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RESUMO

A sexualidade humana tesido objeto de estudo em diferentes paises. Neste campo de
pesquisa a orientacdo sexual na escola tem emergido de modo bastante significativo
podendo-se dizer que a orientacdo sexual é uma das principais ferramentas para prevenir a
contaminacdo das pessode diferentes faixas etarias e classes sociais por DST, gravidez
precoce e indesejada entre outros agravos. Neste contexto, o presente estudo de revisdo de
literatura visa abordar o papel daientacdo sexual na escola como uma estratégia de
intervencdopara a prevencdo da contaminacdo de adolescentes por DST. A literatura
pesquisada permitiu a constatacdo de qaegemtacdo sexual na escola se propde a ampliar,
diversificar e aprofundar a visdo sobre a sexualidade, transmitindo as criancas e aos
adolesentes informacdes biolégicas, corretas sobre a sua sexualidade incluindo o seu
conceito e as praticas sexuais ligadas ao afeto, ao prazer, ao respeito e a responsabilidade ¢
que este tipo de intervencdo pode contribuir para a reducdo da incidéncia deaDST n
populacdo como um todo, pois este tipo de intervencao contribuir ndo sé para a promoc¢ao da
saude como também para a conscientizacdo das pessoas em especial dos adolescentes sobre
pratica de sexo seguro.

PALAVRAS -CHAVES: Orientagdo Sexual, Adolescentdsscola, Doengas Sexualmente
Transmissiveis.

ABSTRACT

Human sexualityhas been studiedn different countries.In this researchfield to sexual
education in schodlasemergedjuite significantandtodaywe cansaythat sexual orientation
is a major tool to preventcontaminationof peopleof different agesand social classes$or
STDs unwantedpregnancy andmong othehealth problemsn this context this studyaims
to review the literature addressingthe role of sexual orientationin the schoolas an
intervention strategyo preventcontaminationof adolescentgor STDs The literature has
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enabledthe realizationthat sexual orientatiom the schoointendsto expand diversify and
deeperthe vision of sexuality conveyingto childrenandadolescets biological information

correct about his sexuality including its conceptand sexual practicedinked to affect,
pleasure respectand responsibility and that this type of intervention can contributéo

reducing thencidenceof STDsin the populatioras awhole,becausehis typeof intervention
not only contribute tahe promotionof health but alsoto raise awarenegsopleespecially
theteenageraboutsafe sex

KEYWORDS: Sexual Orientation, Teens, School, Sexually Transmitted Diseases.

INTRODUC AO

Ao longo dos anos, a sexualidade humana tem sido objeto de estudo de varios
pesquisadores em diferentes paises. Neste campo de pesquisa a orientacdo sexual na escol
tem emergido de modo bastante significativo. Definida como umegso de intervencao
sistematica que pressupde o fornecimento de informacdes sobre sexualidade e a organizagcao
de um espaco para reflexdes e questionamentos sobre postura, tabus, crencas e valores ¢
respeito de relacionamentos e comportamentos sexuais (KALCELNIK, 1994; SANTOS,
2001; MAISTRO, 2006; SANTANA, 2006).

Na escola, a orientagdo sexual busca abordar o desenvolvimento sexual de criangas e
adolescentes através dos seguintes temas: saude reprodutiva, relagdes interpessoais,
afetividade, imagem corporal, awstima e relaies de género (KALCELNIK, 1994;
SIQUEIRA et al, 2003; SOUZA, 2010). Além, de abordar as dimensdes fisiologicas,
socioldgicas, psicoldgicas e espirituais da sexualidade através do desenvolvimento das areas
cognitiva, afetiva e comportamental, incluindohabilidades para a comunicacéo eficaz e a
tomada responsavel de decisfes (KALCELNIK, 1994; MAISTRO, 2006; SOUZA, 2010).

No ambiente escolar, sabe que a orientacdo sexual, vem recebendo pouca atencao
por parte das politicas publicas e educacionais r& ppésar daei de Diretrizes e Baseia
Educacado (LDB) regulamentar que é dever da familia e, sobretudo, do Estado favorecer o
pleno desenvolvimento do educando, e pelo fato dos Parédmetros Curriculares Nacionais
(PCN) abordda como um tema transversaBANTOS, 2001 SOLDATELLI, 2006; BRITO
& CARDOSO0,2009; RIBEIRO, 2009; SILVA, 2009

Muitas escolas no pais ainda relutam em incluir a orienta¢do sexual como uma de suas
preocupacfes pedagdgicas, pois, muitos professores acham o assunto incbmodo e complexo
Ou gque este assunto deva ser abordado por
profissional da area de salude como, por exemplo, um médico, um enfermeiro, um psicélogo
ou pela propria familia do educando (SANTOS, 2001; BRASIL, 2008; BRITO &
CARDOSQ 2009. Todavia, ao considerarmos que a sexualidade permeia todas as
manifestacfes do ser humano desde o seu nascimento até a sua morte, englobando o pape
sexual do homem e da mulher, o respeito por si e pelo outro, as discriminacées e 0s
esteredtipos abuidos e vivenciados nos relacionamentos humanos, dentre outros problemas
atuais e preocupantes como € o caso da contaminacgao por doencas sexualmente transmissivei
(DST) (SANTOS, 2001; BRASIL, 2001; NORONHA, 2009; SOUZA, 2009).

Podese dizer que a @ntacdo sexual seja na escola ou em outras entidades sociais e
familiares é uma das principais ferramentas que podem viruilssgadapela sociedade para
prevenir a contaminagcdo das pessoas de diferentes faixas etarias e classes sociais por DST.
gravidez precoce e indesejada entre outros agravos (BRASIL, 2008; SILVA, 2009).

Neste contexto, o presente estudo de revisdo de literatura visa abordar o papel da
orientacdo sexual na escola como uma estratégia de intervencdo para a prevencao da
contaminagao dedalescentes por DST.



REFLEXOES

Sabese que sdo poucas as escolas que incluem em suas praticas pedagogicas a
orientacdo sexual e a discussao sobre a sexualidade e 0s seus mais variados aspectos, mesir
sabendese que este € um tema muito importante e sadespara o desenvolvimento do
individuo e para a prevencéo de uma série de agravos em saude publica no pais. Além disso,
em muitas escolas brasileiras hoje a orientagdo sexual rsgumeealizacdo de palestras
proferidas dentro do ambiente escolar pesicologos e/ou médicos, como se isso fosse
suficiente para esclarecer as duvidas relacionadas a sexualidade humana e suas mudltiplas
expressdes que as criancas e 0s adolescentes possuem (SOUZA, 2001).

Baseado nestes aspectos, € possivel dizer que agmrsaprofundar conhecimentos
tanto tedricos como praticos acerca da orientacdo sexual na escola e sobre a sexualidade dos
adolescentes, € uma necessidade, principalmente entre os profissionais da area de saude, poi
este tipo de intervencéo pode vir a cimitir ndo s6 para a promocao da saude como também
para a conscientizacdo das pessoas em especial dos adolescentes sobre a pratica de sex
seguro. Pois, conforme relata Facaehal. (2004) a conscientizacdo € uma das principais
formas de conter a progeE® das DST e apesar de existir inUmeras campanhas de fundo
preventivo sobre este assunto e de existirem varios meios de aquisicao de informacdes sobre a
probl em8tica ADSTO, parece n«o haver evide®°n
contamingdo por DST entre os adolescentes.

Mas antes de falarmos especificamente sobre a orientacdo sexual na escola,
abordaemos primeiramente alguns pontos tedricos sobre o sexo e a sexualidade na
adolescéncia.

Segundo Brito & Cardoso (20Q9ma das primeiraormas de classificacdo social
diz respeito ao sexo das pessoAs.palavra sexo, contudo, pode ter varios sentidos
superpostos: ela pode designar o formato fisico dos corpos, macho ou fémeas dd espécie
mas também a atividade sexual.

A adolescéncia venocupando, nas Ultimas duas décadas, um lugar de relevada
importancia no contexto das grandes inquietacées que assolam a comunidade mundial, tanto
no campo da educacao quanto no da saude publica (CASTRQ2004; MATTOS, 2006;
BARBOSA, 2008). Nestes camp podese dizer € crescente a preocupacao 0S com
problemas que vém atingindo jovens de todo o planeta, e que sobre tudo se encontram
intimamente relacionadoa salde sexual e reprodutiva destes (MATTOS, 2006).

No Brasil, a saude reprodutiva e os direitdos jovens vém gradativamente
despertando o interesse de gestores de politicas em todo o pais (CASHRC2004;
FERNANDESJUNIOR, 2004).

Conforme Castret al (2004) e FernandeRinior (2004) uma pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude (DHS) rzalda no ano de 1996, no Brasil apontou que a idade mediana
para a primeira relagao sexual era de 19,5 para as mulheres e 16,7 para homens. Dados mais
recentes levantados pelo Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento (1999) mostram que
esta idade dimiriu drasticamente no pais e que hoje a idade média de iniciacdo sexual entre
0s adolescentes € a de 14 anos.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil as DST sdo um dos problemas mais comuns
de saude publica existe ndo s6 no Brasil, mas em todo o mundo (BRAS6). Devido a tal
fato, o Ministério da Saude, em parceria com o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), criou
no ano de 2006 um Plano Nacional de Enfrentamento da HpidEmAIDS e outras DST
entre Gays, outros Homossexuais e travestis o qual foi apresentado as instituicdes que atuam
no campo de promocdo da saude, dos direitos humanos, sexuais e reprodutivos (BRASIL,
2007).

Na época ste Plano foi solidificado pelBacb pela Saude e aprovado pelo Conselho
Nacional de Saude, em fevereiro de 2006, com a finalidade de fortalecer a gestédo
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compartilhada entre as diversas esferas de governo (Estados e municipios) para o
desenvolvimento de acfes que fizessem cumprir as nstdelecidas no plano e que fossem
condizentes com a realidade local de cada Municipio e Estado brasileiro e que também
pudessem vir a ser agregadas a agenda nacional de prevencdo da contaminacdo por DST e
AIDS. No ambito do Sistema Unico de Salde (SUSpanciamento de agdes de prevencio

a DST/AIDS e assisténcia aos doentes, por meio da politica de incentivo via &idodo,

permitiu estender acbes de controle e prevencdo de DST as regides prioritarias do Pais. Além
disso, a politica de descenizalcao tornou as acdes programaticas de prevencao e assisténcia
as DST/AIDS mais condizentes com os contextos locais de cada Estado e Municipio no pais.
Porém, a diversidade sexual existente ainda ndo é contemplada por esta politica de modo
equanime.Portanto, é fundamental reconhecer a magnitude desse problema e priorizar o
enfrentamento das DST e da epidemia de AIDS através de uma politica de saude publica que
comprometa as trés esferas de governo e que, efetivamente, envolva toda a sociedade civil
(BRASIL, 2007).

Sexo e sexualidade na adolescéncia

Nas ultimas décadas a sexualidade tos®mwm assunto de relevada importancia no
debate publico. Considerada como uma das dimensfes do ser humano que envolve: género,
identidade sexual, orientacdo sexuabtismo, envolvimento emocional, amor, reproducédo e
prazer. Varios autores afirmam que a sexualidade € experimentada e expressada na forma de
pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, atividades, praticas, papéis €
relacionamentgsondea sexualidad@é&o se referem apenas a capacidade reprodutiva do ser
humano, mas também a sensacao de prazer, na medida em que envolve, além do nosso corpo
nossa historia, nossos costumes, nossas relacdes afetivas e a nossa cultura (€ABTRO
2004; MAISTRO, 2004). Como parte da condicdo humana, a sexualidade € um tema de
reflexdo e pesquisa bastante abrangente no qual, vérios estudos buscam entender os seus mai
variados significados (BRITO & CARDOSO, 2009).

Do mesmo modo que varios estudos buscaneneet os varios significados da
sexualidade, muitas pessoas leigas ou ndo confundem cotidianamente sexualidade com sexo.
A este respeito autores como Brito & Cardoso (2009) explicam que o sexo é diferente da
sexualidade pelo fato do sexo ser:

Uma das pmeiras formas de classificagdo social diz respeito ao sexo das pessoas. A
palavra sexo, contudo, pode ter varios sentidos superpostos: ela pode designar o
formato fisico dos corpos, macho ou fémeas da espéuias também a atividade
sexual (BRITO & CARDO®, 2009, p.66).

Ao passo que a sexualidade como ja aelareferese a busca do prazer e de acordo
com Brito & Cardoso (2009) configwse em uma energia que motiva a procura do
sentimento maior que € o amor. Além destes fatos estes mesmos autoresnegpbca
sexualidade se manifesta de modo natural durante toda a vida do ser humano. Sendo a sua
vivéncia algo saudavel é fundamental para a formacéo biopsicossocial de todo e qualquer
individuo, ja que todas as pessoas passam pelas mesmas fases denselvitesnto abaixo
apresentadas.

A primeira fase ocorre entre o periodo de 0 a 2 anos de idade, é a chamada fase oral.
Nesta fase todas as sensagdes e prazer estdo nd lfasa anal se da entre os 2 a 4 anos de
idade aproximadamente. Nesse periodoprazer corporal muda de area e passa a se
concentrar no anus, passando a iggrao controle dos esfincteres (anal e urettafpse
falica, vai dos 3 aos 6 anos, as criangas comegam a descobrir e explorar seus 0rgaos sexuais ¢
a perceber as diferencasagdmicas entre meninos e meninas. A partir dos 7 anos;$ei@a
periodo de laténcia que antecede a puberdade e a crianca se prepara psiquicamente para a
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mudancgas que virdo, deslocando a energia para as atividades e aprendizagens intelectuais €
sociais Nessa fase, @ge inicio a vida escolar e a sexualidade fica em segundo plano. Quando

a crianca ultrapassa a fase de laténcia, vivenciara a fase denominada por Freud como genital,
essencial a puberdade (BRITO & CARDOSO, 2009).

Com base nas descricOesnaai expostas, Brito & Cardoso (2009) e Ribestoal,

(2008) relatam que os primeiros indicios da maturacdo sexual, introduzidos pela puberdade
(fase genital), marcam concretamente, o inicio da adolescéncia, que por sua vez, envolve um
processo amplo de slenvolvimento biopsicossocial caracterizado, principalmente, pela
aceleracdo e desaceleracdo do crescimento fisico, mudanca da composi¢do corporal, eclosac
hormonal e revolucdo da maturacdo sexual. A este respeito Brito & Cardoso (2009) explicam
que a rdja e imprevisivel transformacdo do corpo durante a adolescéncia, desencadeia no
adolescente uma grande turbuléncia emocional. Tal turbuléncia conforme estes mesmos
autores sdo causados pela transformacédo do corpo de crianga em um corpo com caracteristica
fisicas do corpo de um adulto. Seguiiaitos (2006) éoreiraet al.(2008). As caracterizas

do corpo adulto que o adolescente passa a ter 1sfeespecificamente nas meninas ao
crescimento dos seios, e 0 alargamento dos quadris. Ja nos meninoseref@rganho de

massa muscular e a altera¢do na voz, que a principio durante a infancia é mais fina e depois na
adolescéncia se torna mais grossa. Em ambos +efeae surgimento e/ou crescimento de

pelos em areas corporais que antes ndo existiam. Aléso,ddurante a adolescéncia
alteracbes hormonais despertam curiosidades, vergonha e uma série de sentimentos confusos
e conflituosos nos adolescentes.

Mas em se tratando de adolescéncia uma coisa € certa esta fase da vida de todo e
qualguer ser humano dem da evolugdo do seu desenvolvimento € uma das etapas mais
significativas pelo qual este ser pode passar principalmente por ser um processo complexo,
durante o qual o individuo enfrenta angustias inerentes a estruturacdo de sua personalidade,
redefinicAade valores, conceitos, busca de novos relacionamentos e autonomia que geram nos
adolescentes caracteristicas especificas que deixam os adultos em sua maioria aflitos com
relacdo ao comportamento que os adolescentes passam a ter (BRITO & CARDOSO, 2009).
Mattos (2006) por sua vez, relata que durante a adolescéncia, é natural que os individuos
despertem para a sexualidade principalmente em decorréncia das mudancas que 0S Sseus
corpos sofrem neste periodo. JA que durante este periodo tanto meninos como meninas
passam a fazer novas descobertas e a terem novas experiéncias em relacdo aos seus propric
corpos ao mesmo tempo em que vinculos afetivos fazem e se desfazem com muita intensidade
e rapidez.

Segundo Brito & Cardoso (2009) durante a adolescéncia os indé/fifocuram estar
mais com os amigos do que com a familia e ndo se preocupam com o tempo ou horéarios. Na
maioria das vezes, sdo contestadores e reivindicadores, manifestando condutas contraditérias,
apresentando mudancas de humor com frequéncia e torsamnddneraveis a perigos.

Dentre 0s muitos perigos que os adolescentes ences@raxpostos contaminacao
por DST/AIDS é um problema que tem ocupado lugar de relevada importancia no contexto
das grandes inquietacbes que assolam a comunidade mund@lndacampo da educacao
guanto no da saude publica. Tal problema, sobretudo na adolescéncia esedirtgtamente
relacionados com a saude sexual e reprodutiva de jovens e com o aumento do indice de
gravidez precoce e aborto entre adolesceM@d TOS, 2006.

Na concepcéao de Moreiret al. (2008) um dos principais motivos que levam os
adolescentes estarmais propensos a contaminacéo por DST e a uma gravidez precoce esta
no fato de que na atualidade o exercicio da sexualidade tem sido iniciado deacimdezx
mais precoce, impulsionado por imposi¢céo social que leva muitos adolescentes precocemente
a ingressarem na vida adulta e sexualmente ativa, mesmo nao estando preparados
psicologicamente para isso. Como consequéncia deste ingresso precoce nalltade ad
sexualmente, terse observado um numero alarmante de gestacfes ndo desejadas e de
contaminagao por DST entre os adolescentes, o que por sua vez, caracteriza a falta de
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conhecimentos e informacdes por parte dos adolescentes a respeito do seu aparelho
reprodutor, de métodos contraceptivos e, principalmente, de atitudes concisas para a pratica
de sexo seguro.

Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e a sexualidade na adolescéncia

As intensas mudancas sociais, econdmicas e tecnolégicas que ocomwecamano
mundial no periodo posterior a segunda grande guerra mundial, seguidas do aparecimento e
difusdo dos anticoncepcionais hormonais, que propiciaram uma maior liberdade sexual, e da
iniciacdo sexual mais cada vez mais precoce entre 0s adoles@ni@imas décadas tem
acarretando em aumento significativo da incidéncia de DST em todo o mundo nas mais
variadas classes sociais e faixas etarias sexualmente(SIMdEHES, 2010).

De modo geral, as DST também denominadas de Infec¢do sexualmentessaetmi
(IST) e conhecidas popularmente como doencas venéreasasamitidas essencialmente,
porém, ndo de forma exclusiva pelo ato sexual sem uso de prese(BRXSIL, 1999;
SANTOS, 2001)Causadas pararios agentes etioldgicasfecciosos (virus, fugos, bactérias
e parasitas) que geram diferentes manifestagcdes, como: feridas, corrimentos, bolhas ou
verrugas nagenitais masculina e feminina. Algumas DST sé&o de facil tratamento e de rapida
resolugdo, outras, séo de dificil tratamento e incuraveida @8R 1999; BVS, 2007).

Dentre as DST de dificil tratamento muitas podem persistir ativas, apesar da sensacao
de melhora relatada pelos doentes outras, no entanto, quando nao diagnosticadas e tratadas
precocemente, podem evoluir para complicacdes grava® enesmo causar a morte do
doente. Entreas principais DST encontradas e conhecidas temos a AIDS, a Sifilis, o
Condiloma Acuminado, Gonorréia, Herpes, as Hepatites virais entre outras que podem ser
facilmente visualizadas na Tabela 1, onde € apreseatagente etiolégico da DST, forma de
contégio, sintomatologia, tratamento e complicacdes.

Como é possivel observar na Tabela 1, as DST séo doencgas causadas por Varios tipos
de agentes etiologicos e sao transmitidas, principalmente, por contato sexualusende
preservativo, sendo raros os casos de contaminacgao indireta (sem relagdo sexual com uma
pessoa que esteja infectada) e que geralmente tais doencas se manifestam por meio de feridas
corrimentos, bolhas ou verrugas nos érgg@stais masculinos femininos Dentre todos 0s
tipos de DST apresentadas na tabela 1, duas vem tendo grande destaque na midia nas ultima:
décadas sendo elas a AIDS e o Condiloma Acuminado popularmente conhecido como
Papiloma Virus Humano (HPV).

Em se tratando especificamenta AIDS, autores como Oliat al. (2008) e Soares
(2009) relatam que ela foi Identificada pela primeira vez no ano de 1981, nos Estados Unidos
da América (EUA) e que foi caracterizada como uma doenca infectocontagiosa causada pelo
Virus da imunodeficiéna adquirida (HIV).

De acordo com os autores supracitados o HIV é encontrado no sangue, no esperma, na
secrecdo vaginal e no leite materno de pessoas contaminadas por ele. Sendo, entéo
transmitido a outras pessoas quando estas entram em contato corst@scggcorporais
anteriormente citadas de pessoas contaminadas através de relacfes sexuais sem protecac
transfusdes de sangue, amamentacao e por transmissao vertical (gestacdo de méae contaminad
para o filho).

Segundo Veronesi & Focaccia (2005) e Soaf2309) quando um individuo é
contaminado pelo HIV, o virus passa a provocar a destruicdo dos linfocitdse@brh isso,
passa a causa imunodepressao progressiva, tornando o individuo contaminado suscetivel a
infeccbes e doencas oportunistas que o po@ear la morte em prazo que varia de 10 a 20
anos.

Além das informag¢fes supracitadas no inicio do descobrimento da AIDS tanto os
pesquisadores da doenca como as pessoas em geral, ndo sabiam ao certo a doenca er
transmitida, o que se sabia na época era guadlDS acometia principalmente os
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homossexuais do sexo masculino (OL&flal., 2008; SOARES, 2009). Hoje, por outro lado
ja se tem o conhecimento de que a AIDS acomete tanto homens como mulheres homossexuais
ou ndo, individuos de todas as faixas etaeixlasses sociais e que € transmitida, sobretudo
pela pratica de atividade sexual sem protecdo e compartilhamento de objetos pontiagudos
entre uma pessoa contaminada, bem como ja se tem conhecimento a respeito da sua forma de
prevencao (pratica de sexons uso de preservativo, ndo compartilhar objetos ponte agudos
com outras pessoas e etc.). Porém, hoje quase 30 anos apds a descoberta da AIDS, néo ¢
sabido ainda como a doenca surgiu ou como de fato ela comecou a ser transmitida. Embora se
acredite que al tenha comecado a ser transmitida nos EUA por um comisséario de bordo
francocanadense que mantinha relacdes sexuais em saunas gays e que faleceu em 1982 pele
doenca (VERONESI & FOCASS2005; SOARES, 2009).

Dados estatisticos sobre a sua incidéncia muddiaAIDS e da infeccdo pelo HIV,
tém apontado que atualmente existem cerca de 40 milhdes de pessoas no mundo com a
doenca. No Brasil dados estatisticos sobre a contaminacdo da AIDS no Brasil, tem mostrado
que aproximadamente 600.000 pessoas estejam doatsas pelo HIV e que destas 66%
homens e 34% séo mulheres; que o maior percentual de individuos contaminados no pais se
encontrana faixa etaria dos 30 aos 39 arguse dentre todos os casos de AIDS registrados no
pais apenas 11.796 foram adquiridos pandmissao vertical; e que as regibes com maior
percentual de notificacdo de novos casos de AIDS no pais sdo as regides: Sudeste (60,4%),

Sul (18,9%), Centr®este (5,7%) e Norte (3,6%) (BRASIL, 2008; SOARES, 2009).

Tabela 1.DST, aspectos etiopatolégicderma de tratamento e complicagdes clinicas.

DST SINONIMIA AGENTE FORMA DE CONTAGIO SINTOMATOLOGIA TRATAMENTO |COMPLICAGAO
ETIOLOGICO
Sangue, transfusdes de san( 1° Fase assintomatica,; 2°° fase
esperma, secrecdo vaginal sintomatica: comprometimento dg| Terapia combinad|
relagdo sexual semuso d sistema imunoldgico cacterizado | com quatro droga}
AIDS HIV HIV preservativacom pessoas |inicialmente pela presenca de febre { antiretrovirais:

contaminadas pelo HIV, diarréia constante, crescimento do| Morte
compartilhamento de Sering| ganglios linfaticos, perda de peso] Didanosina (DDI)
ou objetos cortantes, bem cof meméria e erupgdes na pele, seguid| Zalcitabina (DDC)|
de mée contaminada pelo H|  uma imunodeficiéncia grave, com|Lamivudina (3TC)
para filho durante a gestacadq surgimento de complicagdes clinicd Zidovudina (D4T)

amamentagao gerais, infecgdes opministas ,
problemas neurolégicos, e sarcomg
Kaposi
Cancro mole Bub&o Haemophilus | Relac&o sexual, e cotbacom| Feridas nos genitais (que s&o dolori Antibidticos
ducrey secrecdo genital. e na virilha
Candidiase Candida albicandContato sexual, ou secre¢cée{Na mulher corrimento semelhante a Antibiéticos.
boca, pele e dejetos de | coalhado,e oreira vaginal. No homer| Devese tratar o
portadores da doenca. |coceira no pénis, vermelhidédo na gla| casal.
e no prepucio.

Clamidia O contato sexual Discreto corrimento Antibiéticos -
Condiloma Crista de galo HPV Contato sexual oral, e anal|Verruga nos 6rgéos genitais, semelh Antibiéticos Cancer de colo di
Acuminado figueira ou a uma couvélor. utero

cavalo de crist

Gonorréia Blenorragia e| Diplococo gram | Contato sexual, anal, vaging Corrimentode aspecto leitoso e Antibiéticos  |Gonorréia, infecca

gota matinal |negativo, Neisser oral. manifestacdes de distria, geralme nas trompas,
gonorrhoeae confundido com infeccéo urinéria g ovarios, e
dispaurenia. infertilidade, dor
pélvica.
Sifilis Treponema Contato sexual Cancro indolor na gi&do perianal e Antibiéticos Cegueira, retardc
pallidum genital, que desaparece apds 8 di mental e etc. no
feto.
Tricomoniase Trichomonas Corrimento esverdeado de odor féti ~Metronidazol
vaginalis prurido, disria e dispaurenia. tinidazol,
secnidazol. Na
mulher tratament
oral e creme
vaginal.
Herpes Genital Herpesvirus Lesdes vesiculares agrupadas em fg ~ Antibidticos
hominis tipo 2. de bolhas, de aspecto avermelhad
dolorosas, as vezes acompanhada:
febre...
Clamidia Uretrite ndo Chlamidia Corrimento genital com aspecto Antibiéticos Bartholinite, DIP €
gonocoata trachomatis purulento e ardor . infertilidade.
Gardnerella Vaginose Gardnerella Corrimento de odor de peixe, ou féti Antibiéticos
Bacteriana vaginalis COM aspecto cremoso ou acinzenta
Linfogranuloma Les&o genital de curta duragdo (de d  Antibidticos |formag&o de feride
venéreo dias). Ap6s a cura da lesdo primar que drenam pus.
surge um inchacgo doloroso dos gang
de uma das virilhas.

