite importante para a salude e o restante
dos sintomas é pregresso.

ApOs algumas semanas, a paciente demonstrou distensdo abdominal
(22,22%), gases (28,88%) e nenhum sintoma (33,33%), com dificuldade de ingerir o
leite fermentado, mas com desejo em concluir o estudo. Os sintomas estao
explanados no grafico a seguir. Em relacdo ao seu estdmago e intestino a paciente
expds que nos dias 1 a 5 sentiu-se péssima e ruim, nos dias 5 a 10 regular

passando a perceber-se bem e até o fim do estudo, se declarou 6tima.

GRAFICO 3- Sintomas apresentados pela paciente b
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Paciente B - Sintomas

Vomnos

Deste modo Meirelles e Azevedo (2009) apos a aplicacdo durante 60 dias de
um iogurte adicionado com probidticos em uma paciente do sexo feminino com
disbiose intestinal demonstraram que os sintomas ocorridos sdo os semelhantes
encontrados neste estudo, onde no 1° dia ocorreram vOmitos e nauseas,
constipacdo, abdémen distendido, gases e azia frequentemente e severamente, ja
no 30° dia apenas distensdo abdominal e gases de maneira leve, no 60° dia
apresentou com abdémem distendido e gases ocasionalmente.

Por isso, nota-se a importancia da alimentacdo e educacao nutricional nesses
individuos, para que o paciente saiba distinguir os alimentos seguros e saudaveis de
seu prato. Desta maneira, finalizando o estudo se elaborou um folder para os
pacientes expondo a importdncia da alimentacdo para amenizar 0s sintomas
causados pela doenca, pois uma alimentacdo saudavel o tornara menos susceptivel

aos sintomas severos.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo verificou-se possiveis relacdes que a nutricdo pode ter para
minimizar o0s sintomas causados pela aids. Através da avaliagdo dos habitos
alimentares e o estado nutricional dos pesquisados, observou-se um estado
eutrofico, no entanto, se faz necessario o acompanhamento desses individuos
desde o inicio do diagndéstico, como forma de prevenir o desenvolvimento de outras
doencas cronicas ndo transmissiveis. Pois, foi avaliado introducéo de probidticos na

alimentacdo sem altera-la, visando uma melhora no quadro sintomatologico e imune.
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Contudo, se observou resultados positivos por meio da comparagdo dos exames
laboratoriais e da sintomatologia dos pesquisados do inicio e fim da pesquisa.

A terapia nutricional com probidticos, prebidticos e glutamina seriam uma
interessante forma de auxilio na melhora do quadro clinico e sintomatologico dos
estudados, j& que apenas com a adesao dos probioticos houve resultados positivos.

E ainda, se nota a importancia da insercao do profissional nutricionista na
equipe multidisciplinar de acompanhamento no Programa de DST/AIDS, a fim de
acompanhar o estado nutricional dos pacientes desde o inicio do diagnéstico, além
de direcionar a atividade de educacdo nutricional, sanar duvidas alimentares e a

escolha de alimentos que amenizem o0s sintomas.
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PSICOTERAPIA HUMANISTA: UMA FORMA DE PROMOVER A MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA DE UM CADEIRANTE

Elaine de Faria Michele Silva (FADEP)

RESUMO: A Psicologia Humanista concebe uma concepc¢do positiva da personalidade humana
aberta a todos os valores. Neste trabalho o enfoque € o tratamento psicolégico em cliente
deficiente/cadeirante por meio de sessbGes de psicoterapia na Psicologia Humanista. Obijetiva,
principalmente, ampliar a produc¢é@o de conhecimento entre essa Psicologia e o cliente em interagéo
com exercicios de Fisioterapia, abordando diferentes contextos, centralizando o individuo.
Especificamente busca desenvolver a Psicoterapia Individual Humanista junto ao cliente Sr. Cliente,
auxiliar na dissipacao dos seus medos, com o auxilio da Psicologia Humanista e promover melhora
na qualidade de vida do cliente referido. Os procedimentos metodoldgicos consistiram em realizagao
de sessdes de Psicoterapia Individual Humanista, pesquisa em fontes bibliogréficas e na elaboragéo
de relatérios da analise. Os resultados do estudo indicam ampliacéo significativa do conhecimento da
Psicologia Humanista e a capacidade do deficiente/cadeirante em resolver seus proprios conflitos,
com promocéao da dissipacéo dos seus medos e melhora na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Humanista; Cadeirante; Psicoterapia.

ABSTRACT: The Humanistic Psychology conceives a positive conception of human personality open
to all values. In this work the focus is psychological treatment in poor client / wheelchair through
psychotherapy sessions in Humanistic Psychology. Aims mainly to expand production of knowledge
between this psychology and the customer interaction with physiotherapy exercises, covering different
contexts, centralizing individual. Specifically seeks to develop the Individual Psychotherapy
Humanistic with Mr. Client client, assist in the dissipation of the fears with the help of Humanistic
Psychology and promote improvement in the quality of life of that customer. The methodological
procedures consisted of performing Individual psychotherapy sessions Humanist, research in literature
sources and preparation of analysis reports. The results of the study indicate significant expansion of
knowledge of Humanistic Psychology and the ability of the disabled / wheelchair to resolve their own
conflicts, promoting the dissipation of the fears and improved quality of life.

KEYWORDS: Humanistic Psychology; Wheelchair; Psychotherapy.

1 INTRODUCAO

Considerando a definicdo sobre a Psicologia Humanista proposta por
Abraham Maslow, a compreensdo de que o homem pode fazer seu um convite
externo a si mesmo e como pode realizar-se, mediante aceitacdo de valores em um
contexto fora dele préprio, requer “que se tenha do homem uma concepcgao que
admite a transcendéncia como caracteristica da natureza humana” (GIORDANI,
1990, p.43).

Assim, um enfoque surgido na América, a chamada Terceira Forgca ou a

Psicologia Humanista, trouxe uma concepcao positiva da personalidade humana,
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gue sustenta a objetividade e a transcendéncia dos valores, tanto que a proposta
psicolégica contempla a concepcao da pessoa aberta a todos os valores, na qual o
homem se realiza mais plenamente na medida em que aceita valores
transcendentes (GIORDANI, 1990).

Estudar a Psicologia Humanista segundo Carl Rogers foi o propdsito deste
trabalho, a fim de conhecer a sua atuacdo no tratamento psicolégico em conjunto
com a aplicacéo de sessfes de psicoterapia com cliente cadeirante.

Na busca de um completo ajustamento ao seu tempo, delineou-se para esse
caso clinico o desenvolvimento a partir de um objetivo primordial: resgatar a
qualidade de vida de um deficiente/cadeirante, utilizando a Psicoterapia individual,
articulado a triade universitaria: ensino-aplicacdo-resultado, promovendo a aceitacao
e inserindo-o a varios contextos sociais.

A necessidade levantada foi a de intervir, junto a esse cliente, com a
Psicoterapia Individual Humanista, a qual visa atuar na distorcdo de pensamento do
cadeirante, que vivencia sua condicdo de vida atual como um problema, buscando
promover a melhoria de qualidade de vida do mesmo.

O objetivo principal foi ampliar a producdo de conhecimento entre a Psicologia
Humanista e o deficiente/cadeirante em interacdo com exercicios de Fisioterapia,
abordando diferentes contextos, centralizando o individuo.

O caso clinico foi desenvolvido de mar¢o a maio de 2010, com realizagdo de
08 (oito) sessbes de Psicoterapia Individual Humanista, prevendo 50 (cinquenta)

minutos para cada sessao.

2 ABORDAGEM A PSICOTERAPIA HUMANISTA E AO CARATER INTIMISTA DE
ACEITACAO DE SI

Trazendo informacdes sobre as caracteristicas da qualidade de vida, com
respeito as teorias contemporéaneas encontra-se uma dualidade: o conceito da
qualidade de vida é citado como um dos mais antigos existentes, ao mesmo tempo

em que se constitui como 0 mais moderno nessa busca e, ambas as compreensodes
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sdo agregadas as criticas modernas e a redefinicdo desse conceito (BUARQUE,
1993).

Desde o final do século XVIII e inicio do século XIX, com a Revolucdo
Industrial, a qualidade de vida passou a ser equivalente a viver na regido urbana,
utilizando-se de maquinas que fizessem o trabalho pesado e manutencdo do
controle sobre a natureza (BUARQUE, 1993).

O termo qualidade de vida surgiu em 1964, quando o entdo presidente dos
Estados Unidos, Lyndon Johnson, declarou: “os objetivos ndo podem ser medidos
através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de
vida que proporcionam as pessoas’, passando ao interesse de cientistas sociais,
filésofos e politicos (FLECK et al., 1999, p.20).

O século XX trouxe mudancgas no conceito de qualidade de vida que se tornou
0 consumo em toda a sua utopia e, indica a incorporagéao da igualdade como meta,
mudanca dos produtos (BUARQUE, 1993).

Este conceito, porém, “Foi desenvolvido a partir da premissa de que
qualidade de vida € um construto multidimensional” (ALBUQUERQUE, 2006, p. 87),
confirmando que esse construto pode ndo estar presente na vida de pessoas em
sua integralidade e, se estiver de modo parcial, nem sempre o individuo o entende
como tal.

A construgcdo de um novo conceito de qualidade de vida requer subordinacao
a seis bases éticas: a democracia, a demolicdo da apartacao, o equilibrio ecoldgico,
a descentralizacdo, a eficiéncia econémica e a abertura internacional (BUARQUE,
1993).

Inerente a qualidade de vida, quando se trata de terapia, a psicoterapia
individual entra como um método de reorganizacao da personalidade, segundo Carl
Rogers, fundador da Terapia Centrada no Cliente.

Rogers indica a necessidade de um terapeuta humano — caloroso, empatico,
confiavel, receptivo — no relacionamento terapéutico, cujo resultado é percebido
guando o paciente medicado e passivo, se torna o cliente e parceiro ativo na relagao
psicoterapica (SABETTI, 1991).
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Tendo como fonte de consulta a obra de Carl Rogers Psicoterapia e consulta
psicolégica (2005) e em outras obras que descrevem o seu meétodo, entende-se
essas em suas denominagdes como processos de entrevistas, entrevistas de
tratamento, consultas psicolégicas e psicoterapia, os contatos mantidos entre
individuos que se designam como psicologicos, conselheiros pedagdgicos,
conselheiros  matrimoniais, psiquiatras, assistentes sociais, orientadores
educacionais, chefes de relacdes humanas na empresa e entre pacientes nos quais
pode ser provocada uma alteracdo construtiva de atitudes, através do contato
pessoal (ROGERS, 2005).

Uma divisdo ocorreu, no entanto, para duas das expressdes: as consultas
psicolégicas foram agregadas as entrevistas acidentais e superficiais; ao termo
psicoterapia, caracterizaram-se contatos mais intensivos e prolongados, buscando
reorganizar mais profundamente a personalidade (ROGERS, 2005).

A consulta psicologica requer utilizagcdo de meios psicoterapéuticos e inclui
métodos de ajudar individuos em dificuldades, apresentando problemas
comportamentais, fracassos, perturbacées emocionais, neuroses, delinquéncia,
infelicidade conjugal. Um desses métodos é compreender o tratamento dos
problemas individuais por meio da acdo do ambiente, buscando leva-lo a uma
adaptacao satisfatéria (ROGERS, 2005).

N&o é a psicoterapia um método novo, mas superou antigas técnicas de
trabalho psicoldgico, tal como a de ordenar e punir; a promessa; a auto-sugestao; a
catarse; o emprego do conselho; o problema escolar; e, o lugar de interpretacéo
intelectualizada (ROGERS, 2005).

Modernamente, um novo método realiza a terapia individualizada e visa

diretamente:

Maior independéncia e integracdo do individuo em vez de se esperar que
esses resultados se consigam mais depressa pela ajuda do psicélogo na
solugéo do problema. E o individuo, e ndo o problema, que é posto em foco.
O objetivo ndo é resolver um problema particular, mas ajudar o individuo a
desenvolver-se para poder enfrentar o problema presente e os futuros de
uma maneira mais perfeitamente integrada (ROGERS, 2005, p.28).
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A perspectiva com o0 uso desse método pode ser alinhavada em suas
diferencas: confianca profunda de que o individuo pode reorientar-se para a
maturidade, para a saude e para a adaptacdo; acentuacdo significativa dos
elementos emotivos, os aspectos afetivos da situacdo para além dos aspectos
intelectuais; énfase a situacdo mais imediata do que ao passado do individuo; a
relacdo terapéutica é uma experiéncia de crescimento, na qual o individuo aprende a
compreender-se a si proprio (ROGERS, 2005).

Com respeito a psicoterapia humanista, a descricdo sobre o conceito de
humanismo criado por Carl Rogers aborda os registros feitos pelo autor na obra
Tornar-se pessoa (1999) quando, ao relatar uma entrevista psicolégica a uma mae
gue abre o0 seu desespero sobre o casamento, sobre as relacdes perturbadas com o
marido, sentimento de fracasso e confusdo, que interpretou como o inicio de uma

real terapia. Sobre isso, escreveu que:

Esse incidente foi um daqueles que me fizeram sentir o fato — de que s6
mais tarde me apercebi completamente — de que € o proprio cliente que
sabe aquilo de que sofre, qual a direcdo a tomar, quais problemas sdo
cruciais, que experiéncias foram profundamente recalcadas. Comecei a
compreender que, para fazer algo mais do que demonstrar minha prépria
clarividéncia e sabedoria, o0 melhor era deixar ao cliente a dire¢cdo do
movimento no processo terapéutico (ROGERS, 1999, p. 13).

Segundo Finkler (2000), desde a década de 1970 as publicacdes acerca da
Psicologia humanistica, em Roma, fortaleceram a percepcao de psicologos sobre a
pratica psicoterapica correspondente a um novo pensamento e aplicacdo das
ciéncias psicolégicas. Abraham H. Maslow' e outros psicélogos aprofundaram a
dindmica das emocdes e as caracteristicas do comportamento, fazendo com que a
Psicologia Humanista destacasse o espontaneo interesse do individuo pelo
significado do sentido espiritual da pessoa.

! Abraham Maslow foi um psic6logo comportamental, membro da Human Relations School, em finais
da década de 1950. Abraham Maslow nasceu em Brooklyn, licenciou-se em Wisconsin e doutorou-se
na Universidade de Columbia, onde também trabalhou no departamento de investigagdo. No Jardim
Zooldgico de Bronx, estudou o comportamento dos primatas e, entre 1945 e 1947, foi diretor-geral da
Maslow Cooperage Corporation. Em 1951, lecionava Psicologia Social na Universidade de Brandeis.
Maslow ficou conhecido pelo desenvolvimento da Teoria da Motiva¢cédo Humana.
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Assim, 0 psicoterapeuta humanista aposta na atitude comunicativa nas
comunicagdes do outro, pois “A Psicologia Humanista constroi seus conceitos
basicos e sua praxis sobre o modo de ser e de funcionar da mente humana normal e
adulta” (FINKLER, 2000, p.21).

E tarefa, portanto do psiclogo humanista ocupar-se de pessoas
emocionalmente doentes, mas, de assumir o papel de educador e de formador de
personalidades, ajudando as pessoas no desenvolvimento de seus potenciais de
liberdade interior, de criatividade, de valores superiores. Com isso, propbe o
estimulo ao homem em “Realizar sua natural vocagao a superar sua limitagao fisica
e fisiolégica para alcar-se a realizagao de si pela auto transcendéncia” (FINKLER,
2000, p.22).

Trata-se da aceitacédo de si, proposta por Carl Rogers de que “Quanto mais
um individuo aceita a si mesmo, mais ele esta predisposto a aceitar o outro”
(SHEEHAN, 2005, p.22).

Para Rudio (2003, p.13) na relacdo de ajuda buscada pelo cliente,
estabelece-se uma conversa estruturada, com o proposito de resolver um problema
ou dificuldade presente: “Alguém busca ajuda. Outra pessoa € considerada capaz de
prestar o auxilio que é pedido. E, para que isso aconteca, os dois individuos
interagem”.

Com a terapia, o cliente tenta descobrir seu préprio eu, utilizando a relagdo na
exploragdo, exame de diferentes aspectos de sua experiéncia, reconhecimento e
enfrentamento das contradicdes descobertas. Soren Kierkegaard, no século
passado, escreveu sobre o dilema do individuo, destacando que o desespero reside
no fato de n&o escolher ou ndo estar disposto a ser ele mesmo. Importante
transcrever esse trecho da obra de Rogers quanto a exploracao do eu:

Essa exploracdo se torna até mais perturbadora quando se véem
envolvidos em remover as falsas faces que ndo sabem ser falsas faces.
Comecam a ingressar na tarefa assustadora de explorar os sentimentos
turbulentos e algumas vezes violentos dentro de si. Remover uma mascara

gue se acreditava constituir parte de seu verdadeiro eu pode ser uma
experiéncia profundamente perturbadora (ROGERS, 1999, p. 124-5).
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Um clima psicologico favoravel a um processo de tornar-se permite que o
individuo deixe cair as mascaras com as quais se defendia na vida, passa a
vivenciar plenamente o0s aspectos ocultos em si mesmo e descobre nessas
experiéncias o estranho que € para si mesmo. Uma pessoa que aflora, no minimo,
aprende a viver a sua vida como um participante em um processo fluido, constante,
no qual descobre frequentemente novos aspectos de si mesmo no decorrer de sua
experiéncia: sdo elementos presentes em tornar-se pessoa (ROGERS, 1999).

