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Expediente

A Revista Ciéncias da FAP (ISSN 2674-6158) de
periodicidade anual € uma publicacdo eletronica da Faculdade da
Alta Paulista, ligada a graduacdo. Sua missao € veicular, divulgar e
promover a producdo cientifica de areas do conhecimento
multidisciplinares de professores e alunos. Ela esta organizada por

area do conhecimento dos cursos.
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APRESENTACAO

A Revista Ciéncias da FAP é digital, publicada anualmente e procurou, em sua
segunda edicéo, articular variados textos que abordam questdes relacionadas
as areas: administracdo, biomedicina, direito, enfermagem, fisioterapia,
Metodologia do Ensino Superior e psicologia. Os artigos foram escritos por
professores e alunos. Estao dispostos por area e em ordem alfabética do titulo.
Os trabalhos publicados sdo de graduacao e refletem estudos de iniciacao
cientifica, realizados durante o curso pelos estudantes. Também compdem a
revista artigos de mestres e doutores que lecionam na FAP e desenvolvem
pesquisa cientifica.

Os artigos estdo dispostos na revista, na seguinte ordem: “Alzheimer:
conhecimento sobre a doenca, o aspecto do cérebro e 0s exames
complementares” descreve 0s principais aspectos do Alzheimer e suas
principais fisiopatologias. “O efeito do dilatador nasal externo no processo
cardiorrespiratorio em criangas com sobrepeso e obesidade” analisa os efeitos
do dilatador nasal externo da marca Respire Melhor, tamanho médio, usado
durante a realizacdo do Teste de uma milha (1.600 metros) em criancas com
sobrepeso e obesidade. “Cuidados estéticos na gravidez e possiveis
tratamentos” informa como a fisioterapia dermato-funcional previne as
disfuncbes estéticas durante a gestacéo e trata essas disfungdes, por exemplo:
acne, estrias, discromia e flacidez. “Didatica do Ensino Superior” constitui um
estudo bibliografico com analise descritiva dos fatores que compdem a didéatica
e promovem o desenvolvimento do estudante. “Breve Discussao sobre os
Modelos de Investigacdo Psicanalitica com Bebés e Criancas, Segundo um Pré-
projeto de Pesquisa” discute os modelos metodolégicos que fundamentam as
pesquisas psicanaliticas com bebés e criancas, com énfase particular ao
modelo de investigagdo tedrica. A leitura desses artigos pode ampliar a

compreensao sobre os temas abordados.
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BIOMEDICINA

ALZHEIMER: CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA, O ASPECTO E OS
EXAMES COMPLEMENTARES.

KATIA APARECIDA DE OLIVEIRA CALIANI!
FABIO LUIS PELEGRINELLI CALCANHA*!
RITA DE CASSIA ALVES NUNES?

!Discentes e *Docente do curso de Biomedicina da Faculdade da Alta
Paulista - FAP

RESUMO

A Doenca de Alzheimer € uma deméncia que ocorre com pessoas idosas e, de
acordo com pesquisas, provoca a degeneracdo do cérebro. A prevaléncia da
doenca aumenta diante de algumas circunstancias como idade, género,
genética e através do padrao familiar. As principais fisiopatologias relacionadas
a doenca de Alzheimer incluem: depdsitos fibrilares amiloides, acumulo de
filamentos anormais de proteina TAU, emaranhados neurofibrilares e perda
neuronal sinaptica. Exames complementares podem ser utilizados para um
diagnéstico mais completo, como indicam alguns pesquisadores. Dentre os
exames complementares, os mais indicados sao: exames de sangue,
neuroimagem estrutural, molecular e funcional, exame de LCR, além de
estudos genéticos. Os farmacos inibidores da colinesterase exercem controle
sobre a patogenicidade, e ajudam a identificar a progressdo da doenca. A
realizacdo de diagnosticos precoces em conjunto com a pratica de exercicios
fisicos e mudancas no estilo de vida ajudam a evitar 0 aparecimento e a
incidéncia da Doenca de Alzheimer, sendo importante a sociedade estar
informada sobre esta patologia, que ainda ndo tem causa esclarecida e cura
eficaz.