Fonte: Adaptado pelo autor do trabalho de: BVS (2007, p.1), Ribas (20089p&8rasil (2009, p.1).
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Embora, a AIDS seja uma DST que néo possui cura, como evidenciado na Tabela 1,
ela € uma doenca que possui tratamehtatamato este queisa, sobretudo a melhora da
qgualidade de vida e aumento da expectativa de vida do déergspeito do tratamento da
AIDS, Soares (2009) relata que este é feito de acordo com que € dividida em assintomatica e
sintomatica. Na fase assintomatica da AlbSde ndo ha sintomas evidentes, se o individuo
nao tiver a doenca diagnodstica, ndo fizer o tratamento com o coguetiektroviral
(Didanosina DDI, Zalcitabina- DDC, Lamivudina 3TC e ZidovudinaD4T) e nao realizar
de medidas preventivas (praticasixo com preservativo) o individuo contaminado passa a
contaminagdo outras pessoas que com ele mantenham relacdes sexuais e até mesmo pod
passar a tratar sintomas iniciais da imunodepressdo causada pela doenca como se fosse
alguma doenca corriqueira. J& rase sintomatica da doenca a qual € caracterizada
inicialmente pela presenca de febre alta, diarréia constante, crescimento dos ganglios
linfaticos, perda de peso e erupc¢des na pele, seguida de uma imunodeficiéncia grave, com
surgimento de complicacdeBnicas gerais e infecgcdes oportunistas (pneumonia, problemas
neurolégicos, perda de memoria, dificuldades de coordenacdo motora, sarcoma de Kaposi)
caso o individuo com AIDS, ndo seja tratado de forma rapida e correta a imunodepressao
grave e as infeccO@portunistas rapidamente podem levar o individuo a morte. Além disso,
€ preciso ressaltar que a Unica forma de tratamento para a AIDS € através do coquetel de
medicamentos anteriormente citados e que este coquetel deve ser ingerido pelo individuo
contamnhado pelo HIV diariamente, sem interrupcdo a partir do diagnoéstico da doenca
independentemente da fase evolutiva desta DST (SOARES, 2009).

No que diz respeito ao Condiloma Acuminado, Sanches (2010) relata que esta é uma
DST ainda pouco conhecida pela p@ualo brasileira embora seja na atualidade a DST de
mais tem se destacado mundialmente. De acordo com Sanches (2010) o HPV é causado pela
contaminacgéo pelo HPV um virus da famHiapillomaviridae. Entretanto, o HPV, ndo é um
anico virus, mas sim um virugle faz parte de um grupo composto por mais de 100 tipos de
virus classificados conforme o seu risco de causar cancer e contaminar as pessoas, através ds
pratica de atividade sexual sem protecéao.

Segundo Sanches (2010) o HPV tem prevaléncia no sexo Memihiem cada 5
mulheres sexualmente ativas com idades entre 15 e 49 anos esta infectada). Dados
estatisticos a respeito da sua incidéncia na populacdo em geral tem evidenciado que
aproximadamente 20% da populacdo sexualmente ativa no mundo hoje estaraatd pelo
HPV, sendo registrados anualmente, no Brasil, 137 mil novos casos dos quais 90% resultam
no desenvolvimento do cancer de colo de utdeomaioria dos casos, o HPV provoca lesées
de crescimento na pele e nas mucosas dos érgaoaigeniscuho e femining no colo do
Gtero e no anus, que habitualmente tendem a regredir de forma espontanea (OLdV&IRA
2003).Entretanto, as lesdes provocadas pelo HPV, podem também se desenvolver na pele de
qualquer area do corpo, especialmente na pelearitagé (cordas vocais) e do esbéfago
(SANCHES, 2010).

Clinicamente o tratamento farmacoldégico do individuo contaminado com HPV é
através do uso dos seguintes farmacos: acido tricloroacético a- 8%, podofilina;
Quimioterapicos: 5 fluorouracil, interlema 2; Imunoterapicos: Interferon alfa e beta,
imiquimod e retindides. Além disso, o tratamento clinico do HPV pode ser feito por cirurgias
do tipo curetagem, cirurgia de alta frequéncia (CAterapiacom laser Seguido de medidas
profilaticas para datar a contaminacdo de parceiros sexuais (realizacdo de sexo somente com
0 uso de preservativos) (SANCHES, 2009). Entretanto, como evidenciado na Tabela 1, sédo
muitas as DST existentes, e 0 que se sabe ao certo a respeito a seu respeito e que na atualidac
estas doencas vem sendo alvo de grande preocupacédo principalmente no que dizarespeito
elaboracédo e implementacao de politicas publicas que envolvam medidas profilaticas e que
estejam em consonéancia com saude reprodutiva e os direitos sexuais dasqressaatros
aspectos (BRASIL, 2001). Pois, hoje as DST sdo um dos problemas mais comuns de saude
publica existes ndo sé no Brasil, mas em todo o mundo, 0s quais geram um enorme 6nus para
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a sociedade além de muitas como AIDS serem consideradas con®mahemas de saude
publica por colocar em risco de morte aqueles que a contraem (BRASIL, Zadslo,

portanto, de fundamental importancia que a sociedade passe a reconhecer a magnitude desse
problema e passe a priorizar 0 enfrentamento das DST e diemépido HIV através da
elaboracdo e execucao de estratégias (planos, campanhas) de promoc¢ao da prevencao de DST
gue envolva toda a sociedade seja ela civil ou politica.

Dentre todas as estratégias que podem vir a ser utilizadas para a promocdo da
prevenéo da contaminagado por DST uma que pode vir a ser um fator de impacto positivo no
que diz respeit@ promocao da prevencdo da contaminagdo por DST no Brasil, sendo esta
estratégia a adocao e pratica de orientaeioal em escolas no pais. A respeito dazaa e
pratica da orientacdo sexual na escola. Autores como Santos (2001) relateesaple @ uma
instituicdo onde, além de informacdes, transitam os valores sociais vigentes dentre os quais a
sexualidade se faz presente.

De acordo com Silva (2009) ace$a, querendo ou néo, é obrigada a lidar diariamente
com expressfes da sexualidade, seja através de uma politica de repressédo quando proibe ol
inibe determinadas atitudes e ndo outras, de acordo com seus principios e normas. Para Santos
(2001) devido aodto da escola ser reconhecida como um local composto por diferentes
grupos sociais e por possui o0 papel primordial de transmitir de informacdes, conhecimentos,
habilidades, valores culturais e socialmente compartilhados. Pelo fato de ser um espaco de
convvéncia e relacionamento diario, onde curiosidades, sonhos, medos, idéias,
aprendizagens, conquistas e descobertas, ndo podem excluir as manifestagbes da sexualidads
nitidamente expressadas neste ambiente pelos professores, alunos e demais funcionarios.

A escola na concepcédo de Santos (2001), devido aos fatos supracitados pode vir a ser
um espaco de discussdo aberta e franca sobre a sexualidade, no qual € possivel que todos
aqueles que compdem o grupo ali inserido possam deixar de lado os seus proprios
preconceitos, e assim, possam mostrar como de fato sdo, quais sdo suas davidas, seus
conflitos e medodvias para que isso ocorra é necessario é necessario conforme Santos (2001)
e Silva (2009) que a escola detenha os meios pedagdgicos necessarios pavangaater
sistematica sobre a sexualidade, de modo a proporcionar a formacdo de uma opinido mais
critica sobre o assunto, permitindo, assim, a satisfacdo e a resolucdo dos anseios de seus
alunos poisinimeras experiéncias tem mostrando que, quando as daladaalunos séo
acolhidas, menor € a agitacdo em sala de aula e melhor é o desenvolvimentoAsstimiar.

i mpedir o conhecimento seja por valores r2c¢
em nada beneficia as crianca/adolescentes, ao contradie,gpovocar sérios bloqueios de
aprendizagem, porque impede o desenvolvimento da curiosidade pelo saber e pela
espontaneidade (SANTO2001; SILVA, 2009).Além disso, na medida em que a escola
constitui um espaco onde as pessoas passam grande parte deasja®rmando novos e
importantes vinculos socios afetivésnatural que aqueles que convivem diariamente neste
ambiente levem consigo o desejo de terem suas expectativas respondidas em relacdo a
sexualidade. Devido a tal fato o trabalho de orientagkoiat desenvolvido pela escola
diferenciase, daquele supostamente realizado pela familia ou outros grupos sociais no qual o
adolescente encontee inserido. Principalmente, no que diz respeito a transmissdo dos
valores morais indissociaveis a sexualida@®is, se, por um lado, os pais exercem
legitimamente seu papel ao transmitirem seus valores particulares aos filhos, por outro lado, o
papel da escola € o de ampliar esse conhecimento em direcdo a diversidade de valores
existentes na sociedade, para queuno possa, ao discldis, opinar sobre o que Ihe foi ou é
apresentado (SANTOS, 2001; DOMINGUES, 2009).

Nesse sentido, Brasil (1995) e Santos (2001) ressaltam que para que a orientagao
sexual exerca 0 seu papel de esclarecedora € de fundamentalnmaaytée a escola e a
orientagdo por ela fornecida apresentem uma visdo pluralista da sexualidade, no
reconhecimento da multiplicidade de comportamentos sexuais e de valores a ela associados.
J& que a orientacdo sexual na escola nédo pretende substitut§apouco concorrer com a
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funcdo da familia, e sim, servir de complemento, possibilitando discussfes de diferentes
pontos de vista associados a sexualidade, haja vista que, cada familia tem seus valores
proprios, que sdo transmitidos de pais para filhos.

A orientacdo sexual na escola conforme relatam Santos (2001) e Maistro (2006) se
propde a ampliar, diversificar e aprofundar a visdo sobre a sexualidade, transmitindo as
criancas e aos adolescentes informacdes biologicas, corretas sobre a sua sexailihaibe
0O Seu conceito e as praticas sexuais ligadas ao afeto, ao prazer, ao respeito e a
responsabilidade. Sendo, portanto, desejavel que a orientacdo sexual aborde a sexualidade
dentro de um enfoqusociocultural capaz de ampliar a visdo do estudantajudalo no
aprofundamento e na reflexdo sobre seus préprios valores.

O trabalho de orientacdo sexual, de modo geral constitui um processo formal e
sistematico, que requer um espaco especifico no curriculo escolar. Nao se trata de um
fenbmeno episédicocomo uma palestra realizada por profissionais da area de saude
(médicos, psicologos, entre outros), ou de uma abordagem esporadica (feira da cultura, feira
de ciéncias ou algo dessa natureza) sobre a sexualidade e os seus mais variados aspectos
Tratase sim de um processo educativo como qualquer outro, o qual apresenta efeitos e
resultados demorados, muitas vezes sO sdo observados em longo prazo (SANTOS, 2001;
SANTANA, 2006; SILVA, 2009).

Desta forma, cabe a escola abrir um canal para o debate permzorenteancas e
jovem acerca das questdes relacionadas a sexualidade, como bem explicita o proprio PCN.
Que mostra que o trabalho de orientacdo sexual pode ser desenvolvido desde quando a crianga
entra na escola, ou melhor, desde a sua alfabetizacdo sesealee ao longo de toda vida
escolar. Sem gque exista uma faixa etariadet@rminada para que este tipo de trabalho se
desenvolva. Pois, as manifestacfes da sexualidade infantil ocorrem desde muito cedo e séo
inerentes ao desenvolvimento humano. Hajstavique as expressdes mais frequentes
acontecem na realizacdo de caricias no préprio corpo, nas curiosidades sobre o corpo do
outro, nas brincadeiras com colegas (SANTOS, 2001).

Conforme ressalta Santos (2001) a orientacdo sexual na escola deve $edaathal
forma continua e integrada, uma vez que seu estudo remete a necessidade de se recorrer un
conjunto de conhecimentos relativos a diferentes areas como: Histéria, Antropologia,
Sociologia, Biologia, Psicologia e outras mais. E de fundamental imp@rtam
desenvolvimento de um trabalho educativo positivo de valorizacdo humana, mesmo que
limitado o seu alcance, através de uma intervencdo pedagdgica adequada que possibilite a
todos, capacidades de escolHasssa forma, a orientacdo sexual oferecida pstola deve
abordar as diversas mensagens transmitidas pela midia (Televisdo, revistas, radio e etc.),
familia, amigos, escola e sociedade, auxiliando aala encontrar um ponto de
autaeferéncia por meio da reflexdo (SANTOS, 2001; DOMINGUES, 2009).

Enfim, objetivo geral de um trabalho de orientacdo sexual é permitir que criancas e
adolescentes entendam a sexualidade como um aspecto positivo da vida humana, propiciando
se a livre discusséo de normas e padrées de comportamento em relacdo ao sexie elasdeba
atitudes pessoais frente a propria sexualidade (O & TAVARES, 2001; SANTOS, 2001).
Assim, o papel da escola € o de promover debates entre os alunos, fornecendo informacdes
claras e objetivas. A fun-«o0 da ,masprephr&ro n « o0
aluno para discriminar o que € biologico, o que vem da cultura, das classes sociais a que
pertence, levando a assumir responsabilidades. Cabe aos pais se posicionarem claramente
sobre o que consideram importante para seus filhos (SANAUDS).

Baseado nas informacdes anteriormente citadas -$@nareciso ressaltar que a
orientagcdo sexual nas escolas deve contar com orientadores preparados e aptos para
desenvolver uma orientacdo sexual na escola adequado, que seja capaz de informa e
esdarecer as duvidas sobre sexo, sexualidade e DST corretamente entre outros aspectos.
Embora ndo exista uma exigéncia profissional especifica para alguém exercer o papel de
orientador sexual (SANTOS, 2001). No entanto, em se tratando de orientadores saxuai
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escola muitos estudiosos conforme Santos (2001) e Silva (2009) acreditam que o orientador
mais adequado seria 0 proppoofessor &), dos escolaresu seja,0 professor que maior
empatia com o aluno e que esta em sintonia com a sua linguagenfodeaadue seja capaz

de exercer autoridade com afetividade e ndo com autoritarismo. Pois, o orientador sexual é
acima de tudo um educador que observa e reflete para o grupo (alunos) as diversas opinides
para que cada individuo se torne capaz de sersuyjeiseu desenvolvimento emocional e
sexual.

Nesse sentido, 0 orientador sexual A
guestionamentos e predisposto a mudancas, a escutar o aluno, reconhecendo seus limites, pois
estes deverdo ser encorajados a expresaaridgias e opinides sem ter que dar depoimentos
pessoais (SANTOS, 2001; SILVA, 2009). Devendo sobre tudo o orientador sexual ter as
seguintes caracteristicas conforme Santos (2001), Santana (2006), Silva (2009):
disponibilidade em lidar com o assunto ecompromisso de estar atualizado com as
informacfes referentes a sexualidade, bem como sobre os recursos a serem usados pelos
alunos. Haja vista, que o educador deve garantir o respeito as diferencas, que é condicao
fundamental na viabilizacdo do trabali® orientacao sexual. Além disso, é preciso garantir a
ética no trabalho por parte dos alunos e do professor; bom senso; facilidade em dirigir
dindmica de grupo; desejo por conhecimento do assunto; bom relacionamento com os alunos
e tranquilidade em relagd@ sexualidade sdo algumas das condi¢des necessarias ao orientador.
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RESUMO

Os dentes tratados endodonticamente, devido a sua perda de substancia dentinaria,
apresentam menor resisténcia mecéanica, torasadoaveis.Quando o remanescente dental
encontrase enfraquecido, se torna fundamental o uso de retentoresatiitralares para

retencdo do material restaurador. Diante da variacdo de opg¢0es existentes para se restaurar urn
elemento extensamente destruido, tesmanportante, o conhecimento dos retentores 4intra
radiculares e sua indicacdo de acordo com cada caso clinico. Com base nesse desafio de se
restaurar dentes tratados endodonticamente, este trabalho teve como obijetivo, realizar uma
revisdo de literatura sabras indicagfes clinicas dos retentores -radiculares em dentes
tratados endodonticamente, com base nos artigos cientificos pesquisados nos sites pubmed e
bireme, com selecao dos periddicos de 2005 a 2011, diferenciando suas propriedades fisicas e
suasindicacdes clinicas. Os pinos metalicos fundidos, mesmo na atualidade, ainda possuem
sua indicacdo classica, como retentores de prétese fixa extensa, apesar de 0s-pinos pré
fabricados estéticos representarem o futuro da odontologia pelas suas inUmaggEngan

PALAVRAS -CHAVES: Dente nao vital, pino, retentor, radicular.

SUMMARY

Endodontically treated teeth, due to their loss of substance dentin, present lower mech- '
strength and become brittle. When the remaining tooth is wiebkcomes esséal to use
intraradicular retainers for retention of the restorative material. Given the range of optior 3
available to restore an element extensively destroyed, it becomes important, the knowledge of
intracradicular retainers and indications according e@mch clinical caseBased on this
challenge of restoring endodontically treated teeth, this study aimed at, to conduct a review of
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literature on the clinical indications of intraradicular retainers in endodontically treated teeth,
based on scientific arties searched in PubMed and BIREME sites with selection of journals
from 2005 to 2011, differentiating its physical properties and their clinical indications.The
molten metal pins, even today, still have their classic indication, as retainers for fixed
progheses extensive although the prefabricated aesthetic represent the future of dentistry for
its numerous advantages.

KEYWORDS: nonvital tooth, pin, retainer, radicular.

INTRODUCAO

Cotidianamente se tornou comum o0 aparecimento de dentes tratados
endodnticamente, com a necessidade de restaar&ontudo, & certadificuldade para a
restaurgdo dedentes tratados endodonticamente devido a sua menor resisténcia mecanica,
guando comparados com dentes com vitalidade pulpar, pois eles se tornam friddeis de
perda de estrutura dentéria, fraturas coronarias, lesdes cariosas,aEsEme pelo proprio
tratamento endodonticembora apresenca de um bom remanescente dental, muitas vezes,
faz com que ndo seja necessautilizacdo depinos,em outroscasos, aitilizacdo de pinos
intracradiculares se torna fundamental, quando o0 remanescente dental se apresenta
enfraquecido, parcialmente ou totalmente destruido, para a retencdo do material de
reconstrucdo, proporcionando maior estabilidade, e apoiarnint&o remanescente
enfraquecido (Muniet al.,2010).

Durante muitos anos, 0 método restaurador de eleicdo para o dente despolpado foi o
pino nucleo metdalico fundido, o qual tem demonstrado altas taxas de sucesso ao longo dos
anos, por possuir vantagensmo rigidez, boa adaptacdo no canal, dispor de uma menor
pelicula de agente cimentantadiopacidade além de possuir caracteristicasratattionais
(Mezzomoet al.,2006)

Com o avango dos materiais e técnicas odontoldgicas ao longo dos anos;aad@cni
pino metalico fundido passou a ser muito questionado na literatura, devido ao efeito de cunha
que este tipo de restauracdo pode causar a dentina remanescente, e as diferentes propriedade
fisicas entre o pino e o dente (Poiateal., 2009). Os pinospréfabricados fibrorresinosos,
vém ganhando mercado por representarem uma boa opcaceestabeler estética e a
funcdo mastigatéria. Estes, além plessuiremboa afinidade aos cimentos resinosos e as
resinas compostas, possuem moédulo de elasticgtadelhante ao da dentifdgndelliet al.,

2009)

O uso de pinos intreadiculares tém como objetivo o reforco da estrutura do
remanescente coronario, a reposicao da estrutura perdida e o aumento da retencédo do material
de preenchimento principalmente enentes anteriores sobre os quais as forcas de
cisalhamento incidem mais fregptemente (Andradet al.,2006)

Diante da vaacao de opc¢les existentes psearestaurar um elemento extensamente
destruido, tornage fundamental o conhecimento dos retentmtea-radiculares, assim como
as suas indicacdes, de acordo com cada caso clinico (Batrelb@009) Este trabalho tem
como objetivo realizar uma revisado de literatura sobre as indicagbes dos retentores intra
radiculares em dentes tratados endodomigrde, utilizando como base de dados artigos
cientificos publicados nos site pubmed e bireme, sob o peridédico de 2005 a 2011,
diferenciando suas propriedades fisicas e indicacdes clinicas.

REVISAO DE LITERATURA

Lanzaet al (2005) examinaram em dente&onvitais a distribuicdo de tensdo em
dentina e cimento adesivo, reproduzindo 3 modelos tridimensionais, e restauraram os modelos
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com retentores de aco, fibra carbono e fibra de vidro, em seguida foi aplicado uma forca
estatica de 10N a 125° em cada modelpuderam concluir com o0s resultados que quanto
menor o modulo de elasticidade do material restaurador, maior a distribuicdo de tensées no
interior da estrutura denta\. capacidade do cimento de distribuir tensdes foi pouco relevante
em pinos com altagidez.

Tait et al (2005) consideraram que os pinos de fibra de vidro possuem tamanho
padronizado, onde sua geometria ndo corresponde ao formato do canal, ocasionando no
aumento da espessura do cimento entre a dentina e 0 pino, comprometendo o pralgnostico
dente restaurado. Cmutores concluiranque as resinas compostas e fibra de vidro sdo os
materiais sugeridos para reforcar a parede da dentina radicular melhorando a adaptacédo do
pino.

Manzzoccatcet al (2006) citaram o surgimento de novos mategaigwvas técnicas
conservadoras, em restaurar dentes tratados endodonticamente. Dentro desta peespectiva,
pelas inimeras davidas que persistem em relacdo a restauracdo de dentes tratados
endodonticamente, foi proposta uma pesquisa com 0 objetivo de ideteencomparar a
resisténcia flexural e o médulo flexural de pinos diretos -iratdéculares. Estes pinos foram
testados em maquina de ensaio universal Pantec 500 (Panambra), de acordo com as
especificacbes da ISO 178 para testes transversais de tr@&s.pBateado na analise
estatistica aplicada aos dados obtidos ao final do estudo, ceselgue: todos 0s grupos
tiveram valores médios do moéduflexural superiores ao modulia dentina relatado na
literatura; os pinos poliméricos reforgcados por fibwhtiveram resisténcia méxima flexural
superior a dos pinos metalicos e ndo houve diferencas significativas entre os grupos, em
relacdo ao médulo flexural.

Mazaroet al (2006) propuseram nesta revisao de literatura considerar os fatores que
influenciam nasele¢é@o do pino e do nucleo, no intuito de orientar o clinico na sele¢do do
sistema pino/ndcleo mais adequado para cada caso:1) conservar o maximo de estrutura dental
possivel durante o preparo do conduto radicular; 2) pino e nucleo fundido persorsfiaado
recomendados para canais radiculares-ar@olares e quando se tem moderada a severa
perda de estrutura dentéria coronal; 3) pinosfaisécadosparalelo, passivoserrilhado e
comauto escapsao recomendados para canais circulares pequenos; d)cpimofatoranti
racionaldevem ser utilizados em situacdes com canais circulares; 5) adequado selamento
apical deve ser mantido sem comprometer o comprimento do pino; 6) mais de um pino deve
ser usado para dente curto multirradicular; 7) pinos paraleksves sao preconizados pela
adequada retencdo, mas, quando a espessura de dentina apical € minima, um pino com desigr
paraleleconico deve ser indicado; 8) a capacidade retentiva da cabeca do pino facilita a
retencdo do material para o nucleo; 9) o pilewe assegurar compatibilidade do material,
capacidade adesiva, adequada rigidez e compatibilidade estética com a restauracao definitiva;
10) reversibilidade, em casos de falha, deve ser considerada; 11) o sistema deve ser de facil
uso e custo viavel.

Braga et al (2006) pesquisaram a resisténcia requerida para remover pinos de fibra de
vidro e pinos metalicos fundidos com diferentes comprimentos. 60 caninos tratados
endodonticamente foram separados, apdés remocdo de suas coroas, conseguentemente
divididas en trésgrupos de acordcom o comprimento do pino (n=20}6mm,I-8mm e It
10mm. Cada grupo foi dividido em 2 subgrupos baseado no material do pino ( n=flia A
de vidro e B pino metéalico. Foram utilizados o sistema de pino de fibra de vidro dakbibr
quanto aos pinos metalicos foi obtida a moldagem e posterior fundimdas os pinos foram
cimentados com cimento Pasnavia F. A for¢a requerida para deslocamento do pino, foi
determinada em maquina de ensaio universal, onde 0s pinos com 10,0 mmmpdienento
obtiveram maior resisténcia a remocao do que pinos com @spinos de 8 mm mostraram
diferenca nao significativa quando comparados com o0s pinos de 6 mm e Nénimma
diferenca estatistica foi observada entre os materiais dos pinos ses@sloautores
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concluiramque o tipo de pino nao influencia na resisténcia de remocao e que pinos com 10
mm de comprimento necessitaram de maior forca para serem deslocados.

Clavijo et al (2008) relataram em seu trabalho, a mudanca na eleicaetdasoes
intracradiculares, com a evolucdo da Odontologia Estética e o surgimento de novos pinos no
mercado. Foi apresentado nesse trabalho, uma alternativa na confeccéo de pinos anatdomicos
de forma indireta, através da moldagem do conduto radicular e porgi@mardo dente,
obtendese um modelo para confeccdo do nucleo indireto de fibra de vidro. Através de um
caso clinico detalhado, demostraram a confeccdo do pino anatémico indiretdpramae
alcangadas propriedades mecanicas, funcionais e Opticas sepsisasia estrutura dentaria
perdida. Podese concluir que a técnica do pino anatémico indireto de fibra de vidro parece
ser uma opcdao viavel na reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente com canais amplos
e/ou com extensa destruicdo, devido ao cataptento biomecanico deste material,
semelhante ao da dentina, minimizando assim, fraturas radiculares irreversiveis.

Santos Filhcet al. (2008) estudaram a influéncia de diferentes extensdes e tipos de
retentores intraiadiculares na deformacdo e resisién a fratura de dentes tratados
endodonticamente. Foram separadas 135 raizes bovinas, onde todas receberam tratamentc
endodontico sendo divididas em 3 grupos aleatoriamente (n=45): PFV, pino de fibra de
vidro; PPM, pino prdabricado metalico;, NMF, nieb metalico fundido. Posteriormente
cada grupo foi dividido em 3 subgrupos ( n=15) variando a extensao do pino: 5,0mm; 7,5mm;
10,0mm. Os resultados apontaram uma maior deformidade sempre na face vestibular
independente do tipo de retentor ou de sua exteAséxtensédo do retentor intradicular foi
significante para os grupos NMF e PPM, e ndo significante para o grupo de PFV. As fraturas
radiculares foram prevalentass grupos NMF e PPM. No grupo PFV houy@evaléncia de
fratura envolvendo retentor mradicular e nacleo de preenchimento. Nessa pesquisa 0s
autoresconcluiramque o0s pinos metalicos apresentaram padrao de fratura desfavoravel
envolvendo fraturas radiculares, enquanto os pinos de fibra de vidro apresentaram fraturas
envolvendo nucleo dereenchimento, com maior facilidade de reparo.

Goyata et al (2008) ratificaram que ao passar dos anos, surgiram técnicas
diferenciadas, onde implantaram o pino-faéricado com a intencdo dribstituiremos
metalicos fundidos convencionais, esse trabathve por finalidade analisar a resisténcia
flexural de diferentes pinos de fibra de vidro conicos, associados a uma resina composta
micro hibrida onde os grupos foram divididos em 3 grufwesl0); gryo 1 pino de fibra de
vidro da Angelus n° 2, grupo gino de fibra de vidro da FGM n°1 e grupo 3 pino de fibra de
vidro da Superpost glass n°2, utilizee o teste em 3 partes do pino para medir a resisténcia
flexural , onde a fratura foi selecionada em 3 pontos do pino e a forca empregada foi de 50 N,
ondeconcluiuse considerando os resultados, a melhor média de valores de resisténcia foi dos
pinos de fibra de vidro da White Post da FGM .

Freitaset al (2009) reportaram diversos tipos de pinos existentes na literatura que
podem ser utilizados na odontdiria, sendo que os pfébricados em fibra de vidro, tem
apresentado bom desempenho clinico como retantmradicular pelas suas caracteristicas
favoraveis como a estética, biocompatibilidade, boa resisténcia de unido com os cimentos
resinosos e am as resinagompostas, facilidadede manuseio, translucidez da fibra e o
modulo de elasticidade proximo ao da estrutura dentinaria, 0 que previne possiveis fraturas
radiculares. Além dissodevese levar em consideracdo, o culsémeficio e o tempo
despadido no atendimento clinico, o que é essencial para a colaboracdo da ¢&saca.
trabalho teve como objetivo, descrever a reconstrugdo de um elemento dentario (incisivo
lateral superior) por meio da utilizagdo de pinwa-radicularem fibra de vidro ssociado a
restauracdo coronaria utilizando método convencional com resina composta, hum paciente do
sexo feminino, de trés anos e cinco meses. Esta técnica permitiu o restabelecimento da forma,
funcéo e estética, sendo de facil e rapida execucdao.