Afirma Rudio (2003), que a terapia € um didlogo, e o psicoterapeuta atua
como um participante, parte integrante, vivendo com o cliente a sua experiéncia da
aventura psicoterdpica, como companheiro ativo, com um modo especial de
participacdo. Nesta participacdo cria condicGes favoraveis para que cliente descubra
0 caminho e 0 percorra por si mesmo.

Quanto a concep¢do humanista da personalidade, Rogers evidencia um
conjunto de conceitos: 0 conceito de organismo, conceito de campo experiencial,
conceito de campo fenomenoldgico, conceito de self, conceito de autoestima.

Apresentando o conceito de self, é definido por Rogers como um “[...] padrao
conceptual estruturado fluido mas consistente das caracteristicas do “Eu” ou do
“‘Mim”, que sao admissiveis a consciéncia, juntamente com os valores ligados a
estes conceitos” (1954, p.55 apud MEIRELES, 2002, p.01).

Com esta interpretacéo:

O individuo cria uma imagem de si, chamada de self, que pode ou nao
reagir a uma experiéncia de maneira realista; ou seja, se o individuo se
percebe como alguém ‘bonzinho’ e que as exigéncias do meio social onde
convive definem que ter atitudes agressivas é algo ruim, quando uma
reacao de raiva for desencadeada pelo organismo, esta podera até nem ser
experimentada, ou, na melhor das hipoteses, negada, pois, segundo a
imagem que o individuo tem de si mesmo, ele ndo é alguém que
experimente este tipo de sentimento (ROGERS, 1978, p.197 apud RAFAEL,
2002, p.38).

Sendo atendidas as necessidades do organismo de modo satisfatorio, o
individuo desenvolve um self que estd em congruéncia com ele; ndo sendo
atendidas tais necessidades, funde-se um grau de incongruéncia, e leva ao

desenvolvimento da ma saude psicolégica, conforme Rogers (FONTANA, 2002).
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Ha também o conceito de self ideal, qual seja, a imagem que trazemos em
nos do tipo de pessoa que desejamos ser, evidenciando-se a congruéncia entre o
self e o self ideal, entre a pessoa que achamos que somos e a pessoa que
gostariamos de ser.

A incongruéncia, entretanto, se estabelece quando com um grande hiato ou
verdadeiro conflito entre o self e o self ideal, tem-se desequilibrio e desintegracéo.
Entendendo que “N&o é possivel ter sempre congruéncia entre organismo, self e self
ideal, Rogers reconhece que todos noés carregamos alguma incongruéncia’
(FONTANA, 2002, p.270).

Observando as consideracdes de Rogers a respeito da imagem do eu, o
psicologo indica “a configuracdo experiencial formada por percepgodes referentes ao
Eu, as relagbes do Eu com os outros, com o ambiente e com a vida em geral, com
0s valores que o sujeito associa a estas distintas percepc¢des” (ROGERS; KINGET,
1977, p. 164 apud RAFAEL, 2002, p.42).

Com isso, para explicar a autoestima, a qual Rogers atribui a
responsabilidade de indicar de que modo o individuo constroi 0 conhecimento em si
mesmo e de como esse conhecimento é dependente daquilo que ouve de outras
pessoas sobre ele, a maneira como é tratado (FONTANA, 2002).

Complementa Khoury (2004, p.15), uma das conceitua¢cfes da autoestima é
“a avaliagao favoravel de si mesmo”, momento em que o individuo passa a fazer
auto-avaliacdes de diferentes aspectos de sua vida, desde a aparéncia fisica até as
possibilidades e limitacdes.

Considerando que cada pessoa deseja ser aceita como €, abstendo-se de

avaliagcOes ou preconceitos sobre ela:

A Unica via para chegar a uma verdadeira compreenséo é levar em conta a
percep¢do que a pessoa tem de si mesma. Quanto mais se entra no mundo
perceptivo do outro, para ver a situacao como ele a vé e captar o significado
que ele préprio lhe atribui, tanto mais seguramente se chega a compreendé-
lo a fundo e por dentro (BORRIELO, 2003, p.331).

A percepcdo que a pessoa tem de si mesma deve ser levado em conta na

obtencdo da compreensao real; o ingresso no mundo perceptivo do outro, vendo a
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situacao que ele vé e captando o significado que lhe atribui permite compreendé-lo a
fundo e por dentro, constituindo-se na denominada compreensdo empatica.

A compreensdo empatica € um método proposto por Rogers, no qual se
atende ao desejo da pessoa de sentir-se livre para expressar-se e tomar decisoes
com senso de responsabilidade pessoal. Esta liberdade “E promovida estimulando-
se o individuo a falar livremente de si, a avaliar a propria acao, a identificar as vias a

serem percorridas e as decisdes a tomar” (BORRIELO, 2003).

3 O CASO CLINICO

O caso clinico foi realizado com o Sr. Cliente por meio da aplicacdo de
sessdes psicoterapicas. O Sr. Cliente, de 48 anos, vitima de acidente de trabalho ha
14 anos, teve traumatismo cranio-encefélico (TCE), tendo Hemiplegia como sequela.
Apresentou em sua triagem a queixa de medo de cair, e isolamento social.

Dificuldades em expressar e verbalizar seus sentimentos, demonstrando em
alguns momentos estado depressivo, choroso e pensamentos depreciativos e de
desesperanca, assim como uma autoestima baixa.

Crencas bésicas ao longo da sua vida, a partir das quais formam a visao de si
mesmo distorcida, desde sua infancia e que atualmente geram uma sensacao de

desconforto psiquico.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

No decorrer das sessdes psicoterapicas foram realizadas analises sobre as
questdes inerentes ao atendimento, as respostas e alteracbes comportamentais do
cliente e da percepcao quanto aos resultados do tratamento.

A elaboracdo dessa anadlise deu-se ap0s a 82 sessdo, Ultima sessdo do Sr.
Cliente. Ao ser encaminhado para o servico de Psicologia o Sr. Cliente trouxe
consigo alguns medos e incertezas, com a sua autoestima baixa, o que |lhe gerou

sintomas de depressao, chorando ao conversar sobre as suas dificuldades no
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convivio com a esposa e angustiado diante de pensamentos pessimistas que o
conduziam a um isolamento familiar e social.

Seus pensamentos apresentavam-se confusos diante da dificuldade de
expressar e verbalizar os seus sentimentos verdadeiros. Suas emogdes estavam
contidas, propiciando, em alguns momentos, uma linguagem agressiva diante do
descontentamento com a sua condicdo de deficiente fisico, com dificuldades de
enfrentamento.

Crencas desde sua infancia e adolescéncia distorceram sua percepcao de
uma vida adulta sem complexos e dificuldades, gerando uma sensacgédo de
desconforto psiquico. Sua vida estava sem sentido, ndo se percebia como um ser
humano com necessidades e desejos; seus sonhos estavam embotados.

Sofrendo e descrente das suas reais possibilidades para reorganizar-se e
reconstruir-se enquanto sujeito, buscou um atendimento do Servico de Psicologia.
Chegou a este como um ser humano fragmentado e inconformado com sua
condicdo de usuério de uma cadeira de rodas, devido ao acidente de trabalho que
ocorrera a 14 anos, tendo Hemiplegia como sequela de Traumatismo Cranio-
Encefalico (TCE).

Segundo Rogers (2005), ao vir procurar ajuda o cliente ja traz em si uma
iniciativa, o que facilita o processo terapéutico. Quando procurou o Servico de
Psicologia, o Sr. Cliente trouxe consigo o interesse por mudancas, jA estava
necessitando de que algo ocorresse dentro de si.

A empatia da Psicoterapeuta por seu cliente se estabelece quando ele
percebe que ha uma escuta e um olhar, despidos de criticas, sendo congruente com
todo o material que é trazido para a sessao.

Rogers (1999, p. 37) ja havia esclarecido quanto a relagdo do psicologo com
0 paciente que:

Quanto mais conseguir ser genuino na relagdo, mais Util esta sera. Isso
significa que devo estar consciente de meus préprios sentimentos, 0 mais
gue puder, ao invés de apresentar uma fachada externa de atitude, ao
mesmo tempo em que mantenho uma outra atitude em um nivel mais
profundo ou inconsciente. Ser genuino também envolve a disposi¢cdo para

ser e expressar, em minhas palavras em meu comportamento, 0s Varios
sentimentos e atitudes que existem em mim.
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Foi conduzida a Técnica Rogeriana com autenticidade expressa em suas
palavras e uma postura ética e pessoal junto ao cliente, construindo com o mesmo
no setting terapéutico uma relacdo de apoio e um trabalho de libertacdo de forcas
interiores que o aprisionam, capacitando-o para enfrentar a si e ao outro.

Rogers (2005) enfatiza que a Abordagem Centrada na Pessoa justifica esta
postura do terapeuta.

Lembra Rudio (2003) de que ocorre o estabelecimento de uma consideracéo
positiva incondicional do terapeuta com o seu cliente e o individuo sente-se
respeitado tal como €. Com essa condicdo, o cliente pode ser congruente, sendo
realmente o que é, sem esconder-se por detras de mascaras ou fachadas.

Em razdo de que o Sr. Cliente passa a verbalizar seus progressos, 0
processo terapéutico também passa a ser conduzido por ele mesmo, pois a Linha
Humanista esta centrada no cliente, e ndo é diretiva, dando liberdade ao cliente para
conduzir seus 50 minutos de sessdo, como lhe interessa, trazendo o material que
ache conveniente trabalhar em sessdo. Mais uma vez as respostas obtidas neste
tratamento psicoterapico indicam progresso na sessao.

Rogers (2005, p.171) refere-se a catarse, quando ocorre a libertagdo afetiva
do cliente dos sentimentos e atitudes que reprimia. Muitas vezes essa libertacdo se
revela no modo fisico, a distensdo, o alivio da tensao fisica que acompanha essa
catarse. E, assim, “A liberdade de se exprimir livremente torna o cliente igualmente
capaz de explorar a sua situacao de forma muito mais adequada do que alguma vez
fora capaz, na maior parte dos casos”. Sinaliza progressos reais na sessdo e uma
construcéo do seu Self Real.

Em Notas, Rogers (2005, p. 427) refere-se a casos nos quais o cliente passa
a deter o controle de sua sessdo, com o0 seguinte registro de um caso clinico:

Esta passagem encerra a medida plena dos progressos realizados. A
melhoria gradual, o completo controle do cliente sobre a sua vida e o seu
progresso opdem-se num contraste flagrante as atitudes iniciais. Nesse

momento, era um individuo que sofria e sem esperancas. Agora é um adulto
confiante, senhor de si e sem receio da realidade.

Rogers (2005) recomenda que o psicologo reconheca com rapidez e aceite 0
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sentimento do cliente com relagédo ao encerramento das sessfes, pois caso essas
atitudes nado fossem aceitas, o cliente continuaria a sentir desejo de terminar, mas
entraria em conflito, com receio de que o Psicologo desejasse que ele continue.

Na 82 sesséo ocorre o encerramento do seu atendimento psicoterapéutico. O
cliente verbaliza que acabou o material para trazer & sessdo, assim como relata
Seus progressos e conquistas.

Segundo Rogers (2005), trata-se da aceitacdo do eu, quando o cliente
percebe a relacdo estabelecida entre o seu proprio eu, da forma como pensa em seu
cotidiano, e os seus impulsos menos validos e menos aceitaveis. Quando chega a
uma experiéncia integrada, torna-se uma pessoa menos dividida, uma unidade mais
funcional em que cada sentimento e cada acdo tém seu correspondente em
qualquer outro sentimento e acao.

Para Rogers (2005), o objetivo maior da Terapia Centrada na Pessoa € o de
propiciar uma maior qualidade de vida para essa pessoa e gque ela possa sentir-se

beneficiada em suas relacfes interpessoais e fortalecida em seu mundo interior.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No ensino e aprendizagem da Psicologia deve ser considerado o aspecto da
qualidade de vida das pessoas que buscam um tratamento psicoterapico com o
propdsito de resolver seus problemas e conflitos particulares e alcancar uma forma
de vida mais plena e com alta autoestima.

Uma das linhas da Psicologia voltadas a ajuda psicoterapica na obtencao de
tais fatores é a denominada Psicologia Humanista, que foi o tema deste caso clinico
cujo enfoque foi um atendimento psicologico individual a cliente cadeirante.

Com os resultados da realizacdo do caso clinico é possivel concluir que a
analise das respostas comportamentais obtidas do cliente permitiu verificar-se a
ampliagdo significativa do conhecimento entre a Psicologia Humanista e a
capacidade do deficiente/cadeirante em resolver seus proéprios conflitos.

Concluiu-se que as sessdes psicoterapicas com a Psicologia Humanista

realizadas com o Sr. Cliente promoveram a dissipacado dos seus medos e melhora
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na qualidade de vida do cliente, que declarou na Ultima sessédo ndo ter mais nenhum

material para as sessdes da psicoterapia.
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Elaine de Faria Michele Silva? (FADEP)

RESUMO: O estudo tem como assunto a Psicologia Humanista voltado a ludoterapia em seus
recursos como tematica de enfoque. O objetivo principal compreende a aplicacdo de sessdes de
psicoterapia na forma de ludoterapia na linha da Psicologia Humanista privilegiando a Abordagem
Centrada na Pessoa, a fim de ajudar o cliente no seu trabalhar atitudes frente ao isolamento familiar,
sindrome do pénico e momentos de ansiedade. De modo especifico visa aplicar a Psicoterapia
Individual Humanista com énfase na Abordagem Centrada na Pessoa neste cliente; auxiliar na
promocdo do desenvolvimento dos potenciais de liberdade interior, de criatividade e valores
superiores; e atuar na psicoterapia para uma transicdo de dificuldade para a aprendizagem. Os
resultados indicam o abandono do cliente crianga ao tratamento psicoterapico por vontade e decisao
da mae, responsavel pelo cliente e pelo seu encaminhamento as sessdes de psicoterapia. Entende-
se que a vontade da familia prevalece como condigdo para a realizacdo ou participagdo em sessoes
de psicoterapia de clientes criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Humanista; Abordagem Centrada na Pessoa; Ludoterapia.

ABSTRACT: The study is subject Humanistic Psychology returned to play therapy in its resources as
the focal theme. The main purpose with the application of psychotherapy sessions in the form of play
therapy in the line of Humanistic Psychology favoring the Person Centered Approach in order to help
the customer in their work attitudes to family isolation, panic disorder and anxiety moments.
Specifically intended to implement the Individual Psychotherapy Humanistic emphasizing the Person
Centered Approach this client; assist in promoting the development of the potential of inner freedom,
creativity and higher values; and act in psychotherapy for a transitional difficulty learning. The results
indicate the client abandoned child to psychotherapeutic treatment will and mother's decision,
responsible for client and its referral to psychotherapy sessions. It is understood that the family will
prevail as a condition for holding or participating in customer children psychotherapy sessions.

KEYWORDS: Humanistic Psychology; the Person Centered Approach; play therapy.

1 INTRODUCAO

Nas décadas de 1940 e 1950 as principais teorias psicoldgicas que seguiram
a Psicologia Humanista incluem a Logoterapia, ou psicologia do sentido, de Victor
Frankl, a Abordagem Centrada na Pessoa, de Carl Rogers, e a Gestaltterapia, de
Fritz e Laura Pers.

Na Introducdo da obra de Axline, o préprio Rogers menciona que: “Aqui as
criangas sdo vistas de dentro, seus temores, suas necessidades mais profundas,
seus 6dios mais amargos, suas emoc¢fes mais remotas, seu desejo de crescer em
espirito tanto quanto no fisico — aqui encontramos criangas como elas sao” (AXLINE,
1972, p.XIl).

> Formada em Administracdo de Empresa e em Psicologia; Especialista em Administragdo

Empresarial; Especialista em Formacdo de Professores para Docéncia no Ensino Superior;
Especialista em Educacao Especial - Atendimento as Necessidades Especiais; Formacdo em Terapia
Familiar e de Casal Sistémica.
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Quanto a Abordagem Centrada na Pessoa, portanto, buscam-se informacdes
nas obras de Rogers, tido como uma das maiores expressdes da Psicologia
Humanista, desenvolvendo a sua teoria com base na tendéncia a atualizacéo, qual
seja, da idéia de que “as pessoas vao se mover no sentido da saude, quando as
condi¢gbes para o crescimento séo criadas e restauradas” (VITOLA; CEMIN, 2005,
p.117).