Palavras-chave: Alzheimer. Exames. Diagnostico. Doenga neurodegenerativa.
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INTRODUCAO

As estruturas neuropatologicas da Doenca de Alzheimer (DA) foram
descritas pela primeira vez por Alois Alzheimer em 1907. Em 1906 o psiquiatra
e neuropatologista alemé&o descreveu o caso da paciente Augusti Deter de 51
anos, ela apresentava rapido declinio cognitivo associado as alucinagfes e
delirios. Apos o falecimento de Augusti, o Dr. Alzheimer examinou seu cérebro
e descreveu as alteracdes que hoje sdo conhecidas como caracteristicas da

doenca.

Pesquisadores relatam que existem quatro fatores de risco bem
definidos para o desenvolvimento da doenca, e séo eles a idade, o historico
familiar (fator genético), a presenca da Sindrome de Down e a lipoproteina E-4
(APOE-4).

Em termos neuropatoldgicos, os principais achados histopatologicos da
DA sdo a existéncia de placas senis, hoje identificadas como agregados de
proteina beta-amiloide, associada a mutacdo da proteina TAU, no interior dos
microtUbulos, como mostra a figura 1, e alteracdo da reducédo do numero de
células nervosas (neurdnios) e das ligacdes entre elas (sinapses), com reducao
progressiva do volume cerebral. No entanto sdo crescentes as evidéncias de
outros mecanismos relevantes, que incluem o estresse oxidativo, a
neuroinflamacéo e a disfungdo mitocondrial.

(a) Normal (b)_Al_zheimerfs

AYIATITNAE T T GRS BT L e T
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- Neurofibrillary.
- tangles (&




Fig. 01- Comparacéo entre os tecidos: em (a) tecido neuronal normal e em (b)
tecido neuronal exibindo a doenca de Alzheimer caracterizada pelo acumulo
extracelular de proteina beta-amiloide.

(http://cienciasecogninicao.org/neuroemdebate/wpcontendt/uploads/2013).

7

A proteina TAU é responsavel pela montagem e estabilidade dos
microtubulos na célula neuronal e pelo transporte axoplasmatico. A conexao

microtubular € regulada por um balangco complexo entre a expressdo e

fosforilacdo das isoformas da proteina TAU

Na Doenca de Alzheimer, essa proteina é hiperfosforilada de forma
anormal, separando-se dos microtibulos axonais e agregando-se em
emaranhados neurofibrilares. Essas alteracdes resultam na interrupcdo do
transporte axonal, conduzindo a perda da atividade biolégica e a morte dos

neurdnios.

Estas alteracbes patoldégicas num doente com severas perturbactes
neurocognitivas e, na auséncia da lesdo intravascular, permitiram a Alois
Alzheimer caracterizar este quadro clinico como distinto de outras patologias
organicas do cérebro e posteriormente pesquisador Emil Kraepelin, combinou
seus resultados histopatologicos com a descricdo clinica e nomeou a doenca
com o nome de Alzheimer, em homenagem a quem primeiro descreveu a

doenca.

Alguns pesquisadores definem a DA como um distarbio cerebral
degenerativo, apresenta perda de massa encefalica, como mostra a figura 2, e
esta condicdo pode afetar a memoria, o raciocinio e a comunicacdo das
pessoas. Suas principais caracteristicas sdo de uma doenca
neurodegenerativa, multifatorial e poligénica, com maior predominancia entre
idosos atualmente. O individuo pode apresentar perda do aprendizado e
incapacidade de realizar as tarefas cotidianas, causando atrofia do cérebro e

comprometendo a qualidade de vida.
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Fig. 02- Comparacao entre (a) encéfalo normal e (b) encéfalo acometido pela
doenca de Alzheimer. Observe a perda da massa encefalica na condicdo da

doenca.