Mondelli et al (2009) apresentaram uma alternativa clinica para tratamento de
um dente com hipoplasia de esmalte, com lesdo cariosa que afetou a vitalidade pulpar,
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combinando técnica de restauracdo com resina composta, clareamento ingela
técnica imediata e reforco da estrutura dentaria enfraquecida pelo tratamento endodontico,
por meio de cimentacdo de um pino de fibra de vidro intracanal. O resultado alcangado foi a
obtencdo da estética reestabelecimentala funcéo. Atravédle diferentes terapias foi
alcancado resultado satisfatério para o paciente e cirurgido dentista.

Silva & Souza Junioret al (2010) ratificaram que apesar da desidratacdo do
remanescente dentinério, a remoc¢ado de estruturas importantes como a ponteltde a&sma
crista marginal e o teto da camara pulpar € a maior responséavel pela reducdo da resisténcia
dentaria. Os pinos reforcados com fibra de vidro e carbono séo considerados uma boa opgéo
estética e funcional quando existe razoavel estrutura dental coepranescente. O objetivo
desse trabalho foi apresentar e discutir, por meio de informac¢des encontradas na literatura e
imagens de microscopia eletrénica de varredura, fatores correlacionados a cimentacao de
pinos intra-radicularescom cimentos autoadesis. Dessa forma foi utilizado o cimento
resinoso autoadesivo Refynicem (3m/ESPE) na cimentacdo de um pino de fibra de vidro,

e foi analisado por meio de microscopia eletrénica de varredura, onde foi observado particulas
de cargas irregulares inseridaa matriz resinosasAssim o Relyx Unicem apresentou
valores de resisténcia de uniddenting inferiores ao cimento resinoso Panavia F. Psele
concluir que existem aspectos favoraveis que encorajam 0 USO € a pesquisa com 0S materiais
cimentantes autoas®os para usontraradicular Dentre eles, podemos ressaltsua
facilidade de utilizagcdo e a ndo necessidade de condicionamento acido e aplicacdo de um
adesivo especificpréviosa cimentacao.

Ferreiraet al (2011) citaram os pinos de fibra de vidémgetidos no canal em virtude
da resisténcia obtida por meio da unido entre a dentina radicular e o pino, pela formacéo de
uma camada hibrida, que se estabelece apds o condicionamento &tradirdaO objetivo
deste estudo foi avaliar a resisténcia dé&a de pinos de fibra de vidro reforgados por um
compoésito restaurador a dentina radicular nas regides cervical, média e apical quanto ao
preparo do espago para pino posterior ou prévio ao tratamento endodoéntico. Foram utilizados
30 incisivos bovinos, digbuidos aleatoriamente em dois grupos (n = 15) grufocim
preparo do espacgo para o pino posterior ao tratamento endoddéntico; grapmdreparo do
espaco para o pino prévio ao tratamento endodéntico. Os pinos foram cimentados para a
aplicacdo deoensio push out Os tercos cervical e médio do grupo 2 tiveram as maiores
médias, com diferenca estatistica em relacdo ao grupo l-sBammcluir que para o terco
apical ndo houve diferenca significativa entre os grupos. O preparo do espaco para 0 pino
prévio ao tratamento endodéntico resultou em maior resisténcia de unido dos pinos de fibra de
vidro refor¢cados por um compdsito restaurador.

Os retentores intreadiculares atualmente encontrados no mercado, se classificam
como fundidos (ceramicos e metalizopréfabricado metalico (aco inoxidavetitanio
comercialmente puro, liga déanio aluminio vanadio) e ndo metélicos (fibra de carbono,
fibora de vidro, ceramicos), eles podem ser classificados também quanto a geometria
(cilindrico e cbnico) , quantosua configuracéo superficial (serrilhados, lisos e rosqueados) e
pelos métodos de retencao, podendo ser ativos e passivos ,(€eéfij®005; Mezzomet
al., 2006). Os retentores metdlicos fundidos foram por muitos anos, amplamente
preconizados na litatura odontologica, por apresentar vantagens como rigidez, boa
adaptacdo no canal, dispor de uma menor pelicula de agente cimeatiiofgcidade além
de possuir caracteristicas ardtacionais (Mezzomet al, 2006;Barnabéet al., 2009)

Com a evolgdo das técnicas e dos materiais odontolégicos, os pinos metalicos
fundidos passaram a ser contestados na literaturgopgsuirendesvantagens como numero
de sessbes clinicas, custo laboratorial, dificil técnica, cor que atrapalha as finalidades
estética, sdo corrosivos e principalmente pelo seu efeito de cunha, que durante os esforcos
mastigatorios transfere tensées para o remanescente radicular, muitas das vezes originando
em fratura radicular, levando a perda do elemento dental (Bispo 2009&S#aaza Junior
et al, 2010).
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Com a evolucdo da odontologiasurgiram novos conceitos para técnicas
conservadoras e adesivas com finalidades estétinds materiais restauradores ndo podem
mais serem eleitos somente pela sgalez, mas devese considerao seu comportamento
biomecanicdFreitaset al., 2010).

A utilizagdo de pinos de fibra de vidro foi idealizada como alternativa para resolver
problemas estéticos dos pinos metalicos, para que ndo ocorresse 0 indesejavel aspecto
escurecido ou brilhante dps;os metélicos (Poiakt al, 2008).

Os pinos de fibra apresentam como vantagens: menor desgaste da estrutura dental,
adesdo a dentina através de cimentos resinosos associados a adesivos e técnica simplificada
além de aprentarem propriedades mecanio@spas as da estrutura dentaria, e médulo de
elasticidade semelhante ao da dentina, possibilitando uma melhor distribuicdo de stress ao
remarescente dentaricC{avijo et al, 2006).

O comportamento mecéanico dos pinos de fibra interfareoncentracade tensoes
distribuindo de forma uniformemente seus esfor¢cos paeaanescentdental, minimizando
a probabilidade de fratura (Mondedli al, 2009 Nascimenteet al, 2010).

Os pinos de fibra de vidro sao retidos no canal em virtude da resisténde (ot
meio da unido entre a dentina radicular e o pino, feelaacdo deuma camada hibrida, que
se estabelece ap6s o condicionamento acido da dentina, cuja finalidade é remover a lama
dentinaria criada durante o preparo cavitario. Assim, os tubulos @eosirsdo abertos e as
fibras colagenas desmineralizadas sdo expostas, promovendo a formagé&wodeanais
entre essas fibras, as quais sdo preenchidas pela penetracdo do primer, doeadesivo
cimento resinosoGlavijo et al, 2006 Ferreiraet al, 2011).

REFLEXOES

O emprego do pino de fibra de vidro permite alcancar propriedades mecanicas,
funcionais e 6pticasambassatisfatoria.

Os pinos metalicos fundidos, ainda hoje, possuem indicacdo clitéisaica na
odontologia, como retentores de pilares de prétese fixa extensa

Para se alcancar o sucesso clirioadea funcdo mastigatdria, a fonética e a estética
venhan serreestabelecidasaz-se necessario que o clinico fagca uma abordageroadéter
multidisciplinar, para elaborar um correto plano de tratamento, no cotidiano da clinica
odontoldgica

BIBLIOGRAFIA

1. ANDRADE,A.P.;RUSSO,E.M.A,;SHIMAOKA A.M.;CARVALHO,R.C.Rnfluéncia da Topografia da
Superficie de Pinos de Fibra de Vidro na Retencdo QuandCimentados com Cimento Resinoso
Dual. Revista de Odontologia da Universidade da Cidade de S&ao Paulo.v.18;n-:222117
mai./agos.,2006.

2. BARNABE,W.; SILVA,I.C.S.M.; BONFANTE,G.; MELO,M.; NETO,T.M. ;PAULA JUNIOR,D.F.
Influéncia do Remanescente Coronarima Selecdo e Indicacdo dos Tipos de Pinos IntRadiculares
i Revisdo de Literatura. Revista do Curso de Odontologia da UniEvangélica, v.11;n.2585fn./jun.,
20009.

3. BISPO,L.B.Reconstrugédo de dentes tratados endodonticamente: retentores intradiculares. RGO,
Porto Alegre, v. 56;n.1;p.884 jan./mar., 2008

4. BRAGA, N.M.; PAULION,S.M.;ALFREDO,E.; SOUSAETO,M.D.; VANSAN,L.P. Removal
resistance of Glasdiber and metallic cast posts with different lengths. Journal Oral
Scienc.v.48;n.1;p.120,2006.

5. CLAVIO, V.G.R.; SOUZA, N.C.; ANDRADE, M.F.; SUSIN, A.HPinos Anatémicos uma nova
perspectiva clinica.R Dental Press Estét, v.3;n.3;p. 6000, jul./ago./set. 2006.

22



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

CLAVIJO,V.G.R.;MONSANO,R.; ANDRADE,M.FReabilitagcdo de dentes tratados endodonticamente
com pinos anatdmicos indiretos de fibra de vidro.Revista Dental Press Estét. v.5;n.2;p431
abr./maio/jun.,2008.

FERREIRA,R.; MILDENBERG,B.; GADOTTI,B.C.; GARCIA,R.N.Avaliacdo da Influéncia do
Tratamento endodontico na resisténcia de unido de pinos de fibneforcados por um compdsito
restaurador. RSBO,v.8;n.2;p.174.81,abr./jun.,2011.

FREITAS,C.M.C.; FREITAS, W.M.C.; FREITAS, R.M.CDesafio estético em dentes anteriores:
aplicando a biomimética relato de um caso clinico.R Dental Press Estét, v.7;n.3;p.10%6,
jul./set.,2010.

FREITAS, C.N.F.; KANTOVITZ, K.R.; PASCON,FM.; PUPP{RONTANI, R.M. Reconstrugdo de
dente deciduo anterior utilizando pino de fibra de vidro: relato de caso clinicd?erspect Oral Sci, v.1;
n.2;p.4347, dez., 2009.

GOYATA, F.R.;OLIVEIRAR.S.;FERREIRA,T.F.R.Z;LAXE,L.A.C.;PEREIRA,P.C.; CASTILHO,AA.
Restabelecimento estético anterior multidiciplinar:relato de caso clinico.Rev Dental Press
Estét,v.6;n.4;p.5®5, out./nov./dez.,2009.

LANZA, A.; AVERSA, R.; RENGO, S.; APICELLA, D.; APICELA, A. 3D FEA of cemented stul,
glass and carbon posts in a maxillary incisoDent Mater.v.21;p.70915,2005.

LIMA,L.M.C.;et al. Reabilitacdo Estética em Dentes Tratados Endodonticament8ao Paulo. Editora
Santos.1°ed.;cap.4;p.&.

MAZARO, J.V.Q.; ASSUN;AO, W.G.; ROCHA, E.P.; ZUIM, P.R.J.; GENNARI FILHO,H., Ratores
determinantes na selecdo de pinos intra radicularefRevista deta de Odontologia da UNESP,v.35;n.4;p.
223231, 2006.

MAZZOCCATO, D.T; HIRATA, R; PIRES, L.A.G.; MOTA, E.; MORAES,L.F;, MAZZOCATO, S.T.
Propriedades Flexurais de pinos metalicos e nawmetalicos. Revista Dental Press Estét,v.3;n.3;p.21
36,jul./agost./set., 2006.

MEZZOMO,E.;et al. Reablitacdo Oral Contemporania. Sdo Paulo.Editora Santos.l1°edi¢éo; 2006.
cap.13; p. 515%78.

MONDELLI, R.F.L.; NAHSAN, F.P.S,; SAMPAIO, P.C.P.; KEGLER, E.G.P.; AZEVEDO, J.F.D.G,;
ATTAM.T. Resolugéo estética em dente anterior: restauracao de alteragcdo hipoplasica, clareamento
interno e pino intracanal. Rev Dental Press Estét, v.6;n.4; p.204B, out./novdez., 2009.
NASCIMENTO,G.A.A.; MIRANDA,M.E.; NORITOMI,P.Y.; Analise bidimensional de tensdes em
modelo de segundo prénolar inferior, reconstruidos com pinos de fibra de vidro e de carbono, por
meio do método de elementos finitoRev Dental Press Estéf/;n.3;p.5463, jul./set.,2010.
POIATE,I.LA.V.P.; POIATE JUNIOR,E.;BALLESTER,R.YAnalise biomecanica de dentes restaurados
com retentor intrarradicular fundido, com ou sem férula. RGO,Porto Alegre,v.57;n.2;p.173
178,abr./jun.2009.

SANTOS FILHO,P.C.; CASTR,C.G.;SILVA,G.R.; CAMPOS,R.E.; SOARES, C.Effects of post
system and lenght on the Strain and fracture resistance of root filled bovine teethnternational
Endodontic Journal..41;n.6;p.49301,2008.

SILVA e SOUZA JUNIOR,M.H.; LORETTO,S.C.; SILVA EQUZA JUNIOR, P.A.R.; LOBATO,M.F;
CARNEIRO,K.K. Cimentos autoadesivos: Intefrelacdo dentinacimento-pino. Rev Dental Press
Estét,v.7, n.1,p.9404, jan./fev./mar.,2010.

TAIT,C.M.;RICHETTS,D.N.; Higgins,A.JVeakened anterior rootsintraradicular rehabilita tion. Br
Dent J.v;198;p.60%17,2005.

23



UNINGA Review. 2012 Jan. N° 09(1). p. 24-32

recebido enD7 desetembrale 2011
Aceito para publicacdo e dejaneirode 202

INSERCAO DOS DEFICIENTES FISICOS NO MERCADO DE
TRABALHO : REVISAO BIBLIOGRAFICA

EMPLOYMENT INCLUSION OF DISABLED PEOPLE : AN BIBLIOGRAPHIC
OVERVIEW

ANA MARIA DYNIEWICZ. Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente de Metodologia da
Pesquisa em Cursos de Especializacdo enriafgem na Faculdade Evangélica do Parana.

BEATRIZ FERREIRA MARTINS. Enfermeira. Especialista em Enfermagem do trabalho pelo
Instituto Tecnolégico e Educacional. Aluna ndo regulaPrograma de Pégraduacao da
Universidade Estadual de Maringa.

MAGDA LUCIA FELIX DE OLIVEIRA. Enfermeira. Doutora em Sauide Coletiva. Docente do
Departamento de Enfermagem e Programa deggRakiacdo da Universidade Estadual de Maringa.

Endereco para correspondéncia:Rua Néo Alves Martins, 3341 apto 1202Centro. Maringa
Paana, Brasilbiaferreira.martins@gmail.com

RESUMO

No inicio da década 1990 entrou em vigor a Lei 8.2hhecida como Lei de Cotas
viabilizando a entrada de deficientes fisicos no mercado dalhtcalEste estudo objetivou
analisar, a evolucdo da insercdo dos deficientes fisicos no mercado de trabalho, por meio de
uma pesquisa bibliografica, com busca retrospectiva nas bases de dados eletrénicos LILACS,
SCIELO, enderecos digitais do Ministério HGb do Trabalho e da Associacdo dos
Deficientes Fisicos do Parana, e literatura especializada, principalmente dos anos de 2000 a
2010. Constatose que a aprovacao da Lei possibilitou a insercdo dos deficientes fisicos no
mercado de trabalh®orém estainsercao foi vivenciada com permanéncia de preconceitos e
salarios baixos, atribuicdo de atividades rotineiras e repetitivas, e até execucao de atividades
gue contribuiram para o agravamento da deficiéncia, em decorréncia do uso de equipamentos
inadequadosu de atividades nocivas ao deficiente. A presente revisdo bibliografica apontou
gue a inclusdo social é um fenbmeno que deve ser entendido a partir da perspectiva do
processo e resultado. Até o momento houve uma grande conquista dos deficientes, mas
devemos tentar entender e conhecer evolucdo dessas conquistas, para participar e ajudar na
continuidade dessa historia.

PALAVRAS -CHAVE: Deficiente fisicoMercado de trabalhdesponsabilidade Social.

ABSTRACT

Since199Q the law8213 known as théiQuotaLawo allowing the entry of disabled people

in the labor market. This study aimed to analyze the evolution of integration of disabled into
the labor market, through faibliographicresearch, inretrospectiveal electronic databases
LILACS, SCIELO, digital addresses of the Ministry of Labor and the Association of the
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Physically Handicappedf the Paranéstate and literature, especially the years from 2000 to
2010. It was found that the adoption of the Law allowed the inclusion of the disabled in
employment but this insertion was experienced with persistence of prejudice and low wages,
allocation of routine and repetitive activities, and to carry out activities that contributed to the
worsening disability as a result of the use of inadequate equipmeriivitescharmful to the

poor. This literature review found that social inclusion is a phenomenon that must be
understood from the perspective of the process and outcome. So far there has been a great
achievement of the disabled, but we must try to undeitsémd know the evolution of these
achievements, to participate and help in continuing this story.

KEW -WORDS: Disabled; Social Responsibilityabor market.

INTRODUCAO

Novas preocupacdes globais estdo sendo despertadas nos diaQaasaies ligadas
aos problemas sociais, ambientais, econdmicos e humanitarios estdo emergindo com forca em
resposta aos efeitos provocados por diversos fatores, dentre eles a globalizacdo (PASTORE,
2000). Pastore (2000) ressalta ainda que com a globalizacdo digitabanotaexcesso de
informacBes e a possibilidade de seu acesso pelas pessoas. Desta forma, ha melhores
oportunidades de formacao técnica profissional e, consequentemente, ssanemamero
de profissionais qualificados disponiveis para o mercado de trabalho.

Devido a grande oferta de profissionais, ha um relevante aumento na competitividade,
sendo necessario aos trabalhadores se atualizarem constantemente para néo serem
substituidos. Essa necessidade € mais dificil para as pessoas com algum tipo de aleficiénci
pois além dos habituais obstaculos, devem superar o permanente preconceito (RABMALHO
SOUZA, 2006).

De acordo com Mendonca (2003), estiggaa prevaléncia mundial de 600 milhdes de
pessoas com algum tipo de deficiéncia, seja ela fisica, mental ouiae(eaditiva e/ou
visual), e pelo menos uma em cada dez pessoas que possuem uma dessas deficiéncias residel
em lugares que ndo dispdem dos servicos necessarios para superar suas limitacdes. Destas
15,14 milhdes tém idade e condicBes de integrarem o drwena trabalho, mas dados da
Organizacgéo Internacional do Trabalho (OIT), o desemprego para as pessoas deficientes
podem chegar a 80 em alguns paises em desenvolvimento, uma porcentagem bem maior do
gue para as pessoas fAnormai so ( MENDONCA, 20

Dados ®tidos do Censo 2000 (IBGE, 2000), demonstraram que no Brasil 14,5% da
populacédo (24,5 milhdes de pessoas) é atingida por algum tipo de deficiéncia.

Com o passar dos anos, os deficientes fisicos conquistaram diversos direitos. Foram
aprovadas leis, tais pw:

-Lei nU 7.853/89: Disp»e sobre o apoio
integracéo social, sobre a Coordenadoria para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
I CORDE, institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difdsgsas pessoas,
disciplina a atuagao do Ministério Publico, define crimes, e da outras providéncias (BRASIL,
1989);

- Lei n° 8.213/91: DispOe sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da
outras providéncias. Ressatta Art. 93 o qual determa as cotas para deficientes (BRASIL,

1999);

- Decreto 3.298/99: Regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde
sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as
normas de protecao, e d4 outras méncias (BRASIL, 1999).

A questdo da insercdo profissional dos deficiete®s relevancia legal a partir da
promulgacéo da Lei n° 8.21@e 24 de julho de 1991, a qual deternfioata® de contratacédo
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de pessoas com necessidades especiais (PNE) a manmiéindero detrabalhadoresdas
empresas (SENAC RIO, 2002).

No entantop processo de inclusdo nao ocorre somente pelos aspectos legais. Dentre
0s outros fatores envolvidosdestacam- se a preocupacdo em promover a imagem
institucional; o apoio de instituides profissionalizantes isencéo e beneficios fiscaig;
formacdo e capacitacdo profissionalapoio de universidades na colocacdo profissiamal;
influéncia da lideranca aresponsabilidade social (INSTITUTO ETHOS, 2002).

A legislacdocontribu para melhor insercdo no mercado de trabaliporém ao
analisar o historico dessas conquisti®/emse considerar os problemas de questdo social
(MATOS, 2008).A insercdo dos deficientes foi vivenciada com permanéncia de preconceitos
e salarios baixos, atritigéo de atividades rotineiras e repetitivas, e até execucdo de atividades
gue contribuiram para o agravamento da deficiéncia, em decorréncia do uso de equipamentos
inadequados ou de atividades nocivas ao defic(&@&lRIJINEMAEKERS, 2009)

Com base nesasstuacdq questionsse Como tem sido a inclusdo dos deficientes
fisicos no mercado de trabalho brasileiro? Propondo o presstido, que teve como
objetivo analisar a evolucéo da insercéo dos deficientes fisicos no mercado de trabalho.

Foi realizada a psguisa bibliografica, por meio de uma pesquisa bibliografica, com
busca retrospectiva nas bases de dados eletronicos LILACS, SCIELO, enderecos digitais do
Ministério Publico do Trabalho e da Associacdo dos Deficientes Fisicos do Parana, e
literatura espealizada, principalmente dos anos de 2000 a 2010. Os descritores norteadores
do estudo foram: deficiente fisico, mercado de trabalho e responsabilidade social.

Também foi utilizado resultado de correspondéncia com a AssoaacBeficientes
Fisicosdo Paraé.

Para a selecdo dos artigos textosrecorreuse a avaliacdo dos titulos e resumos,
obedecendo rigorosamente 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, publicados na
integra em periodicos brasileiros, nos idiomas portugués ou ingeslordassem conceitos
de deficientes fisicos, historico e parametro atual da insercdo no mercado de trabalho.

Apoés exclusdo dos artigoéio relacionados ao objetivo do estudoam selecionaos
vinte e um referéncias oito artigos cientificos, seteextose cinco livros A analise ds
referénciadoi realizada inicialmente a partir da leitura dos resumos, com posterior leitura do
texto completo

Deficiéncia: conceito e modelo social

Em se tratando de deficiéncia, encontsen diversos conceitos inseridos
historicamente nas literaturas. Segundo Beyer (208@&pr indicado pelo gerente de projetos
da Associacdo doDeficientes Fisicos do Parana definicdo de um conceito € uma tarefa
dificil, pois por um lado h& a preocupacédo pela exatiddo semanticaytpm, o cuidado para
nao se ferir suscetibilidades ou incorserem posturas néo éticas.

As entidades internacionais, ao conceituarem deficiéncia, buscam estabelecer uma
ligacdo entre perspectiva médica e socioldgica, além de aproximar os deficiesses
processo. Destaese entdo, o conceito levantado na 612 Assembléia Getaldaizacdo das
Nacdes UnidagONU) em 2006:

(...) a deficiéncia € um conceito e evolucao e que a deficiéncia resulta da interacéo
entre pessoas com deficiéncia e as baseatitudinais e ambientais que impedem

sua plena e efetiva participacdo na sociedade em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas (ONU, 2006).

No que diz respeito a terminologia, questisea qual é considerada a denominacgéo
correta a ser utilada ao se referir aos deficientes? Pessoa Portadora de Deficiéncia (PPD)?
Pessoa com Necessidades Especiais (PNE)? De acordo com Beyer (2006), a expressao
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"portador/a" é inadequada, pois a pessoa com uma deficiéncia ndo é portadora da mesma,
"portar algo"transmite a idéia de que, a qualqguer momento, pode se abandonar o objeto
portado, o que ndo condiz com os individuos em questdo. A deficiéncia constitui um estado
do ser humano com prognéstico, na maioria dos casos, irreversivel. Portanto, o correto €
utilizar a segunda expressao apresentada neste questionamento, 0 que se representa digno
coeso.

Ainda de acordo com interrogativa acima, Beyer (2006) enfatiza:

A deficiéncia é uma situacdo de vida que, ainda que constituindo em regra um
estado permanentado deve jamais definir os atributos individuais. A deficiéncia,
neste sentido, ndo e uma metonimia do ser, ou seja, diferentemente de um jogo
falacioso de légica, o todo ndo e nem deve ser definido por uma das suas partes. Nao
ha pessoa deficiente, por&éma pessoa (como todas as demais) cujo um dos seus
atributos e ndo ouvir, ndo ver, ndo andar, e assim por diante. Desta maneira, ndo
falaria nem de pessoa portadora de deficiéncia, nem de necessidades especiais,
porém simplesmente de uma pessoa, cuja wmRasdas muitas caracteristicas e nao

ouvir, ndo enxergafBEYER, 2006, p.9)

Sendo assim, Rosa (2010), da Associacdo dos Deficientes Fisicos do Parana, enfatiza
0 quanto se confunde a forma correta de se tratar as pessoas com deficiéncia. Reforca,
contudo, a forma correta Pessoa com deficiénciaja termos como pessoa portadora de
deficiéncia ou pessoa portadora de necessidades especiais ndo devem ser utilizados. Ainda, o
termo "Pessoas portadoras de necessidades especiais” € 0 mais inadequadoREstadias
se ainda a nao utilizacdo correta do termo por muitos autores encontrados na bibliografia, o
qual sera adaptado no presente trabalho.

Constatotse que a deficiéncia fisica sempre foi objeto de estudo das ciéncias
biomédicas no campo académicaientifico. Essas areas buscaram sempre condeitaa
partir de wuma patologi a, utilizando a sep
modelo mediou a problemética do tema e das relacbes sociais por muito tempo (MATOS,
2008).

Esta vertente, consided a fimodel o m®di co da defi@éhdaci ° n
€ consequéncia natural da lesdo de um corpo, e a pessoa deficiente deve ser objeto de
cuidados biom®dicoso (DINIZ, 2007).

Essa idéia fez com que os individuos com lesdes estivessem sujeifesoiidade
por n«o estarem de acordo com os padr»es fin

Para o modelo dos sociblogos, a deficiéncia ndo se resulta de fatores naturais e/ou
biomédicos, e sim a discriminacdo e segregacao sofrida pelos individuosaesocietdade
resistente a diversidade. Vale salientar que a maioria dos mentores deste modelo tinha lesdes
fisicas, desta forma ao reunir os deficientes em grupos, aumentava as forcas para lutar contra
as opressoes vividas (DINIZ, 2007).

A Organizacdo Munidl de Saude (OMSgstima que cerca de 10% da populacdo de
qualguer pais em tempos de paz é atingida por algum tipo de deficiéncia, das quais: 5%
deficiéncia mental; 2% deficiéncia fisica; 1,5% deficiéncia auditiva; 0,5% de deficiéncia
visual; e 1% d deficiéncia multipla (BEYER, 2006).

A partir desses percentuais, estisgaque no Brasil existam 18 milhdes de PNE's.
Considerando a populagéo total, tee 50,4% do sexo feminino e 49,6% do sexo masculino.

J& a populacdo de pessoas com deficiénciesaptotse de forma inversa: 44,4 % do sexo
feminino e 55,65% do sexo masculino, sendo esta, predominantemente entre jovens e adultos.
Sugerese ser decorrente de causas externas, tais como: acidentes de trabalho, transito,
violéncia urbana, entre outrogerifica-se ainda que a incidéncia de deficiéncia mental nos
homens até os 50 anos de idade é maior do que as mulheres, sendo invertida a partir desta
idade (IBGE, 2000).
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Insercaohistorica dos deficientes fisicoeo mercado de trabalho

Para melhor compenséo da atual situagdo dos deficientes no mercado de trabalho, é
importante contextualizar sua evolugéo historica social ao longo da construcdo da civilizagéo,
com base emImeidaet al.(2004).

A Idade antigafoi uma era marcada por forte discriminaghis deficientes. Estes
eram exterminados ao nascer ou ao longo da vida. A Grécia foi a civilizagdo que deixou as
mais fortes marcas de crueldade. A mitologia grega tenta mudar o conceito, apresentando um
deus, Hefesto, como portador de deficiéncia. Alede§ impbs que fosse dada ocupacdo aos
Afdeficientesodo capazes de trabal har e recurs

Na Idade Médiainicia-se a visdo assistencialista sob influéncia do cristianismo,
guando senhores feudais amparavam portadoredetieiéncia e doentes em casas de
assisténcia.