Na ludoterapia, o0 processo terapéutico centrado na crianca considera o
brinquedo como a melhor forma de comunica¢cdo com a crianga, acompanhado dos
jogos, desenhos, a argila, papel e as tintas para pintura, bem como a histéria infantil,
um meio de comunicagdo com ela.

Neste caso clinico definiu-se a Psicologia Humanista para a realizacao de
sessOes de psicoterapia no formato de ludoterapia com o Cliente Crianga, tendo
como estratégia de atuacdo psicoterapica a Psicologia Humanista que, em sua linha
de construcdo de conceitos basicos e de praxis acerca do modo de ser e de
funcionar da mente normal, privilegia o desenvolvimento dos potenciais de liberdade
interior, de criatividade e valores superiores.

Entendeu-se que o Cliente Crianca diagnosticado o seu problema, pode
receber tratamento psicoterapico, no formato de ludoterapia, a fim de que reverta o
guadro vivencial e consiga desenvolver um aprendizado seguro e eficaz.

O objetivo geral consistiu na aplicacdo de sessdes de psicoterapia na forma
de ludoterapia na linha da Psicologia Humanista privilegiando a Abordagem
Centrada na Pessoa, a fim de ajudar o cliente no seu trabalhar atitudes frente ao
comportamento de isolamento familiar, sindrome de panico e momentos de

ansiedade.

2 A PSICOTERAPIA HUMANISTA, ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA E
LUDOTERAPIA: UM BREVE ENFOQUE

bY

Quanto a concepcédo humanista da personalidade, Rogers evidencia um

conjunto de conceitos, a serem descritos a seguir: 0 conceito de organismo, conceito
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de campo experiencial, conceito de campo fenomenolédgico, conceito de self,
conceito de autoestima.

O organismo é considerado por Rogers como “[...] o tempo todo um sistema
totalmente organizado no qual a alteracdo de qualquer parte pode produzir
mudangas em qualquer outra parte”. E, a este respeito, delineia quatro atitudes ou
modos de ser especifico: a abertura a experiéncia, a confianca na sabedoria do
organismo para manter-se e aceitar, disposicdo para ser um processo, engquanto
processo, disposicao para experimentar ambiguidade (MILHOLLAN, 1972, p.167).

O organismo é compreendido como a pessoa total, incluindo as necessidades
basicas como aquelas de sobrevivéncia, emocdes, sentimentos, sensacfes e
necessidades sociais, sendo a mais importante a de apreciacao positiva (FONTANA,
2002).

J& para o conceito de campo experiencial Rogers afirmara: “Todo o individuo
existe num mundo de experiéncia do qual é o centro e que estd em permanente
mudancga”; com isto, define esse mundo como um campo fenomenal ou campo
experiencial (ROGERS, 1974, p.465 apud RAFAEL, 2000, p.35).

No conceito de campo fenomenoldgico, Rogers (1974) salienta a existéncia
de um campo de experiéncia particular a cada individuo, dotado das experiéncias,
sensacoes, percepcdes, recordacdes, e se encontra disponivel a consciéncia do
individuo em determinado momento. A definigdo desse campo é “A percepc¢ao que o
individuo tem de si e da realidade” (RAFAEL, 2000, p.36).

O conceito de self, é definido por Rogers como um “[...] padrao conceptual
estruturado fluido mas consistente das caracteristicas do ‘Eu’ ou do ‘Mim’, que sao
admissiveis a consciéncia, juntamente com os valores ligados a estes conceitos”
(1954, p.55 apud MEIRELES, 2002, p.01).

Sendo atendidas as necessidades do organismo de modo satisfatorio, o
individuo desenvolve um self que estd em congruéncia com ele; ndo sendo
atendidas tais necessidades, funde-se um grau de incongruéncia, e leva ao

desenvolvimento da ma saude psicolégica, conforme Rogers (FONTANA, 2002).
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Ha também o conceito de self ideal, qual seja, a imagem que trazemos em
nos do tipo de pessoa que desejamos ser, evidenciando-se a congruéncia entre o
self e o self ideal, entre a pessoa que achamos que somos e a pessoa que
gostariamos de ser.

A incongruéncia, entretanto, se estabelece quando com um grande hiato ou
verdadeiro conflito entre o self e o self ideal, tem-se desequilibrio e desintegracéo.
Entendendo que “N&o é possivel ter sempre congruéncia entre organismo, self e self
ideal, Rogers reconhece que todos noés carregamos alguma incongruéncia’
(FONTANA, 2002, p.270).

Observando as consideracdes de Rogers a respeito da imagem do eu, o
psicologo indica “a configuracdo experiencial formada por percepgodes referentes ao
Eu, as relagbes do Eu com os outros, com o ambiente e com a vida em geral, com
0s valores que o sujeito associa a estas distintas percepcdes” (ROGERS; KINGET,
1977, p. 164 apud RAFAEL, 2000, p.42).

Para falar da Abordagem Centrada na Pessoa, segundo Rogers (1972, p.39),
tem como base o principio de que:

Todo ser humano tem a capacidade de compreender-se a si mesmo e de
resolver seus problemas de modo suficiente para alcancar a satisfacdo e
eficacia necesséarias ao funcionamento adequado. [...] Ele tem igualmente
uma tendéncia para exercer esta capacidade. [...] Esta capacidade é
entendida como integrante de seu conteddo natural [...] mas a atualizagéo

eficaz desta potencialidade ndo é automatica (ROGERS; KINGET, 1972,
p.39).

Rogers (1977) afirma que o ser humano possui a capacidade de compreender
a si mesmo e na resolucdo de seus problemas, de forma a obter a satisfacdo e o
funcionamento adequado.

Concluindo esta informacdo acerca da abordagem, Moreira (2007, p.47)
lembra que ambas as criticas se tornaram obsoletas: “Rogers deixou de utilizar a
denominacéo Teoria N&o-diretiva na década de cinquenta e, em seus ultimos livros,
refere-se a sua teoria como Abordagem Centrada na Pessoa”.

Rogers (2005, p.115-6) destaca que outras definicdes existem sobre o

método terapéutico e mesmo de definicdo da relacdo de consulta; no entanto, tal
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definicdo serd mais comum quando o psicologo aceita maior responsabilidade na
solucéo do problema essa responsabilidade passa a ser o centro de seus esforgos.

Com a ludoterapia, segundo Tanouye (2005), cabe ao terapeuta observar e
interpretar as projegdes da criangca de modo a compreender o mundo interno e a sua
personalidade. Tais a¢gOes requerem instrumentos que facilitem as proje¢des, pois
quanto menor a crianca, maior dificuldade tera em verbalizar de modo efetivo ou
adequado os seus conflitos.

Segundo Axline (1972), a ludoterapia tem por base o fato de que o jogo se
constitui no meio natural de auto-expressao da crian¢a, uma oportunidade na qual
ela se liberta de seus sentimentos e problemas por meio do brinquedo. Em sua
forma, a ludoterapia pode ser diretiva ou néao; nesta forma, a responsabilidade e a
direcdo acerca da orientacdo e interpretacdo sao deixadas a crianca.

Destaca a autora que:

A terapia nao-diretiva é baseada no pressuposto de que o individuo tem
dentro de si mesmo ndo sé a capacidade de resolver 0s seus problemas
satisfatoriamente, mas também esse impulso de crescimento que faz o

comportamento maduro mais satisfatério do que o comportamento imaturo
(AXLINE, 1972, p.14).

Trata-se de uma terapia iniciada no ponto em que o individuo esta e ai baseia
0 seu processo, com mudancas ocorrendo a cada instante do contato terapéutico.
Por ser ndo-diretiva, esta terapia possibilita ao individuo ser ele mesmo, aceitar-se
de modo completo, sem avaliacdo ou pressdo para que se modifique (AXLINE,
1972).

Entendendo que “A crianga tem necessidade de amor, deseja-0, tende a
comportar-se de maneira que lhe permita a repeticdo de experiéncia desejada”, ao
promover repeticbes de experiéncia, € possivel que o individuo passe a aceitar o
juizo de valor feito sobre si. Neste caso, abandona a sabedoria de seu organismo,
desiste de centro de avaliacdo e passa a comportar-se em acordo com valores
estabelecidos por outros, de modo a conservar o amor (ROGERS, 1976, p.18).

De acordo com Landreth (2002, p.9) “As criangas devem ser abordadas e

compreendidas a partir de uma perspectiva de desenvolvimento”. Longe de serem
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vistos como adultos em miniatura, deve-se perceber o seu mundo como uma das
realidades concretas e suas experiéncias, muitas vezes, comunicadas através da
brincadeira.

Complementa Barbosa (2005, p.44), com base em Corey (1983), “O papel do
terapeuta [...] estd fundado em suas atitudes e em sua maneira de ser, e ndo na
implementacgao de técnicas destinadas a levar o cliente a ‘fazer algo’.”.

Entretanto, o mais importante na ludoterapia centrada na crian¢a nao consiste
exatamente na utilizacdo dos brinquedos ou na interpretagdo do comportamento,
mas, na relacao, que é a chave para o crescimento (LANDRETH, 2002).

Neste ambiente a crianca € tratada com dignidade e respeito, exercendo o
seu direito proprio como individuo, com ampla e total abertura para que diga aquilo
que quiser e da forma de decidir, e € aceita completamente, assim como quando
decide brincar com os brinquedos que quiser do modo que gostar; ainda, pode odiar
e amar com a mesma intensidade, ou mesmo ser indiferente, a exemplo de uma
estatua e ser aceita completamente (AXLINE, 1972).

A denominada brinquedoteca, local na qual se d4 a sessdo psicoterapica,
definida por Cunha (2007, p.13) como “Um espago criado para favorecer a
brincadeira. E um espaco onde as criancas (e os adultos) brincam livremente, com
todo o estimulo a manifestagao de suas potencialidades e necessidades ludicas”.

Neste espaco pode-se “brincar de casinha, criacdo e préatica de estérias e
contos de fadas, jogo do rabisco, desenho, pintura, modelagem, dentre outras
atividades” (TANOUYE, 2005, p.1).

A brinquedoteca é essencial para as criancas e demais profissionais, pela
oportunidade de observarem e refletirem diante das atitudes das criancas, pois é
através do brincar que elas desenvolvem as relacdes sociais e outros aspectos
psiquicos (OLIVEIRA; LUENGO; BARROS, 2005).

E comum que as criancas aceitem a ludoterapia e adquiram confianca
suficiente em seu terapeuta para se expor, brincando livremente. Algumas, no

entanto, esquivam-se das atividades projetivas e preferem brinquedos cujo grau de
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exposicdo é muito menor, a exemplo dos jogos, para 0s quais sdo previamente
determinadas as regras e o comportamento (TANOUYE, 2005).

A consistente terapia com Abordagem Centrada na Pessoa tem como
elemento fundamental o foco no relacionamento. O sucesso ou fracasso de fato
repousam sobre o desenvolvimento e manutencdo do relacionamento terapéutico.
Na Abordagem Centrada na Pessoa a terapia vé a crianca focada no jogo, em vez
de apresentar o problema; terapeutas que se concentram no diagnostico e avaliacado

tém uma maior probabilidade de perder a visao da crianca (LANDRETH, 2011).

3 ANALISE DO CASO CLINICO

Para este caso clinico o encaminhamento foi externo, tendo como queixa
principal trazida pela mée é que o filho, nos Ultimos meses, apresenta
comportamento de pouco carinho e afeto pelas irmas, mae e avo. Se distancia da
familia, se isola no quarto para jogar “jogos violentos”, no computador. Nao se
interessa em terminar nenhuma atividade, como as tarefas escolares. A mae
suspeita que o filho tenha Sindrome do Panico referentes aos desmaios e vomitos,
gue 0 menino apresenta em algumas situacgoes.

Com relacéo a histéria da doenca (ou Moléstia Atual), a méae relata que desde
pequeno P. é dependente dela e das suas irmas. Sempre que se sente sozinho ou
em situacbes ameacadoras ele desmaia, sente fortes dores de barriga, vomito. Isto
comecou a acontecer quando ele estava com dois anos de idade e perdura até hoje.
Antigamente, era carinhoso e querido e, atualmente ndo tem paciéncia com
ninguém, fica “brabo” frequentemente e nao suporta cobrancas. Passou a tratar mal
a sua familia e ndo se interessa em atividades diversas como a escola ou outros
Cursos.

Neste caso clinico ndo ha hipotese de diagnéstico em razado do abandono ao
tratamento psicoterapico, pois o Cliente Crianca participou de apenas duas sessoes.

Elaborada essa andlise pertinente as duas sessdes realizadas pelo Cliente
Crianca verificou-se que a decisdo de sua responsavel (Mae), orientada pela

Professora Escolar do cliente para procurar ajuda psicologica faz eco ao que dispos
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Angerami-Camon (2004) acerca da Psicologia da Saude, que vem ser mais presente
em casos de condicbes de saude fisica e biolégica que comprometem
sensivelmente a saude psicoldgica do individuo.

Analisando a trajetéria do Cliente Crianca verifica-se a interrupcdo nas
sessOes de psicoterapia, sem nenhum esclarecimento por parte da mae,
responsavel pelo seu ingresso ao tratamento psicoterapico.

A Psicoterapeuta E. compreende este comportamento e decisdo de
interrupcdo do tratamento psicoterapico do Cliente Crianca, por parte da pessoa
responsavel, como uma capacidade de livre arbitrio e no direito que lhe assiste
como mae; ndo pode deixar de considerar, entretanto, a perda de oportunidade para
o cliente referido quanto a uma possibilidade de mudanca em seu comportamento e
para a busca de si.

Lembra-se dos registros de Axline (1972, p.10) de que cada individuo possui
em seu interior uma forca poderosa em luta constante para a sua auto realizacao, e
se caracteriza em uma corrida para a maturidade, independéncia e auto direcdo. A
satisfacdo direta serd adquirida se a ele for concedida a propria permissividade,
dominio e aceitacdo de si, e assim atingir a dignidade, como direito natural do ser
humano.

Com base no aprendizado teoérico, entende-se que a sessdo psicoterapica
propicia ao cliente uma porta aberta para a descoberta de si, com o auxilio do
terapeuta, de atitudes de aceitacdo incondicional do outro, empatia e congruéncia
proposta por Rogers (1977).

No caso de cliente crianca que abandona o tratamento vigora, certamente, 0
livre arbitrio na decisdo de seu responsavel; neste caso do Cliente Crianca, da
decisédo tomada por sua mée.

Assim, a compreensao sobre este caso clinico indica que nao foi concedida
ao Cliente Crianga a oportunidade de sair pela porta aberta que a psicoterapia pode
proporcionar, pela limitagéo ao tratamento como escolha e decisado da méae.

Valendo-se da literatura para melhor explicitar esta andlise, cita-se Nunes et

al. (2009, p.360) quanto a participacdo familiar no tratamento da crianca:
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Na psicoterapia com criangas, alguns aspectos importantes diferenciam os
desafios de tal empreendimento com adultos: em primeiro lugar, as criangas
dependem dos adultos, em especial do pai e da mée e podem se tornar
vulneraveis a determinados aspectos dos adultos, diante dos quais ndo tém
controle, o que podem atuar sobre a natureza e a severidade dos problemas
da crianga: a relagdo do casal, a saude mental dos pais, estressores,
condi¢cdes socioecondmicas.

Referindo-se ao estudo documental realizado por Gastaud e Nunes (2009) na
identificacdo de preditores de abandono de tratamento na psicoterapia psicanalitica
de criangas, com pesquisa em prontuarios de duas instituicbes de atendimento
psicolégico a criancas em Porto Alegre, os resultados indicaram que dentre 2.106
prontuarios analisados, 200 criancas tiveram alta e 793 abandonaram seus
atendimentos.

Explicitando o abandono, assim registram Gastaud e Nunes (2009, p.16):

Abandono

A psicoterapia € encerrada antes que 0s objetivos estabelecidos no contrato
tenham sido atingidos, independentemente dos motivos que levaram o
paciente ou o terapeuta a interrompé-la e independentemente do fato de a

decisdo ter sido uni ou bilateral. O atendimento deve ter tido duracéo
minima de 1 més para o paciente ser considerado abandonante.

Acerca do abandono de sessfes de psicoterapia por clientes criangas, Nunes
et al. (2009) informam uma incidéncia, para o Brasil, de 10% a 20% de crian¢as que
sofrem de doencas psiquiatricas, sendo que poucas chegam a receber um
atendimento e € ainda menor o nimero de criangas que completam o tratamento
proposto.

Nunes et al. (2009, p.360) citam que “Uma crianga ndo atendida pode
desenvolver futuras psicopatologias”, pois, segundo Kancyper (1999, p. 77) “o que

se silencia na infancia, manifesta-se a grito na adolescéncia”.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com a certeza sobre a importancia da psicoterapia para o tratamento de

criangas registra-se mais uma vez a ideias de Rogers que, ainda em 1928 revelou a
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sua preocupacao com as criancas mediante publicacdo acerca do tratamento clinico
para crianga-problema.