O padrao de transmissao genético € dominante hereditario. Os membros
dessas familias herdam de um dos pais a parte de DNA (configuracéo
genética) que provoca a doenca. Em média metade das criancas de um pai

afetado vai desenvolver a doenca.

Pesquisas apontam que as caracteristicas de idade de inicio e evolucéo
da DA sédo determinadas pelos diferentes subtipos genéticos. A proteina TAU
esta localizada no cromossomo 17, o peptideo beta-amiloide no cromossomo

21, e a APO-E estd no cromossomo 19.

Entretanto as alteracbes bioldgicas desta doenca ocorrem
prevalentemente na proteina TAU e beta- amiloide. A proteina TAU localiza-se
no corpo dos neurdnios e esta envolvida na condugédo e troca de nutrientes e

de informacbes, sendo responsavel pela manutencdo da estrutura dos
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neurénios. Os microtubulos dessas células sdo compostos por moléculas de

tubulina e a proteina Tau € a “cola” que da estabilidade a elas.

Em pacientes que sofrem com Alzheimer, a proteina TAU se acumula
em um estado anormal, ficando retorcida, desta forma a célula perde sua
funcdo. Isto compromete a sua estabilidade e sua capacidade de ligagdo com
0s microtubulos, como demostrado na figura 3. Desta forma, o citoesqueleto se
desintegra e a proteina TAU forma emaranhados na regido do lobo temporal e
do hipocampo. Uma das formas de conter a progressdo dos sintomas seria

impedir a transmissao da proteina degradada de célula a célula. Isto ajudaria a

Axonal Microtubule Hyperphosphorylated tau Paired Neurofibrillary
transport stabilized by tau leads to helical tangles
microtubule depolymerization filaments

conter a progressao dos sintomas do Alzheimer, como as crises convulsivas e

a perda da meméoria.

Fig. 03- Esquema do metabolismo da TAU levando a degeneracdo dos
neurénios na DA. A hiperfosforilacdo da TAU (P) resulta num desequilibrio na
relacdo de fosfatases e cinases levando a separacdo da proteina TAU dos
microtubulos e consequentemente a sua desestabilizacdo (TORREILLES e
TOUCHON, 2002).

O gene APO-E € uma lipoproteina polimorfica, envolvida no transporte
de colesterol através das membranas e com isso exerce um importante papel
no crescimento de neurbnios e na prote¢cdo ao dano cerebral. Existem trés

versbes da APO-E denominadas respectivamente Apo E2, Apo E3, e Apo E4,
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sendo que o alelo 2, acredita-se ser um fator protetor, ja o alelo 4 esta

envolvido com o surgimento esporadico de deméncia senil do tipo “Alzheimer”.

Em média, metade das pessoas com os dois alelos E-4 apresentaram
sintomas antes dos 70 anos. Caso alguém tenha a cépia genética da versao
Apo E-4, as chances de adoecer é muito alta, atingindo aproximadamente uma
taxa de 50%.

A APO-E-3 fica hum estagio intermediario, pois pacientes que tém essa
versdao do gene as vezes ficam protegidos e as vezes prejudicados, uma
pessoa pode ter qualguer uma das trés versdoes do APO-E, cada uma herda
uma copia do gene do pai e outra da mée, mas elas nem sempre sdo idénticas

e a analise dessa lipoproteina é feita por exame de sangue.

Como ainda ndo existe tratamento que possa curar ou reverter a
deterioracdo causada pela deméncia, os tratamentos disponiveis atualmente
buscam minimizar sintomas cognitivos e comportamentais por meio de
medicacdo e técnicas cognitivas de reabilitacdo, melhor estruturacdo do
ambiente, e por meio de grupos informativos para pacientes e familiares. A
duracdo média da doenca, desde a fase inicial dos sintomas até a morte é de 7
a 10 anos. O Objetivo deste trabalho foi mostrar aspectos gerais da doenca de
Alzheimer, bem como seus mecanismos, além disso, pretendeu-se apresentar
como diagnosticar a doenca por meio da imaginologia e apresentar algumas

formas de tratamento.