Com origem deRevolucdo Francesaté o século XIXJevantou a deficiéncia como
questdo médica e educacional, encaminharsdpara viver em conventos e hospicios até o
ensino especial.

J& no século XX, aduasGuerras Mundiais impulsionaram o desenvolvimento da
reabilitacdo cientifica, ndo sO pela caréncia de-dembra surgida no periodo pgserra,
mas também pela necessidade de propiciar uma atividade remunerada e uma vida social digna
aos soldados mutilado Na década de 1960, a Guerra do Vietna foi responsavel por um
namero crescente de portadores de deficiéncia-gér@aconceito da integracéo

SegunddAimeidaet al.(2004), aConstituicdo Federal de 1988 do Brasil rompeu com
o modelo assistencialistageentao predominante, assegurando a igualdade de oportunidades.

A partir de entéo, deficiéncia tem sido vista como forma de interesse ndo somente dos
profissionais de saude, mas tambémteamisalhadoregiue devemesponder asecessidades
dessagALVARADO et al, 2009).

De acordo comlvaradoet al. (2009) o tema é de relevancia mundial, pois diante das
estatisticas, as quais demonstram altas taxas de PNE's, agmeritderesse no assunto para
encontrar possiveis solucbes. Com base no Ultimo censo gart@reento Nacional
Estatisticas da Colémbia, o qual demonstiadice: a cada 100 colombianos, 6,3 téma
limitacdo permanente, em condic@ksrestricdes, representando o segupdts da América
Latina depois do BrasiALVARADO et al, 2009).

Analisardo a luta dos individuos em questdo, para serem inseridos no mercado
competitivo de trabalho, Almeidat al. (2004) ressalta que na realidade trabalhista, existe
ainda a falta de opcao para elas.

Grande parte dos deficientes apresenta limitacfes superaegismnte pequenas
acomodacdes no local de trabalho, arquitetura, nos meios de transporte. Mesmo assim, a
maioria continua com pequena oportunidade de trabalho de e quando a atinge, ganham
menos, enfrentam a inseguranca e instabilidade no emprego (PASZURIE,

Nesse sentido, obserge a politica de desenvolvimento e programas atuais teseam
um foco de interessem que devem nortear as acbesndestigacédo, no qual a participacéo
da comunidade pode avancar em diferentgBpos. Sendo assim, as pesspas vivem em
deficiéncia pode atingir os mesmos niveiglidade de vida do que aqueles que mésta
situagao e, portantainimizar a excluséo social.

De acordo comAlvarado et al, (2009) haprogramas de reabilitac&ealizados em
algumas regibes d€d * mbi a ( ffcagmendin)i.t yComo o0 desenvo
Pacifico pelo Comitd&Regional de Reabilitacdo de Antioquiaoetras regides da Colémbia
consideradaima perspectiva ecoldgica de deficiénblaste sentido, prev@companhamento
essencial nos pressos de mudancas.

Sao inumeros os fatores que se somam contra a inser¢do das PNE's no mercado de
trabalho, desde o preconceito e a ma informacdo até a falta de educacdo, auséncia de
qualificagc&o e inexisténcia de estimulos por parte das empresas (PASIWRE,
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Pastore (2000) ressalta as restricdes educacionais sofridas pelos deficientes em todo o
mundo. A quantidade dos frequentadores de alguma forma de ensino ainda € muito pequena.
Mesmo em paises desenvolvidos, a percentagem dos que estdo a nivil geguré 75%,
em contra partida a dosio portadoreé de 90%.

De acordo com dados do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI,
2007) do Brasil, estimae que apenas 3% dos deficientes tém escolarizacdo adequada. Com
certeza esses dados competem seriamente suas chances de ingressarem no mercado de
trabalho.

Desta forma podsee inferir que tanto os deficientes como @ deficienteséo
prejudicados pela baixa qualificacdo em relacdo ao emprego e ao tr&aabhos primeiros,

0 problema @inda mais complexo devido a combinagéo de suas limitagbes com o descaso da
sociedade e a generalizada inadequacao da arquitetura, transporte e outros complicadores.

O mercado de trabalho passa por uma fase de profundas mudangas tanto no Brasil
como em VEAOS paises do mundé.relacéo entre as empresas e trabalhadores mudou. Nao sé
o desemprego, mas também a necessidade de adaptacdo a um novo mundo globalizado
(PASTORE 2000).

Levandese em consideracdo o acesso ao mercado de trabalho, o qual se tarna cad
vez mais dificultoso, devido a realidade socioecondmica do pais, muitos venderédo sua forca
fisica como méaale-obra. Decorrente disso h4 um obstaculo para os deficientes uma vez que
muitos ndo possuem condicBes para realizar tal funcdo. Outro impadsatexés que no
Brasil, onde a crise econbmica gera alta competitividade no mercado de trabalho, havera
oportunidades aos mais fortes e dificilmente sesadeficientes fisicCAMARAL, 1994).

De acordo com Pastore (2000), um dos principais problemadifepudtam a insercao
dos deficientes na sociedade em geral, principalmente no mercado de trabalhseratere
chamadas barreiras arquitetbnicas. A norma técnica NBR 9050 da Associacéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) orienta sobre a acessibilid$sas pessoas a edificacfes, espacos
imobiliarios e equipamentos urban@d.MEIDA et al, 2004.

Segundo Almeidat al. (2004), em se tratando da Constituicdo Federal Brasileira no

art. 37, inciso VIII, traz queregosdildidospdraa&ss er v
pessoas portadoras de defici°ncia e definir
col oca tamb®m: Aproi bi-«o0o de qualqquer di sc

admi ss«o do trabal hador com defici®°nciao.

De acodo com a Constituicdo, os direitos sdo claros, ndo deve haver qualquer
discriminacdo nos processos de admissdo dos PNE. Mas infelizmente o pais ndo segue o0s
direitos do cidaddo da maneira corréPBASTORE, 2000)Desta forma, os portadores de
algum tipo @ deficiéncia, por menor que seja, sofrem discriminacao.

Percebese, que nao é por falta de leis as pessoas com necessidades especiais ndo estac
sendo inseridas no mercado de trabalho. Mas sim pela discriminacdo e subestimacédo da
sociedade em forma gerfdzendo assim com que estas pessoas sejam excluidas do trabalho.

A inclusdodos deficientesio mercado de trabalho faz com que estas pessoas-sintam
se capazes e estabilizadas interiormente, pois além de estarem realizadas profissionalmente,
serem reconlmdas socialmente, terem mais responsabilidades, interesses, gosto pelo trabalho
e adequacado das funcdes as proprias possibilidades Sendo assim, esses fatores servem par
uma maior satisfacdo, pois elas tem um salario, ambiente fisico diferente e relecitmna
com novos colegas e demais pessoas relacionadas ao trabalho (ALMEADAR004.

ConformeAlvaradoet al. (2009),a inclusdo social dos deficientes fisicos € resultado
do desenvolvimento pessoal e familiar. Sendo realizada a partir da percefggio-estar e
conta com o0 apoio social, satisfacado de necessidades de identificagdo e geracéo de recursos.

A inclus«o das PNEOGOsSs no mercado de tra
efetivamente conquistada, quando a sociedade assumir que existe emm@iossudadaos
buscando alternativas e recursos para atender suas necessidades basicas, e, além disso, est:
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buscando o direito de ser fAcidad«o0 e n«o a
de deficiéncia (ALMEIDAet al, 2004).

Pode aindanferir com Alvarado et al. (2009), que a enfermagem esta focada em
ajudaras pessoas a usar sua plena capacidade residual para mantestattdoale salude e de
se adaptar a um estilo de vila alterado pela nova condi¢cd®s programas atuais focam na
reabilitacdocomo aqueles voltados para os sintomas (desenvolvidos em hospitais) e educacao
(reabilitacao) baseada samunidade, enfocando o modelo médicgaamocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdopom a participacdo da comunidade.

Percebese na saedade, a forca individual de alguns membros sobrepsedaos
interesses dos outros membros, ou seja, cada individuo inserido no mercado de trabalho nao
favorece outros cidadaos, oferecefit®s oportunidades igualitarias, muito menos aos
PNEG6s, speanrdao aguseoci edade, estes n«o t°m fAva
Anor mai so. Desta for ma, o0 mercado de traba
oportunidades para seu aperfeicoamento, para sua qualificacdo, fazendo assim, com que
figuem fora deste mercado, dando oportunidades apenas aos que ja estdo inseridos na mesme
(ALMEIDA et al, 2004).

Para haver a inclusdo ddsficientes fisicomo mercado de trabalho é preciso que as
instituicbes publicas e privadas reconhecam seu papel gainéornecendo oportunidades
para estes conquistarem seu espaco no mercado, pois desta forma poder&do contribuir com o
progresso social dentro de sua vocacéo e aptidao profissional

Parametros hrasileiros para introducéo dosdeficientesfisicosno mercadode trabalho.

Mesmo com a baixa absorcao dos deficientes, o sistema de cotas adotado pelo Brasil,
contribuiu para a ampliacdo das oportunidades de trabalho para os deficientes (PASTORE,
2000).

No Brasil € mais dificil adotar o sistema de ewdatribuic® porque a legislacédo
atrelou a contratacdood deficientes fisicosom vinculo empregaticio, e sendo diretamente
ligado & empresa contratante. Mesmo sabendo que no mundo todo o emprego fixo esta se
extinguindo, pois esta expandindo novas modalidadesadalltio sem vinculo empregaticio.

Além disso, o mecanismo de cotas se restringe exclusivamente ao vinculo empregaticio
direto. Fixando um percentual por empresa e nao por estabelecimento, o que impde sobre as
grandes empresas, cotas elevadas, e de difiottatacdo direta por vinculo empregaticio
regulado pela CLT (PASTORE, 2000).

O Brasil esta muito atrasado em relacdo ao primeiro mundo no que se refere as
politicas de emprego voltadas ao deficiente, apesar da legislacédo exigir a contratacdo, poucas
empresas cumprem as normas (RAMALHOSOUZA, 2006).

Segue abaixo a taxa média de empregabilidade dessas pessoas por tamanho de
empresa de acordo com a exigéncia da lei (Tabela 1)

A insercdo e reinsercdo dessas pessoas no mercado de trabalho dependerdo de um
conjunto de programas e de mecanismos de estimulo as empresas e aos 6rgaos publicos, par:
gue exercam a parte da tarefa que Ihes cabe. Para que essas pessoas tenham uma vida dign
produtiva e de progresso, € preciso reconhecer que a sociedade modereaatsundr a
responsabilidade para prover esses meios (PASTORE, 2000).

A relacdo entre o mercado de trabalho e a pessoa deficiente tera como significado o
potencial, a igualdade de direitos, a capacidade de gerar resultados e, acima de tudo, mostrar
que sas limitagcbes ndo representam obstaculos para a execucéo de determinadas tarefas. O
grande desafio dessas pessoas para a entrada no mercado de trabalho € vencer as barreiras ¢
preconceito, discriminacdo e a escassa conscientizacdo da sociedade solzmass De
acordo com Ford (1925pud Oliveira, Silva e Palazf 2 0 0 7 , p.5), Auma Vv
posto apropriado, conseguem fazer o mesmo trabalho que os outros [...] 0 cego era capaz de
fazer o trabal ho dos companheiros al ®m do s
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Tabela 1 Taxa de empregabilidade dos deficientes fisicos de acordo os nimeros exigidos po
relacdo ao numero dembalhadoregxistente nas empresas.

Numero de Taxa exigida pela Taxa de Empregabilidade
Trabalhadores Legislacéo Média das Empresas
De 100 a PO 2% 2,7%
De 201 a 500 3% 2,9%
De 501 a 1.000 4% 2,8%
De 1.001 ou mais 5% 3,6%

Fonte: Oliveira, Silva e PalazgpudNeri (2007).

Para garantir a qualidade da inclusdo das pessoas com deficiéncia as empresas nao
devem apenas contratar idéfntes ou integréos num primeiro momento na empresa. Devem
também estabelecer uma verdadeira politica de acompanhamento. E preciso que haja o
acompanhamento da atuacdo profissional da pessoa com deficiencia na empresa. Isso
contempla também as acOepeasficas dos 6rgdos de apoio aos trabalhadores tais como
SESMT, CIPA e recursos human@d.MEIDA et al.,2004).

Ressaltasse ainda que nado basta contratar pessoas com deficiéncia para cumprir a cota.
A atuacdo destas pessoas e 0S respectivos resultadssyvigéncias e experiéncias no
ambiente de trabalho, suas dificuldades e expectativas devem ser acompanhadas
rotineiramente e registradas pelas organizacdes. Este registro deve servir de referéncia para
qualquer pratica a ser adotada junto aos profissi@auxilia a futuras contratacoes.

REFLEXOES

A presente revisdo bibliografica apompae a deficiénciatem sidonos ultimos anos,
um tema de interesse ndo sé aos profissiaesalde, mas também para as instituigies
téma responsabilidade de respler asiecessidades dessas pessoas.

A inclusdo social € um fenbmeno que deve ser entendida a partir da perspectiva do
processo e resultado. E importante estabelecer como ponto de partida os elementos que
tornam possivel esta inclusdo. Estes elementés egtetamente relacionados com ambos 0s
recursos pessoais comunidade, os quais ha o envolvimento da comunidade através de
atividades de mudancas possiveis que buscam minimizar a excluséo.

A incluséo dos deficientes fisicos no mercado de trabalho leg&semiente iniciou
se a partir dd_ei n° 8.213 de 24 de julho de 1991, a qual determina cotas de contratacao
deficientes a partir do namero total tlabalhadoresmdo deficientes Anteriormente a esta
data, além do preconceito, eles ndo tinham direitggmeados por leis.

Felizmente na atualidade té&m varias formas de solucdo para melhor insercdo dos
deficientes fisicos no mercado de trabalho em nossa sociedade. Dentre elas estdo: as leis que
dao suporte aos deficientes fisicos, direito a educacamldg@s avancadas, habilitacdo e
reabilitacdo e adaptacao para exercerem um trabalho digno, ou ainda, sua capacitacéo para o
mercado de trabalho.

Até o momento houve uma grande conquista dos deficientes e que ndo deve parar,
pois ainda eles se deparam comuitas dificuldades. Como nosso pais representa maior
porcentagem deeficientes fisicogla América Latina, devemos tentar entender e conhecer
mais as dificuldades encontradas para se inserirem no mercado de tidvalemtao
participar e ajudar na contiidade dessa historia.
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RESUMO

A populacdo feminina recebe tratamento diferenciado em ambito social, inclusive dos
servicos de saude publica, que possuem varias metas, exceto a de atender as necessidade
essenciais da mulher, mas utiizacomo meio para obter outro objetivo que a sociedade
julga importante. Durante as varias fases da vida, transcorrem mudancas fisicas e psiquicas
nas mulheres. Uma das fases de mudanca mais importantes é a fase tic;lionze
correspondea faixa etaria em que ocorre a transicdo da fase reprodutiva para a nédo
reprodutiva. Sobo enfoque médico e odontolégicocorre uma série de alteracdes que
precisam de atendimento especifico e especializado e que devem ser stdgciOnabjetivo

deste trabalhé o de verificaa importancia d abordagem terapéutica precpeeltada para a

saude da mulher durante as varias fases da sua vida e desde as faixas etarias mais jovens, sej
engquanto bebé, na infancia ou na adolescénciarebtizada auscaliteraria nas bases de

dados: Pubmed, Medline, Bireme, Scielo, Scopus de trabalhos que correlacionassem saude da
mulher com o climatério nas areas médica e odontologica. Coseujuiea utilizacdo de

servicos de saude apropriada pode promaweglhora na qualidade de vida dessas mulheres.

PALAVRAS -CHAVE: Saude Publica; Odontologia Comunitaria; Medicina Comunitéaria;
Qualidade de Vida.

ABSTRACT

The female population receives a differed treatment in the social scope, incluslipgblic

health services, which have many goals, except of supporting essential woman needs. Instead,
those female necessities are used as a tool to reach another goal that society considers
important. During many life stages, women pass through physidapsychic changes. One

of the most important changes, is the climacteric, age during which woman go from the
reproductive to nomeproductive stage. According to medical and dental reports, there is a list

of changes that require specific and specialiepport and must be attended. This project
checkedo the importance of premature therapeutic approach to women health during various
phases in a woman'’s life, since young ages, as a baby or during childhood or teenage.
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Literature was consulted according the following databases: Pubmed, Medline, Bireme,
Scielo, Scopus, and selected projects that would associate women health with climacteric in
medical and dental areas. It was possible to conclude that the use of proper health services
may improve the quidy of life of the women treated.

KEYWORDS: Public Health, Community Dentistry, Community Medicine; Quality of life.

INTRODUCAO

A populagédo deveria conscientiz de que um dos setores mais criticos na satude em
nossa sociedade € a condicao fenarsob seus multiplos aspectdshistéria demonstra que
o papel da mul her em nossa sociedade, a ¢
detentora de uma série de deveres e obrigacdes, porém com poucos direitos e sem apoio pare
executar as tarefas matribuidasNJIOLYNEUX, 1984).

A sociedade espera que a mulher cumpra todas as suas funcbes sociais com seus
proprios recursos, caso contrario, cudpam virtude de resultados insatisfatérios. Deveria ser
dado, o devido merecimento por parte dos honmres devem entender os aspectos amplos e
gerais da vida das mulheres, seja como maes, companheiras, filhas, colegas, amigas e
semelhantes ou como participantes da construcdo de uma sociedade demodrhtica (O
1996).

Na sociedade atual, a Unica atribuigda mulher parece estar associada a sua
responsabilidade em dar a \BADINTER, 1986; MATOS,1994). Os programas de saude
dirigidosa mulher tem sido um reflexo dessa atitude geral da sociedade. Os servicos de saude
oferecidos ndo tem como meta, servimasessidades da mulher, mas utiiz&omo meio
para obter outro objetivo que a sociedade julga importante. Desenvoilseraenvicos de
saude para a mulher, mas que na verdade tem objetivos populacionais.

Priorizase nos servigos de salude em si, apemaalde da crianca e do homen.
sistema tradicional de salde considera a mulher importante, somente no exercicio de sua
funcdo reprodutora. Recentemente, apenas é que tem ocorrido movimentos por parte de
alguns dirigentes médicos e de alguns grupos deearas, no intuito de promover a igualdade
da mulher nos aspectos de salude na socieBadle (OL | VEI RA, ,2003.6 ; BRASI

Témse conseguido iniciar e desenvolver programas dirigidos as necessidades proprias
da mulher, assim como tése verificado se progmas de salde antigos priorizam as
necessidades individuais acima de propdsitos sociais.

Para que a mulher tenha um nivel de salde satisfatorieg fagcessario que tenha
informacdes sobre seu proprio corpo, através do conhecimento por si mesma denanake for
evitar o aparecimento de doencBsve também, permanecer informgdsobre seus direitos
como cidada e como reclasgs BEFI, 1997; MARIN et al., 2003; BLEICHER, 2004;

SILVA & ARAUJO, 2007).

O Organismo Feminino e o Climatério

O organismo feminingossui caracteristicas especificas para desempenho das suas
atividades, tanto fisicas, como psiquicas. Durante a existéncia da mulher ocorrem mudancas
no seu organismo com alteracdes e evolugBes em seu corpo, que provocam mudancas fisicas ¢
psiquicas, pdanto é muito importante seu autoconhecimento, possibilitando assim, melhor
entendimento dessas transformagbes e desenvolvimento de uma forma de se cuidar,
adequadamente. Em suma, deve haver compreenséo do funcionamento do seu organismo, das
fases por quele atravessa e de como cuidar aleMEIDA et al, 2005).

Dentre as fases da vida da mulher, uma das mais importantes, advinda das
transformacdes que acarreta para ela, é a fase do climatério.
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Com o aumento da expectativa de vida da populagdo mundighsgaos avangos
tecnoldégicos da medicina, cada vez mais um numero maior de mulheres tem aumentada sua
longevidade. Em fungédo disso, torsm cada vez mais relevante o estudo das alteragbes
fisiol6gicas e psicossociais que ocorrem a partir do climatério.

Apal avra climat®rio ® derivada do grego
humanaPIROLO,2004).

Segundo Notelovitz(1988 1989, o climatério iniciase aos 35 anos, faixa etéria da
mulher, correspondente a transicdo da fase reprodutiva pamaraprodutivd ALDRIGHI et
al., 2002). Nesse periodo ocorrem transformag@es bioldgicas, psicologicas e sociais na vida
da mulher e fatores sociais, culturais e econdmicos exercem influéncia na maneira como ela
ird vivenciar esse periodo. Assim o climaiédeve ser compreendido como um fenémeno
biopsicossocial GRACIA et al., 2005). Fatoresocioculturaise psicologicos, provavelmente
atuariam influenciando a modulagem da resposta dos sintomas causados durante o periodo.

Um conjunto de alteracdes regims faz-se presente, decorrentes da falta de
ovulacdo e déficit na sintese de estrogénio e progesterona pelos d¥lRIO&Q, 2004). O
fendmeno fisiologico inerente decorre do esgotamento dos foliculos ovarianos, que ocorre em
todas as mulheres com eaacar daidade,seguido da queda progressiva da secrecao de
estradiol, culminando com a interrup¢édo definitiva dos ciclos menstruais (menopausa) e o
surgimento de sintomas caracteristidd®RNMAN, & LOESCHE, 1982; JAFFEL,991).

Sado sintomas tipicos doepodo: aumento da temperatura corporea; sudorese (que
pode ser profusa); palpitacdes; cefaléia; pele seca; ansiedade; crises de calor sufocante no
térax, pescoco e facmuitas vezes, acompanhados de rubor no rosto, chegando a aumentar a
temperatura da pele em até cinco grésscrises geralmentiuramde 1 a 5 minutos e podem
se repetir diversas vezes por dia. Pode haver, ainda: quadros depressivos; dificuldade de
memorizacao; irritabilidade; melancolia; crises de choro; humor flutuante e labilidade
emcaional ALDRIGHI et al, 2002; ANDERSONet al,, 2004).

Nesse periodo ocorrem varias alteracdes anafsotbgicas na mulher que
modificam o padrdo de vida sexual, principalmente reduzindo a frequéncia de relacdes
sexuais. Supondse que a populacdo ferma nao procura adequadamente os profissionais
de saude para solicitar informacdes relacionadas ao periodo, devido a padrdes econémicos,
intelectuais e principalmentsocioculturais acreditase que ocorre menor atividade sexual
nao somente por fatoresrhmonais, mas também por auséncia de preparo dos profissionais da
area da saude, quanto a abordagem dessa problematica.

Tornase importante, dessa forma, a realizacdo de pesquisas, estudos e a instituicdo de
novas modalidades de servicos de salde paraeatandhulheres nessa faixa etaria.

O tratamento da mulher no climatério deve ter sempre uma abordagem
multidimensional. Desde os primoérdios da existéncia da mulher deveria haver o emprego de
abordagens terapéuticas de cunho preventivo, permanecendo aesaa gor toda sua
existéncia até chegarfase do climatério, em que ocorrem agravos. Feito Esterseia
reduzir os danos causados, ao invés de potenelatiza

O Climatério e a Saude Bucal

A fase do climatério feminino é a que mais pode traz#slpmas sérios a saude bucal
e acarretar prejuizos dentais. As alteracbes hormonais geramadsana®e oral, interferindo
na fisiologia, metabolismo e estética buc&ERNO, 2001, OTOMEORGEL &
STEINBERG, 2002; PIROLO2004). A reducdo hormonal causa lgemas sérios saude
bucal, principalmente a saude periodontal, dado que essa afeccdo apresenta altos indices de
prevaléncia e severidade e é uma das maiores responsaveis pelo edentulismo, causando grave
problema de saude publichROMBELLI et al, 1992; SOORY, 2000; ROMITO, et al.,
2005).
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Em periodo anterior ao do climatério, costumam ocorrer perdas dentarias. Varios
estudos desenvolvidos em mulheres na faixa etaria dos 49 anos apontam a presenca de perda:
dentérias desde os 29 anos, ou seja, h4 pelosnhanos atras j& acumulavam problemas
dentais, seja por desleixo, falta de higienizacdo adequada ou por ndo procurarem o dentista
para tratamento.

Os problemas periodontais apresentados em decorréncia do climatério, portanto,
causam edentulismo, conatitdo um problema de salde publica, provocando grande impacto
e, porconseguinteperdas dentarias computadas antes do periodo, caracterizam a faléncia dos
programas preventivos em sauded(TIRLONE,2003).

REFLEXOES

Concluindo, o tratamento prentivo meédico e odontolégico na populagéo feminina,
permite a instituicdo de orientacdes de saude, exames e tratamentos nos mais variados
aspectos, sob enfoque multiprofissional: médico, odontoldgico, fisioterdpico, nutricional,
psicolégico, terapéuticocapacional, educacional e de enfermagem, para que se possa assim,
obter éxito e melhora na qualidade de vida dessas mulheres ao atingirem a faixa do climatério.
Convém frisar, a instituicAo do tratamento odontoldégico concomitante, nas fases mais
precoces @ vida da populagdo feminina, evita a perda de elementos dentérios,
prematuramente.
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RESUMO

O presente estudo teve como obijetivo, descrever o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI Neonatal), contear humanizacd@ cuidado humanizadressaltando sua
importancia neste ambiente, descrever as principais dificuldades encontradas pelos
profissionais de saude, em especial os enfermaieprestgao de cuidado humanizade

sugerir formagle humanizar @uidado na UTI Neonatal busca dos artigos foealizadaa

partir de bancos de dados informatizaddsi€lg LILACS), empreganda@s palavrashave
humanizacédo, UTNeonatal recémnascido(RN). O periodo pesquisado foi de 1997 a 2010.

Os resultados demstraram que a UTI Neonatal € um ambiente estressante tanto para os
neonatose familia quanto para os profissionais envolvidospraresso deuidado, o que

acaba fragmentandsste processe dificultandosua humanizacdsendmecessarias medidas

gue prigizem a capacitacdo dos profissionais, em especial o enfermeiro, para que o cuidado
seja realizado a fim de minimizar os danos tanto para 0 paciente quanto para a equipe
profissional.

PALAVRAS -CHAVE : humanizacéo, unidade de terapia intensiva neonatéhneascido.

ABSTRACT

This study aimediescribing the environment of the Neta Intensive Care Unit (NICU)
conceptualize humanization and humanized ,ca&mphasizing its importance in this
environment, and describe the main difficulties encountergdhéalth professionals,
especially nurses, to provide a humanized eaksuggest ways to humanize the care in the
NICU. The search was made of articles from computerized databasiesg(LILACS),

using the keywords: humanization, ICU, newborn (NB). péeod studied was from 1997 to
2010. The results showed that the NICU is a stressful environment for both the newborn and
family and for professionals involved in the care process, which ends up breaking up this
process and hindering their humanizatiand it is thus necessary measures to prioritize the
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training of professionals, particularly nurses, to care is conducted to minimize damage to both
the patient and for the professional staff.

KEYWORDS: humanization, neonatal intensive care unit, newborn.

INTRODUCAO

A hospitalizagdo enuma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal)
traz inUmeras implicacfes para os envolvidos neste processo de hospitalizacdo, ou seja, 0
recémnascido (RN), sua familia, bem como a equipe multiprofissional elistgslinar, cujo
processo de trabalho deve permitir a realizacdo do cuidado com a especificidade necessaria ao
grupo neonatalOLIVEIRA et al, 2007).

A tematica humanizacédo do atendimento em saude t@@moelevante no contexto
atual, uma vez que a cdaitgicio de um atendimento embasado em principios como
integralidade da assisténcia, equidade, participacdo social do usuario, dentre outros, demanda
a revisdo de praticas cotidianas em sa@MOES et al, 2007) A iminéncia do risco de
vida € o principhobjeto da atencdo da equipe de saude. No entanto, compreender a situacao
de crise do cliente como algo que se estende pelo fisico, psicolégico e social possibilita, sem
davida, recursos mais integrativos a equipe, 0 que otimizara seu trabalho e pgrumitira
cliente se sinta parte integrante do processo sddeieca humanizad¢SIMOES et al,

2007).