Retoma-se o objetivo do trabalho, que consistiu na aplicacdo de sessodes de
psicoterapia na forma de ludoterapia na linha da Psicologia Humanista privilegiando
a Abordagem Centrada na Pessoa, a fim de ajudar o cliente no seu trabalhar
atitudes frente ao isolamento familiar, sindrome do panico e momentos de
ansiedade.

Consoante a este objetivo confirma-se a ruptura do mesmo, por decisdo da
mae do Cliente Crianca, configurando-se o abandono do tratamento psicoterapico.
Com esta ruptura, os demais objetivos do estudo ndo puderam ser postos em
pratica.

Ciente dos efeitos deste abandono as sessfes de psicoterapia, a finalizacao
do caso clinico com atuacédo na sessdo de psicoterapia na forma de ludoterapia na
linha da Psicologia Humanista privilegiando a Abordagem Centrada na Pessoa,
contudo, permite constatar:

- 0 estudo mostrou para a Psicoterapeuta E. que o Cliente Crianca esta
cercado de limitagcdes ao seu desenvolvimento, resolucdo e ajustamento de seus
conflitos bem como a descoberta de si e de ser no mundo, porquanto o seu livre
arbitrio é vinculado aos das pessoas que por ela se responsabilizam legalmente;

- ndo é possivel afirmar, mas pode-se pressupor que ao acesso do Cliente
Crianga ao tratamento psicoterapico com encaminhamento familiar, a ocorréncia da
transitoriedade de comportamento deste individuo provoca reflexdes nos demais
membros, que optam pelo abandono do tratamento a fim de manterem-se passivos

em seus proprios conflitos.
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PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS: DOS TERMOS TECNICOS AO
CULTIVO E PRODUCAO

Marcos Joaquim Vieira (UNIGUACU)

RESUMO: A elucidagdo de termos e conceitos na &rea da fitoterapia vem ao encontro de uma
necessidade que faz parte do mundo da Farmacia, desde o principiante até o mais experiente
cientista, pois observa-se muito a troca de termos especificos, mau uso de expressdes técnicas e 0
desconhecimento de alguns conceitos relevantes na comunicacao cientifica farmacéutica. Por outro
lado, o contexto histérico de plantas medicinais e fitoterapicos, ndo menos importante que as
designacdes técnicas, muitas vezes é deixado de lado, e a revisdo historica, tanto no campo popular
ou cientifico, oferece valorosas informacg6es, sobretudo com relacéo ao legado da fase de transigcéo
do empirismo. Temas como Normas Sanitarias, Cultivo e Produgdo de Plantas Medicinais completam
o entendimento da vastidao e da diversidade da denominada “Farmacia Verde”.

PALAVRAS-CHAVE: Plantas Medicinais; Droga Vegetal; Fitoterapicos.

ABSTRACT: The elucidation of terms and concepts in the field of herbal medicine meets a need that
is part of the world of Pharmacy, from the beginner to the most experienced scientist, since it is much
observed the exchange of specific terms, misuse of techniques expressions and the lack of some
relevant concepts in the pharmaceutical scientific communication. On the other hand, the historical
context of medicinal plants and herbal products, not less important than the technical designations, is
often overlooked, and the historical review, both popular and scientific, offers valuable information,
especially regarding the legacy of transition of empiricism. Subjects such as Sanitary Standards,
Cultivation and Production of Medicinal Plants complete the understanding of the vastness and
diversity of the so called "Green Pharmacy".

KEYWORDS: Medicinal Plants; Drug Plant; Herbal Medicines.

1 INTRODUCAO

A planta medicinal € uma espécie vegetal que possui substancias
biologicamente ativas com propriedades terapéuticas, profilaticas ou paliativas.
(DISTASI, 1995). As drogas vegetais sdo as partes da planta que contém essas

Substancias Ativas obtidas dessas espécies botanicas. (ELDIN; DUNFORD,
2001). A expressao droga vegetal designa a parte da planta medicinal que possui 0s
principios ativos com as propriedades terapéuticas. O medicamento fitoterapico e
obtido empregando-se exclusivamente matérias-primas ativas vegetais. Nao se
considera medicamento fitoterapico aquele que, na sua composicdo, inclua
substancias ativas isoladas, de qualquer origem, nem as associa¢gfes destas com
extratos vegetais. (DI STASI, 1995). Os fitomedicamentos sdo produtos terapéuticos
feitos a partir de plantas medicinais, extratos integrais ou concentrados de principios

ativos vegetais. Estdo disponiveis em forma solida e liquida. As formas
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farmacéuticas liquidas incluem tinturas, xaropes, 6leos, extratos alcodlicos e sucos
de plantas. A fitoterapia consiste no estudo, pesquisa e aplicacdo terapéutica de
produtos que contenham plantas medicinais. Apesar de sua caracterizacdo como
uma “terapia alternativa”, a fitoterapia é uma modalidade de tratamento
cientificamente testada e aprovada que deu origem a farmacoterapia moderna.
(SCHULZ; HANSEL; TYLER, 2002). As plantas medicinais sdo todos os vegetais
que oferecem efeito terapéutico para uma ou mais patologias, através de alguma
parte da planta denominada tecnicamente de droga vegetal. Esta parte contém uma
ou mais substancias, chamadas de principios ativos, que e 0 componente que no
organismo vai proporcionar o efeito curativo. A droga vegetal pode ser qualquer
parte da planta, a saber: casca, folha, flor, fruto, raiz ou semente. O termo
fitoterapico foi escolhido para designar a droga vegetal, quando esta assume uma
forma farmacéutica, pronta para o uso do consumidor, que também podera se
denominar fitomedicamento. As formas farmacéuticas podem ser: pomadas,
xaropes, comprimidos, capsulas, tinturas, droga vegetal desidratada, ou mesmo “in
natura”, colhido direto da planta com o objetivo de produzir uma forma a ser
consumida. (DI STASI, 1996).

2 FITOTERAPIA NA HISTORIA DA HUMANIDADE

A fitoterapia (fito = vegetal, terapia = tratamento) e uma terapia usada a
milhares de anos, pois o0 “pent-sao”, que € a “farmacopeia chinesa”, descreve o0 uso
de plantas ja a cinco mil anos. A farmacopeia e o livro de registros de medicamentos
usados por um povo, uma hagao, um pais, fiscalizado pelo servico de saude publico
de cada nacao. O ser humano utiliza as espécies vegetais para aliviar ou tratar suas
enfermidades em todas as culturas desde a antiguidade. Cada povo, cada grupo
social, cada grupamento humano na historia da terra traz consigo conhecimentos
ancestrais sobre plantas medicinais. Ha registros histdricos desde os egipcios, que
conheciam o efeito dos sedativos e por volta de 1600 A. C. ja apresentavam estudos
com aproximadamente oitocentas plantas de uso medicinal. (ELDIN; DUNFORD,
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2001). A partir do momento que o conhecimento farmacéutico e medico comegaram
a se organizar na cultura ocidental, todas as informacdes referentes a medicamentos
e ao seu uso foram chamadas de Matéria Medicinal. No primeiro século da era
crista, a obra mais famosa sobre medicamentos foi escrita pelo botanico grego
Pedanios Dioscorides, chamava-se de matéria médica libri cinque, ou seja, Sobre a
matéria medicinal, cinco livros. Esse tratado abordava aproximadamente seiscentas
plantas medicinais, além de certo nimero de produtos animais e minerais. Esta obra
foi referéncia no assunto por quinze séculos. A medida que crescia o conhecimento
sobre medicamentos, gradualmente surgia a necessidade de ciéncias
especializadas. No inicio do século XIX, a Matéria Médica foi dividida em
farmacologia, que consiste no estudo da acdo dos medicamentos, e a
farmacognosia, que estuda todos os medicamentos, com menor énfase na agao.
Nesta época, todos os medicamentos derivavam de fontes naturais, pois a quimica
tecnolégica de sintese de farmacos, ainda nédo tinha sido criada. (ROBBERS;
SPEEDIE; TYLER, 1997). As plantas citadas por Dioscorides foram identificadas e
ilustradas em xilogravuras, e algumas plantas medicinais que cresciam localmente
foram adicionadas. Essa revisdo ocorreu durante o periodo renascentista, para que
o tratado ficasse mais alinhado com as doutrinas humanistas. Os compéndios eram
baseados na patologia humoral classica, que consistia na ideia de que saude e
doenca eram determinadas pelos humores corporais, a saber: sangue, fleuma, bilis
negra e bilis amarela. Os humores eram associados com 0s principios elementares
da antiguidade: ar, agua, terra e fogo. Os elementos podiam ser misturados em
guantidades e proporcfes variadas para produzir as qualidades de frio, imido, seco
ou quente. Propriedades que também eram associadas com proporc¢des variadas
dos quatro humores corporais. Uma doenca classificada como Umida, quente ou
seca ela seria tratada pela administracdo de uma planta medicinal que tivesse
propriedade oposta. (SCHULZ; HANSEL; TYLER, 2002). Medicamentos vegetais
eram agrupados em categorias pela determinacdo de suas propriedades e pela
classificagcdo de sua poténcia em uma escala de quatro pontos. A patologia dos

humores obviamente se desenvolveu como um dos principios basicos da medicina
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convencional. Em 1811, em Viena, Diether Schmidt em seu Lehrbuch der Materia
Medica, publicado para descrever o estudo das plantas medicinais e de suas
propriedades, denominado farmacognosia, passava a ser, 0 nome usado para
designar a ciéncia que estuda os vegetais com finalidades terapéuticas. No fim do
século XIX, os quimicos comecaram a sintetizar um grande nimero de compostos
organicos com moléculas cada vez mais complexas, sendo alguns uteis
terapeuticamente. Nascia desta forma a Quimica Farmacéutica, a partir deste ponto,
passou a existir trés ciéncias; a farmacologia, que cuidava da agéo e dos efeitos dos
medicamentos, a farmacognosia, que estuda todas as informacdes sobre
medicamentos de derivados de fontes naturais (plantas, animais e micro-
organismos); e a quimica farmacéutica, ciéncia das drogas sintéticas. (ROBBERS;
SPEEDIE; TYLER, 1997). Antes de a medicina entrar na era cientifica, ou seja,
anterior a 1800, a medicina tradicional que se utilizava das plantas era considerada
como a base inquestionavel para todos os livros-texto classicos de farmacologia.
Somente com o surgimento da “ciéncia médica” e que a fitoterapia foi relegada ao
plano de uma modalidade alternativa. Em 1997, os fitomedicamentos compreendiam
cerca de 5% de todas as prescri¢cdes do sistema de saude da Alemanha, dois tercos
das plantas se referem a produtos elaborados com uma Unica planta medicinal.
Apenas 5 plantas medicinais foram responsaveis por 60% dessas prescricdes e 27
plantas medicinais abrangeram mais de 90%. A Agéncia Federal de Saude da
Alemanha avaliou o0 uso terapéutico de cerca de 400 plantas medicinais de 1982 a

1994 e recomendou aproximadamente 300 delas.

3 FITOTERAPIA NA HISTORIA DO BRASIL

Nos relatos portugueses sobre o Brasil recém descoberto, os indigenas eram
sadios, haviam poucas doencas e 0s que adoeciam recorriam ao pajé, uma especie
de sacerdote, que atendia ao enfermo por meio de praticas misticas e magicas, além
da manipulacdo da flora nativa. Em 1530, chegam os primeiros médicos que

trouxeram medicamentos que se deterioraram com O tempo e a solucédo foi
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aproveitar a flora nativa. Em 1532 chegam os negros, e em 1549 chegam os jesuitas
gue faziam toda espécie de atendimento médico a brancos, indios e negros. Alguns
jesuitas haviam estudado medicina, outros foram aprendendo na pratica.
Esclarecidos e observadores, esses missionarios adquiriram os conhecimentos da
medicina indigena, identificaram o0s vegetais terapéuticos, cultivaram e
experimentaram e exportaram ervas variadas para a Europa, sendo algumas
incorporadas a farmacopeia mundial. Neste periodo foram identificadas 24 espécies
que eram usadas também em outros paises, com destaque para homes populares
como: Artemisia, crista-de-galo, coentro, horteld, carrapateira, mastruco, liméo-
bravo, capim pé-de-cabra, entre outros. E desde entdo, a exploracdo da flora
brasileira para obtencéo de medicamentos ndo parou de crescer. (FROIO, 2006).

Os primeiros médicos portugueses que vieram para o Brasil, diante da
escassez, na colonia, de medicamentos empregados na Europa, muito cedo foram
obrigados a perceber a importancia dos remédios indigenas. Os viajantes sempre se
abasteciam destes remédios antes de excursionarem por regides pouco conhecidas.
Os primeiros cronistas da histéria brasileira, para citar apenas dois, foram: Pero de
Magalhaes Gandavo que escreveu "Histdria da Provincia de Santa Cruz (a que
vulgarmente chamamos Brasil)" em 1576, e Gabriel Soares de Souza, o autor de
"Tratado Descritivo do Brasil’, de 1587. Este ultimo denominava os produtos
medicinais utilizados pelos indios de "as &rvores e ervas da virtude". (PINTO et
al.,2002).

A vinda da Corte Real para o Brasil, em 1808, e o decreto de D. Joao VI que
abriu os portos brasileiros as nacdes amigas pode ser considerado como 0 primeiro
marco histérico oficial na ciéncia brasileira, porque foi a partir deste decreto que
comecaram a chegar ao pais as primeiras expedi¢des cientificas, cujo principal
objetivo era dar conhecimento aos europeus da exuberancia de nossa fauna e de
nossa flora. (PINTO et al.,2002). A maioria dos naturalistas destas expedicbes veio
com a incumbéncia de coletar espécimes de animais e de plantas para 0s museus
europeus. Nao se pode, entretanto, deixar de mencionar que a Europa ja tinha

conhecimento, ha muito tempo, de plantas medicinais brasileiras, através da obra
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"Historia Naturalis Brasiliae". Trés homens foram responsaveis pelo contetdo desta
obra: Georg Marcgrave, originario da Alemanha, mas tendo estudado em Leiden;
Johannes de Laet, que editou a contribuicho de Marcgrave e acrescentou
comentarios proprios, e o meédico de Mauricio de Nassau, Willem Piso. A
contribuicdo de Piso consiste de quatro extensas discussdes. A primeira sobre o ar,
a agua e a topografia do Brasil. A segunda, sobre doencas endémicas locais. A
terceira, sobre venenos e seus antidotos. E a quarta sobre plantas medicinais. Este
livro representa a primeira histéria natural completa da América do Sul. Na mesma
expedicdo cientifica vieram o médico e botanico Carl Friederich Von Martius e o
zooblogo Johann Baptist Spix, dois dos iniciadores do estudo sistematico da flora e da
fauna brasileiras. Martius teve implicacdo direta com o inicio da fitoquimica
brasileira. Esta afirmacao e feita porque foi por sugestao de von Martius que 0 jovem
farmacéutico alemao, Theodoro Peckolt, em 1847, veio para o Brasil para estudar a
flora nnacional. Este farmacéutico pode ser considerado, pelo seu trabalho
fantastico, o pai da fitoquimica brasileira, além de ser o patriarca de uma familia de
cientistas notaveis que se entregaram de corpo e alma ao estudo quimico de plantas
brasileiras. Inicialmente instalado na cidade de Cantagalo no Estado do Rio de
Janeiro, a mesma cidade onde nasceu Rodolpho Albino Dias da Silva (1889-1931), o
autor unico da primeira farmacopeia brasileira, Peckolt mudou-se mais tarde para o
Rio de Janeiro onde fundou a Farmacia Peckolt. Outro pesquisador solitario que tem
seu nome ligado a Quimica de Produtos Naturais e o farmacéutico Pedro Batista de
Andrade (1848-1937), um dos fundadores da Faculdade de Farméacia da
Universidade de Sao Paulo. Este pesquisador realizou, entre outros, estudos sobre a
composicdo quimica do café. (PINTO et al.,2002). As plantas de uso tradicional na
medicina brasileira, que fazem parte de trabalhos publicados tiveram seus estudos
qguimicos realizados no século XIX pelo farmacéutico Theodoro Peckolt. Estes
primeiros estudos resultaram na producdo dos livros: “Plantas Alimentares e de
Gozo do Brasil” vol | e Il, em 1874; em 1882, a obra “Plantas Medicinais e Uteis do
Brasil’, apenas as plantas analisadas quimicamente de 1888 a 1909, e “Plantas

Medicinais e Uteis do Brasil — Curcubitaceas” em 1904, “Curcubitaceas Medicinais
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Brasileiras” de Gustavo Peckolt, publicado em 1918. Trata-se de uma coletanea de
publicacdes cientificas, que marcam o importante trabalho destes cientistas e
registra o uso tradicional das plantas trabalhadas por eles. A juncéo e a organizacao
destes trabalhos mostram um pouco da dedicagdo e do empenho dos primeiros
estudos cientificos sobre nossa flora. (DANUSA, 2008).