A doenca de Alzheimer se inicia, frequentemente, apds os 60 anos de
idade, sendo esse indiscutivelmente o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento das deméncias. Além disso, sdo também identificados como
fatores de risco para a DA uma historia familiar positiva, Sindrome de Down,

baixo nivel econémico e sexo feminino, ap6s 80 anos (MACHADO,2006).

Estimativas indicam que a doenca acomete cerca de 8 a 15% da
populacdo acima de 65 anos, a partir dessa idade o risco de desenvolvimento
dobra a cada 5 anos (MEDEIROS, 2007).

Essa doenca acomete primeiramente o hipocampo, promovendo a morte

neuronal e ocasionando perda da memodria de curto prazo. Em seguida é
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afetado o lobo frontal, que compromete a inteligéncia, comportamento e
julgamento, levando & perda global da memdria (FORLENZA, 2005;
SCHENEIDER, 2013).

Para Neto et.al.; (2005), nos primeiros estagios da DA, encontra-se a
perda de memoria episddica, aumentando posteriormente o comprometimento
de funcdes cognitivas como julgamento, calculo, raciocinio abstrato e

habilidades viso-espaciais.

Nos estagios intermediarios ocorre afasia fluente, que é a dificuldade de
nomear objetos e de escolher a palavra certa para expressar uma ideia, além

disso, ocorre apraxia que € a disfuncdo na habilidade motora.

Nos estagios terminais ha alteracbes no ciclo de sono-vigilia, alteracbes
comportamentais, sintomas psicéticos, além de incapacidade de deambular,

falar e realizar cuidados pessoais.

A perda de memaria pode ter consequéncias na vida diaria, conduzindo
a problemas de comunicacdo, riscos de seguranca e problemas de
comportamento. E importante considerar os diferentes tipos de memoria para

compreender como a memaria é afetada pela deméncia.

Trata-se do tipo de memoéria que as pessoas tém de episddios da sua
vida, desde o0 mais simples ao mais pessoalmente significativo. Dentro da
memoria episddica existem memorias classificadas de curta duracédo (as que
ocorreram na Ultima hora) e as classificadas de longa duracdo (as que
ocorreram ha mais de uma hora). As pessoas com DA, no principio da doenca,
parecem ndao ter dificuldade em lembrar acontecimentos distantes, mas podem
esquecer, por exemplo, o que fizeram cinco minutos antes. As lembrancas de
acontecimentos antigos, apesar de ndo serem muito afetadas, tendem a
interferir com atividades atuais. Isto pode resultar em que a pessoa execute

rotinas do passado, que ja ndo tém mais importancia.

Esta categoria abrange a memoéria do significado das palavras, por
exemplo: uma flor ou um céo. Diferentemente da memdéria episddica, ndo €
pessoal, mas bastante comum a todos os que falam a mesma lingua. E a partir

do significado de uma palavra que possibilita as pessoas manterem conversas
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com sentido. Uma vez que as memorias episddica e semantica ndo estao

localizadas no mesmo sitio do cérebro, uma pode ser afetada e a outra ndo.

Esta € a memdria de como conduzir nossos atos, quer fisica quer
mentalmente, como usar uma faca e um garfo ou jogar xadrez. A perda da
memoria de procedimento pode resultar em dificuldades em efetuar rotinas tais
como vestir, lavar e cozinhar. Isto inclui coisas que se tornaram automaticas.
Por esta razéo, alguns pacientes que tém dificuldades em lembrar-se das suas
palavras, ainda conseguem cantar razoavelmente bem. Isso significa que sua
memoria de procedimento ainda se encontra intacta, enquanto a sua memoéria

semantica (o significado das palavras) se deteriorou.