A enfermagem brasileira muito tem produzido em termos de pesquisa acerca da
humanizacdo do cuidado, tendo em vista as especificidades de seu objetollle. tEaba
particular na UTI Neonatal, a humanizacéo da assisténcia de enfermagem procursepautar
no cuidado singular ao RN e sua familia, na integralidade e no respeito a vida. O encontro
envolvendo cuidador e ser cuidado deve ter como fio condutor aaesensivel para a
construcdo de uma pratica do cuidar que seja capaz de conciliar a melhor tecnologia
disponivel com promoc¢édo de acolhimento, vinculo e responsabilif&¢taWEIRA et al,

2007).

Humanizar a assisténcia a familia e ao bebé implica ofemeteuidado integral e
singular a ambos, dando énfase as suas crencas, valores, individualidades e personalidade,
uma vez que cada ser € Unico, porém, envolvido em um contexto familiar, que possui uma
histéria de vida, e por isso, deser respeitado paraug se possa manter a dignidade deste
grupo durante a hospitalizac®EICHERTet al,, 2007).

A producéo do cuidado humanizado no ambito daNddnatal ainda é um desafio,
sendo numerosas as dificuldades e os obstaculos encontrados pelos profissiorais em s
processo de trabal{8OUZA & FERREIRA, 2010).

Em virtude destes fatos a presente pesquisa tem como objetivos: identificar as
caracteristicas da UTNeonatal, conceituahumaniza¢cdo e cuidado humanizado neste
ambiente descrever as principais dificuldeglpara a realizacédo do cuidado humasagerir
formasde humanizar o cuidado na UTI Neonatal

O presente estudo trase de uma revisao bibliogradico qual é entendido como
aguele que explica um problema por meio de referéncias tedricas publicadasiemmtos e
na maioria das vezes, busca compreender ou analisar as contribui¢cdes culturais ou cientificas
existentes sobre determinada temat@devantamento bibliografico foi realizado em bancos
de dados informatizado$dgelo, LILACS) a fim de se obtetrabalhos de natureza tedrica
capazes de proporcionar informacdes sobre o tema propostoy utilizadas aseguintes
palavraschave: humanizagdo, UNeonatal recémnascido.

A coleta dos dados se deu no més de abril de. 20itaimente foram encontdas16
artigos sendo todos artigos completos, disponibilizadobne, divulgados na literatura
nacional nos ultimos 14 anos (1997 a 20ApOs analise dos mesmos obtivemos um total de
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11 artigosque se encaixavam nos critérios da pesqtliatgndo o tema de forma ampla e
objetiva.

A analise dosartigos permitiu avaliar as informac¢deslassificando os elementos
constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento segundo a
analogia. As categorias, portanto, sdo rubricas asseb que reinem um grupo de elementos
com caracteres comuns em um titulo gendBz&RDIN, 2008)

Ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal

O ambiente da Ul Neonatal propicia uma experiénciaRN bemdiferente daquela
do ambiente intraiterino, este € o ideal para o crescimento e desenvolvimento fetal, pois
possui caracteristicas distintas, como temperatura agradavel e constante, maciez, aconchego, ¢
0s sons extraterinos séo filtrados @enuado$REICHERTet al, 2007).

Apesar da importame da UTI Neonatal para o0os neonatos doentes,
contraditoriamente, essa unidade que deveria zelar pelestamda crianca em todos os seus
aspectos, € por exceléncia um ambiente nervoso, impessoal, e até temeroso para aqueles que
ndo estdo adaptados as suatinas. Tal ambiente € repleto de luzes fortes e constantes,
barulho, mudancas de temperatura, interrupcdo do ciclo do sono, visto que sdo necessarias
repetidas avaliagbes e procedimentos, acarretando, muitas vezes, desconforto e dor
(REICHERTet al, 2007).

O local €, em geral, repleto de equipamentos e rico em tecnologia. GieRiNs0
convivem com inumeras terapias agressivas, estressantes e dolorosas, advindas dos avanco:
tecnoldgicos da assisténcia, as quais produzem desorganizacao fisielégioportamental
nos neonatos, refletindo negativamente nos cuidac®snesmofREICHERTet al, 2007).

Quando o enfoque esta exclusivarte voltado para a maquinarapcedimento e
patologia, 0 ambiente e os cuidados se tornam despersonalizados equituedoaes ja que
as dimensdes humanas ndo ganham o devido destaque. As histérias de vida, as posicoes
pes®ais, 0 contexto sécio culturas experiéncias pessoais intengasnciadas peltebé e
sua familiadurante gprematuridade £8negadas ou poucaberizadas (SILVAet al, 2008).

Fazse necessario que, paralelamente ao desenvolvimento tecnoldgico, seja
promovida uma assisténcia humanizada, que reconheca o bebé enquanto sujeito com
individualidades, mantendela¢gdes com seu cenario social (LAMY4d., 1997).

Humanizacao

O conceito de humanizacdo € assumido oficialmente por intermédio da Politica
Nacional de Humanizacdo, como uma proposta voltada para uma nova relacéo entre usuarios,
suas redes sociais, trabalhadores da saude e gestmre€nfas no trabalho coletivo na
direcéo de um Sistema Unico de Salde acolhedor e resqiliVES et al, 2009).

Humanizacdo é uma expressao de dificil conceituacdo, tendo em vista seu carater
subjetivo, complexo e multidimensional. Inserida no contexto deesalttimanizacdo, muito
mais que qualidade clinica dos profissionais, exige qualidade de comport&BibtiES et
al., 2007).

O Ministério da Saude preconiza vérias acdes, as quais estdo voltadas para o respeito
as individualidades, a garantia da tecnaagie permita a segurancali e o acolhimento
ao bebé e sua familidestacand@ cuidado voltado para o desenvolvimento e psiquismo,
buscando facilitar o vinculo pal®ebé durante sua permanéncia no hospital e apds a alta
(REICHERTet al, 2007).

A proposta da humanizagdo envolve um processo de construir e aperfeicoar a
natureza humana para um relacioratp mais afavel com o outro, jgara issp a
comunicacao e o diadlogo sao fundamen(talsVA et al, 2008).
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As acles na atencdo humanizada estdo insenden conjunto de intervencdes
comprometidas com a integralidade do cuidado, a saude e a qualidade de vida, no periodo de
internacdo e apds a alta hospitalar. Nao se trata, portanto, de refutar a importancia dos
avancos tecnoldgicos de ponta, inerentearabiente de terapia intensiva neonatal, mas sim
de valorizar e conferir a dimenséo necessaria aos avancasnaiapara o cuidado em saude
(SILVA et al, 2008).

Simbeset al (2007) afirma que o atendimento humanizado na saude pode ser
considerado de gnde relevancia atualmente, devendo este estar baseado em principios como
a integralidade da assisténcia, equidade, participacdo social do usuério entre outros, e este
processo necessita que haja uma revisédo das praticas cotidianas em saude.

A humanizagaceevidencia agcdes que envolvem aspectos relacionados ao ambiente,
ao vinculo afetivo com os pais, familia e RN, conhecimento dos profisserwgsca dos
cuidade como bebé tais comananipulacdo, som, luz, estresse e dor, promovendo uma
assisténcia integrasendo aenfermagenum agente facilitador no processo kiemanizacéo
(MEDEIROS, 2010).

No dia a dia de uma UTI muitas vezes é dificil garantir a humanizacdo do
atendimento ao paciente e a seus familiares. A pesada rotina de trabalho, a desgastante funcac
de lidar com pacientes graves podem fazer com que os profissionais de saude que atuam ness¢
espaco, consciente ou inconscientemente, banalizem a dor ou se mostrem indiferentes a ela.
Muitas vezes, essas sdo as formas encontradaseles para lidar com situacao
estressante. O distanciamento e/ou o ndo envolvimento podem trazer dificuldades na
assisténcia, principalmente na UNeonatal, jA que a recuperacdo do bebé ndo depende
unicamente dos cuidados médicos, mas também dos cuidados e do carinbesqueirpa
receber de seus pais (LAMef al, 1997).

A equipe de profissionais que trabalha na N&bnatal em especial a enfermagem,
também é submetida a varios estimulos estressantes. O ritmo de trabalho é intenso e
exaustivo. H4 uma exigéncia crescedte eficiéncia e atualizacdo de conhecimentos. E
necessario ter habilidade de relacionamento, bem como seguranca na execucdo de técnicas ¢
manipulacdo de maquinas e equipamentos comp(®BICHERTet al, 2007).

As condicdes de trabalho, os baixos satri dificuldade na conciliacdo da vida
familiar e profissional, a jornada dupla ou tripla, ocasionando sobrecarga de atividades e
cansaco, bem como o contato constante com pegseaselatantensdo, geram ambiente
desfavoravel ao desenvolvimento de unssistiéncia humanizada. Acrescesgq nesse
contexto, a falta de ambiente adequado, de recursos humanos e materiais quantitativos e
qualitativos suficientes, remuneracéo rdige motivacdo para o trabal8IMOES et al,

2007)

Como humanizar

Mesmo com aslificuldades encontradas no ambiente de trabalho, é possivel realizar
procedimentos de forma humana, demonstrandmqurefissional ndo é um meoompridor
e execubr detarefas Considerando que, naquele momento, somos responsaveis pela vida do
proximao, temos o dever dereservaa dignidadee o respeit¢dSIMOESet al, 2007).

Para a prestacdo dessisténcia de enfermagem com qualidade e inidgdalé
necessario que a equipe desenvolva agcbes para humanizar o cuidado, compreendendo o
recémnato como umindividuo que pensa, sente, chora, mas nao sabe se expressar
verbalmente Esse beb& membrode uma familia que estad sofrendo com o seu problema,
necessitandoadacolhimento e amparo para diminuir seu sofrimeisioemtacdo pareesgatar
aautonomia dowidado ao filho (OLIVEIRAet al, 2007).

O acolhimento dos anseios e do sofrimento humano pode auxiliessignificacao
do trabalho na UTI e do processo de internamento, minimizando as condigbes de sofrimento
mental do profissional O discurso que car@riza o cuidado como uma dimensédo que
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compreende o fazer pelo outro, a escuta atenta e a inser¢do da familia como uma extensao das
relacdes sociais do paciente parece caracterizar a intencado de organizar as praticas em torna
da légica da atencdo usuadentrada, e ndo somente na doenca ou nasssidades
imediatas do paciente (PINHO & SANTOZX)07)

A humanizacgédo € um direito de todo paciente. Assistir de maneira individualizada as
necessidades duoebee de sua familia € de total importancia, visanddiraadqualidade da
assisténcia, independente do resultaségga sobrevida ou a morte &N. Entendemos que a
assisténcia de enfermagem humanizada deve ser capaz de reconhecer as necessidades
auxiliar a interacdo da mae com seu bebé, respeitando asiasrémencas e valores da
familia, introduzindea no cuidado e preparando para a alta. Poder amenizar a dor e
sofrimento, juntamente com a tecnologia e o suporte psicolégico 0os quais temos acesso,
conservando a privacidade, oferecendo um ambiente adegquadosua reabilitacdo e
aprimoramento de seus cuidados (MEDEIRQOS, 2010).

E necessario investir na formacdo e sensibilizacdo dos profissionais de salde das
UTl Neonatais promovendo ndo somente a capacitacdo técnica, mas, também,
sensibilizandeos para qu@lanejem a assisténcia pautada nos fundamentos da humanizacéo e
da integralidade do cuidado, a fim de proporcionar ao bebé e sua familia um ambiente
tranquilo e acolhedor, apesar da situacdo de hospitalizacdo vive(RBIZHERT et al.,

2007)

A enfermagm devera se fazer sempre presente, interagindo cotidianamente com o
RN e familiares, compartilhando percepc¢des, crencas, valores, auxiliando na reorganizacéo
dos pais e familiares, na sua adaptacdo em rekas#noacdo vivenciada e ao ambiente do
hospitd, promovendo, assim, o desenvolvimento do apego dos pais/familia com o bebé, sendo
este de vital importancia para um crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca
(REICHERTet al.,2007).

Compreender a situacdo de crise do cliente como algo queesdessibaspectos
fisicos psicologico e social possibilita recursos mais integrativos a equipe, 0 que otimizara
seu trabalho e permitira que o cliente sisgaparte integrante de um processo salodsca
humanizado. E indiscutivel a importancia de o psifinal de salde empenisar em
Atranscender o a doen-a e buscar, por tr8s
precisa ser confortado com o0 mesmo empenho dedicado ao combate da doenca com o0 uso de
armas correta(SIMOESet al.,, 2007).

Podemes perceber que a humanizacao da assisténcia, bem como o cuidado centrado
na familia, sdo vistos como a filosofia ideal para wadp da crianca e sua familiag
entanto, métodos para sua implementacéo ainda n&o estdo bem estabelecidos. E preciso que s
oferecam habilidades as enfermeiras que trabalham com familias em situacdo de crise nas
diferentes realidades da pratica, com o objetivo de que estas sejam capazes de oferecer um
ambiente sensitivo a fim de reduzir o estresse e os conflitos da familiaesuipa(PAULI
& BOUSSO, 2003).

E preciso também que ggstores dos servicestejamsensibilizados para atender
as demandas especificas desse setor no hpsgisatomo grantir uma equipe em ndmero
suficiente e capacitada tecnicamente para o consertecdologias disponiveis para melhorar
a vida do RN, criar ambientes de trabalho que promovam o relacionamento interpessoal,
humanizar as relagdes de trabalho, promover ambiente seguro ga@ifao RN, familia e
equipe (REICHER®t al.,2007).

Apesar do grande esforco que os profissionais de enfermagem possam estar
realizando no sentido de humanizar o cuidaad Tl Neonatal est & uma tarefa dificil, pois
demanda atitudes as vezes individuais contra todo um sistema tecnolégico dgreimante
maioriadasvezes, a propria dinamica trabalho em uma UTI n&o possibilita momentos de
reflexdo acerca do seu processo de trabalho. A presenca efetiva da equipe de enfermagem
com escuta sensivel é tdo importante quamgrocedimento, uma vez que nem sempre 0S
conhecimentos técnicos funcionam tdo bem diante das situacdes de estresse. Somente vendo
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escutando e sentindoRN e a familia como um todo, estaremos compreendendo a esséncia
do cuidar human¢(REICHERTet al.,2007).

O conjunto de iniciativas que tendei chamaddihumanizacdo sé sera entendido
em sua totalidade quando os profissionais de saude perceberear dovaku papel nesse
contexto, amparando o0s pacientes na vivéncigrdeesso de doencga/recuperacédo em todas as
suas fase€SIMOESet al.,2007)

Ofertar uma assisténcia que provenha a melhor tecnologia de saberes, procedimentos
e equipamentos, conjugada ao acolhimento das necessidades intersubjetivas dos pacientes ¢
dos profissionais e ao reconhecimento das logicas culturais dos familiareefouiem a
interpretacdo da hospitalizacdo), € um dos grandes desafios da atencao ginAdaEGO
et al.,2005).

REFLEXOES

Por meiodos resultados deste levantamento bibliografico foi possivel concluir que o
ambiente da Unidade de Terapia Intensivaridgal € um ambiente estressante, tanto para os
profissionaisde saudequanto para oecémnascidoe seus familiaref?orém,este fato nédo
justificaque o cuidado prestado ndo seja executado de forma humanizedeez que esta é
imprescindivel n@roceso de aceitacdo da internacdo, bem como na recuperagécédo
nascido

E importante salientar que as formas denhnizar os cuidados e ambiente,
maioria das vezes sdo simples, e requerem uma mudanca comportamental dos profissionais de
saude.

Desta foma, o papel do enfermeiro € fundamental neste processs € o
profissional que atua de forma mais constante durante o tempo de internagédo, estando
presente a maior parte do tempo, realizando cuidados que exigem maior proximidade. Além
de ser o profissital responsavelgla direcdo e supervisdo de seguipe, devendo estar
sempre atendo e buscando novos conhecimentos ndo somente técnicos e cientificos, mas
principalmente humanos, para que possa atuar de forma a amenizar o ambiente estressante
gue € a UTheonatal.

Nesse sentido sdo necessarias medidas que capacitem os profissionais que atuam
nesta area, bem como oferecer condi¢cdes dignas e humanas pestequeEssam exercer seu
papel visando o bem estar @émnascido

BIBLIOGRAFIA

ALVES, C. A; DESLANDES, S. F; MITRE, R. M. ADesafios da humanizagdo no contexto do cuidado da
enfermagem pediatrica de média e alta complexidadénterfacei Comunic., Saude, Educ., v.13, supl. 1, p.
58171 594, 2009.

BARDIN, L. Andlise de conteldoRevista e Atualizadd.isboaPortugal: Edi¢cdes 70; 2008.

LAMEGO, D. T. C; DESLANDES. S. F; MOREIRA, M. E. IDesafios para a humanizacédo do cuidado em
uma unidade de terapia intensiva neonatal cirdrgicaCiéncia & Salde Coletiva, v. 10, supl. 3, p. 66875,
2005.

LAMY, Z. C; GOMES, R; CARVALHO, M.A percepcdo de pais sobre a internacdo de seus filhos em
unidade de terapia intensiva neonatalJornal de Pediatria, v. 73, n. 5, p. 29398, 1997.

MEDEIROS, Rosemary Borges de; PRADO, Thais Almeltiamanizacdo da assisténciaelenfermagem em
unidade de terapia intensiva neonatalDisponivel em: salde.pr,arquivos/seminario. Acesso em 18 de Marco
de 2010.

OLIVEIRA, B. R. G; LOPES, T. A; VIEIRA, C. S; COLLET, NO processo de trabalho da equipe de
enfermagem na UTI neonatal e o ddar humanizado. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, v. 15, Ed. esp,
p. 105113, 2007.

43



10.

11.

12.

PAULI, A. C; BOUSSO, R. SCrencas que permeiam a humanizacdo da assisténcia em unidade de terapia
intensiva pediatrica. Rev. Latino Americana de Enfermagem, v. 1]ls8, p. 286286, 2003.

PINHO, L. B; SANTOS, S. M. ADialética do cuidado humanizado na UTI: contradi¢cdes entre o discurso e
a pratica profissional do enfermeira Rev. Esc. Enferm. USP, vol. 42, supl. 1, p-7@6 2007.

REICHERT, A. P. S; LINS, R. N. PCOLLET, N. Humanizacdo do cuidado da UTI neonatal Revista
Eletrénica de Enfermagem, v. 9, n. 1, p. 213, 2007.

SILVA, L. J; SILVA, L. R; CHRISTOFFEL, M. M.Tecnologia e humanizacdo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal: reflex6es no contexto do pr@sso saudeloenca Rev. Esc. Enferm USP, v. 43, supl. 3,
p. 684i 689, 2008.

SIMOES, A. L. A; BITTAR, D. B; MATTOS, E. F; SAKAI, L. AA humaniza¢ido do atendimento no
contexto atual de saude: uma reflexdadREMET Rev. Min. Enf., v. 11, supl. 1, p. &5, 2007.

SOUZA, K. M. O.; FERREIRA, S. DAssisténcia humanizada em UTI neonatal: os sentidos e as limitacdes
identificadas pelos profissionais de sald€iéncia & Saude Coletiva, v. 15, supl. 2, p. 4780, 2010.

44



UNINGA Review. 2012 Jan. N° 09(1). p.45-49

recebido em 19 de novembro de 2011
Aceito para publicacdo efi8 dejaneirode 202

ESTUDO SOBRE O VOLUME DE DRENAGEM DE SEROMA POS
MASTECTOMIA RADICAL E CIRURGIA CON SERVADORA

STUDY ABOUT THE DRAINAGE VOLUME OF SEROMA AFTER RADICAL
MASTECTOMY AND CONSERVATIVE SURGERY

MAYARA RODRIGUES MOTA Pdsgraduada em Urgéncia e Emergéncia Clinica e Hospitalar pela
UNIDERP/MS. Péggraduanda em Oncologia Multidisciplinar p&laculdadénga. Graduacdo em
Enfermagem pela UFMS.

GUIDO MARKS. Professor do Programa de Mestrado e Doutorado em Saude e Desenvolvimento na
Regido Centrédeste- UFMS. Doutor em Ciéncias da Saude pela UNIFESP/SP. Mestre em Ciéncias
da Saude pela UNB. Gradimem Medicina pela UFMS. Coordenador das linhas de pesquisa:
Cirurgia e Cirurgia Vided\ssistida e Carcinogénese e Biologia MoleculdFMS.

Endereco para correspondénciaRua Coronel Balduino, 206, Planalto, CEP: 79020 - Campo
Grande Mato Grosso d Sul,Brasil. mayara mota@hotmail.com

RESUMO

O objetivo da investigacéo foi realizar um estudo sobre o volume de drenagem de seroma
posmastectomia radical e cirurgia conservadora. A experiéncia foi d#gigla através de

um levantamento bibliografico com analise de artigos publicados sobre o tema datados entre
0s anos de 1997 a 2010. Na investigacado desta experiéncia,-sasmmmpreender, além das
diferencas de volume de seroma entre estas cirurgiaspsriodo de uso do dreno de succ¢éo
interfere na formacéao deste, o periodo de remissdo da sua formacéo, os fatores de risco e suas
possiveis complicacde®s principais resultados mostraram que o tempo para retirada do
dreno ainda é controversa e qudaisres de risco para a formacdo do seroma sao inUmeros,
dentre eles: idade, hipertensao arterial e extenséo da cirurgia realizada. A pesquisa evidenciou
que ainda sdo necessarios estudos para identificar a fisiopatologia de formacdo do seroma,
bem como dénir seus principais fatores de risco a fim de estabelecer condutas profilaticas,
visando o bem estar do paciente.

PALAVRAS -CHAVE: Céancer de Mama. Seroma. Mastectomia. Cirurgia Conservadora.

ABSTRACT

The aim of the research was to conduct a studyemtainage volume of seroma after radical
mastectomy and breast conservative surgery. The experience was developed through a
literature review with analysis of articles published on the subject dating between the years
1997 to 2010. In the investigatior this experiment, we sought to understand, beyond the
differences between seroma volume of these surgeries, if the period of use of a suction drain
interferes with the formation of it, the remission period of formation of it, risk factors and
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their possibke complications. The main results showed that the time for drain removal is still
controversial and the risk factors for seroma formation are numerous, among them: age,
hypertension and extension of surgery performed. The research found that studezsiade n

to identify the pathophysiology of seroma formation, and to define its main risk factors in
order to establish prophylactic conducts, forwed-beingof the patient.

KEY WORDS: Breast cancer. Seroma. Mastectomy. Conservative Surgery.

INTRODUCAO

O céancer de mama, descrito como o segundo tipo mais freqiente no mundo, é o mais
comum entre as mulheres, sendo responsével por 22% de casos novos a ¢éoldBeasil,
as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito provavelmente
porque a doenca ainda é diagnosticada em estadios avancados. Na populacdo mundial, a
sobrevida média apo6s cinco anos € de 61% (INCA, 2010).

E uma doenca do genoma celular, podendo ser induzida no ser humano tanto por
fatores exégenos (ambientais), comad@enos (mutacdo celular) (ABRAQO006). Alguns
fatores, como atividade fisica e aleitamento materno demonstraram, em estudos, ter reduzido
o risco dessa doenca. Por outro lado, o consumo de alcool moderado e a terapia de reposi¢ao
hormonal indicaram aumentm risco de desenvolvimento deste tipo de cancer, enquanto que
o consumo de gordura de origem animal e o consumo de frutas e vegetais ndo apresentaram
relacacalguma de interferéncia (FORONIESal, 2005).

ApOs a descoberta deste céancer, o meédico ainigina série de exames para
estadiamento do tumor, corpor exemplops raiosx de torax e ultrassom de abdome total.
Dependendo dos resultados destes exames, em associacdo com a bidpsiadebsiiase
o0 tratamento.

A opcéo cirargica depende muito ddaeBamento realizado. Em casos de carcinoma
ductal in situ indicase mastectomia total com pesquisa de linfonodo sentinela ou
linfadenectomia (nivel 1) em pecas com comprometimento das margens cirargicas,
multicentricidade ou alto grau nuclear, ou em tusomaiores que 3 cm de diametro. A
cirurgia conservadora, seguida de radioterapia, estéa indicada em tumores menores que 3 cm,
sem linfadenectomia axilar. Em casos de carcinoma invasivo, o0 tratamento cirdrgico,
conservador ou radical, merece destaque eappor propiciar a cura nos casos iniciais, o
controle locorregional nos casos avancados e a identificagdo da extensdo tumoral, parte
essencial no estliamento e prognéstico (FORONESal, 2005).

A mastectomia radical modificada, descrita por PageyDysin, é idéntica a
mastectomia radical, exceto pela preservacdo do musculo peitoral maior e o0 nervo peitoral
lateral. Sendo assim, ha remocéo total do tecido mamario, de linfonodos axilares, do masculo
peitoral menor e o nervo peitd medial é sacrificadHARRIS et al, 2000).

Algumas complica¢cBes cirlrgicas podem ocorrer, cgup exemplo,a infeccéo,
presente na forma de celulite ou, mais tardiamente, como abcesso (mais comum com
organismos comdestreptococcuu Staphylococcusureug. Procedimentos cirgicos em
dois tempos, iniciado por bidpsia, seguido de mastectomia e tempo prolongado de uso do
dreno de succéo sao fatores que prEikm a esta complicacdo (HARRISal, 2000).

Além disso, temos a necrose tissular e a formacdo do seroma propriditergae é
definido como o acumulo de fluido seroso formado ap0s mastectomia ou no espE;o Mo
axilar no pésoperatério (KUROEt al, 2005).

Segundo Kuroet al (2005) o seroma € um problema compidsmastectomiasendo
assim, a maioria dos cirurg®aado se preocupa tanto, visto que o problema se resolve em
algumas semanas. Ja Haetisal (2000) considera o seroma como um efeito colateral, e ndo
como uma complicagéo, visto que ocorre em 100% das pacientes submetidas & mastectomia.
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No entanto, émportantelembrarse dodesconforto fisico e psicolégico que esta
complicacéo/efeito colateral traz a paciente; predispondo a necrose tecidual, deiscéncia de
sutura, sepse, longo periodo de recuperacdo, maltplacdes, entre outros (HASHEI&t
al., 2004).

Alguns fatores predispdem a formacdo do seroma, entre eles, caracteristicas do
paciente e do tumor (idade, presenca de anemia, massa corporal, tamanho da mama, diabetes
mellitus, tipo histolégico, status de receptor hormonal, hipertensdo arterial sistémic
linfonodo positivo, tamanho do tumor, lado, tabagismo); fatores cirdrgicos (mastectomias
extensas, tempo de cirurgia); drenagem cirdrgica (auséncia de drenos); detalhes cirlrgicos
(uso do eletrocautério); manejo pdgeratério (retirada precoce do dres® succadd como
no terceiro péoperatériomovimentacdo dos ombros) (KUREét al, 2006).

Kuroi et al. (2005)delineou em seu artigo os diferentes critérios encontrados em uma
selecéo de publicacdes para definicdo de seroma. Alguns autores caraqieszamga de
seroma quando ha necessidade de, pelo menos, uma puncao aspirativa. Outros, somente
quando multiplas punc¢des sdo necessarias ou até mesmo quando ha necessidade de inserca
de um novo dreno de succ¢do. Por fim, um grupo de pesquisadores izargcesenca desta
complicacéo/efeito colateral imediatamente quando, durante uma puncacselsérartir de
5 ml de liquido.

Esta pesquisa bibliogréfica teve como objetivo estudar sobre a existéncia de diferencas
no volume de drenagem de sergmdamastectomiaiadical e cirurgia conservadora da mama,
tendo por base artigos cientificos e periddicos publicados nos ultimos 15 anos.