4 FITOTERAPICOS E NORMAS SANITARIAS

Os medicamentos fitoterapicos, conforme definicdo da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sdo medicamentos obtidos a partir de plantas
medicinais. Sdo obtidos utilizando-se exclusivamente derivados de droga vegetal,
como por exemplo: extratos, tinturas, Oleos, ceras, exsudatos, sucos, entre outros.
N&o é necessério o registro como medicamento fitoterapico, de plantas medicinais
ou suas partes, apos processos de coleta, estabilizacdo e secagem, podendo ser
integra, rasurada, triturada ou pulverizada (ANVISA, 2014). Para se obter o registro
de um medicamento fitoterdpico sdo necessarias diversas etapas, a saber: estudos
botanicos e estudos fitoquimicos, estudos pré-clinicos e estudos clinicos e
finalmente o registro no Ministério da Saude para que o produto final venha a ser
liberado para o mercado farmacéutico. (MONTANARI JR, 2008). As diversas etapas
necessarias e previstas na legislacéo brasileira tornam o processo longo e oneroso
para pequenos e médios empresarios que atuam nesse segmento da industria
farmacéutica. (NOGUEIRA; CAIXETA, 2008).

5 CULTIVO E PRODUCAO DE PLANTAS MEDICINAIS

Sao varios os fatores que interferem na qualidade e no padrdo da matéria-
prima produzida; fatores ambientais, como por exemplo, o solo, o clima, as pragas, o
espagcamento e a irrigacéo; fatores genéticos; fatores ontogénicos, ou seja, 0 estagio
de desenvolvimento da planta e; a pos-colheita, que consiste na secagem e

armazenamento. Devido a essas variaveis, a producdo de matéria prima fitoterapica
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exige acompanhamento agronomico constante. (NOGUEIRA; CAIXETA, 2008). Uma
lavoura produtiva depende da origem confiavel do material de propagacéo, ou seja,
uma identidade botanica assegurada com bom estado fitossanitario. Também é
importante uma infraestrutura basica, como por exemplo possuir equipamentos de
cultivo, unidades de secagem e de armazenamento. A atividade exige um volume
grande de mao de obra, em média sdo dez trabalhadores sazonais para cada um
fixo, por hectare, bem como experiéncia de gerenciamento. O cultivo de plantas
medicinais exige uma agricultura ecoldgica, sem agroquimicos. A comercializa¢do
deve ser garantida por antecipacdo pois seu mercado é bastante especifico.
(CORREA JR; SCHEFER; MING, 2006). O principio ativo conforme a resolucao
RDC-48, 2004, da ANVISA “trata-se de substancia ou grupo delas, quimicamente
caracterizada, cuja acdo farmacologica e conhecida e responséavel, total ou
parcialmente, pelos efeitos terapéuticos do medicamento fitoterapico”. (NOGUEIRA;
CAIXETA, 2008). Para Correa JR; Schefer; Ming (2006), o valor das plantas
medicinais e determinado pelos compostos quimicos especiais, elaborados por elas
e que sdo chamados principios ativos. S8o estes compostos que tem importancia
econdbmica e agregam valor a planta, mais precisamente a droga vegetal. Existem
diversos fatores com influéncia na elaboracdo dos principios ativos, a saber:
genético, temperatura, chuva, vento, solo, latitude e altitude.

Os ecossistemas tropicais tem sido intensamente explorados nas ultimas
décadas, em especial a Floresta Tropical Atlantica, pela importancia que tem na
aplicacdo de manejo sustentado de plantas medicinais. (DI STASI, 1995). O teor de
principios ativos podera aumentar ou diminuir de acordo com esses fatores. Para
cada espécie existe uma temperatura minima, uma temperatura maxima e uma faixa
de temperatura étima para o desenvolvimento. Por exemplo: a camomila e cultivada
no inverno, ja o capim-limdo se desenvolve melhor em climas quentes. A luz
desempenha um papel fundamental no desempenho das plantas, influenciando na
fotossintese e em outros fendmenos fisioldégicos, como crescimento,
desenvolvimento e forma das plantas. A capacidade de germinacdo das sementes

também esta associado a iluminagdo. A erva-de-santa-maria e a tanchagem
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necessitam de luz para germinarem. A dgua e essencial a vida e ao metabolismo
das plantas, porém o excesso reduz o teor de alcaloides nas solaceas. Quando a
altitude aumenta, a temperatura média diminui, cerca de 1 grau para cada 200
metros, interferindo no desenvolvimento das plantas e na producdo de principios
ativos. A latitude também tem influéncia no desenvolvimento das plantas, por
exemplo, a trombeteira, plantas cultivadas ao sul do equador tem maior
concentracdo de alcaloides. (CORREA JR; SCHEFER; MING, 2006).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A elucidacdo de termos em fitoterapia é uma necessidade que faz parte do
mundo da Farmacia, do principiante ao cientista, pois € comum a troca de termos
técnicos e o desconhecimento de conceitos em ciéncias farmacéuticas. O Brasil
possui cerca de 20% das espécies vegetais do planeta, o que significa uma riqueza
de biodiversidade relevante e, naturalmente, uma enorme vantagem competitiva
para as pretensdes nacionais. Considerando a biodiversidade vegetal, a Floresta
Amazobnica é detentora da maior reserva de plantas medicinais do mundo
(LOURENZANI; LOURENZANI; BATALHA, 2003). Trata-se de matérias-primas que
tem despertado interesse cada vez maior, de grandes setores da economia,
principalmente a indulstria farmacéutica. A utilizacdo de plantas medicinais para
producdo de medicamentos apresenta uma melhor relacdo custo/beneficio quando
comparada aos produtos sintéticos, pois sua agao biolégica e eficaz com baixos
efeitos toxicologicos, um menor nimero de efeitos colaterais e reacdes adversas,
além de apresentar um custo de producéo inferior e, consequentemente, um preco
de venda menor. O resgate historico mostra a importancia do legado para a
construcdo do conhecimento, bem como rever os fatores de influéncia no cultivo de
plantas medicinais, sao formas de reativar um setor no Brasil, que em outros paises

ja se consolidou ha muito tempo.
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A IMPORTANCIA DO ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS NAS INSTITUICOES
MEDICAS
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RESUMO: Os cuidados paliativos consistem em amparo do individuo em sua terminalidade,
contemplando os pontos pertinentes as dimensdes de sua existéncia. Tratar de individuos cuja morte
nao podera mais ser evitada ndo faz parte da maioria das escolas médicas. O objetivo desse trabalho
foi mapear e abordar a importancia do ensino de cuidados paliativos nas escolas médicas. Realizou-
se uma revisdo ndo sistematica da literatura no primeiro trimestre de 2015, nas bases eletrdnicas
BVSALUD, Scielo e Medline. Encontrou-se 20 artigos, no periodo de 1989 a 2015. Os resultados
foram divididos nas seguintes categorias: formag¢do médica em cuidados paliativos, composicéo da
equipe de saude, barreiras detectadas a pratica dos cuidados paliativos em instituicbes médicas e as
consequéncias no exercicio dos cuidados paliativos no territério nacional. Os cuidados paliativos séo
assuntos negligenciados em muitos paises. Ndo ha dados nacionais concretos sobre o assunto. E
necessario discussao e reflexdo sobre o tema, a fim de atender a verdadeira realidade do pais.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; Etica Médica; Humanizacéo; Escolas Médicas; Bioética.

ABSTRACT: Palliative care consists on support the person in his/her terminally, observing the most
important features in the sphere of its existence. Taking care about people whose death cannot be
avoid, it is not something common in most medical schools. The objective of this study is map and
inform the importance of palliative care studies in medical schools. A non-systematic review about the
theoretical approach which was done during the first quarter of 2015 in the following websites
BVSALUD, Scielo e Medline. It was found twenty articles, during the period from 1989 to 2015. The
results were distributed into the following categories: palliative care medical training, the health team,
barriers that were detected in palliative care practice in medical institutions and the consequences
about the palliative care on the national territory. Palliative care is a topic overlooked in many
countries. There are not national concrete datas about it. It is necessary to discuss and reflect about
this theme to attend the real reality of this country.

KEYWORDS: Palliative Care; Medical Ethic; Humanization; Medical Schools; Bioethics.

1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos configuram-se como uma proposta de cuidado do
individuo em seu processo de morte, contemplando os pontos relevantes e

pertinentes as diversas dimensdes de sua existéncia. Caracteristicamente,
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englobam um grande programa interdisciplinar de assisténcia aos pacientes que
possuem doencas avancadas, buscando aliviar os seus sintomas mais estressantes,
oferecendo-lhes um manto protetor. Paliativo deriva do latim pallium, que significa
manto, coberta (BOEMER, 2009).

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), também definiu os

cuidados paliativos como sendo:

Uma abordagem que promove a qualidade de vida, dos pacientes e seus
familiares, diante de doengas que ameacam a continuidade da vida, através
da prevencdo e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce,
avaliacdo e tratamento impecavel da dor e de outros problemas de ordem
fisica, psicossocial e espiritual. (OMS, 2002).

Os avancos das tecnologias existentes na medicina moderna muitas vezes
permitem que a vida seja prolongada artificialmente. Aliado a essa questdo também
cresce 0 numero de especialidades e subespecialidades médicas, que permitem um
foco completo nas doencas e ndo necessariamente no individuo como um todo.
Tratar de individuos cuja morte ndo poderd mais ser evitada nao faz parte da atual
formacao médica em muitas instituicbes de ensino (BRUGUGNOLLI; GONSAGA;
SILVA, 2013).

Os servicos de cuidados paliativos tem sua origem no Reino Unido, na
década de 1960. Segundo o International Observatoryon End of Life Care (IOELC)
da Lancaster University no Reino Unido, atualmente eles estdo presentes em
diferentes estagios de desenvolvimento em 115 de 234 paises membros da ONU
(WRIGHT et al., 2006). No entanto, a literatura demonstra que grande numero de
profissionais da area da saude tém deficiéncias significativas quanto a sua
capacitacdo e execucdo (TOLEDO; PRIOLLI, 2012). Porém, inumeros fatores
contribuem para tornar as acdes de cuidados paliativos menos eficazes, incluindo a
existéncia de politicas de restricdo da dispensa de medicamentos aos cuidados
destes pacientes, como os opioides (FLORIANI; SCHRAMM, 2008). Nesse contexto,
verifica-se um paradoxo entre os profissionais da area de saude latino-americanos,

que nao possuem conhecimento farmacoldgico adequado sobre a classe dos
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opioides, e a sociedade latino-americana, que possui uma luta contra o tréfico de
entorpecentes e contra o abuso dos analogos do 6pio (OLIVEIRA, 2014).

O novo Cddigo de Etica Médica (CEM) brasileiro estabelece de maneira
regimental que o médico, ao ndo proporcionar mais a cura de uma doenca, deve
empregar todos os cuidados paliativos disponiveis, além de dispor de todo o seu
conhecimento e experiéncia para cuidar do paciente (BRUGUGNOLLI; GONSAGA;
SILVA, 2013).

Com a alteracdo do CEM e, sobretudo, com a aceitagdo da ortotanasia como
elemento importante na manutencdo da dignidade no fim da vida, fica evidente a
relevancia e a necessidade em se discutir sobre o ensino dos cuidados paliativos,
tema este muitas vezes negligenciado no ensino da graduacdo em medicina no
Brasil (TOLEDO; PRIOLLI, 2012).

N&o ha dados nacionais concretos que abordam sobre o ensino dos cuidados
no fim da vida. A literatura em relacdo a este tOpico ainda é bastante escassa,
podendo-se inferir que ha, provavelmente, elevado déficit sobre a capacitacdo em
cuidados paliativos para os futuros médicos nos curriculos de graduacdo das
escolas médicas brasileiras. Nos EUA, na metade da década de 70, 6% das escolas
de medicina ofereciam disciplina sobre a morte e o0 morrer. A consisténcia no ensino
dos cuidados no fim da vida nas faculdades médicas desse pais se deu 35 anos
depois (DICKINSON, 2011). Na década de 90, 30% das escolas médicas ofereciam
disciplina e/ou curso dedicado aos cuidados no fim da vida (TOLEDO; PRIOLLI,
2012). No entanto, existe recomendacédo para se padronizar, especificamente, o
ensino de cuidados paliativos para os alunos do curso de medicina (VAN AALST-
COHEN; RIGGS; BYOCK, 2008; PERIYAKOIL; BASAVIAH, 2013). Apesar dessa
implementacéo, muitas melhorias ainda precisam ser feitas.

Na América Latina existe registro do ensino de cuidados paliativos no curso
de medicina em Cuba e no Uruguai, paises esses que possuem cuidados paliativos
na grade curricular, seja como disciplina isolada ou como contetdo dentro de outras
disciplinas (FIGUEIREDO, 2013). Em contrapartida, é evidente que existe certo

distanciamento de professores no Brasil no que se refere aos cuidados com a
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terminalidade da vida, uma vez que a disciplina de cuidados paliativos ndo se faz
presente no curriculo formal da maioria das escolas médicas brasileiras
(FIGUEIREDO; STANO, 2013).

Na formacdo médica atual, as instituicbes deveriam contemplar a questédo do
ensino em cuidados no fim da vida em seus curriculos de forma a direcionar 0s
futuros profissionais para o seu cotidiano, além de propiciar a fundamentacéao para a
formacéo de generalistas com habilidades paliativistas (TOLEDO; PRIOLLI, 2012).

Assim, durante a graduacdo de medicina, verifica-se que pouca énfase é
dada ao ensino académico dos cuidados paliativos. Portanto, o objetivo desse
estudo € mapear e abordar a importancia do ensino de cuidados paliativos nas

instituicbes médicas.

2 METODOS

Realizou-se uma revisdo ndo sistematica da literatura cientifica brasileira, no
primeiro trimestre de 2015, sobre a importancia do ensino dos cuidados paliativos
nas instituicdes meédicas. Utilizou-se como repositorios: BVSalud, Scielo e Pubmed.
Os descritores encontrados no DeCS e MeSh para a posterior montagem das
estratégias de busca foram: cuidados paliativos, escolas médicas, ética médica,
humanizacéo e bioética, nos idiomas inglés e espanhol. Utilizou-se, como critério de
inclusdo, artigos publicados nacional ou internacionalmente cujo objetivo de
pesquisa tenha sido ensino sobre cuidados paliativos. O critério de exclusao foi

artigos escritos em outros idiomas que nao inglés, portugués, espanhol e alemao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Incluiu-se 20 artigos, duas teses e trés manuais técnicos. Os tipos de
desenhos metodoldgicos inseridos nessa revisdo consistem em artigo de revisao,
metanalise, artigo transversal e editorial, publicados entre 1989 até 2015. Dividiram-

se os resultados nas seguintes categorias: formagdo médica em cuidados paliativos,
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composicdo da equipe para os cuidados paliativos, barreiras detectadas a pratica
dos cuidados paliativos em instituicbes médicas e cuidados paliativos no territorio

nacional.

3.1 FORMACAO MEDICA EM CUIDADOS PALIATIVOS

A medicina paliativa vem assumindo importancia significativa no mundo,
incorporando o conceito de cuidar e ndo apenas de curar. No entanto, no que se
refere & formacdo, treinamento e educacdo prolongada, pesquisas nacionais
recentes descreveram negativamente que os profissionais da area de saude nao
tém, durante a graduacao, formacao para atender pacientes com doencas terminais.
(CHAVES et al., 2011).

Com a necessidade de organizar um modelo assistencial adequado aos
pacientes com doencas avancadas e terminais, e para obter modelo de saude
publica que ndo os exclua da assisténcia, faz-se necessario um processo de morrer
com dignidade, sendo fundamental que a disciplina de cuidados paliativos faca parte
dos curriculos dos cursos de graduacédo na area da saude (CHAVES et al., 2011).

Os primeiros programas de residéncia médica em cuidados paliativos
iniciaram-se em marco de 2013. Em 2014, foi observado um crescimento desses
programas. Entretanto, a criacdo de vagas nao significa matriculas e preenchimento
das mesmas, fato que atenta também para a necessidade de estimular o ensino dos
cuidados paliativos nas escolas médicas brasileiras (OLIVEIRA, 2014).

O The Liaison Committee on Medical Education alega que a educacdo médica
deve abranger todas as vivéncias importantes envolvidas no fim da vida. E nesse
contexto que os cuidados paliativos devem ser incluidos no curriculo formal
ensinado nas aulas; curriculo informal, transmitido por meio de experiéncias clinicas
e/ou encontrados na programacdo de algumas ligas académicas de cuidados
paliativos e humanizacao; e "curriculo oculto”, inferido a partir de comportamentos e
implicito na cultura biomédica. Embora esta estratégia possa parecer viavel em

teoria, na pratica, os profissionais em geral podem nao ser capazes de orientar de
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forma eficaz os estudantes de medicina sobre as habilidades de cuidados paliativos
e suas competéncias clinicas. Por isso, € de vital importancia proporcionar
treinamento baseado em habilidade e experiéncia na fase pré-clinica em cuidados
paliativos (PERIYAKOIL; BASAVIAH, 2013).