Clayton, Warner e Graham (2000); Cefalu e Grossberg (2002),

argumentam que a doenca de Alzheimer é caracterizada por trés estagios:

- Estagio inicial: sdo pouco perceptiveis os episodios de esquecimentos, sutil
perda de memoria, dificuldade, no trabalho e atividade social, as atividades do
cotidiano ficam lentificadas, abandona a criatividade, rejeita auxilio e apresenta

depresséo.

- Estagio intermediario: sdo constantes 0s esquecimentos, repetem as mesmas
informacdes, a pessoa pode se perder em lugares conhecidos, tem dificuldade
de ler e escrever, perde 0 senso critico e nocdo do que é correto, adquire
atitude infantil e dificuldade de lembrar palavras, apresenta brusca mudanca de
personalidade, podendo ter delirios, paranoias, distirbios de sono,

necessitando de assisténcia parcial.

- Estagio avancado: paciente fica imovel, ocasionalmente reconhece alguém, a
comunicacdo torna-se incompreensivel, necessita de assisténcia total e a
morte sobrevém de alguma complicacdo como pneumonia, desidratacdo ou

desnutrico.

A avaliagdo cognitiva desde o rastreio da deméncia até testes
neuropsicolégicos especificos é recomendada em consenso pelos médicos e

pesquisadores.
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O Instituto Neurological and Comunicative Disorders and Stroke y el
Alzheimer’s Diacese and Related Disords Association (NINCDS-ADRDA Wrotk
Group) estabeleceu alguns critérios de diagndstico da Doenca de Alzheimer,

diferenciando em: casos provaveis, possiveis e definitivos (SELMES, 1990).

A Doenca de Alzheimer provavel: compreende aqueles casos
caracterizados pela instauracao insidiosa e progressiva de uma sindrome que
deteriora o intelectual, descartando aquelas enfermidades neurolégicas ou
sistémicas, potencialmente, causadoras de alteragdes das fungdes cognitivas.

A Doenca de Alzheimer possivel: reserva-se para aqueles casos
compativeis com DA, embora a instauracdo e/ou a evolugdo atipica ou bem
agueles em que coincidem com outras enfermidades potencialmente

causadoras de deméncia, na qual se considera a mesma causa.

A Doenca de Alzheimer definitiva € aquela que confirma a DA,

histopatologicamente mediante bidpsia ou necropsia.

O diagnostico da Doenca de Alzheimer é caracterizado por um processo
de exclusédo, o diagnostico definitivo s6 € possivel pelo exame neuropatoldgico,
pela observacédo das placas senis e os emaranhados neurofibrilares no tecido
cerebral pos-mortem (HARTMAN et al, 2004), ou seja, com 0 paciente ainda
vivo, € impossivel realizar o diagndstico preciso, especialmente nos periodos

iniciais da doenca.

No exame clinico, deve-se abordar a histéria prévia do paciente como
doencas preexistentes, traumas, cirurgias, alcool ou outra substancia, uso de
medicacfes, exposicdes ambientais a toxicos entre outros fatores que podem
ocasionar a doenca. Ainda se considera a presenca de um familiar ou cuidador

para auxiliar nas informacgdes obtidas através do paciente.

O exame fisico visa identificar déficits neuroldgicos focais como
paresias, parestesias, sinais de hidrocefalias, alteracdo na marcha,
incontinéncia urinaria e alteragcbes de motricidade. Ainda, lentificacdo e
tremores sugestivos de parkinsonismo e sinais de hipotireoidismo. Entre outras

alteracbes consistentes com os diagnosticos diferenciais destaca-se a

18



depressao grave, que é encontrada em até 12% dos pacientes com deméncia

a deficiéncia de vitamina B12 e hipotireoidismo comum entre idosos.