A pesquisa foidesenvolvida através de rewisdibliografica sobre o volume de
drenagem de seronmdsmastectomiaadical e aqurgia conservadora da mama, e apresenta o
resultadodo processo de levantamento e analise do que ja foi publicado sobre o tema e o
problema de pesquisa escolhidos.

Realizouse a busca de obras literariaaréigos publicados em revistas nacionais e
internacionais, entre os anos de 1997 a 2010, situados em bibliotecas \taisat®mo
Pubmed e BioMed Central.

De todos os autores pesquisados, a maioria afirma que a fisiopatologia da formacao do
seromgpdscirurgiade mastectomia ou cirurgia conservadda mama € ainda desconhecida,
indeterminada. Concordam, também, que os pacientes sofrem extremo desconforto e tém seu
tempo de hospitalizacdo prolongado quando desenvolvem este acumulo de liquido. Além
disso, consideram, em sua maioria, que o desenvahtondo seromg@oscirurgia € uma
complicacdo comum. J& Nadkaatial. (2007) caracteriza como uma sequela cirargica.

Boostromet al (2008) demonstra indices de ocorré@mdm seroma de 3 a 85%. Vitug
& Neuman (2007) complementam que de 10 a 80% doemtes necessitam de aspiracao
com agulha deste seroma e que, em um estudo realizado com grupos de pacientes que
permaneceram com e sem dreno, ambos apresentaram formacéo do liquido, com resolucéo,
em média, de quatro semanas. Un&alonal (2007) concludam que ndo héa diferencas na
incidéncia de drenagem entre as cirurgias de mastectomia e cirurgia conservadora de mama.

Os fatores de risco sdo inumeros. Barwehl (1997) diz que quanto maior o nimero
de linfonodos retirados, maior a incidéncia denfacdo do mesmo. Stanczgk al (2007)
acrescenta a ligacdo com a idade, tamanho da mama, hipertensado arterial sistémica, presence
de ndédulos comprometidos na axila, biopsia prévia e uso de heparina. J& Baistiom
(2008) relata associagdo com massapa@l, extensdo do procedimento, duracdo e
quantidade de drenagem, uso do eletrocautério e mobilizacdo precoce do ombro, além de
infeccdo do sitio cirdrgico. Ozaslat al (2010) inclui, além destes ja citados, o uso do
tamoxifeno como fator de risco. dip & Onal (2007) e Nadkarmit al (2007) afirmaram que
0S pacientes que receberam quimioterapia neoadjuvante também apresentam um risco
aumentado para desenvolvimento desta complicacéo e relacionaram este evento a alteracao de
perfuséo tecidual e ao défide cicatrizagao.
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Stanczyket al. (2007), Boostronet al (2008) e Nadkarret al (2007) concordam que
esta ocorréncigoscirurgicaatrasa o inicio do tratamento adjuvante, prejudicando, portanto,
0S pacientes e 0 seu seguimento correto.

Pouco se fla sobre profilaxia, porém Lo& Chow (2007) experimentaram o uso do
acido tranexamico, na dose de um grama, trés vezes ao dia, com efeito satisfatorio na reducao
da drenagem e formacdo do seroma. Somado a isso, descreveram a cirurgia de reconstrucac
imediata da mama como fator preventivo.

Com relacao a retirada do dreno de succédo, Baewell (1997) diz para retirdo em
até 48 horaposcirurgia J4 Stanczylet al (2007) e Boostronet al (2008) dizem que o
tempo para retirada do dreno € controvgrseém quanto antes retirado maior a possibilidade
de diminuicdo da formac¢do do seroma por motivo de diminuicdo da reacdo inflamatéria
tecidual.

O uso de ataduras compressivas ndo mostrou beneficio na diminuicdo da ocorréncia
desta complicacdo (VITU@ NEWMAN, 2007; OZASLAN, 2010; NADKARNIet al,
2007).

O seroma tardio é raro, porém pode ocorrer e estas informac¢des sao pouco divulgadas,
dificultando a obtencéo de um dado real (CHOURMOG#®IAL, 2009).

REFLEX OES

Entendese que, de acordo com os awgerestudados e citados, ndo ha diferencas na
formacdo do seromadsmastectomiaadical e cirurgia conservadora de mama. O diferencial
esta no esvaziamento axilar, ou seja, quanto maior o nivel de resteftcdodal maior a
probabilidade de formacédo deroma em virtude do espa¢o morto criado nesta area.

Por este motivo utilizée o dreno de suc¢do no faeratorio e o tempo para sua
retirada também é controverso, pois apresenta como ponto positivo a drenagem do liquido,
evitando possiveis infeccdes@mmo ponto negativo, aumenta a reagao inflamatéria tecidual,
podendo aumentar a producédo do seroma.

Sendo assim, inUmeras sdo as técnicas cirargicas utilizadas no intuito de reduzir ao
maximo esse espaco morto formado, porém ainda sem um resultadbosatis

Podese dizer que os estudos na area da fisiopatologia da formacdo do seroma sao
insuficientes para auxiliar na prevencdo do mesmo. Portanto, nesesdéanovas pesquisas
a respeito para que g®ssamobter respostas mais elucidativas no queydaao assunto e
assim beneficiar os pacientes.
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RESUMO

As alteragdes posturais tém sido identificadas em atletas de diferentes modalidades esportivas
em funcdo da sobrecarga musculoesquelética imposta pelo treinamento, sendo a Ginastica
Ritmica uma delas. Por isso, o presente artigo teve aijetivo compreender as alteracdes
posturais que podem acometer as atletas de GR através de uma revisdo de litepatura, e
conseguinte propor o tratamento fisioterapéutico adequado para tais alteracdes. Para isso,
foram realizadas buscas em livregesde literatura cientifica e revistas cientificas do campo

da Fisioterapia. De modo geral, obsersauque o método RPG é o mais difundido e utilizado
pelos fisioterapeutas, pois trata os individuos como um todo, agindo em toda musculatura e
articulacdes Porém, independentemente do método proposto, o trabalho pode ser realizado
em grupo ou individualizado, adequars® de acordo com a necessidade de cada atleta.
Portanto, o profissional em questdo é quem deve escolher o método de melhor confianca e
pratica, pois tem um amplo conhecimento para consolidar sua avaliagao.

PALAVRAS -CHAVE : PosturaEquilibrio posturalFisioterapia, Ginastica.

ABSTRACT

Postural changes have been identified in different athletes, due to the burden imposed on
musculoskeletalduring the training, one of these athletes is who practRegthmic
Gymnastics.The purpose of this paper is to comprehend the postural changes on Rhythmic
Gymnastics athletes. The methodology includes research in specialized documents, as books,
magazins and websites of Physidalerapy. As a general rule, Global Posturalddacation,

a method of posture correction, vgell-known and the most practiced method among
physiotherapists, it allows a treatment of the body as a whole in a global way, dse to it
coherent principles based on biomechanics and neuromuscular coordination. However, the
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athletsd t r eat ment I's based on their need for
matter the method, it can be applied individuality orgimoup. Thereforethe physical
therapists and qualified doctors can indicate the most efficient method, based on a thorough
analysis and observation of anatomy and physiology of which person.

KEYWORDS: Posture, Postal balancePhyscal therapy, Gymnasts

INTRODUCAO

Entendese porpostura a posi¢cao que o corpo adota no espaco, bem como a relacéo
direta de suas partes com a linha do centro de gravidade. Para uma boa postura, € necessari:
uma harmonia do sistema neuromusculoesquelético (MAGEE, 2005). J& Ralfwger
(2000) definem a postura correta como o alinhamento do corpo com eficiéncias fisiologicas e
biomecanicas maximas, 0 que minimiza os estresses e as sobrecargas sofridas ao sistema d
apoio pelos efeitos da gravidad@mrém, o termo postura também é usaal@ lescrever o
alinhamento do corpo, bem como a orientagéo dele no espaco.

No entanto, o alinhamento e a simetria dos segmentos corporais sdo0 0s parametros
utilizados para a definicdo da boa postura, isto é, pressep@en representar o bom
equilibrio nmuscular e o bom funcionamento dos sistemas osteoarticular e muscular. Portanto,
caracterizese como boa postura uma atividade muscular minima. A postura padrédo seria a de
menor utilizacdo muscular, para que assim prevenisse 0 aparecimento de possageslte
posturais (SMITHet al.,1997).

A definicdo de alinhamento postural proposta por Keretadl. (1995) é a referéncia
utilizada internacionalmente como padréao normal, sendo que o fisioterapeuta considera como
alteracdo postural qualquer assimetigre os segmentos corporais (DUARTE, 2001). O
alinhamento postural estatico transfere a forca gravitacional entre as estruturas adaptadas para
suportar peso, sendo que o ideal é que haja o minimo de esforco e sobrecarga para 0s
musculos e ligamentos. Pamto, a avaliacdo postural € o passo inicial para qualquer
tratamento fisioterapéuticKENDALL et al.,1995.

Segundo Silvaet al. (2008), a postura de varios desportistas tem sido avaliada e
tratada, porém ainda sdo escassos aqueles estudos de moglatidads populares no Brasil,
como a Ginastica Ritmica (GRgste é um esporte que requer um alto grau de flexibilidade,
coordenacéo e equilibrio, além de apresentar um grande componente estético, proporciona o
desenvolvimento de todas as caracteristichsaf para os seus aprendizes, através de varias
oportunidades de movimento.

As alteragdes posturais tém sido identificadas em atletas de diferentes modalidades
esportivas em funcdo da grande sobrecarga musculoesquelética imposta pelo treinamento. A
GR pale ser incluida na lista de modalidades esportivas que podem promover aumento do
risco de lesbes lombares, sendo possivelmente conseqiéncia da extensdo lombar repetitiva
(OLIVEIRA et al.,2004).

De fato, Neto Junioret al., (2004), apontam que a realizacde movimentos
repetitivos associados a sobrecarga de treinanpemteprovocar um processo de adaptacao
organica que resulta em efeitos deletérios para a postura, com alto potencial de desequilibrio
muscular. Adicionalmente, os gestos especificos datespms erros na técnica de execucao
dos movimentos podem aumentar a prevaléncia de lesdes. Na GR, como exemplo, a extensao
lombar repetitiva, caracteristica da modalidade, pode conduzir a hiperlordose e conseqiiente
encurtamento dos musculos grande doesajuadrado lombar, o que contribuiria para o
aumento de dores nesta regido (OLIVEI&tAal.,2004).

Em outro sentido, também é possivel que determinada postura inadequada conduza a
reducdo da extensibilidade muscular, & diminuicdo da mobilidade artiptgdispondo ao
aparecimento de lesdes musculoesqueléticas, algias da coluna vertebral, alteracdes da forca
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muscular e manutencao da postura, além do desenvolvimento de processos degenerativos por
aplicacdes de forcas irregulares, podendo levar a inciuBcifuncional. Assim sendo, a
manutencdo de posturas inadequadas exigidas nos gestos motores da GR podem conduzir &
incapacidade funcional (ROS& al.,2002).

Entretanto, considerando a intima relacdo entre o desequilibrio osteomuscular,
vinculado a exgéncia de uma amplitude articular excessiva de determinadas articulacoes,
envolvendo grupos musculares especificos e a manutencdo de posturas inadequadas,
caracteristicos da modalidade, as atletas de GR podem ser caracterizadas como um grupo de
risco a prblemasmusculoesqueléticas posturais (SILVAet al.,2008).

Desta forma, o presente estudo se justifica, pois busca compreender as alteracfes
posturais que podem acometer as atletas de GR através de uma revisdo de literatura, e, por
conseguinte, propar tratamento fisioterapéutico adequado para tais alteracdes.

Para isto, foram realizadas buscas em livsitgsde literatura cientifica tais como
Scielq Lilacs, Biblioteca Virtual em Saude e revistas cientificas do campo da Fisioterapia, o
que forneceunformacdes atualizadas e confiaveis, para que assim, o conteido se mantivesse
de acordo com pesquisas publicadas. Destes, foram selecionados vinte livros que
apresentaram informacdes para o presente estudo. A busca dos artigos cientificos foi realizada
a partir dos seguintes descritores: postura, alteracbes posturais, Fisioterapia e ginastica.
Destes, foram selecionados trinta e quatro artigos devido ao tema e ao periodo de publicacao,
entre 1982 e 2011. Apds a coleta nestas bases, as informacfes feaomaghs de acordo
com o objetivo do estudo, discutidas, interpretadas e descritas no texto.

Conceitos

A literatura sugere que a atividade fisica esportiva com fins competitivos oferece
aumento do risco de surgimento de algias e doencas nas coslias. taimbém que
aproximadamente 50 a 85% dos atletas jovens sofrem com problemas de dores nas costas,
sendo que a maior incidéncia ocorre nas ginastas. Portanto, as atletas de GR estéo sujeitas &
ter estas queixas, pois sdo submetidas a esforcos musdel@mesde solicitacdo e repeticéo,
além do que seu treinamento pode levar a fadiga muscular e espasmos musculares intrinsecos
(CANDOTTI, 1997; PASTRE, 2004).

A partir disto, o protocolo de tratamento fisioterapéutico deve sempre visar reduzir o
encurtamato das cadeias musculares, proporcionando melhora do padréo postural dos
pacientes, devido a complexidade das cadeias musculares, utdszardd métodos que
tentam restaurar a boa postura, o alinhamento vertical do corpo,eamsrigesequilibrios
musallares, melhorar a flexibilidade e fortalecer os masculos posturais (DEYRYYF,

1995; BENATTI, 2011).

Sendo assim, o corpo humano, e principalmente o sisteimeulo articular sdo os
instrumentos privilegiados dos esportes fisicos. Mas se a atividadiida for a causa de
gueixas algicas, deformacdes ou impoténcias, ela perde o seu obijetivo principal, podendo até
prejudicar o desempenho do atleta (SOUCHARD, 1996).

Avaliacdo da postura

Grosset al., (2000) relatam que a avaliagcado postural se fgortante para que seja
possivel mensurar os desequilibrios e adequar a melhor postura a cada individuo,
possibilitando a reestruturagcdo completa das cadeias musculares e seus posicionamentos na
movimento e/ou na estatica. A partir deste procedimento, pes®a prevengdo de males
causados inicialmente pela ma postura. Segundo Magee (2005), qualquer posicdo que
aumenta os estresses sobre as articulacdées pode ser denominada postura defeituosa.

Em uma avaliacdo postural, o paciente deve ser examinado naapbsiitual
relaxada que é adotada usualmente. BBevebservar o paciente em posicdo ortostatica,
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flexdo do tronco para frente, sentado (nas vistas anterior, laterais e posterior) e tanto em
decubito dorsal quanto em decubito ventral. No plano sagiiaipértante observar se ha
acentuacdo das curvaturas fisiolégicas, joelhos em hiperextensdo ou em semiflexdo, projecéo
dos ombros e da cabeca a frente, proeminéncia abdominal, se ocorre anteversdo ou
retroversao da pelve e se o corpo apresenta alguméaaqgiaca algum dos lados (MAGEE,

2005; SANGLARD, 2005).

De acordo com Santos (2001), posteriormente, -devebservar o nivel deintura
escapulae pélvica para verificar se ha bascula lateral. Um ombro mais baixo que o outro e
proeminéncias 6sseas na estdapacusam um desnivelamento escapular. Pregas gluteas e
triangulo de Tales em desigualdade acusam um desnivelamento da cintura pélvica.

J& na vista anterior (plano frontal), dese2 observar oliahamento da cabeca, dos
ombros, do quadril, do troncae ha inclinacdo lateral da cabeca, existéncia de pregas
lombares, se o tendao calcaneo estaria valgo ou varo, além da visualizacdo da aproximagao
medial ou lateral dos joelhos (KNOPLICH, 1982; SANTOS, 2001).

As verificagfes citadas acima séo realizadasodmd estatica; porém, também é
necessario realizar um exame dinamico para observar a marcha e como 0 corpo se comporta
no momento de sua execuc¢ao. Jtdgacomo importante que o individuo ndo saiba que esta
sendo avaliado, pois isto pode ocasionar em urmahma mais natural, servindo para nao
mascarar algum problema que possa estar iniciando (MAGEE, 2005; CAVALCANTI, 2009).

Todas estas alteracdes posturais correspondem ao desequilibrio do sistema dinamico e
estatico, muitas vezes acarretando desconfolg@sae incapacidades funcionais, podendo
levar ao uso incorreto de outras articulagdes. Manter posturas erradas por tempo prolongado
pode acarretar alteracdes posturais ocasionando enrijecimento das articulacdes vertebrais e
encurtamento dos musculos. &ssdefeitos estruturais causam alteragcdes das curvaturas
normais da coluna vertebral, tornarglanais vulneravel as tensées mecénicas e traumas
(GOSLING, 2007). Em primeiro lugar, a base de um tratamento postural eficiente € uma
boa avaliacdo. A partir dema avaliacdo precisa, pede definir qual a técnica mais indicada
para cada caso. Todas as técnicas possuem vantagens e limitacdes (FARHAT, 2011).

Alteracdes posturais em ginastas

De acordo com Nunomura (2002) e Silva (2001), a baixa idade das,atlétdcio
precoce, o intenso volume de treinamento semanal, podem levar a um maior risco de lesdes,
pelo desgaste do treinamento e da exigéncia competitiva, que geram danos ao sistema
musculoesqueléticoocasionando alteracdo postural por consequientacdiet das cadeias
musculares.

Em um estudo feito em ginastas, foram encontradas alteragbes posturais, dentre as
quais se destacaram a protrusdo cervical, assimetria de ombros, hipercifose toracica,
hiperlordose lombar e anteversédo pélvica. Segundo Mar@@8¥), o encurtamento de
flexores, rotadores e inclinadores da cervical e a hipermobilidade dos extensores podem
causar um desequilibrio no segmento cervical e insuficiéncia para o trabalho muscular contra
a acdo da gravidade, diminuindo seu grau destéagiia e predispondo as atletas ao
desenvolvimento de osteofitos, entesofitos, artroses e queixas algicas.

AlteracBes estruturais nos pés, joelhos, quadril e cervical podem ser indicativas de
encurtamento muscular de romboides, grande dorsal ou singpisma postura, podendo
até levar a escoliose. No que se refere a protrusdo dos ombros, esta pode ser atribuida a
fragueza por retracéo do peitoral menor ou vicios posturais. A hiperlordose cervical pode ser
indicativa de fraqueza por retracdo dos extesssoervicais ou fragueza por alongamento dos
flexores, podendo ser acompanhada por protrusdo da cabeca. A hipercifose toracica pode estar
associada a vicios posturais do cotidiano e da pratica esportiva da ginastica, além de fraqueza
dos musculos paravetirais toracicos. Ja a hiperlordose lombar, que esta relacionada com a
anteversdo pélvica, pode ser causada por fraqueza de retracdo do iliopsoas e dos
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paravertebrais, além de fraqueza por alongamento dos abdominais, gliteo maximo e
isquiotibiais. E por d@iimo, o geno valgo pode ser gerado pela fraqueza por alongamento dos
musculos isquiotibiais e popliteo, também pelo encurtamento do muasculo quadriceps ou até
por falta de suporte ligamentar firme, podendo ocasionar a tendinitespandétares e
posteriornente a lesdes degenerativas por causa da sobrecarga na(KgNIDALL et al.,

1995; KISNER& COLBY, 1998; PALMER &EPLER, 2000).

Métodos de tratamento das alteracdes posturais

Um tratamento fisioterapéutico € construido com o objetivo de conduzicienfea
mais proximo possivel do padréo de referéncia considerado comoK&DALL et al.,

1995. Desse modo, alguns métodos de tratamento fisioterapéutico para corre¢cdes posturais se
referem ao individual, porém, o tratamento em grupo também tem unmtémigopapel na
reeducacao postural. Este ultimo pode ser uma opcéo de tratamento que envolve a consciéncia
postural, a reeducacao respiratoria, a flexibilidade, o relaxamento, o equilibrio, a coordenacéao,
a propriocepc¢ao e especialmente a socializacad=fAd, 2002; SOUCHARD, 2003).

Segundo Caromano (2006), a préatica de exercicios em grupo pode facilitar a evolucéo
do paciente, pelo compromisso com o grupo de postura, tendo um apoio social, relacédo
pessoal e descontracdo. Os beneficios dessa praticaninalveducéo de tensdes musculares,
prevencdo de lesbes e dores, melhora na postura e no esquema corporal, ativacdo da
circulacdo e reducao da ansiedade, do estresse e da fadiga. O trabalho postusal ceveta
uma opc¢ao para o atendimento de um maionero de pessoas, além do que se mostra eficaz
nao so intervindo na postura dos pacientes, mas também pode haver uma melhora no sono, na
respiracdo, na sensacao de cansaco e nas dores ocasionadas por vicios posturais (FERREIRA
2005).

Quando um musculo pe sua flexibilidade normal, ocorre uma alteracdo na sua
relagcdo comprimenttensao, incapacitanemde produzir um pico de tensédo adequado, o que
desenvolve fraqueza com retracdo muscular. O encurtamento muscular pode ser decorrente de
diversos fatoresats como alinhamento postural incorreto, imobiliza¢cdo do musculo, fraqueza
muscular e envelhecimento. Para isto, utiigao alongamento muscular, que € um recurso
utilizado tanto em programas de reabilitacdo como em atividades esportivas, sendo util na
prevencdo de lesdes e no aumento da flexibilidade. Diversos sdo os métodos e técnicas
descritos com o objetivo de promover o alongamento muscular, sendo o estatico o mais
utilizado para se obter aumento da flexibilidade. Durante o alongamento estatosia t
criada nos grupos musculares € de baixa intensidade, permitindo conforto ao paciente e
eficacia ao tratamento. Estes exercicios podem ser realizados de forma isolada ou de maneira
global, envolvendo diversos segmentos simultaneaméntalongamento oscular € um
recurso utilizado tanto em programas de reabilitacdo como erdaakbd esportivas, sendo
atil na prevencéao de lesGes e no aumento da flexibilidade. As fibraslarescfo incapazes
de alongaise por si s, sendo necessaria uma forcarextgplicada ao muscu{ORENO
etal., 2007).

De acordo com Battiét al. (1990 apud BRACCIALLI& VILARTA, 2000), por meio
de programas de alongamentos, em que a flexibilidade da coluna vertebral € priorizada,
conseguese um melhor desempenharm menor risco de leséo.

Souchard (1990) preconiza que exercicios de alongamento devem ser realizados por
meio de tracdes globais que corrijam ao mesmo tempo todas as possiveis compensacoes
ligadas a determinada cadeia muscular, procurandmoamalizacdoda morfologia. Os
alongamentos prolongados, suaves, progressivos e com baixo numero de repeticdes, sédo
considerados mais eficazes do que as tracdes bruscas e com grande numero de repeticoes.

Segundo SilvaZ011), a posturologia, método desenvolvido pelargido-ortopedista
Bernard Bricot, caracterizee por ser uma abordagem de diagnéstico e tratamento
multidisciplinar que relne varias especialidades. Atua na prevencao e tratamento das causas
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de uma série de doengas vinculadas aos desequilibrios po®turdgio apenas nos seus
sintomas como cefaléia, dores musculares e ou articulares, desvios da coluna, disfuncdes
craniomandibulares, mas oclusdes e distirbios do comportamento. Existem, no entanto,
alguns fatores que podem comprometer a posicao ideatplo @0 espaco, ou seja, a postura.

A regulacdo desta, segundo a posturologia, depende dos chamados captores posturais, cujos
mais importantes para a sua manutencéo seriam os olhos, pés e boca (dentes). Estes captore
enviam informacdes permanentes ao Bistg@ostural, que vai tornar possivel o equilibrio. O
tratamento consiste na regulacdo destes captores e 0 uso de uma palmilha, especifica para
cada caso, 0 que pode proporcionar excelentes resultados, tanto posturais como nas sequelas
decorrentes destessigustes (CARVALHO, 2008).

O tempo médio de tratamento com esta técnica € em torno de um ano e meio e
normalmente pregae um controle a cada 45 dias, para acompanhar a evolugcao das corre¢des.
Os resultados sdo relativamente rapidos e o0s outros tratamectdisam sendo
complementares a posturologia. O objetivo desta é tratar a causa e ndo os sintomas, bem
como o trabalho multigciplinar(SILVA, 2011).

Ja a Reeducacédo Postural Global (RPG) € um método estatico de trabalho postural
desenvolvido pelo franc&hilippe Emmanuel Souchard, que ensinou o Método Méziéres
durante dez anos no Centro Méziéres, no sul da Franca. Fundamentou esta forma de trabalho
em seu conhecimento de anatomia, biomecanica, cinesiologia e osteopatia, utilizando posturas
estaticas, poré progressivas para realizar alongamento global das cadeias musculares, sendo
um tratamento individual em que o fisioterapeuta utiliza os conceitos de cadeia muscular e
aplica técnicas e exercicios com 0 objetivo de melhorar a postura e dor do paciente,
trabalhando a globalidade do corpo. Portanto, trata as dores e a ma postura por meio de
sessOes que englobam todas as articulacbes e a maioria da musculatura, ou seja, reeducaca
postural. Este método utiliza a autopostura em queadsias musculares sadieslas de
maneira lenta, progressiva e globalmente, insistindo sempre sobre a expiracdo e procurando
devolver as amplitudes articulares normais (SOUCHARD, 1996).

Segundo Souchar® Ollier (2001), este método (RPG) € uma forma de alongamento
ativo quealonga em conjunto os musculos antigravitacionais, sendo baseado na compreensao
das cadeias musculares posturais, que denominou de RPG. Este método tem sido utilizado
como conduta fisioterapéutica em varias alteragdes posturais, principalmente nas deaordens d
coluna vertebral. Ressalé® que apresenta vantagens em relacdo a outros tipos de técnica,
pois mantém a musculatura alongada por tempo prolongado além de atuar de forma integrada
sobre as cadeias, 0 que possibilita adaptacfes que permitem a melthexiitidade e da
forca.

A RPG se baseia em um trabalho corporal ativo em que séo utilizadas oito posi¢cdes. O
corpo inteiro é colocado em estreitamento maximo para que sejam verificadas quais tensfes
se relacionam entre si. Por exemplo: uma torcdo dezelos pode provocar uma futura dor
no ombro, devido a sobrecarga que o ato de mancar exerce sobre os demais musculos. O
tratamento € individualizado e as sessfGes sdo semanais, durando aproximadamente uma hore
cada. Os resultados aparecem geralmente cimdésessdo e alcancam sucesso em grande
parte dos casos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE RPG, 2005).

O meétodo de tratamento com a RPG é totalmente isento de medicamentos e consiste
de manipulagbes vertebrais e de membros, visando a liberacdo e alongamente total d
musculos que com o passar dos anos ficaram encurtados causando os desvios posturais. Esta
manipulagdes sdo sincronizadas com respiragdo especifica para cada caso, sendo solicitado ac
paciente um determinado tipo de respiracdo, como a respiracao détfcagmssim, ha um
ajuste entre respiracdo e postura, sendo necessario, pois o principal musculo da respiracéo, o
diafragma tem uma grande importancia em muitos deg@@CIEDADE BRASILEIRA DE
RPG,2005).

Em um estudo feito por Veronezi Juni& Tomaz (2008), os pacientes foram
colocados em uma posicéo inicial de tronco, em decubito dorsal, com alinhamento da cabeca
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(coluna cervical), alinhamento dos ombros (cintura escapular) e alinhamento da pelve (cintura
pélvica), a qual foi mantida durantodo o tratamento. Foram utilizadas algumas variaveis de
posturas como flexdo deoxofemoral flexdo de joelhos e dorsiflexdo e os calcaneos
encostados um no outro; flexao aexofemoral apoiados na parede, com extensao de joelhos

e dorsiflexdo; flexd e rotacdo externa @exofemoral flexdo maxima de joelhos e as plantas

dos pés apoiadas uma na outra (posicdo de rd no chéo). E também foram utilizados com as
posturas acima, os dois membros superiores ao longo do tronco, com extensao de cotovelos e
em posicdo anatdbmica; ombros em 45° de abducado, os cotovelos em extensdo e as maos em
posicdo anatdbmica; ombros em 90° de abducdo, os cotovelos em extensdo e as maos em
posicdo anatdomica; ombros em 90° de abducédo, 90° de flexdo de cotovelos e as méos em
posido anatdmica; ombros em 140° de abducéo, extensao de cotovelos e as maos em poSIGac
anatdémica; ombros em 180° de abducdo, extensdo de cotovelos e as maos em posicao
anatomica.