Uma metandlise sobre o ensino e a aprendizagem em cuidados paliativos na
graduacdo em medicina demonstrou falta de consisténcia sobre o que deve ser
ensinado, como estudo fragmentado, elevada dificuldade no recrutamento de
professores especializados e sua auséncia no curriculo formal. O estudo alertou
ainda para o fato de o ensino estar mais focado na aquisicdo de conhecimentos do
gque na mudanca paradigmatica de atitude do aluno de graduacdo (TOLEDO;
PRIOLLI, 2012).

A OMS definiu os elementos que devem ser envolvidos no ensino da
medicina paliativa para os estudantes, incluindo atitude e valores de base filosdfica e
ética; conhecimento, envolvendo principios de uma comunicacdo eficaz;
fisiopatologia dos sintomas comuns em cancer avancado; mapeamento e alivio da
dor e outros sintomas do paciente e seus familiares; habilidades, que inclui a teoria
da decisao, definicdo de objetivos e a preparacédo de um plano. Para essa disciplina
fica estabelecido pelo menos 20 horas de ensino (KAASA et al., 2006).

O Consenso Nacional de Recomendaces ressalta a importancia dos alunos
serem expostos a pacientes com doencas terminais, visto que as pesquisas indicam
gue assim os alunos se sentem mais preparados para discutir questdes do fim da
vida e tratar os sintomas mais comuns. No entanto, na maioria das escolas
médicas, o ensino dos cuidados no fim da vida é limitado a sessfes didaticas nos
anos iniciais, fazendo com que as experiéncias clinicas sejam frequentemente
negligenciadas. Como resultado, muitos estudantes saem da escola médica sem a
exposicdo ao processo da morte ou a pacientes com doencas terminais
(ANDERSON et al., 2008).

Por fim, para os académicos da area de saude, é essencial reconhecer o
fato de que o paciente incuravel ou em fase terminal ndo € apenas um ser biolégico

por quem nada mais pode ser feito, um ser necessitado de anestesia, cuja vida nao
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deve ser prolongada desnecessariamente. Deve-se reconhecer que estamos
sempre diante de uma pessoa, capaz, até o momento final, de relacionamento, de
tornar a vida uma experiéncia de crescimento e de plenitude (PESSINI, 2008).
Ainda, para as instituicbes de ensino, é fundamental estimular palestras,
congressos, ligas académicas e demais organizacdes estudantis sobre o assunto,
que é muitas vezes esquecido pela politica de saude (LUPU et al., 2013)

3.2 COMPOSICAO DA EQUIPE DE SAUDE PARA OS CUIDADOS PALIATIVOS

Em 2002, o Ministério da Saude alertou que os cuidados paliativos
necessitavam de uma equipe multiprofissional composta por, no minimo, médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, assistente social, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, que atuassem de maneira interdisciplinar. Esses profissionais devem
ser reconhecidos e valorizados igualmente, trabalhando em harmonia, de forma a
contemplar a autonomia do paciente e de sua familia (BOEMER, 2009).

O contato precoce com a equipe de cuidados paliativos possibilita um vinculo
com maior confianca, essencial para que as decisbes do paciente em tratamento
sejam tomadas, segundo os seus desejos e as suas caracteristicas (MACIEL et al.,
2006). Atentar-se aos aspectos globais e ao contexto familiar dos pacientes é de
suma importancia. Nesse contexto, é Util valorizar a troca de experiéncias e a divisdo
de tarefas no intuito de somar os conhecimentos. Também, é essencial ter
consideracdo sobre os limites de cada area de atuacdo profissional (FONSECA,
FONSECA, 2010).

Os cuidados paliativos dependem de uma abordagem interdisciplinar para
produzir uma assisténcia harménica ao individuo sem possibilidades de cura. O foco
da atencdo deixa de ser a doenca a ser curada e se volta ao individuo que é
visualizado como um ser Unico, complexo em suas dimensdes fisicas, psiquicas e
espirituais, ativo e com direito a informacao e a autonomia plena para suas decisdes
a respeito de seu tratamento. Além disso, € essencial estabelecer uma atencéo

individualizada a familia e buscar a exceléncia no controle dos sintomas (OLIVEIRA,
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SILVA, 2010). Até o momento, sdo poucos os profissionais que reconhecem tal
complexidade, o que pode acarretar na pratica de intervencdes violentas e
iatrogénicas, através de proposicoes que desconsiderem os valores contidos
naquele ambiente e naquela familia (PORTELA; GALHEIGO, 2015).

Embora os médicos e o0s pacientes possam ter culturas diferentes, €
indispensavel que o profissional escute os doentes com sensibilidade, compreenda a
verdade do paciente e, em seguida, honre essa verdade. Para serem eficazes na
terapia e no apoio, médicos e cuidadores tém que ser mestres, em certo sentido, na
linguagem pessoal de cada paciente. O ensino das habilidades clinicas de
comunicacdo deve ser instituido a partir de uma base sélida de pesquisa, que leve
em consideracdo as expectativas e as necessidades variadas presentes em

diferentes situacdes clinicas (ROY, 1989).

3.3 BARREJRAS I;)ETECTADAS A PRATICA DOS CUIDADOS PALIATIVOS EM
INSTITUICOES MEDICAS

Varias sdo as barreiras detectadas a pratica dos cuidados paliativos. As mais
relevantes sdo a falta de profissionais e de servi¢cos clinicos especializados, além do
tempo necessario para o seu ensino. Nos Estados Unidos da América, 0s servi¢cos
em medicina paliativa estdo mais bem difundidos, o que parece facilitar a realidade
do ensino nas escolas médicas norte americanas (TOLEDO; PRIOLLI, 2012). No
Brasil, uma barreira importante que dificulta a efetivacdo dos cuidados paliativos é a
discusséo ética a respeito de eutanasia, distanasia e ortotandsia, que limitam a
atuacao dos profissionais, que temem as acoes judiciais (SANTANA et al., 2012).

Os obstaculos relacionados a falta de apoio de algumas instituicdes, a falta de
corpo docente especializado e a falta de material didatico sdo maiores para as
escolas publicas quando comparadas as instituicdes privadas (TOLEDO; PRIOLLI,
2012).

Pacientes com doencas avancadas, muitas delas em fase terminal,
constituem uma realidade nos hospital brasileiros, gerando dificuldades para os

administradores, profissionais de saude, familiares, e para os proprios pacientes.
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Vérios sdo os problemas e desafios encontrados, destacando-se, entre outros: a
escassez de recursos humanos para responder as demandas do paciente e de sua
familia; a falta de uma rede nacional que articule acdes de intervencbes meédicas
prolongadas em detrimento de uma abordagem que alivie o sofrimento do paciente;
a inexisténcia de uma rede de suporte domiciliar; acessibilidade inapropriada de
alguns municipios e o fato de que os cuidados ao final de vida nédo € prioridade para
0Ss gestores de politicas publicas de saude (BOEMER, 2009; PORTELA;
GALHEIGO, 2015).

O manejo da dor em cuidados hospitalares, tanto publicos quanto
particulares, pode ser especialmente dificil quando os pacientes tém uma condicao
de dor crbnica, jA que ador aguda é mais comumente tratada. As barreiras a
prestacdo de cuidados para a dor crbnica em um ambiente hospitalar séo
numerosas. A colaboracao interdisciplinar para os melhores cuidados € importante,
mas pode ser afetada pela necessidade divergente de varios servigos envolvidos no
cuidado do paciente, cada um com seu proprio plano de tratamento (GUITE et al.,
2012).

A abordagem paliativa é a Unica opcao real para a maioria dos pacientes
portadores de doencas cronico-degenerativas, sendo que tal assisténcia conta com
apenas parte dos recursos financeiros disponiveis, uma vez que grande parcela da
verba é destinada aos tratamentos curativos. Nesse sentido, torna-se necessério
reconhecer que essa tematica, muitas vezes negligenciada, € um problema de
saude publica. O dificil acesso aos servicos de assisténcia, as falhas nas diretrizes
das politicas de saude e a deficiéncia na formacédo de profissionais, somados a falta
de informacdo ao paciente, nos confrontam com a necessidade de controlar a dor,
aliviar os sintomas e promover uma melhor qualidade de vida para essas pessoas
(BOEMER, 2009).

3.4 CUIDADOS PALIATIVOS NO TERRITORIO NACIONAL

Em 1997, foi fundada a Associagao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP).
A ABCP efetuou um levantamento dos servigos existentes para o controle da dor e
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cuidados paliativos em todo o territério nacional, tendo identificado 31 desses
servicos no Brasil, cadastrados no Ministério da Saude. Segundo dados mapeados
no | Congresso Brasileiro de Cuidados Paliativos realizado durante os dias 12 a 14
de novembro de 2009, ha aproximadamente 90 servicos de cuidados paliativos no
territério nacional, o que demonstra um sério déficit de formacgéo e de conhecimento
nessa area. Consequentemente, o atendimento das pessoas em sua fase final de
vida torna-se precéario (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2010).

Em nosso pais, as escolas médicas retratam os cuidados paliativos sob a
forma de disciplina ou eletivo com enfoque primario, em 35,1%, sendo obrigatorio
em 33,9% do total de escolas estudadas. Ja com enfoque secundario, a abordagem
ocorre em 72,4%, sendo exigéncia em 65,5% das escolas pesquisadas. Houve
divergéncia entre a forma de fomento da instituicdo, publica ou privada, e a presenca
de disciplina com foco secundario no ensino em terminalidade da vida, sendo que
este ocorre mais nas primeiras instituicées (TOLEDOL; PRIOLLIL, 2012).

Um estudo concluiu que a sociedade brasileira atende os seus pacientes
dentro da realidade de cada instituicdo, com poucos recursos ou auséncia total de
formacao por parte dos profissionais. Os pacientes procuram 0s servi¢cos de saude
tardiamente, dificultando a cura ou a melhoria na sobrevida, colocando os
profissionais frente a urgente necessidade desses cuidados (MELO, 2008).

Para alguns autores, ha deficiéncia sobre a medicina paliativa no Brasil, pois
a tematica ndo é preconizada nos curriculos das escolas médicas do Ministério da
Educacdo (MEC). Os autores destacam que nos Estados Unidos da América a
educacdo sobre o cuidado com o paciente terminal é obrigatéria no curriculo das
escolas médicas desde 2000, e foi reconhecida como especialidade médica em
2006. Mesmo assim, o reflexo desse conhecimento incompleto torna-se nitido
qguando se observa que metade dos pacientes morrem com dor moderada ou
severa, sem nenhuma prescricdo analgésica (BRUGUGNOLLI; GONSAGA; SILVA,
2013).

4 CONCLUSAO
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Os cuidados paliativos sdo assuntos negligenciados na maioria dos paises.
N&o ha dados nacionais concretos sobre o tema e a literatura ainda mostra-se
timida. As barreiras do ensino e da préatica dos cuidados paliativos sdo visualizadas
na falta de um corpo docente especializado, na formacédo de equipes incompletas,
no desinteresse politico, na dispensacao de opioides, na falta de apoio da instituicao
e na falta de material didatico. E necessario maior discussio e reflexdo sobre o
tema, além de melhor capacitacdo dos futuros meédicos, a fim de atender a

verdadeira realidade do pais.
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RESUMO: Com o desenvolvimento tecnolégico, a populacdo aumentou sua exposi¢cdo a alimentos
industrializados, elevando as chances de apresentar alergia e/ou hipersensibilidade alimentar. O
objetivo desse trabalho foi correlacionar alergia e hipersensibilidade alimentar como causas de
afeccdes no trato respiratério (TR) e otorrinolaringolégico e demonstrar as repercussdes na qualidade
de vida do portador. Foi realizada uma reviséo sistematica da literatura no primeiro trimestre de 2015,
nas bases eletrdnicas Medline, BVS, Scielo e Google Académico. Incluiram-se 26 artigos, de 1992
até 2014. As alergias s@o processos imunoldgicos mediados ou ndo pela imunoglobulina IgE, ou
mistos. J& a hipersensibilidade engloba resposta alérgica e reacdes do tipo I, lll e IV. No TR, os
achados mais prevalentes foram asma e estridor laringeo. J& no trato otorrinolaringoldgico, foram
sindrome da boca ardente, rinossinusite, otite externa e doenca de Méniére. Para o correto
diagndstico, é necessario diferenciar ambas as afecgdes. Os sintomas apresentados no TR e no
otorrinolaringoldgico sdo comuns e podem mimetizar outras afec¢des. Trabalhos sistematicos sobre
0s temas sdo escassos, sendo necessarios mais estudos, com levantamento epidemiol6gico
nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Alergia alimentar; Hipersensibilidade Alimentar; Rinite; Otorrinolaringopatias.

ABSTRACT: As the technological development takes place, the population is being
increasingly exposed to industrialized food, elevating the occurrence of food allergy and food
hypersensibility. The objective of this study was to correlate food allergies and food
hypersensibility as cause of respiratory and otorhinolaryngologic tract diseases, as well as
demonstrate the outcome of such diseases in the patient’s life quality. Systematic scanning of
papers in the first quarter of 2015 found in Medline, BVS, Scielo and Academic Google
electronic database 26 papers, published between 1992 and 2014. Allergies are immune
processes mediated or not by IgE immunoglobulin, or mixed. Hypersensibility comprises,
moreover, allergic response as well as type |, lll, IV reactions. Concerning the respiratory tract,
asthma and laryngeal stridor were the most important findings; otorhinolaringologically, burning
mouth syndrome, rhinosinusitis, otitis externa and Méniére’s disease prevailed. The correct
diagnose is only reached by careful differentiation between the two aforementioned
occurrences. Both respiratory and otorhinolaringologic tract symptoms are very recurrent and
can be misdiagnosed. National epidemiological data survey is needed, due to the rarity of
systematic research in the field.
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1 INTRODUCAO

Com o desenvolvimento tecnoldgico e as mudancas nos habitos alimentares,
a populacdo aumentou sua exposi¢cao a uma variedade de alimentos industrializados
e processados. Em condicbes normais, o trato gastrointestinal e o sistema
imunologico fornecem uma barreira que impede a absorcdo da maioria dos
antigenos, prevenindo o desenvolvimento de reagdo alérgica aos alimentos
(CASTELLO et al., 2004; PEREIRA, MOURA, CONSTANT, 2008).

E considerado alimento qualquer substancia que nutra os tecidos ou forneca
energia ao ser introduzida no organismo. Quando ingeridos por determinados
individuos, certos alimentos podem causar inUmeros efeitos adversos, tais como
alergia e hipersensibilidade alimentar (CASTELLO et al., 2004).

Reacdes alérgicas sdo agquelas que envolvem processos imunolégicos e
podem ser mediadas (como: anafilaxia, urticaria, angioedema, rinite aguda ou asma
aguda) ou ndo (como: dermatite de contato, dermatite herpetiforme, proctocolite ou
doenca celiaca) pela imunoglobulina do tipo E (IgE); ou podem ser mistas, com a
caracteristica de promover liberagcdo de mediadores como a histamina. De acordo
com Abbas, em seu livro classico, e com dados da literatura, hipersensibilidade
alimentar € uma reacao organica que engloba resposta alérgica e que se caracteriza
pela presenca de reacbes, envolvendo imunoglobulinas IgE especificas para
antigenos ambientais e mastocitos (tipo 1), deposicdo de complexos imunes nos
vasos sanguineos, e, ainda, promovendo leséo (tipo Ill) e lesdo tecidual devido ao
recrutamento de linfocitos T, induzidos a causar inflamagéo, ou diretamente pela
morte das células-alvo (tipo 1V) (PEREIRA, MOURA, CONSTANT, 2008; SALZO,
LARSSON, 2009).

Os alérgenos alimentares estaveis sdo, em sua maioria, glicoproteinas
sollveis em agua, que resistem a temperatura, ao pH e a digestdo enzimatica,
sendo capazes de induzir sensibilizagcbes mediadas por IgE em individuos

geneticamente predispostos. Os alergénicos mais comuns, responsaveis por até
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90% de todas as reacOes alérgicas, sdo as proteinas do leite de vaca, ovo,
amendoim, trigo, soja, peixe, frutos do mar e nozes (CASTELLO et al., 2004;
PEREIRA, MOURA, CONSTANT, 2008).