Os exames para deteccéo da patologia sdo: psicologicos, laboratoriais e
de imagem, como ressonancia magnética, a tomografia computadorizada, PET,
PET- CT e SPECT, que possibilita a verificacdo dos locais de acumulo de

placas senis.

Do ponto de vista neuropatologico, observa atrofia cortical difusa,
presenca de placas senis e novelos neurofibrilares, degeneracdo granulo
vasculares e perda neuronal. Transtornos de transmissdo de acetilcolina e

acetiltransferase ocorrem com frequéncia nos pacientes afetados.

O tratamento, no inicio da Doenga de Alzheimer, é necessario para
identificar, auxiliar as estratégias de intervencdo para melhorar a qualidade de

vida do paciente e evitar a sobrecarga do cuidador.

E comumente utilizado por pessoas que cuidam de pessoas dementes.
O teste é util para monitorar a capacidade mental da pessoa nos primeiros
estagios de deméncia.

McKhann et al. (2011) estabelecem que o diagnéstico de deméncia deve
ser estabelecido por exame clinico, documentado pelo Mini Exame do Estado
Mental ou exames similares e confirmado por avaliacdo neuropsicoldgica,
havendo necessidade de déficit progressivo de memaoria e a0 menos uma outra
funcdo cognitiva. A presenca de comprometimento da memdéria é essencial

para o diagndstico da Doenca de Alzheimer provavel (NITRINI et al, 2005).

Os testes de rastreio cognitivo como o Mini Exame do Estado Mental, o
Teste do Desenho do Reldgio, o Teste de Fluéncia Verbal para categorias e
Escala de Deméncia de Blessed sdo exemplos de testes utilizados para uma

avaliacao inicial de pacientes com suspeita de comprometimento cognitivo.

Além de testes mais simples como 0s mencionados para triagem inicial e
avaliacdo mais breve, ha exames neuropsicométricos mais abrangentes. Os
critérios preestabelecidos mais utilizados no diagndéstico de DA sado do Manual

de Diagnosticos e Estatistica de Doencas Mentais da Associagdo de Psiquiatria
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Americana, versdes IlI-QR e IV, e os critérios propostos pelo (NINCDS em
conjunto com ADRDA), ambos sédo equivalentes para utilizacdo no diagndstico
de deméncia e recomendados para diagnéstico da doenca de Alzheimer.

Com relacdo aos exames laboratoriais, o Ultimo consenso Americano
sobre diagnodstico de deméncia recomenda apenas os exames de hormdnio
tireoestimulante (TSH) e o nivel sérico de vitamina B12. Segundo consenso

Brasileiro deveria, ainda, solicitar hemograma completo.

Justifica-se o0 maior nimero de exames laboratoriais em razdo do

diferente perfil populacional, se comparado a populacdo americana.

Sao empregados para excluir causas secundéarias de deméncia e outras
doencas neurolégicas o hemograma completo, concentracdes séricas de ureia,
creatinina, tiroxina (T4) livre, horménio tireoestimulante (TSH), albumina,
enzimas hepaticas (TGO, TGP, Gama-GT), vitamina B12 e calcio. Ainda as
reacOes soroldgicas para sifilis e em pacientes com idade inferior a 60 anos,
sorologia para HIV.

Os exames de neuroimagem estrutural (TC e RM) frequentemente sao
normais em estagios iniciais da doenca, a atrofia hipocampal torna-se mais
evidente e associa-se atrofia cortical com a evolucdo do quadro. Os exames
funcionais (SPECT e PET) nao séo solicitados rotineiramente para diagndstico,
seu uso fica restrito aos casos em que ha duvida diagnéstica, apos a
investigacgédo inicial. Nos casos de DA, a alteracdo mais frequente encontrada é

o hipometabolismo ou hipofluxo em regido témporo-parietal bilateral.