No estudo de Veronezi Juni& Tomaz (2008), foram realizadas posturas com
simetria dos segmentos corporais, com cinco sessdes consecutivas, de 30 minutos cada.
Foram escolhidas cinco sessdes com duracdo de 30 minutos cada sessdao para mudar
paradigmas, em que relatam que as sessfes de fisioterapia precisam ter duragdo de uma hora
Tratamento fisioterapéutico é realizado em dez sessfes e tratamento com RPG é realizado
com sessdes duas vezes na semana. Encagnama melhora significativas resultados no
grupo tratamento em relacdo ao grupo controle, melhorando entdo o alinhdmeateca,
escoliose lombar e toracica. As posturas adotadas no tratamento, principalmente a primeira
variante de membros inferiores, que fortalecem o musculo abdominal e a segunda variante de
membros inferiores, que alongam a cadeia posterior infer@mféundamentais no processo
de correcéo postural e alinhamento das escolioses.

Marques (1994) realizou um estudo com pacientes de fibromialgia que foram tratados
a partir da RPG, e foi realizada de 3 a 11 sessfes de Fisioterapia semanalmente. Bezoito da
20 pacientes referiram algum tipo de melhora a partir da segunda semana de tratamento, tendo
algum periodo de remissdo e exacerbacdo, e ao final do tratamento todas as pacientes
apresentaram, ndo so6 indices de flexibilidade normal, mas também postyréaeemdo crer
gue houve alongamento da cadeia posterior e conscientizacdo da postura no nivel das demais
cadeias.

Ja Teodori (2005), utilizou a Reeducacdo Postural Global em seu estudo com o
objetivo de correcdo da assimetria postwal,que foi subnt&lo a uma sessédo de RPG, que
constou inicialmente da postura R4 no Chado com Bracos Fechados, tendo duracdo de 30
minutos. Logo apés, foi aplicada a postura Em Pé no Centro, e essa postura foi aplicada
durante 15 minutos, numa proporcdo de 3 minutos dilatie para 1 minuto de intervalo.

Ficou evidente neste estudo que imediatamente apls a realizacdo de uma Unica sessao de
RPG, houve uma discreta inversdo dos valores, observando que a area de contato na
superficie plantar diminuiwg que concluiu que a RPobteve sucesso na simetria corporal.

Rosario (2008) realizou um estudo com 30 voluntarias sem lesdo musculoesqgeielética
com encurtamento dos musculos isquiotibiais, que foram distribuidas aleatoriamente em trés
grupos com 10 individuos cada. O grupobgll fez alongamento pela técnica de RPG; o
grupo segmentar fez alongamento segmentar; e o grupo controle ndo fez alongamento. As
sessOes tiveram duragdo de 30 minutos e foram realizadas duas vezes por semana durante
quatro semanas, com intervalo minimo 4& horas entre as sessdes. No grupo RPG, as
participantes foram submetidas a duas posturas de alongamento mantidas por 15 minutos
cada, em abertura e fechamento do angulo coxofemoral. No grupo segmentar, foram
alongados musculos que fazem parte das cadeisculares e que também foram alongados
no grupo global. Cada alongamento durava 30 segundos, sendo realizado passiva e
bilateralmente. Portanto, os dados dos dois grupos estudados apresentaram ganhos
significantes apo0s a realizacdo dos alongamentognpas exercicios de curta e longa
duracdo (alongamento segmentar e RPG) mostraearaficientes. Porém, ndo foram
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encontradas diferencas significantes dessas variaveis entre os dois tipos de alongamento, pois
as duas técnicas de alongamento utilizadasmfoigualmente eficientes no ganho de
flexibilidade, amplitude de movimento e forca muscular de individuos sem lesédo
musculoesquelética e; ambas levaram a resultados superiores aos do grupo controle.

Com a RPG, as atletas podem encontrar varios beneffmis,ndo visa atender
apenas individuos que estejam sentindo dor, mas aqueles que desejam um melhor equilibrio e
harmonia corporal atuando como forma de prevencao. Proporciona um tratamento individual,
relacionando sempre a historia do individuo com Steragdo postural e sua funcao
muscular, estabelecendo causas das dores, possibilitando uma melhora nos sintomas e
prevenindeas de possiveis lesdes.

Semelhante a este Stretching Global Ativo (SGA) é realizado atravésad®postura
das cadeias muslewes, sendo que, as posturas sdo escolhidas com base em uma avaliacao
especifica, de acordo com a necessidade das atividades de um grupo de esportistas ou pessoa
O SGA é aplicado no campo preventivo e de manutencao, partindo de uma ferramenta eficaz
pa@ manter os ganhos obtidos no tratamento de RPG e para quem pretende corrigir a postura,
ganhar elasticidade, melhorar o rendimento desportivo, prevenir lesdes, dores, melhorar a
condicdo corporal em geral. Os cinco principios deste método diferenciaatodgamentos
classicos. Sendo que os musculos se organizam em forma de cadeias musculares e 0s
alongamentos sado sempre ativos e globais; o estiramento muscular segue 0S mesmos
principios da fisica dos materiais viscoelasticos; e a respiracdo € o motonganmento
(TANOVICH, 2008).

De acordo com lunes (2010), também se pode utilizar o Método Klapp para tratar
desvios posturais, sendo que este consiste de alongamento e fortalecimento da musculatura do
tronco por meio de posicOes de joelhos semelhantegsairipedes. Participaram deste
estudo pacientes que apresentavam escoliose idiopética, sendo que todos os voluntarios foram
tratados com o método Klapp, com a sequéncia dos seguintes exercicios: relaxamento,
engatinhar perto do chéo, deslizamento hotaloreslizamento lateral, engatinhar lateral,
arco grande, virar o brago e grande curva. Os atendimentos foram realizados em grupo, sendo
dois grupos com cinco voluntarios e um com seis voluntarios. Cada postura foi mantida por 8
minutos, num tempo totale terapia de 70 minutos, duas vezes por semana, por 20 sessfes.
Houve melhora significativa na flexibilidade e na hiperlordose lombar.

Ja Kajita & Fasolo (2000), utilizaram os exercicios de Willians para possiveis
alteracOes posturais que causam dargdsajue o seu objetivo foi reduzir a algia e melhorar a
estabilidade de tronco por aumentar forca muscular de reto abdominal, gliteo maximo e
isquiotibiais, bem como alongar flexores de quadril e masculos da regido lombar. Assim, as
atletas de GR podem @wat melhorar a forca dos musculos envolvidos nas suas alteragdes, e
consequentemente apresentarem melhora da forga, flexibilidade, estabilidade e diminui¢cdo da
dor. Neste estudo participaram seis individuos, sendo que trés no Grupo I, cujo protocolo foi
bagado na série de Williams; e trés no Grupo Il, baseado na série de Mckenzie. Foram
atendidos durante doze semanas, sendo que na série de Williamsefaliaatos exercicios
abdominais parciais, exercicios de levar o joelho ao tdérax, agachamentos, mouiment
flexdo para sentage, alongamentos de isquiotibiais e de iliopsoas. Obssevque 0s grupos
sentiram melhora da dor lombar e melhora da forca muscular dos musculos envolvidos em
relacdo as duas séries.

Outro método utilizado é descrito como reéiquio da coluna vertebral (RCV), sendo
indicado para pacientes que sofrem com dores agudas e cronicas. O tratamento mescla o
regaste das terapias manuais, reconhecidas internacionalmente, com novas tecnologias. E
composto por quatro fases: avaliacdo peabBpada, terapia manual, descompresséo e
exercicios de estabilizagcdo segmentar, que melhoram a dinamica da articulagédo, diminuem a
atividade anormal do sistema neural envolvido, reestruturando a musculatura afetada pela dor
e pela fraqueza muscular, poisbjetivo é reequilibria (GARCIA, 2010).
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O RCV é recomendado para hérnia discais, dores cervicogénicas, alteracdes articulares
e musculares, protrusdo discal, lombalgia, dor ciatica, lordose, escoliose, espondilolistese,
hipercifose e instabilidade vebral, além do que pode ser utilizado também para pacientes
que ja fizeram muitas sessdes de Fisioterapia convencional sem sucesso. A diferenca entre os
tratamentos estd na avaliacdo por meio do diagndstico cinesiofuncional, assim, especificando
o verdadgo motivo da dor, seja ela muscular neural ou articular. Além disso, é utilizado o
conceito de estabilizacdo segmentar vertebral, com vistas ao aumento da resisténcia muscular
(PACIULO, 2011; CARRIERE, 1999).

Em contrapartida, o Pilates € uma técnic@rammento que estimula o fortalecimento
e alongamento corporal, assim como proporciona uma postura adequada e alinhamento
articular por meio do fortalecimento da musculatura estabilizadora. As atividades realizadas
no método séo indicadas como extensddrdtamento de coluna, nas quais o fisioterapeuta
utiliza aparelhos para promover ganho de forga muscular, alongamento e resisténcia da
musculatura global da coluna. Tém a funcdo de promover a estabilizacdo e boa postura,
aumentando também o condicionateerfisico e forca sem gerar lesdo por posturas
inadequadas (GARCIA, 2003).

O método Pilates ajuda a restaurar a boa postura, o alinhamento vertical do corpo,
corrigindo os desequilibrios musculares, e assim melhorando a flexibilidade e fortalecendo os
musulos posturais. Bases® em uma série de exercicios para melhorar a flexibilidade,
consciéncia corporal, equilibrio e forca, que sédo importantes para aliviar e prevenir as dores
na coluna. Além disso, o Pilates ainda traz como beneficios a melhora aintcagéo,
coordenacao motoracensciéncia corporal (KOLYNIAKet al.,2004).

De acordo com Cornélio, Escaleira Braga (2000 apud NUNES JUNIOR, 2008), o
Pilates é centrado em exercicios de fortalecimento com alongamento das fibras musculares,
com carateristicas em exercicios de ampla flexibilidade com contracdes constantes,
movimentos lentos, porém precisos, propriocepcdo e concentracdo. Os exercicios sao
realizados em cadeias cinéticas, em sua maioria fechada, propiciando um fortalecimento
global da adeia e ndo de uma musculatura isolada.

Para Silveet al.(2009), alguns procedimentos, dentre os quais 0s exercicios de Pilates,
incluem fins terapéuticos, reeducacdo neuromuscular, atividade funcional e estabilizacdo da
regido lombopélvicaAssim, na itervencao fisioterapéutica tem sido comum o uso de
aparelhos do Pilates para realizacdo da extensdo de quadril com enfoque na ativacdo de
musculos especificos, como extensores do quadril e gliteo maximo, objetivando a
estabilizacdo da regido lomipeélvica. Participou deste estudo 12 participantes em que o
protocolo de avaliagéo foi realizado no aparelfaaillac, em que cada sujeito realizou cinco
repeticbes do movimento de extensdo de quadril, e foi utilizado um intervalo de 1 minuto
entre as posicdes. @shados do presente estudo sugerem que certas alteracdes na posicao de
mola durante o exercicio de extensédo de quadi@adtillac podem ser mais apropriadas para
um objetivo clinico do que para outro. Entdo, modificar a posicdo de molas interfere na
participacdo de musculos e na geracao de forca durante o exercicio.

Em detrimento disto, o método #&iretching se adapta a todas as idades e
capacidades fisicas, uma vez que as forcas de contracfes isométricas ou de alongamento Sséc
controladas e restituidasn funcdo do potencial muscular de cada individuo. Desta forma,
provoca alongamento das cadeias musculares ao adotar posturas em decubito dorsal, sentad:
ou em posicao ortostatica, aléem de combinar flexibilidade, contragdo muscular, consciéncia
corporal e correcdo postural. E um trabalho estatico que visa o equilibrio estrutural
(REDONDO, 2001).

O tratamento para as cadeias musculares visa aliviar a origem de tensdes musculares e
articulares, que sdo a base das compensacodes, das disfuncbes e das desorEntio, a
finalidade do tratamento a partir do 4Stretching é liberar as cadeias musculares de tensfes
internas (MARQUES, 2000; LOUDON, 1999). O autor ainda acrescenta que esse método
proporciona a manutencao e o controle do corpo no espaco, séntim&Emente completo
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para flexibilizar as partes rigidas e fortalecer as debilitadas, solicitando o maximo de
comandos musculares induzindo ao cérebro a percepcdo das posturas corretas, assegurandc
ainda o controle da respiracdo e participacao ativandiwiduo. O posicionamento correto
deve ser muito bem orientado, a fim de evitar posturas viciosas ou posicionamentos
inadequados.

Apesar do Isestretching ser um método muito utilizado por fisioterapeutas na pratica
clinica com éxito, ha poucos achadas literatura sobre sua utilizacdo e beneficios, talvez
pela dificuldade em agregar voluntarios que mantenham o compromisso de seguir o
tratamento até o final.

Em um estudo de caso realizado po&Skima (2008), participou um paciente de 13
anos, com esdiose idiopatica, em que iatervencao fisioterapéutica foi baseada na técnica
Iso-stretching, com duas sessdes semanais, e o tempo de 50 minutos cada, por um periodo de
1 més, totalizando 11 sess@es. O plano de tratamento foi constituido de postwsisam p
sentada, em pé e deitada, sendo que no inicio, foram escolhidas, em média, 12 posturas, e
posteriormente passaram a ser realizadas de 15 a 20 posturas. Deste modo, a aplicacdo de
referida técnica durante um més néo foi suficiente para diminuiaos ge ambas as curvas
escolidticas, porém com a diminuicdo da rotacdo vertebral a técnica se mostrou eficiente.
Mas, apods as 10 sessdes de Fisioterapia, ocorreu um bom resultado em relacdo ao aumento d:
flexibilidade geral do paciente, melhora do alinhatagostural e reducédo do quadro algico.

REFLEXOES

Para contextualizar a importancia dos métodos posturais com a diminuicdo das
alteracfes e ganho de for¢ca muscular, é que se propds este estudo, para identificar os métodos
de tratamento das atacdes posturais de atletas de Ginastica Ritmica, que se apresentam com
desequilibrios musculares acometendo a postura, atuando na prevencéo e tratamento da caus:
dos desequilibrios posturais, que podem ser apenas de um encurtamento muscular ou um
alinhamento postural incorreto. Portanto, os métodos posturais agem prevenindo as possiveis
lesbes, além de tratas, por um aumento de forgca muscular e flexibilidade, o que equilibra as
suas compensagoes.

Independente do método utilizado para tratar ou preesnalteracdes da postura, é
fundamental que uma boa avaliacdo seja realizada nas atletas, que busca pelas alteracoes ¢
pela sua gravidade. Além disso, alguns critérios que constam nestas avaliacdes podem auxiliar
no prognéstico do tratamento da referittaracdo, especialmente quando se aborda criancas e
adolescentes, visto que estas sdo as fases de desenvolvimento musculoesquelético, sexual ¢
fisiologico.

AvaliagOes bem realizadas em todas as atletas de uma equipe podem, inclusive, revelar
se existem aftracbes em comum, o0 que poderia revelar uma parcela de contribuicdo das
técnicas executadas durante os treinamentos da GR. Isto se torna fundamental a medida que &
literatura aborda este esporte como de grande amplitude, que necessita de atividades
elaboraas e ainda contempla criangas e adolescentes.

O trabalho desenvolvido com as atletas deve ser constituido de orientacfes, para que
haja a conscientizacdo da importancia de uma postura correta, sendo fundamental para o
pleno desenvolvimento das técnicastaEconscientizacdo deve acontecer para que as atletas
permanecam cuidando do seu proprio corpo em outros momentos, como por exemplo, na
escola ou em seu domicilio.

As atletas beneficiarae dos métodos pelo fato de proteger a musculatura e as
articulagbeslo impacto sofrido pelo excesso de atividades adjuntas de posturas inadequadas,
pois englobam todas as articulagcdes e a maioria da musculatura, proporcionando uma postura
adequada e alinhamento articular por meio do fortalecimento da musculatura edtahiliza
visando aliviar a tensdo muscular e articular que podem ser a origem das compensacoes,
disfungbes e deformidades.

59



A reabilitacdo podera ser individualizada ou em grupo, dependendo da necessidade de
cada atleta. O atendimento em grupo é benéficaiktdaa evolucdo do paciente, pois tem
um apoio social maior, relacdo pessoal e descontracédo, diminuindo o estresse sobre as
articulacbes e musculos, reduzindo a tensdo e a fadiga, que sdo possiveis causas de
ocorréncias de lesBes e de algias. Ja o teattmindividual também apresenta varios
beneficios, pois sdo utilizados para individuos que procuram um melhor equilibrio e harmonia
corporal, os que tém mais dificuldades de conscientizacdo ou percep¢do ou até mesmo
agueles com maiores alteracfes ou gi@regnosticos.

Os atendimentos devem conter além da utilizacdo dos métodos, exercicios para ganho
de fortalecimento e alongamento musculares, além de proprioceptivos, que serdo de grande
importancia no desenvolvimento das técnicas, havendomalteora nas algias ocasionadas
pelos desequilibrios posturais e garantindo melhor desempentias atletas. Pelo grande
numero de estudos encontrados na literatura, ceseljue a RPG é o método mais
difundido e utilizado por fisioterapeutas para danaénto das alteracbes posturais. O
profissional fisioterapeuta em questdo € quem deve escolher a técnica, aquela com a qual
apresenta a maior confianca e pratica, visualizar as alteracGes das atletas e colocar em pratica,
nunca se esquecendo de reavakangre para visualizar como esta sendo a evolucéo clinica.
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RESUMO

A anemia talassémica € caracterizada pela diminuicdo ou auséncia na producdo de uma das
cadeias polipeptidicas da moléue hemoglobina, é uma patologia na maioria @éags/
hereditaria, @omum em povos descendentes de paises do entorno dbediterraneoEste

trabalho teve como objetivo descrever um cdsopaciente adulto, beta talassémico, com
sintomas de quadro an&m e a importancia do diagndstico diferencial de anemias
microciticas e hipocrémicaRealizararse exames laboratoriais especificos para classificar o

tipo talassemia, alérde ressaltar a importancida realizacdo de exames diferenciais para
evitar diagidstices equivocados, como ocorreu inicialmente nesse relato, onde se suspeitava
de anemia por caréncia de ferr®. paciente foi diagnosticado com talassemia beta
heterozigota.

PALAVRAS -CHAVE: Talassemia beta, diagnostico diferencial, excesso de ferro.

ABSTRACT

Thalassend is characterized bglecreased or absentthe productiorof polypeptidechainof
the hemoglobin moleculé&s a conditiormost ofterhereditary, is commonin people
descended fromountries around thiediterranean sedhis study aimedo describe a case
of adult patients, beta thalassemia, with symptomanemicframeworkand the importance
of differential diagnosis aficrocytic andhypochronic anemias. There wespecific
laboratory testso classify the typéhalassemia and emphzsdthe importance of conducting
these test® avoidmis diagnosiglifferentials, asnitially occurredin this account, wherig
was suspectedf iron deficiency anemialhe patientvas diagnosed witthalassemianinor.

KEYWORDS: Beta thalassemjalifferential diagnosisgxcess iron.
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INTRODUCAO

O termo talassemia foi utilizadoicialmentepara definir a grave amia descrita em
criancas descendentes regido do mar mediterraneo,texmo grego (thalassa = mar, e
haemas = sangue) atualmente é utilizaal@ lassificar as condi¢des hematoldgicas que se
caracterizam por diminuicdo ou auséncia na producédo de uma das cadeias polipeptidicas da
molécula de hemoglobina (TRICTA, 199&&o diversos 0s genes responsaveis pela sintese
da hemoglobina normal nos paatos embrionario, fetal e modividuoadulto. A hemoglobina
normal do adulto é controlada pelos genes alfa, beta, gama e delta, que comandam a formacao
independente de cadeias alfa, beta, gama e delta, as quais se reinem formando inicialmente
dimeros (db/beta, alfa/gama, alfa/delta) e depois tetrdmeros, que correspondem as trés
hemoglobinas (alfa2/beta@u HbA, alfa2/gama2ou HbF e alfa2/delta2 ou HbA2ps
talassemias séo classificadas de acardm o tipo de cadeia globinica deficientm
talassemialta e talassemia befaORENZI, 2003).

A Talassemia alfa, comumente em negros, se caracteriza pela delecdo de genes alfa no
braco curto do cromossomo 16, que pode ser a dele¢cdo de um gene alfa onde o paciente &
assintomatico, falho em dois gerafa (traco alfaalassémicp tanto na posicdo cis quanto
em trans que quase ndo apresenta manifestaciieicas apenas concentracdo de
hemoglobina reduzida nimeros de eritrocitos um pouco elevado, ja na delecdo de trés genes
alfa caracteriza&e comadoenca de hemoglobina H (Hb de o paciente apresenta anemia
microcitica severa, esplenomegahdmero elevado de reticuléois, hipocromia, células em
alvo. Na delecéo de quatro genes alfa na sirdesgemoglobina caracteriza a sindrome de
hidropsia fetal, onde as hemoglobinas sdo formadas por tetrameros gama, que possuem
grande afinidade por oxigénio ligande fortemente a este, estas hemoglobinas formadas por
tetrdmeros gama nao realizaransporte de oxigénim que gera um quadro incompativel
com a vida (RAPPAPORT, 1900

Talassemia beta é caracterizada quando ha falha na sintese de cadeias beta, resultandc
um excesso de cadeias alfa. As talassemias betas ainda se subdividem em talassemia beta zer
(bA) quando glabinascom austucia ©tal kleecadeias glokdaido tipo beta
e talassemia beta mdfs’) quando sdo formadas hegiobinascom diminui¢éo da sintese das
cadeias bet a. Os indiv2duos homozigotos po
beta mai s //bghimea vanguasenaé lm gene taeesta presente no genoma das
células haploéides, amntrariodo que ocorre com genes que comandam a sintese de cadeias
alfa. Uma vez que, aparentemente, a heranca dos genes beta parece ser mais simples, poder
seia esperar que a genética nesses casag fasnbém menos complicada, fato que nédo é
verdadeiro, enhomozigotos f§°/ b°), nestaauséncia de cadeias beta, mas a doenca nao se
manifesta ja no periodo fetal como em alfa talassemias. Nessa fase, a hemoglobina presente é
a HbF ( 43,). Apenas ap6s o nascimento, quandocas d e ideven quase desaparecer,
dando lugar a stese de cadeias beta, € que o defeito aparece. Nao ha formaghoAde
( 4b,), mas continua a producéo dea d e ie ales HbB. Criancas sdo acometidas apds o
nascimento. Sao muito palidas, anémicas e podem morrer logo no primeiro ano de vida se nao
recebeem transfusGes sanguineas. Essa situad@éoominadaalassemia maior ou doenca de
Cooley. As formas heterozigoticgé b*/obu  bshdbd&iominadas talassemias menor. Ha
producdo de quantidade reduzik HbA e aumento de HbF e de HbAa beta talassemi
h& um excesso relativo de cadeias alfa, que séo insollveis e se precipitam nos eritroblastos,
provocando destruicdo excessiva desses precur€ues conseqiéncia, ha higemadise,
esplenomegalia e eritropoese ineficighil®@RENZI, 2003.

A prevaléncia mundial estd estimada em 7% da populagdméa ano ocorrem entre
300a400 mil nascimentos de criangcas homozigotas com a forma grave dessas patologias. As
hemoglobinas variantes e as talassemias apresentam distribuicdo geogréafiote basta
diversificada na Africa, Asia, Europa e nas Américas, apesar de originalmente estarem
confinadas as regides tropicais e subtropicalEAWMHERALL & CLEGG, 2001).No Brasil
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sindromes talassémics8o mais frequentess regidesul e sudeste, especialn@por causa
das caracteristicas raciais dessas populacdes. Hemoglobinas variantes tém sido descritas na
Brasil, e com a misturaacial significativa, a existéncia de interacées entre as formas
talasséntas e variantes sao frequentBONINI, 2004).J4 estdos dirigidos a talassemias do
tipo alfa, concluem que esta anemia geralmente pode ter duas causas de origem: hereditaria e
adquirida. Evidentemente as formas hereditarias sdo as mais comuns e atingem, pelo menos,
20% da populacéo brasileira dos quais 1586 assintomaticasAs formas adquiridas séo
secundarias a um processo patolégico primario, por exemplo: doencas linfo e
mieloproliferativas, anera sideroblastica, entre outr@ddAOUM, 1997).

O guadro sintomatico das talassemi@pendedo tipo egravidade da doenca. Em
geral estdo relacionadasnemia e suas complica¢cbes, nas formas mais moderadas como beta
talassemia menor, o paciergeralmente € assintomati(RAPPAPORT, 1990), em formas
mais graves da doenca o paciente talassémico apreEsntdesnemia hemolitica, aumento
da concentrgéo da bilirrubina indireta, esplenomegalia, dndmento da funcdo do baco,
levando a um processo mais abrangente de destruicdo das células do sangue, gerado a
leucopenia e a plaguetopenia. @utopenia podeortribuir parainstalacdo de infeccoes
constituindese em importante causa dasitos verificados em doentes com talassemia be
maior. A plaquetopenia indymor suavez o derramamento de sangue nasal (NAOUM, 1997).
As consequéncias provenienteseditropoeséaneficaz, hemolise e hiperesplenismo resultam
emanemia graveom anoxiacardiopatiagjue sdo importantes causas de oObito na talassemia
maior, hipermetabolism@om emagrecimento, febre, aumento do nivel de acido Urico e gota,
e a necessidade tlandusdegepetidas de sangue. Essas transfusfes, que se tornam
periddicas para os talassémicos doentes, causam o0 acumulo de ferro e da ferritina, podendo
ocorrer hepatopatias graves por hepatite transfusional, além de doencas transmissiveis em
transfusdes, stadamente a AIDS e hepatite C, e esporadicéendoenca de Chagas e Sifilis
(NAOUM, 1997).

Este trabalho tem como objetivo relatar o diagndstico diferencial de um paciente com
qguadro de anemia discreta microcitica e hipoocéara informar a neceskide dadiagndstico
correto desta classe de anemias no tmtda escolha especifica pararatamento de cada
patologia enquadrada em tal classificacao.

RELATO DE CASO

Adulto, sexo masculino, 24 anos, 1,72m de altura, peso de l&2lagentandantomas
caracteristicos de um quadro anémico, procurou atencdo especialzatinico solicitou
exames de rotina como hemograma completo e glicose, 0s resultados apresentaram:
hemoglobina 12,6 g/dl (Referéncia 13,5 a51g/dl) e glicose90mg/dl (Referécia 70 a 100
mg/dl), com estes resultados o clinico indicou tratamento com sulfato ferroso, sem haver
melhora nos sintomas. O paciente decidiu procurar outro especialista, este solicitou novos
exames laboratoriais sendo hemograma completo, dosagem iti@afeeletroforese de
hemoglobina, prova de resisténcia osmotica, contagem de reticulécitos e pesquisa de
hemoglobina H intraeritrocitaria. Sendo os resultados obtidos de: Hemograma completo:
plaguetas 204@D/mn? (Referéncia 150,00 450,000mm3d; heméacas 6.610.000/mms3
(Referéncia 4,5 a 3mm?3; hemoglobinal2,7 g/dl(Referéncial3,5 a 7,5 g/dl); hematdcrito
42,0% (Referéncidl a 530); VCM 64 fl (Referéncia 80 a 100); HCM 19 pg (Referéncia
26 a 34 pg); CHCM 31% (Referéncia 31 a 36%); RDW 17,3% (Befe&a 11,5 a 14,8%);
leucacitostotais 7.100/mn? (Referéncie8.500 a 10.008nms3); reticuldcitos 2,1% (Referéncia
0,5 a 1,5%); Observacdes consideraveis no hemograma; anisocitose, hipocromia, microcitose
e pecilocitose: moderadas; presenca de dacriéeitoddcitose policromatofilia discreta. A
pesquisa de hemoglobina H intdtrocitaria teve resultado negativo e o teste de resisténcia
osmotica (NaCl 0,36%) apresertse positivo. Na analise de hemoglobinas por eletroforese
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observouse as seguintesoomcentr a- »es: HbA1 87,6% (Refe
(Referéncia 0% a 2%); HbA2 (5,5%) (Referéncia 1,8% a 3,5%). Aindaplfservada
concentracdo sérica de ferritina de 795ug/dl (Referéncia 25 a 397ug/dl). A partir destes
resultados e da investigacdonaa concluiuse que o paciente é portador de anemia beta
talassémica heterozigota.