Nos EUA, 1 a 2% da populacao adulta e 3,9% das criangas e jovens menores
de 18 anos possuem alergia alimentar, considerada um importante fator de risco
para o desenvolvimento de rinite alérgica e de outras doencas respiratérias. De
acordo com uma pesquisa feita com 3943 criancas, 29,3% possuiam alergia a leite
de vaca, 21%, a peixe cru e frutos do mar, 19,7%, a vegetais, 19,7%, a frutas, 11%,
a chocolate e 5,5%, a amendoim. Em outro estudo, envolvendo 25 pacientes de dois
a 71 anos, este ultimo alimento foi responsavel por um terco das reacdes graves. As
criancas tiveram percentual maior (10%) de reacdes aos alimentos, principalmente
aquelas menores de um ano, quando comparado a dados da literatura referentes a
populacao adulta (5%) (TAN, CORREN, 2011; BRICKS, 1994).

As alergias alimentares sédo diagnosticadas, na maioria das vezes, entre seis
meses e dois anos de idade, enquanto as respiratérias, como asma e rinite, Sao
geralmente diagnosticadas apds os trés anos de idade. Os sintomas de reacfes
alérgicas induzidas por alimentos variam desde urticarias localizadas a um quadro
de anafilaxia com risco de morte. Liu et al, no ano de 2006, corroboraram o achado
de que a clinica de uma alergia alimentar pode variar de leve desconforto abdominal
a risco de morte e choque anafilatico (LACK, 2008; TAO et al., 2006).

Na alergia alimentar, os sistemas mais envolvidos e seus respectivos achados
causais sao: pele (urticaria, rubor, angioedema, piora do eczema); trato
gastrointestinal (vémitos, dor abdominal, diarreia) e vias respiratérias (rinite, asma,
sibilos, estridor e alteracbes espirométricas). Manifestacbes clinicas
otorrinolaringoldgicas também podem surgir ou se agravar em decorréncia de tais
quadros e se caracterizam por congestao persistente das vias aéreas superiores e
orofaringe, sindrome da boca ardente, disfagia, edema lingual e da garganta,
gotejamento pos-nasal, tosse crbnica, rinossinusite, polipos nasais, otite externa
eczematosa e doenca de Méniére (CASTELLO et al., 2004; BRICKS, 1994; NETO et
al., 2011; CERCHIARI et al., 2006; DOMINGUES, BITTAR, MELLO, 2009; KING,
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1992; CEDENO, RUBIAL, RUIZ, 2014; COLLINS, LOUGHRAN, DAVIDSON, 2006;
YARIKTAS et al., 2004; PADDACK et al., 2012).

As alergias alimentares tornaram-se um problema mundial de sadde nas duas
Ultimas décadas e estdo associadas a um impacto negativo significativo na
qualidade de vida da populacdo. O comprometimento do bem-estar cresceu a
medida que os alimentos consumidos pela populacdo tornaram-se cada vez mais
processados e complexos, muitas vezes com rotulos inadequados. Além disso, sao
causas importantes de absenteismo no trabalho e na escola, podendo ter graves
consequéncias se nao controladas. As alergias alimentares sdo bem mais comuns
no grupo pediatrico do que no de adultos e possuem um impacto médico, financeiro
e social consideravel em criancas menores e suas familias (FERREIRA, PINTO,
2012; BEZERRA, 1973; FERREIRA, SEIDMAN, 2007).

Essa revisdo sistematica da literatura tem como objetivo correlacionar alergia
e hipersensibilidade alimentar como causas de afeccBes respiratorias e
otorrinolaringoldgicas, demonstrando também as consequentes repercussdes na

qualidade de vida do paciente acometido.

2 METODOLOGIA

2.1 FONTES DE DADOS

No primeiro trimestre de 2015, realizou-se, em Belo Horizonte, Minas Gerais,
uma revisao sistematica da literatura cientifica sobre a possivel associacdo entre
alergia e hipersensibilidade alimentar com as doencas otorrinolaringolégicas e
respiratérias. Usou-se o modelo PICOT para formular a seguinte pergunta de
pesquisa: a alergia e a hipersensibilidade alimentar podem causar doencas
respiratorias e otorrinolaringolégicas? Para isso, se buscou, preferencialmente,
estudos publicados nos ultimos 10 anos que abordavam esses temas, isolada ou
associadamente. No entanto, alguns trabalhos publicados anteriormente a esse

periodo também foram selecionados para a confeccdo da presente revisdo em
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virtude do seu grau de relevancia. Foram utilizados entéo artigos publicados de 1992
até 2014.

Os descritores utilizados para a busca nas bases de dados foram obtidos no
DeCS e Mesh e incluiram: otorrinolaringopatias; alergia e imunologia; alergia;
ingestdo de alimentos; alimentos; hipersensibilidade alimentar; vertigem; otite;
sinusite e rinite, nos idiomas inglés, portugués e/ou espanhol. Tais descritores foram
associados entre si e a operadores boleanos (AND e OR) e as combinacdes de
ambos geraram diferentes estratégias de busca. A pesquisa bibliogréfica foi
realizada nos seguintes bancos de dados: Medline (via Pubmed), Portal BVS, Scielo
e Google Académico. Foram incluidos 26 artigos em portugués, inglés e espanhol.
Utilizou-se, como critério de inclusdo, a abordagem significativa de alergia e/ou
hipersensibilidade alimentar, doencas respiratorias e/ou otorrinolaringolégicas.
Excluiram-se os artigos que relacionavam a alergia e a hipersensibilidade alimentar
com outras manifestacfes que nao respiratorias e/ou otorrinolaringoldgicas e artigos

em outros idiomas que ndo fossem portugués, inglés e espanhol.

3 RESULTADOS
De acordo com os descritores, filtros, critérios de inclusdo e exclusdo

definidos a priori foram selecionados 26 artigos.

Fignra 1 - Fluxograma sobre como foi realizada a seleciio dos artizos usados na confeccdio
dessa revisfo sistematicada literatura sobre alergia e hipersensibilidade alimenter como cansas
de doengas respiratorias e otorrinolaringeldgicas.
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Utilizou-se o método STROBE para avaliar os artigos de coorte, caso-controle
e transversal e CASP para avaliar os estudos de revisdo. A avaliacdo da qualidade
da evidéncia cientifica correlacionou-se com o valor qualitativo do tipo de estudo, da
sua metodologia e do seu préoprio contetado. De acordo com a qualidade dos tipos de
estudos incluidos nessa revisdo sistemética, foram selecionados, em ordem
decrescente: revisdo sistematica, coorte, caso-controle, transversal e revisdo nao
sistematica. Definiu-se, como estimativa de artigo de baixa qualidade, os
classificados entre 0 e 59%, os de média qualidade entre 60% e 79% e os de alta
qualidade acima de 80%, valores estes definidos pelos autores.

De acordo com a primeira revisdo bibliografica realizada, foram incluidos
cinco artigos de baixa qualidade (um transversal e quatro de revisdo), quatro artigos
de média qualidade (trés de coorte e um de revisdo) e cinco artigos de alta
qualidade (um transversal, um de coorte, um caso-controle e duas revisdes). Foram
acrescentados mais 12 artigos em uma segunda revisao bibliografica com o objetivo
de otimizar o trabalho em questdo. Além desses artigos, foram utilizados, também,
um livro classico, dois consensos e uma pagina virtual. Ressalta-se que nesse

estudo sera dada énfase apenas aos artigos de média e alta qualidade (Anexol).

4 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica da literatura sobre alergia e hipersensibilidade
alimentar e sua correlacdo com as doencas otorrinolaringoldgicas e respiratorias foi
realizada a partir de um mapeamento da literatura feito pelos autores, sendo um dos
poucos estudos realizados no idioma portugués.

Dentre os principais alimentos causadores de alergia alimentar esta o leite de
vaca, uma mistura de mais de 20 componentes que possui diversas proteinas
envolvidas nas reac¢des imunoldgicas, como a caseina, a lactoalbumina e a beta-
lactoglobulina. A alergia ao ovo nos primeiros anos de vida também é comum e
ocorre em reacdo a ovalbumina e ovotransferrina ovomucoide. Além dessas

substancias intrinsecas aos alimentos, eles ainda possuem alguns conservantes,
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corantes e outros aditivos que também podem provocar reacdes alérgicas. Frutas
cruas e vegetais sdo responsaveis pela sindrome alérgica oral, que afeta
aproximadamente 50% dos adultos com rinite causada por polen. Dietas modernas,
que incluam alimentos exéticos e uma grande variedade de frutas e vegetais, tém
causado aumento de reacgles alérgicas a certas frutas, como kiwi e papaia, e a
grdos, como gergelim, mostarda e canola (CASTELLO et al., 2004; PEREIRA,
MOURA, CONSTANT, 2008).

Individuos com alergia alimentar ao leite apresentaram menor ingestdo de
calcio, zinco e vitamina B2, enquanto pessoas com alergia alimentar ao ovo
apresentaram menor ingestdo de vitamina A, B1 e B2, niacina e colesterol.
Individuos com alergia alimentar ao trigo e a soja apresentaram menor ingestdo de
calcio, fésforo, ferro, potéssio, zinco, vitamina B2, vitamina B6 e niacina, e aqueles
com alergia alimentar a carne bovina, suina e de frango apresentaram menor
ingestao de ferro e maior ingestdo de potassio, calcio, vitamina A e B2. No geral, o
consumo de proteina, lipideo, sédio e vitamina B1 e B6 também diminuiu a medida
que o numero de alérgenos alimentares aumentou. Portanto, percebe-se que muitos
dos alimentos responsaveis por grande parte das alergias alimentares sdo também
fontes importantes de nutrientes. Assim, o consumo de alimentos de substituicdo
gue contém nutrientes semelhantes deve ser enfatizado, com o objetivo de evitar a
desnutricdo (KIM et al., 2013).

A carga genética, o género, a etnia, a presenga de polimorfismos genéticos,
as mudancgas na dieta (vitamina D, tipo de gordura, antioxidantes, obesidade), a
hipétese da higiene (reducdo da exposi¢cao a agentes infecciosos, parasitas, tipo de
colonizagédo intestinal) e a exposicdo a alérgenos alimentares (gestagéo, leite
materno, desmame, pele) sdo fatores de risco identificados atualmente como
relacionados a alergia alimentar (GUIA PRATICO DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA ALERGIA AS PROTEINAS DO LEITE DE VACA MEDIDA PELA
IMUNOGLOBULINA E, 2015).

De acordo com a Associagao Brasileira de Alergia e Imunopatologia (ASBAI,

2007), citado por Pereira et al (2008), em seu artigo de revisdo, 50 a 70% dos
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pacientes com alergia alimentar possuem historia familiar de alergia. Caso o pai e a
mae apresentem alergia, a probabilidade de terem filhos alérgicos € de 75%. Nao se
sabe perfeitamente o porqué de algumas substancias serem alergénicas e outras
ndo, e nem por que nem todos os individuos desenvolvem uma reacao alérgica apés
exporem-se aos alérgenos; sabe-se que a predisposicdo genética, a poténcia
antigénica de alguns alimentos e as alteracbes em nivel do intestino parecem ter
importante papel nessas condi¢cdes (PEREIRA, MOURA, CONSTANT, 2009).

Cedeno, em seu artigo de revisdo publicado em 2014, mostrou que a alergia a
proteina € uma desordem comum entre os manipuladores de alimentos e deve ser
considerada uma unidade clinica separada. A atopia é considerada um fator de risco
para o desenvolvimento de sintomatologia respiratoria e da pele. A rinite, por
exemplo, pode ser causada por alimentos. Entretanto, estes raramente Ssao
responsaveis por induzir sintomas exclusivos dessa afeccdo. Em seu tratamento, o
paciente pode ser orientado, como medida de controle ambiental, sobre a
importancia de manter os alimentos fechados e acondicionados, demonstrando a
importancia desse fator na patogénese da doenca (CEDENO, RUBIAL, RUIZ, 2014;
SOLE et al., 2012).

Fisiopatologicamente, nessas reacfes alérgicas aos alimentos, os linfécitos B
apresentam uma capacidade elevada em produzir a IgE. Como células efetoras
principais do processo, destacam-se 0s mastocitos, eosindfilos e basdfilos. Estes
altimos deslocam-se para o tecido afetado e contribuem para a producdo dos
mediadores, com predominio de citocinas Th2, como IL-4 e IL-13. Essas reacfes
tém prevaléncia elevada na infancia, reduzindo-se com o passar dos anos
(PEREIRA, MOURA, CONSTANT, 2008).

Castelld, et al (2004), mostrou que criancas com menos de trés anos, quando
apresentam reacdes adversas aos alimentos, tendem a superar o problema apoés
variavel periodo de tempo, com a dieta de exclusdo, mas observa-se que a alergia
alimentar mediada por IgE apresenta maior tendéncia a persistir quando comparada

a intolerancia alimentar. As reacOes adversas aos alimentos nao toxicos sao
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influenciadas pela susceptibilidade de cada paciente e ndo derivam diretamente do
alimento (BRICKS, 1994; CASTELLO et al., 2004).

Tao, et al, em uma pesquisa de coorte publicada em 2006, expbs a
possibilidade da rinossinusite derivada de a enterotoxina estafilocécica, do tipo B
(SEB), estar envolvida na patogénese da alergia alimentar. Kurosaka, et al (2011),
em sua pesquisa, também de coorte, demonstrou significativa relacdo entre alergia
alimentar e historia de atopia dos pais, com a prevaléncia de sibilos, eczemas e
rinoconjuntivite, nas criangas. Uma pesquisa de revisdao demonstrou que a relagao
entre rinite alérgica e sinusite, asma, dermatite atdpica e alergia alimentar é
fortemente relacionada com genética, epidemiologia, fisiopatologia e clinica
evidente. O mecanismo de manifestacdo atopico envolve a resposta IgE mediada,
gerando inflamac&o nasal, bronquial, gastrointestinal e dermatolégica. Clinicamente,
alguns pacientes com rinossinusite cronica e alergia alimentar apresentaram
melhora expressiva desse tipo de alergia apds o tratamento da rinossinusite (TAO et
al., 2006; KUROSAKA et al., 2011; TAN, CORREN, 2011).

Domingues, et al (2009), em um estudo transversal demostrou a prevaléncia
de alergia alimentar em pacientes com Doenca de Méniere, sendo esta estabelecida
em torno de 26%, taxa elevada quando comparada a da populacdo em geral.Um
artigo de caso-controle mostrou que 33 pacientes com Doenca de Méniere (56,9%)
sensibilizaram-se ao gluten do trigo; porém, como esse € o primeiro trabalho sobre o
assunto, conclui-se que mais estudos sdo necessarios para ratificar essa relacéo
(DOMINGUES, BITTAR, MELLO, 2009; BERNARDINO, CERSARANI, 2012).

Marone, em sua revisdo publicada em 1999, destacou a importancia da
alergia na instalacdo e na permanéncia da secrecao na orelha média, na populacéo
pediatrica. A alergia alimentar tem sido aplicada como responsavel pela manutencéo
de quadros alérgicos. Nesse contexto, merece destaque a alergia ao leite de vaca, ja
abordada anteriormente. Este alimento possui componentes com varios graus de
antigenicidade, no qual a fracao beta-globulina é a mais frequentemente responsavel
pelo quadro. Ainda, alergia alimentar associada a alergia respiratoria pode promover
edema da mucosa nasal e da regido peritubaria, predispondo a infeccdes
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recorrentes em criangcas, uma vez que elas possuem imaturidade do sistema
imunologico (MARONE, 1999; WECKX, 2015).

Os sintomas otorrinolaringologicos causados pela alergia alimentar incluem
prurido oral, edema em labios ou lingua, prurido e/ou uma sensacéo de aperto na
garganta. Os sintomas respiratorios podem envolver a laringe e o trato respiratério
superior ou inferior. Os sintomas tipicos incluem aqueles de rinoconjuntivite alérgica,
ou seja, prurido periocular, eritema conjuntival, lacrimejamento, prurido nasal,
congestao, rinorreia; aqueles de edema de laringe, como estridor, tosse, rouquidéo e
sensacao de aperto e, finalmente, os de asma, que incluem dispneia, tosse e chiado
no peito (SAMPSON, 2005).

Embora, na pratica clinica, hipersecrecdo brénquica, otites de repeticdo e
lingua geogréfica sejam frequentemente atribuidas a alergia alimentar, ndo ha
consenso na literatura, ndo devendo, portanto, estas manifestacdes serem
atribuidas exclusivamente a essa afeccdo. Assim, € necessaria a busca de outras
causas etioldgicas para estas manifestacdes, ndo se justificando a introducédo de
dietas restritivas a estes pacientes (SOLE et al., 2007).

O diagnéstico de certeza das alergias alimentares é feito por meio de testes
de eliminacdo-provocacao. Alérgenos provaveis sdo removidos e com isso cria-se
uma dieta de eliminacdo. Se os sintomas desaparecem durante a eliminacado, a
alergia alimentar é a provavel causa dos sintomas. A causa pode ser entdo ratificada
através da reintroducdo de alimentos. Fatores dietéticos, como consumo deficiente
de antioxidantes, podem afetar o risco de desenvolvimento de asma, 0 que pode ser
corroborado pela diminuicdo do risco dessa doenca com a ingestdo de alimentos
ricos em vitamina A e vitamina C (COCCO et al., 2007).