De acordo com MUKE (2009), o diagnostico da DA implica em imagens
de ressonancia magnética que demonstram o encolhimento do cérebro em
regides envolvidas na aprendizagem e memaria com a diminuicdo da absorcéo
de glicose e 0 aumento da absorc¢ao radio ligantes que detectam anomalias nos

depdsitos de proteinas amiloides.

A utilizacdo de técnicas avancadas de imagem como a tomografia (TC) e
a Ressonéancia Magnética (RM) do encéfalo se aplica na avaliacdo inicial dos

pacientes com deméncia. A tomografia computadorizada pode ser utilizada
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para afastar causas secundarias e reversiveis de deméncia, como hematomas

subdurais, tumores, hidrocefalias e pressédo anormal.

A ressonancia magnética, como mostra a figura 4, contribui para
identificacdo da degeneracao lobar frontotemporal. A reducdo volumétrica do

hipocampo, cértex entorrinal e angulo posterior séo sinais precoces de DA.

A avaliacdo da atrofia hipocampal é feita através da inspecéo visual dos
hipocampos em imagens no plano coronal com sensibilidade e especificidade
de 80% a 85% em diferenciar DA de individuos cognitivamente normais, e
sensibilidade um pouco inferior para diagnosticar comprometimento cognitivo
leve (CCL).

Fig. 04- Imagem de Ressonancia Magnética em T1 de paciente masculino, 70
anos, com DA, mostrando alteracbes cognitivas. Moderada atrofia dos lobos
temporais (FORLENZA e CARAMELLI, 2000).

Esse tipo de exame € uma aplicagdo da RM que permite a avaliacdo dos
metabalitos in vivo, de maneira ndo invasiva. Os achados mais constantes nos
estudos de ERM na DA sao a reducao do N-acetil aspartato (Naa) e de suas
relacdes (Naa/creatinina (Cr) e Naa / 4gua) e o aumento de mioinositol e de
suas relacgdes, sendo 0 aumento do mioinositol e de suas rela¢gées num achado

mais precoce.
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A relacdo mioinositol/Naa é a que reune as duas alteracfes metabdlicas
mais significativa na (DA) e é considerada mais importante na deteccdo da

doenca.

Entdo a utilizacdo de RM com alta resolugao facilita a visualizacdo de
regides lesionadas pela DA, que evidencia o aparecimento dessas lesfes,
principalmente, na regido hipocampal e cortex entorrinal, como na figura 5,
onde sdo apresentadas as alteracdes neuropatolégicas mais recentes no
processo evolutivo da DA (APRAHAMIAN et al,2009).

Fig. 05- Imagem de Ressonancia Magnética mostrando importante atrofia dos
lobos temporais, comprometendo a regido parahipocampal e hipocampal (H),
além de leve atrofia cerebelar (BRITO-MARQUES, 2006).

A imagem por tensdo difusional (ITD) é outra aplicagdo da RM,
complementar a Imagem por Ressonancia Magnética Funcional (fMRI), para a
visualizacdo de propriedades anatébmicas do encéfalo. A ITD inicia com
medidas de quao longe as moléculas de agua se difundem no encéfalo. O
deslocamento ao acaso das moléculas, que resulta da agitacdo térmica
(movimento browniano), obedece a uma lei estatistica descrita por Einstein em
1905.

Em um meio homogéneo, a distancia média em que moléculas de agua

se movem aumenta linearmente com a raiz quadrada do tempo. Para a agua a
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temperatura corporal, 68% das moléculas mover-se-d0 menos que 17 mm
durante 50 m. A difusdo da agua é impedida na presengca de moléculas

grandes ou de membranas celulares, como demostrado na figura 6.