DISCUSSAO

O paciente é portador de anemia talassémicahe¢taozigotapu sejaherdou apenas um
gene alteradgois ao analisar os retadlos laboratoriais e avatéo clinicae seguindo o que
afirma Rappaport (1990) o tipo mais comum de talassemia beta possui manifestacoes
caracteristicas onde o hemograma reuatanivel de Hb de 10 a 13g/dl, nUmel® hemacias
normal ou discreimente elevadas um VCM no intervim de 60 a 70fl, notae microcitose,
hipocromia, células em alvo e elipticas, e eritrécitos com pontilhado basofilico no esfregaco
de sangue, andliseda eletroforese de hemoglobina verifgm 0 excesso de producéo de
cadeias alfa sobre as cadeias lmpta sdo associadas com um aumento de HbA2 de niveis
normais de menos de 3,5% para niveis de 4 a 6%. Os niveis de HbF podem ser normais ou
discretamente elevado.

Em talassemias ocormumento da resisténcia globular osmoética, em solucdo de NaCl a
0,36%, devido a reduzida hemoglobinizacdo e a leptocitose dos eritidtAQ3IM, 1997).

Outro importante diagnéstico diferencial para se confirmar o quadro e caracterizar a
talassemia segundo NAOUM (1997) é realizado através do exame de dosagentirde ferr
gue revelam alteracBes caracteristicas de anemias talassémicas que podem indicar excesso di
ferro, o que descartaria uma anemia ferropriva, este correto diagndstico evita tratamentos
equivocados, principalmente relacionados a terapias com ferrqp@eientes talassémicos.
Sendo atalassemia uma doenca que gera quadros patologicos, onde o paciente desenvolve
umaeritropoeseneficaz, associado a uma hemdlise decorrente da presenca de hemoglobinas
disformes resultantes das alteracdes genética pravopath patologia, essa hemodlise
exacerbada provoca um aumento das conagigsade ferro no organismo, ainda obsewa
geralmente valores de reticuldcitos elevados, como encontrado nos resultados do paciente.
Além deste quadro anémico muitas vezes, olwigaciente a receber transfusdes sanguineas
que descarregam mais ferro no organismo aumentando os niveis férricos do paciente
(LORENZI, 2003. Em talassemias beta descoks@ que as proteinas que controlam a
ingestdo de ferre como hepcidina (Hamp1l), usinalizador chave dos niveis corais de
ferro e controlador de ferroportina (Fpnl) gueama moléculativa no transporte de ferrm
intestino, estdo fora de equilibrio nesta patologeste paradigma, o corpo permite que o
excesso de ferro entr® aganismo através do intestino, aumentando os niveis de ferro para
niveis insalubres (RIVELLES, 2007).

Assim como observado na dosagem do paciente, os niveis de ferritina podem ser
influenciados pelo aumento na absorcao, pela baixa excrecdo e paismesaque regulem
esse processo, e consequentemente os niveis aumentados de ferritina indicam também o
excesso de ferro (ESTEVAO, 201®s complicacdes relacionadassobrecarga de ferro ja
estdo bem conhecidas nas talassemias. O principal sitio déaejed®rro é o figado, porém
a principal causa de 6bito € a faléncia cardiaca secundaria a excesso de ferro. O paciente que
nao faz a quelagéo de ferro desenvolve, ao longo dos anos, fibrose, cirrose hepatica, arritmia,
hipogonadismo, diabetes mellitubjpotireoidismo, hipoparatireoidismo e cardiopatia. A
sobrevida dos pacientes com talassemia aumentou muito com o uso de quelantes de ferro.
Atualmente um paciente com boa adeséo ao tratamento de quelagao tem taxa de sobrevida
superior a 90%BORGNA & PIGNATTI 2010). O efeito negativo da sobrecarga de ferro em
pacientes adultos é demonstrado quando comparado a pacientes com ferritina sérica e
saturacao de transferrina baixa®tase menor incidéncia de episodios de crises agudas e
faléncia organica do quaqueles com sobrecarga de fe(BALLAS 2001). Outra causa
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importante de mortalidade pela sobrecarga de ferro € a cirrose hep&RBQONNE, 2002;
DARBARI, 2006). Assima sobrecarga de ferro esta associadpi@ prognoéstico na doenca
(LOGETTO, 2010). A terapia de quelacdo de ferro é realizada para diminuir o excesso de
ferro no organismo, provocado pelas alteracdes fisiologibasrvadas em talassemi@s
principais objetivos da quelagcdo de ferro sédo, prevenir o acumulo patolégico de ferro no
organisno e prevenir danos teciduais resultantes do acumulo de ferro. Os quelantes mais
usados sao desferroxamina, deferipron e deferasirox, em geral o mecanismo de ac&o desta
drogas édrmar complexo com os iofferro levando estesexcrecdo damrganismo pomeio

da urina, alén de diminuir niveis de ferritina como consequénCiaNCADO, 2007.

Observando o que foi relatado acima, redaa dificuldade por parte dos médicos em
diagnosticar um quadro de talassemia beta, pois semelhanca que se notaemntiiaim
hemogramas de portadores desta doenca e quadros de anemia ferropriva, muitas vezes poden
induzir o médico a realizar o tratamento basess®loesta caréncia de ferprescrevendo
sulfato ferroso ou férrico que para talassémicos € ainda maisudrejal podendo causar
disturbios em diversos 6rgaos, de diversas gravidades, devido ao excesso de ferro corporal.

REFLEXOES

Neste estudo, verifiege a importdncia do diagnosticopesifico para caracterizar
anemias talassémicas, peis observogue o exame de escolha para se diagnosticar anemias
em geral, 0 hemogramaevela apenas indices sugestivos, comuns com outras patologias.
Sendo importante a utilizacdo de outros exames laboratoriais mais especificos, como dosagem
de ferritina para se demtar possivel anemia ferropriva, e eletroforese de hemoglobina que
estabelece uma classificacdo pregaea quadros talassémicos. Ainda, o correto diagndstico
evita prescricdes equivocadas de sais de ferro prevenindo assim possiveis reacdes adversas a
organismo por excesso de ferro.
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RESUMO

As anemias hereditarias estdo entre as doencas genéticas mais comuns e compreendem un
grupo de condi¢cdes de variavel complexidade. Asssalmias constituem um grupo
heterogéneo de doencas hereditarias caracterizadas pela deficiéncia total ou parcial da sintese
de globina alfa ou beta, classificarsi® respectivamente como talassemia alfa e talassemia
beta. A gravidade dessa doenca estacasd® ao grau de comprometimento da expressao da
cadeia alfa, sendo de um a quatro genes alterados, caracterizando pacientes assintomaticos ol
mesmo incompativel com a viddeste sentido, ressaltamos que o0 estudo objstivam
determinar a freqliéncia é@@emia microcitica causada por alfa talassemia e ainda, determinar

a prevaléncia de tal patologia na populacdo de Marindg®R. Foram selecionadas 89
amostras de pacientes caracterizadas com anemia microcitica das quais foram coradas com
Azul de Cresil Bihante para pesquisa de Hemoglobina H (HbH) iati@mocitaria. Os
resultados demonstraram que 2,2% das amostras eram de portadores de talassemia alfa.
Concluise que ha a necessidade de maiores estudos populares para caracterizacado
epidemioldgica do lodaestudado assim como utilizacdo de métodos quantitativos para
classificagdo das talassemias e a importancia do aconselhamento genético para os pacientes
talassémicos identificados no estudo.

PALAVRAS -CHAVE: Talassemia alfa, anemia, hemoglobina H

ABSTRACT

The hereditary anemiagre among thenost common genetic diseasexl conditionsinclude
a group of variable complexity. The thalassemiasire a heterogeneous groap hereditary
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diseasesharacterized byotal or partial deficiencyf the synthesis ahlpha or betalobin,

rankingrespectively agalpha thalassemiand beta thalassemi@he severity of this disease

associated with theéegree of impairment @xpression of thalpha chainandoneof thefour

altered genes;haracterizingasymptomatigpatientsor evenincompatible with life In this

regard we emphasize thdhe studyobjective isto determinethe frequency ofmicrocytic

anemiacausedy alphathalassemia andlso determin¢he prevalencef the conditionn the
population ofMaringad- PR. We selected9 samples from patientwith microcytic anemia
characterizedf which were stained withbrilliant cresyl blue for researchHemoglobinH

(HbH) intraerythrocytic The results showed th&t2% of samples were fronpatients with
thalassemia We conclude thatthere is aneed for furtherepidemiological studies to

characterizgpopularsite studiedas well as usef quantitative method®r the classification
of thalassemiand the importancef genetic counselinfpr thalassemia patienidentified in

the study
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INTRODUCAO

As anemias hereditarias estdo entre as doencgas genéticas mais comuns e compreenderr
um grupo de condi¢des de variavel complexidade (RODRIGUES, 2011). Atualmente, mais de
1.100 muacdes envolvendo os genes das cadeias globinas ja foram descritas (WAGNER
al., 2005).

Os genes responsaveis pela codificacdo das cadeias globinicas sdo compactos, com
cerca de 1 a 2 Kb de DNA, formados por 3 exons e 2 introns e estao localizados em dois
agrupamentos, otlusters denominado&le b, onde se encontram dispostos na ordem em que
séo expressos durante o desenvolvimento do individuo (SILVA, 2001).

As talassemias constituem um grupo heterogéneo de doencas hereditarias
caracterizadas pela deficiéncia total ou parcial da sinteseobmal As talassemias sao
classificadas de acordo com a globina afetada. E um problema que ocorre devido a um
transtorno da hemoglobina derivada de uma sintese defeituosa de um dos pares alfa ou beta
das cadeiaglobinicas Encontrada em varios paisegresentando sério problema de saude
global, principalmente na Europa na Africa e na Asia. Devido a grande miscigenag&o ocorrida
ao longo da histéria do Brasil e a enorme diversidade étnicaséewen aumento na
frequéncia desta hemoglobinopatia (MEREISet al,, 2006).

Talassemia alfa € caracterizada por reducao na producdo de cadeias polipeptidicas do
tipo alfa que resulta enaritrocitos microciticos e hipocrémicos. A gravidade dessa doenca
estd associada ao grau de comprometimento da expressao da afmlegue sao
caracterizados como portador silencioso (um gene alfa afetado); talassemia alfa heterozigota
(dois genes alfa afetados); Doenca de hemoglobina H (trés genes alfa afetados) e Sindrome de
Hi dropsia Fet al por He mogadfetados) (NAOUB& BANNE ( g u ¢
DOMINGOS, 1998). Esta claro que todas as talassemias estdo associadas com a producao
desbahnceada de gloobinas (DIAENNA et al,, 2006).

A t al a sres@tande grandes delecbes que removem todo ou patiesterU o u 5
deeu el emento regul-8MMREr o HdEbe s4i0g)n a dde idkea nd o

exXpress«o,; j 8coree, mais freqierdeenemte,adevido a pequenas delecdes, que
removem apenas um desses gened&RER, 2004).

A diminuicdo da sintese de cadeia &fa conseqiente excesso de cadeia beta levam a
uma producdo diminuida de hemoglobinas fisiol6gicas e o aparecimento de tetrameros de
cadeia beta, chamado hemoglobina H (Hb ®)tetramero de beta € instavpbdendo se
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tornar uma metemoglobina, que tentapacidade de combinar com o oxigeno de maneira
irreversivel, ndo desempenhando sua funcéao fisiologica (PRISA et al., 2006).

Os portadores de talassemia alfa apresentam anemia com graus variaveis, hipocromia,
microcitose, poiquilocitose, diminuicdo digilidade osmoética, reticulocitose, presenca de
Hb H, presenca de hemécias policromatdfilas e de hemécias em alvo, ictericia e
esplenomegalia (CANCADO, 2006).

0
A distribui-«o0 ¢geoeytad Brfitade @ redi@es do Meditesr&neomi a
(Italia e Grécia, principalmente) e também do Sudeste Asiatico (China, Tailandia e Vietna,

principal ment e)tem didt8uighio muadialacom atmprevalédcia em todo o
continente Africano, na regido do Mediterraneo, Oriente Médio, Sudeste Asi@ioeaaia,

sendo que as mais elevadas frequéncias tém sido encontradas nas Ilhas do Sudoeste dc
Pacifico (KRUGNER, 2004).

Na populagdo brasileira, a talassemia alfa esta sendo detectada em descendentes de
imigrantes, ondse estimajue a prevaléncia do podiar silencioso seja de 10% a 20% e para
portadores de traco alfa talassémico de 1% a 3%. Considemndodividuos afros
descendentes, essa fréquia pode atingir uma porcentagem maior, de 20% a%25%
(CANCADO, 2006; PENNA, 2009)

Segundo Weatherall, Cleg@001 apud MELO-REIS,et al, 2 00 6 ) , Aa pr e\
mundial est4 estimada em 7% da populacdo e a cada ano ocorrem entre 300 mil e 400 mil
nasci mentos de c¢crian-as homozigotas com a f

Neste sentido, ressaltamos que o estudotiehjse em determinar a frequéncia de
anemia microcitica causada por alfa talassemia e ainda, determinar a prevaléncia de tal
patologia na populacédo de Maring®R.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada de maio de 2010 a maio de 2011. Amostsasigue venoso
foram coletadas no Laboratério de Andlises Clinicas da Uningd, fientorizacdo prévia
do(s) responsavel(s) técnicos do local. Os voluntarios da pesquisa tiveram sua participacéo
aprovadaapos estar de acordo com o Termo de Consentirigvre e Esclarecido (TCLE)
apresentado no momento prévio a coleta. Foram selecionadas 89 amostras de pacientes
caracterizadas com anemia microcitica, sendo considerado como anemia, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), quando os valores deglahina estédo inferiores a
13g/dL no homem, 12 g/dL na mulher, 11 g/dL em gestantes, criancas e adolescentes, e 10,5
em criangas abaixo de 6 anos. Foram classificadas como microciticas as amostras que
apresentarem o valor de Volume Glomerular Médio (V@WBriores ao valor de referéncia,
considerando como valores limitrofes: 75 fL para pacientes de 1 més a 2 anos de idade; 78 fL
para pacientes entre 3 e 18 anos; 80 fL para adultos, ndo diferenciando sexo. Apos
selecionadas, as amostras foram coradasigntificacdo de moléculas de Hemoglobina H,
com 100 pl de sangue total (EDTA) adicionado a 200 ul de solucdo de Azul de Cresil
Brilhante, homogeneizando suavemente. Apds, o material foi incubado a 37°C por 30 a 40
minutos e entdo confeccionados esfregdgms e examinados ao microscopio em objetiva de
imerséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho demonstrou que das 89 amostras selecionadas no Laboratério de
Andlises Clinicas da Uninga apenas 2 (2,2%) amostras apreses&anaositivas, com a
presene de corpos de inclusdo de hemoglobina H nos eritrécitos. Estes resultados mostraram
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se inferiores aos obtidos pBodrigues, A. P. (2011yjue encontraram resultados positivos
para 32 (7,02%) dos 456 (100%) pacientes atendidos no Uniliimed Sdo Car® que
apresentaram alguma forma de hemoglobinopatia ou de talassemia

Wagner, S. C., et al. (2008grificou em seu estudo que os dadoswd@ise realizada
no grupo de pacientes com anemia néo ferropénica demonstraram resultados onde, 63,8%
eram portadoe de alguma forma de anemia hereditasiendo 25,9% de talassemia alfa
heterozigota.

Ao avaliar esses dados, peske verificar que 3,4% dos individuos apresentaram
talassemia alfa, constituindo um grupo heterogéneo de doengas hereditarias, caracterizada
pdo grau de comprometimento da expressao génica da cadeia alfa, tendo assim uma producao
inadequada de cadeias globinicas. Nesse asp®ckando et al., (2000) afirma que as
caracteristicas fenotipicas e hematoldgicas dos portadores de talassemia \aféagéis e
ndo ha um padréo claramente definido na populagédo brasileira.

Oliveira et al, (2006), em seu estudo verificandoreyido Sudeste e Nordeste do
Brasil, concluiu que @erfil hematoldgico dos portadores de talassemia alfa das duas regifes
avaliadas eram discretamente diferentes, provavelmente devido a composicdo étnica destas
regides e a fatores nutricionais, e ressalta que esses fatores devem ser levados em
consideracdo no momento das analises laboratoriais e da interpretacdo dos resultados, pa
um diagnéstico mais preciso e confiavel.

Segundo, Thompsoat al, (1989) existe correlacdo entre formacdo dos corpos de
inclusdo de Hb H e os vérios gendtipos alfa, no entanto sua auséncia nao exclui o diagnéstico,
principalmente em caso de portadolerstioso ouU-talassemia minima. Devido a esses
fatores se faz necessario a realizacdo de diagnéstico molecular para comprovar a auséncia ou
a presenca de deficiéncia total ou parcial da sintese de globina.

O diagnostico de talassemia alfa pode ser realizado pelecéletde Hb H no sangue
hemolisado, por meio de eletroforese alcalina em acetato de celulose ou de visualizagdo dos
corpos de inclusdo de Hb H corados com azul de crezil brilhante nos eritrcitos do sangue
periférico DIAS-PENNA et al, 2000).

REFLEXOES

Os dados neste trabalho mostram gyeevaléncia de casos de anemia microcitica por
talassemia alfa é baixa, sendo possivelmente as principais causas quadros ferropénicos,
talassemia beta e anemia de doenca croniQaando comparado com outras regides a
prevaléncia de tatsemia alfa mostrese semelhante a outros estud@®rém por vezes
menor.Quanto a isso fica necessidade de maiores estudos populagi@malcaracterizacao
epidemiolégica do local estudadds resultados obtidos pelo método de aretil brilhante
devem ser confirmados por outros métodos, principalmente quantitativos como eletroforese
de hemoglobinapois a concentracdo de HbH conhecida torna possivel a classificacdo dos
quadros clinicos desta patologia. Cabe ressaltar a importémndikentificacdo de portadores
de hemoglobinopatias hereditarias desconhecidas pelos pacientes uma vez que, O
aconselhamento genético se faz necessario para estes.

Fonte de financiamento da pesquisaFaculdade IngaUNINGA.
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RESUMO

Embora seja um tema amplamente aplicado a varios sistemas organicos, a Cronobiologia é
pouco discutida. Sendo ela a controladora dos ritmos circadigltraslianos e infradianos,

que influenciam em varias funcées de um organismo, inclusive no sistema enddcrino,
causando alteragcbes mentais e fisicas, quando ndo ocorre um sincronismo entre 0 meio
externo e internd-oi realizada uma revisao bibliogréaficasdextos mais recentes abordando
conteudos sobre cronobiologia, sistema enddcrino e sua relacédo de controle sobre a secrecao
hormonal, resultando em uma breve discussdo a cerca do funcionamento e ajuste
cronobiolégico do sistema endocrino. O funcionamedm sistema endocrino esta
intimamente relacionado com a ritmicidade da cronobiologia. A secre¢cao hormonal fornece
exemplos para todos os tipos de ritmos. Cada hormonio circulante apresenta seu pico de
maxima producdo e secrecdo em momentos diferentes die dicordo com as necessidades
tipicas de cada espécie. Para varias secrecdes hormonais como tireotropina, prolactina,
aldosterona, renina, testosterona e corticosterdides sao perceptiveis a existéncia de ritmicidade
circadiana.

PALAVRAS -CHAVE: Cronobiobgia, Sistema Endocrino, ritmos biolégicos.

ABSTRACT

Although it isa topicwidely applied to variousrgan systems, the Chronobiolagyittle
discussedSince it isthe controllerof circadian rhythmsultradianandinfradian,affecting
several fundionsin onebody, including theendocrine systentausing mentaand physical
changeswhen thereoccursasynchronizati on betwedahe externadnd internalWe
performedaliterature review ofnore recent textaddressing topicsnchronobiology,
endocine systenmand its relation t@ontrol ofhormone secretion, resulting abrief
discussioraboutthe chronobiological functioningnd adjustmenaf the endocrine system.
The functioningof the endocrine systeim closely related tthe rhythmicityof
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chronobiology.Thehormone secretioprovides example®r all typesof rhythms.Each
presents itgirculating hormong@eak of maximunproduction and secretiat different times
of day according téhe typical needef each speciesor varioushormonal scretionsas
thyrotropin, prolactin, aldosterone, reniestosteronand corticosteroids arasible to
theexistence otircadian rhythmicity.

KEYWORDS: Chronobiology, Endocrin8ystem, biological rhythms.

INTRODUCAO

Inimeros eventos biolégicos ooem em concordancia com ciclos controlados por
ritmos da natureza, denominars® Cronobiologia, ou seja, o estudo do tempo biolégico
(Latim, cronos tempo). Podemos citar como exemplo de sistema controlado por meio de
alteracdes ciclicas, o Sistema Endiier onde diversos horménios séo liberados conforme
necessidade do corpo ou em intervalos regulados. Efeitos descontrolados da variacdo dos
ritmos biolégicos podem influenciar no aparecimento de patologias e distlrbios do sono
(MARQUES & MENNA-BARRETO, 199), que resultam ou ndo em alteracdes hormonais.

A cronobiologia interage com varias fungdes de um organismo que séo controlados por ritmos
circadianos (+/24 horas), ultradianos (inferior a 24 horas) e infradianos (superior a 24 horas).

Existem individus com caracteristicas adaptativas ao sincronismo das variacbes
circadianas, sdo eles denominados matutinos, com preferéncias e maior disposi¢cdo pela parte
da manha, vespertino com maior desempenho durante a noite e intermediario que se encaixam
na faixa dendividuos que optam por acdes matutinas e vespertinas, sendo esses 0s de maioria
entre a populacao. Os cronotipos séo preferéncias individuais que inclui os horarios de dormir
e acordar, de maiores vantagens em trabalhar nos turnos referentes aametpe<rEsses
cronotipos séo abalados quando h& necessidade de mudanca nos horarios de rotina, podendc
ocasionar male feitos ao organismo (MINATI, 2006).

Os cronotipos séo estabelecidos em concordancia com o funcionamento do sistema de
temporizacdo ciraiano que sao herdadagneticamentepodendo sofrer adaptacdes as
condicbes ambienta(]€ARDINALI et al.,1992).

O Sistema Endécrino, por ser um mecanismo de regulacéo de varias funcdes do corpo,
caracterizese por flutuacdes circadianas, ultradianas fadieanas, sendo a secrecdo
hormonal, um exemplo para todos os tipos de ritmos (DELATTRE, 2004)

A cronobiologia tem sua importancia, porque contribui no aprimoramento de
farmacos; ajustes aos periodos adequados egigpasicdo para pratica de exercidiegcos
e funcionamento motor para atletas e trabalhadores de turnos; tratamento para doencas que
revelam um conjunto de alteracdes no funcionamento dos ritmos biologicos (MARKUS,
2003).

Na atualidade, a Cronobiologia € reconhecida como um novo ramoédeaiaci
biomédica que se dedica ao estudo dos ritmos das fun¢bes bioldgicas e a sua relacdo com a
salde e a doenca (ACURCIO, 2009).

O presente artigo de revis&em com objetivo unir a Cronobiologia com o
funcionamento do Sistema Enddcrino, elucidando seaaigao ritmica.

Histérico da cronobiologia
A cronobiologia, ciéncia que investiga as peculiaridades temporais dos organismos

vivos incluio estudo dos ritmos biol6gicMIARQUES & MENNA-BARRETO, 1999). Seu
estudo implica na concordancia entre o meter®o e interno de um organismo.
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A discussao sobre alternancia de eventos da natureza, ja vinha sido observado desde a
antiguidade. Sendo, a ritmicidade bioldgica, considerada como um método de diagnostico e
tratamento, pela milenar medicina chinesa.

Em meados de 325 a.C. o historiador Androstenes de Thasos, em viagens com
Alexandre, o Grande, fez um dos primeiros relatos sobre ritmos biolégicos, com importancia
cientifica, descrevendo o movimento oscilante das folhas da planta Tamarindus Mdisus.
ad ante, no s®culo XVIIIlI, o astr®nomo franc?®
movimentos dasolhas da planta sensitivdimosapudica mantida ao longo de trés dias
seguidos no escuro constante; isolada dos ciclos ambientais de clarp/@lsRmmu que as
folhas da planta mantinham o seu ritmo se fechando toda(tgydd MOORE-EDE et al.,

1982).

Lent (2005) relata quévlairan, intrigado com a regularidade do fenbmeno, imaginou
primeiro que ele ocorresse como resultado da diminuigcdo dadsm@te do dia. A melhor
explicacdo para o fendbmeno é a existéncia de um relégio bioldgico a detkrntittge se
sabe que ha sistemas organicos especializados em gerar os ciclos funcionais que
caracterizavam os ritmos biolégicos.

Atualmente, pesquisas @pam para novas utilizagdes da cronobiologia, como no
aprimoramento da administracdo de farmacos, periodos elispasicdo para praticas de
exercicios fisicos e tratamentos para doencas que revelam um conjunto de alteracées no
funcionamento dos ritmodddgicos. Observando entdo, que muitas das funcdes fisioldgicas
dos organismos, demonstram ser reguladas por um padréo ciclico ou ritmico.

Cronotipos

A preferéncia temporal para a realizacdo de atividades em determinados horérios
caracteriza o cronotipde cada individuo. Existindo assim os individuos com cronotipos:
Matutinos, Vespertinos e intermediarios ou Indiferentes. Sendo que os matutinos tendem a
maior disposicdo pela manhd; os vespertinos preferem praticar atividades ao anoitecer; e 0s
intermedarios se encaixam na faixa de individuos que optam por acdes matutinas e
vespertinas, sendo esses 0s de maioria entre a populacdo. Esses cronotipos se diferem pol
preferéncia pela manha até a preferéncia pela noite, sbsdovadas diferencas nos horarios
de acordar e dormir, sendo abaladaando ha a necessidade de mudancas dos horarios de

rotina. A essas mudancattseo nome de fiJet | ago, que tamb
transcontinentais. Por outro lado ao fator ciclico ambiental, que pronsineranizacao dos
ritmos biol-gicos com o ambiente, foiuedado

significa Adoador de tempoo ( MAXI MI NI ANO, 2

Um sincronizador nao cria um ritmo; ele é capaz, apenas, de influenciar sua expressao,
forcando a aeracdo do seu pico em relacdo & hora do dizeitfpebemais potente, para a
maioria dos animais, € o ciclo clagscuro. Para a espécie humana, entretanto, os fatores
socioecolégicos, decorrentes da organizacao social do trabalho e do lazer, sd@npslo m
tdo importantes quanto os sincronizadores féticos dos ritmos circadianos (DELATTRE,
2004).

Os cronotipos sao preferéncias individuais que inclui os horarios de dormir e acordar,
de maiores vantagens em trabalhar nos turaterentes sua prédisposgéo cronobiolégica
Pesquisas comprovam que individuos que trabalham em regime de turnos, esta mais
suscetivel a alteracdes patoldgicas, pois seu sistema de ritmos circadianos esta desregulados.

A avaliacédo da ritmicidade organica e comportamental desdiéduos mostra que
0s tipos extremos apresentam curvas bem distintas de ritmos de desempenho: o rendimento
maximo de um matutino tende a ocorrer pela manha e o de um vespertipineass horas
da noite CARDINALI et al.,1992).

Individuos séo cardéerizados como matutinos e vespertinos pelas condi¢cdes genéticas
do nosso reldgio biolégico e fatores sociais complexos podem contribuir e gerar uma vida do
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