Patelis, et al (2014), em um desenho de coorte, mostrou que a prevaléncia de
hipersensibilidade alimentar manteve-se inalterada durante o estudo, enquanto a
prevaléncia da sensibilizacdo de IgE a alérgenos alimentares diminuiu durante um
periodo de acompanhamento de nove anos (PATELIS et al., 2014).

Outro estudo de coorte demonstrou que hipersensibilidades ndo mediadas por

IgE representam um papel significativo em pacientes com testes de pele
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intradérmico, positivos para alimentos. A histéria clinica tem papel fundamental para
o diagnédstico e depende muito da capacidade dos pacientes de recordarem o0s
sintomas, além da habilidade do médico em discernir as manifestacbes causadas
por hipersensibilidade alimentar daquelas relacionadas a outras condi¢des. Isto n&o
€ uma tarefa facil e tem propiciado muitos erros diagndésticos. Com isso, a
anamnese, associada a investigacao laboratorial, podera ser complementada com
outros exames para a confirmacdo e/ou elucidacdo diagnostica (COLLIS,
LOUGHRAN, DAVIDSON, 2006; COCCO et al., 2007).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Alergia e hipersensibilidade alimentar sdo condi¢cdes patologicas muito
prevalentes e distintas, embora seus conceitos nao estejam claramente
estabelecidos no meio médico. Considerando que reacdes alérgicas sao aquelas
gue envolvem processos imunolégicos, podendo ser mediadas ou nao pela
imunoglobulina do tipo IgE, ou mistas, e que hipersensibilidade alimentar é uma
reacdo que se manifesta como resposta alérgica e como reacgdes do tipo I, lll e IV, é
imperioso amplificar um maior entendimento em relagdo a diferenciacdo dessas
duas manifestacdes. Ha4 uma necessidade urgente de sistematizar estudos em
relacdo a esse tema. E prudente a confec¢do de mais trabalhos com levantamento
epidemioldgico nacional, uma vez que isto ainda nao foi realizado.

Os achados apresentados no trato respiratdrio e otorrinolaringolégico sdo
muito comuns e podem mimetizar outras patologias. Além disso, sdo capazes de
alterar negativamente a qualidade de vida do paciente acometido. Logo, este
trabalho torna-se relevante para chamar a atencdo das grandes entidades publicas a

fim de se assegurar uma saude individual e coletiva qualificada.
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CORRELACAO ENTRE O IMC, IACp E VOauix EM MENINOS ESCOLARES PRE
PUBERDADE

William Cordeiro de Souza’

RESUMO: Objetivo: Analisar a correlagédo do IMC, IACp com 0 VO;nhs €M meninos no estagio inicial
da puberdade. Métodos: A amostra foi composta por (n=16) meninos (estagio 2) com 10 anos de
idade, todos pertencentes de uma escola da cidade de Trés Barras — SC. Para a identificacdo do
estagio de maturacao sexual foi utilizado o método proposto por Tanner (1962); para calculo do IMC
utilizou-se a equacéo peso/estatura’. Na determinacdo do IACp foi utilizada a equagdo convalidada
para criangas proposta por El Aarbaoui et al, (2013): IACp= Circunferéncia Quadril/ Estatura®® — 38. E
para a mensuracdo do VO,ns foi realizada utilizando-se o teste de 20m de Léger et al., (1988). Na
analise estatistica utilizou-se a estatistica descritiva (Média e DP) e a correlacdo de Pearson, com
nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Os avaliados apresentaram 36,9 + 5,3 de peso
corporal; 144 + 6,4 de estatura; 18,55 + 3,7 de IMC; 72,4 + 4,3 de circunferéncia de quadril; 24,59 +
2,51 de IACp e 44,96 + 4,21 de VO,s. Foram encontradas diferencas significativas entre o IMC e o
IACp (r= 0,594; p= 0,01); o mesmo n&o aconteceu entre o IMC e 0 VO, (r=-0,319; p= 0,227); e
entre 0 IAC e 0 VO, (r= -0,227; p= 0,396). Conclusdes: O presente estudo verificou que existem
correlagdes e diferencas significativas entre o IMC e o IACp de meninos pré puberes, no entanto ndo
foram encontrados valores significativos nas relagées do IMC e com VO,nsx, € Nnem entre o IACp e
com VOjnax-

PALAVRAS-CHAVE: Adiposidade Corporal, VO,n4x, Maturagéo, Meninos, Escolares.

ABSTRACT: Objective: To analyze the correlation between BMI, BAIp with VO2max in boys in the
early stages of puberty. Methods: The sample consisted of (n= 16) boys (stage 2) 10 years of age, all
belonging to a school in the city of Trés Barras - SC. To identify the sexual maturation stage was used
the method proposed by Tanner (1962); for BMI calculation used the equation weight/heightz. In
determining the BAIp was used equation for children proposed by El Aarbaoui et al, (2013): BAlp=
Circumference Hip/Estatura°'8—38. And for the measurement of VO,,.x was performed using the 20m
Léger test et al., (1988). Statistical analysis was performed using descriptive statistics (Mean and SD)
and the Pearson correlation, with a significance level of p <0.05. Results: The results showed 36.9 +
5.3 body weight; 144 + 6.4 stature; 18.55 + 3.7 BMI; 72.4 + 4.3 of hip circumference; 24.59 + 2.51 and
44,96 + 4.21 BAIp of VO,nmay Significant differences were found between BMI and the BAIp (r= 0.594;
p= 0.01); the same did not happen between BMI and VO,.x (r= -0.319; p= 0.227); and between the
BAIp and VOjnax (r= -0.227; p= 0.396). Conclusions: This study found that there are significant
differences and correlations between BMI and the BAIp pre pubescent boys, however were not found
significant values in the BMI and relations with VO, Or between the BAIp and VO,pax.

KEYWORDS: Body Adiposity, VO,nax, Maturation, Boys, School.

1 INTRODUCAO

No periodo inicial da puberdade em meninos é evidente a elevacdo da massa

corporal, caracterizada pelo acréscimo da massa magra, aumento da estatura e

! Especialista em Fisiologia do Exercicio com Enfase em Treinamento Esportivo. Faculdade S&o
Fidélis (FASFI). Professor de Educacdo Fisica do Municipio de Trés Barras — SC. E-mail:
professor_williamsouza@hotmail.com
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melhora da capacidade glicolitica. Antes do inicio da puberdade, criancas de ambos
0S sexos recebem uma grande quantidade de estimulos externos para a realizacao
de atividades fisicas, o que pode refletir positivamente nas alteracdes das
caracteristicas estruturais e funcionais, além do aprimoramento da aptidao
cardiorrespiratéria (VASCONCELOS et al., 2005).

Hoffmann et al., (2014) Corroboram que nesta fase da vida ocorrem dois
fendmenos bioldgicos relevantes: os estirdes de crescimento em estatura e peso, e
a maturacdo sexual do adolescente. A influéncia da maturagdo biolégica pode ser
observada em diversos aspectos, tais como: na composi¢do corporal, no
crescimento e no desempenho motor de cada individuo.

Vérios determinantes influenciam nas alteracdes corporais, acredita-se que a
idade cronolégica, indices de crescimento, fatores biomecéanicos e fisioldgicos e o
treinamento possuem grandes parcelas de colaboragéo, sendo a maturacao sexual
uma das variaveis que mais ajuda nesse processo (FERRARI et al., 2008).

Aproximadamente seis meses apds 0 pico de crescimento em estatura, ocorre
o0 pico de ganho de massa muscular, diretamente associado a elevacao do horménio
testosterona. Esse ganho de massa e o amadurecimento das fungbes musculares
proporcionam um aumento na capacidade metabdlica, que por sua vez tende a
aumentar o indice de resisténcia, especialmente se houver estimulos motores
adequados (RE, 2011).

Com o avanco da idade, principalmente, durante a puberdade, ha uma
relacdo inversa entre a espessura do tecido muscular e ésseo e a de gordura, ou
seja, um acentuado ganho de massa muscular e dssea, com concomitante
diminui¢cdo no ganho da massa de gordura (MINATTO et al., 2010).

Basicamente, o processo maturacional apresenta caracteristicas préprias que
influenciam o desenvolvimento organico, como, por exemplo, o pico de velocidade
de crescimento, desenvolvimento das gbnadas e caracteristicas sexuais
secundéarias, mudancas na composicdo corporal, alteragbes no sistema
cardiorrespiratorio e a melhoria da capacidade de controle de movimentos fisico

(SOUZA, et al., 2014). Em face ao exposto, o presente estudo teve como objetivo
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analisar a correlacdo do IMC, IACp com o0 VO,max €m meninos no estagio inicial da

puberdade.

2 METODOS

A amostra foi composta por (n=16) meninos (estagio 2) com 10 anos de
idade, todos pertencentes de uma escola da cidade de Trés Barras — SC. Os pais ou
responsaveis legais dos estudantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecimento (TCLE), autorizando a participacao dos seus filhos na pesquisa.

Foram definidos como critérios de inclusdo: Adolescentes do género
masculino, com idade de 10 anos, estar no estagio 2 de puberdade, ndo apresentar
nenhuma lesdo fisica nos udltimos 6 meses. Foram excluidos da pesquisa 0s
adolescentes que ndo compareceram nos dias da realizacdo dos testes, que néo se
encontravam no estagio 2 de puberdade, e as cujos pais ndo autorizaram a
participacdo. Sendo também respeitada a vontade dos adolescentes que se
recusaram a participar mesmo com a autorizagao dos pais.

Foi avaliado o peso e a estatura para obtencdo de IMC utilizado a seguinte
formula: IMC= Peso Corporal/Estatura2. Na mensuracdo do peso sugerido por
Fernandes Filho (2003) o avaliado deveria se posicionar em pé, de costas para
escala da balanca, usando o minimo de roupa possivel. A mensuracdo da estatura
foi identificada pelo maior valor entre o vértex e a regido plantar obedecendo ao
plano de Frankfurt. Para determinacdo do peso corporal foi utilizada uma balanca
digital da marca Techline, devidamente calibrada, com graduacédo de 100 gramas e
escalas variando de 0 a 180 Kg. A estatura foi verificada através de uma trena
flexivel marca Sanny Medical Sparrett, resolucdo de 0,1 mm, fixada na parede lisa,
com 3 metros e graduacdo de 0,1cm com o zero coincidindo com o solo.

Para a determinacdo do IAC, foram coletados os dados de estatura (ja
mencionado anteriormente) e a circunferéncia quadril (CQ), que foi verificada
através da extensao posterior maxima dos gluteos. E foi Tomada no nivel dos
pontos trocantéricos direito e esquerdo. Realizada paralelamente ao solo, estando o

avaliado com os pés unidos (HEYWARD, 2010). Para essa coleta foi utilizada uma
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trena antropométrica da marca Sanny Medical 2 mt modelo SN-4011. Na
determinacao do IAC foi utilizada a equacédo convalidada para criangas proposta por
El Aarbaoui et al., (2013) conhecida como IACp (indice de Adiposidade Corporal
Pediatrica), que utiliza & seguinte formula: IACp= Circunferéncia Quadril/Estatura®® —
38.

Verificou-se a capacidade aerdbia através do teste de corrida de vai—vém de
20 metros, logo apos foi determinado de forma indireta, 0 consumo maximo de
oxigénio segundo Léger et al., (1998).

Para a identificacdo do estagio de maturacdo sexual foi utilizado o método
proposto por Tanner (1962); a auto-avaliacdo foi realizada com a apresentacdo de
desenhos e relatada individualmente pelo avaliado. Os estagios maturacionais se
dividem entre 1 a 5, sendo que o estagio 1 caracteriza-se como pré-pubere com
auséncia no desenvolvimento de qualquer caracteristica sexual secundaria, o
estagio 2, 3 e 4 puberes indicando o desenvolvimento inicial das caracteristicas
sexuais secundarias e estagio 5 quando o processo maturacional esta finalizado.
Para o presente estudo foi selecionadas os adolescentes que se encontravam no
estagio 2.

Na analise estatistica utilizou-se a estatistica descritiva (Média e DP) e a
correlacdo de Pearson, com nivel de significancia de p<0,05. Os dados foram

analisados através do pacote estatistico BioEstat 5.0.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 abaixo apresenta as variaveis de peso corporal, estatura, IMC,

circunferéncia do quadril, IACp e 0 VO,max, para caracterizagdo da amostra.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Variaveis Média Desvio Padréo
Peso (kg) 36,9 +5,3
Estatura (m) 144 +6,4
IMC (kg/m2) 18,55 + 3,7

Circunferéncia do Quadril (cm) 72,4 +4,3
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IACp (CQ/m°® - 38) 24,59 +2,51
VOomax (Ml.kgL.min.2) 44,96 +4,21

J4 a tabela 2 abaixo apresenta as correlagbes entre as varidveis estudadas,
onde foram encontradas diferencas significativas entre o IMC e o IACp, onde o
mesmo nao aconteceu entre 0 IMC e 0 VOznmax, € entre 0 IAC e 0 VO max-

Tabela 2 - Correlagdes o IMC, IACp e 0 VOymax.

Variaveis r p

IMC x IACp 0,594 0,01*
IMC X VOomax -0,319 0,227
IACp X VOomax -0,227 0,396

Nivel de Significancia - *p<0,05.

4 DISCUSSAO

O presente estudo com o intuito de analisar a correlagdo do IMC, IACp com o
VOomax €M meninos no estagio inicial da puberdade, verificou que existem
correlacdes significativas entre o IMC e o IACp, 0 mesmo n&o aconteceu entre as
variaveis do IMC e 0 VOomax, € entre o IAC e 0 VOomax.

Em estudo realizado por Souza et al, (2013) com o objetivo de
correlacionaram o IAC com o IMC, os autores verificaram uma correlacéo
significativa entre o IAC e o IMC, em atletas profissionais de futebol. Os mesmos
resultados foram encontrados em estudo realizado por Lopes et al., (2012) que
avaliaram individuos, caucasianos e verificaram que o IAC e o IMC apresentaram
uma forte correlacdo (r=0,64 p=0,001), e concluiram que o IAC pode ser uma
ferramenta fidedigna para medir a adiposidade corporal. Estes achados corroboram
com o presente estudo.

Nas correlagdes entre o IMC e 0 VOzmax, € entre 0 1AC e 0 VOzmax, N80 foram
encontradas diferencas significativas. O mesmo ocorreu em estudo realizado por
Ferrari et al., (2008) os autores verificaram que tanto a adiposidade e 0 VOynsx S€
mantiveram praticamente estavel dos 10 aos 13 anos, ndo tendo nenhuma diferenca

significativa entre os anos de idade das criangas.
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Corroborando com o presente estudo Freitas et al., (2012) verificaram a
influéncia do IMC nos niveis do VO;msx €m escolares de 11 a 14 anos da cidade de
Montes Claros — MG, e perceberam que nao houve diferencas significativas no
VOomax entre 0s sujeitos com o IMC normal e aqueles acima do peso, porém
perceberam uma influéncia do IMC nos niveis de VO,msx, Sendo que essas variaveis
se comportam de forma inversamente proporcional.

Contrapondo-se aos resultados encontrados no presente estudo Mikulic,
Ruzi¢ e Leko (2007) controlando a massa corporal de meninos do mesmo grupo
etario, verificaram que a maturacdo sexual impactou de maneira significativa no
VOomax absoluto e também no relativo.

Segundo Mascarenhas et al., (2006) a poténcia aerdbica pode aumentar
linearmente em ambos 0s sexos até os 18 anos. Mas a poténcia aerdbica relativa
nos meninos este aumento vai até os 15 anos de idade, tendendo depois a diminuir
por causa do ganho do peso corporal. Provavelmente, o que os autores supracitados
destacam, é o0 que pode ter inviabilizado ha ndo relacdo entre as variaveis
estudadas.

Sendo assim, justifica-se que o0 processo de crescimento fisico e maturacéo
bioldgica nos indices de aptidao fisica e na composi¢cdo corporal de criancas e
adolescentes ainda ndo esta bem clara na literatura, pois estudos sugerem que
estas alteracdes bioldgicas podem produzir modificagBes significativas na aptidao
fisica e na composicdo corporal, na mesma proporcdo que € produzida pelo
exercicio fisico (GUEDES, 2011; SOUZA, et al., 2014).

Sugere-se, que mais estudos sejam desenvolvidos relacionando e
comparando a formula do IAC nos diferentes grupos maturacionais, pois a mesma
foi lancada recentemente, e a literatura ainda € muito escassa, esta teoria ainda

precisa de mais estudos que deem suporte cientifico.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo verificou que existem correlacbes e diferencas
significativas entre o IMC e o IACp de meninos pré puberes, no entanto ndo foram
encontrados valores significativos nas relacées do IMC e com VO;max, € nem entre o

IACp e com VOzmax-
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