Dire¢ao da difusdo
da agua

\iSuperior—inferior}

Fig. 06- Medida por RM da anisotropia da difusdo. Kandel et al., 2014

Apesar disso, a ITD esta sendo utilizada em conjunto com a fMRI para
caracterizar o desenvolvimento normal da conectividade (figura 7) encefalica
humana e para identificar anomalias sutis na fungdo e na conectividade
encefalica, em varias doencas neuroldgicas (p. ex., esclerose multipla, doenca
de Alzheimer), incapacidades durante o desenvolvimento (p. ex., dislexias) e

doencas mentais (p. ex., esquizofrenia).
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Fig. 07- Tratos de fibras da substancia branca reconstituido com o uso de ITD.
Kandel et al., 2014

Esse exame é indicado na investigacdo de deméncia de inicio pré-senil
(antes de 65 anos) em casos com apresentacdo ou cursos clinicos atipicos,
hidrocefalia comunicante, suspeita ou evidéncia de doenca inflamatoria,

infeccbes do sistema nervoso central.

A dosagem do peptideo beta amiloide 1-42, e das proteinas TAU e TAU
fosforilada no LCR pode ser empregada em protocolos de pesquisa ou ensaio

clinico terapéutico.

Na prética clinica, seu uso pode contribuir para maior precisdo
diagnéstica da Doenca de Alzheimer, tanto na fase demencial, quanto na fase
de comprometimento cognitivo leve (CCL). Entretanto entre as anormalidades
gue observamos no LCR, encontramos baixas concentracdes de beta-amiloide

e com um aumento significativo da proteina TAU.

Segundo Bottino et al. (2002), ndo existe cura para Doenca de
Alzheimer, porém existem tratamentos que podem retardar a deterioracdo e
evitar que a doenca progrida a estagios mais degradantes, 0S mesmos visam
aliviar os déficits cognitivos e alteracdes comportamentais, melhorando assim a

qualidade de vida do individuo, possibilitando maior autonomia entre eles.

Goodman et al. (2006), afirmaram que a abordagem principal do
tratamento da Doenca de Alzheimer tem envolvido tentativas de melhorar a
funcdo colinérgica do cérebro com uso de acetilcolinesterases (AchE), que é

uma enzima catabdlica da acetilcolina.

Os exemplos de acetilcolinesterasicos mais utilizados sao: Tacrina,

Donepezila, Galantamina e a Memantina

Além dos tratamentos farmacolégicos existem o0s tratamentos
multidisciplinares que sdo uma forma de complementar os medicamentos e

melhorar o desempenho cognitivo na Doenca de Alzheimer.
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Oliveira (2012) afirma que uma vida ativa é essencial para a saude
mental e que idosos ativos apresentam menor prevaléncia de doengas mentais,

incluindo as deméncias como Alzheimer.

Diversos exames laboratoriais e de imagem estdo disponiveis para
investigacdo das deméncias, em especial a Doenca de Alzheimer. Estdo a
disposicdo desde os mais sofisticados, como a avaliagdo genética para

pesquisa de APOE4 e analise de neurofilamentos presentes no LCR.
CONSIDERACOES FINAIS

Quanto mais cedo for feito o diagndstico e o tratamento for iniciado,
melhores serdo os resultados, sendo possivel manter o nivel cognitivo e
funcional do paciente e promover a melhora da qualidade de vida e do bem-
estar, uma vez que o idoso se mantera por mais tempo independente, sem

sobrecarga para os familiares.

Entretanto € importante e fundamental informar a sociedade sobre as
caracteristicas, diagndstico, tratamentos e o0 reconhecimento precoce dos
distarbios neuropsiquiatricos, para que recursos e estratégias possam ser
utilizados, minimizando o aumento do indice da evolucdo da doenca, tado

evidente em nosso meio.
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ENFERMAGEM

O EFEITO DO DILATADOR NASAL EXTERNO NO PROCESSO
CARDIORRESPIRATORIO EM CRIANCAS COM SOBREPESO E
OBESIDADE.

Karen Chiecco Bezerral, Thamiris Cristina Mendes?

RESUMO

O trabalho avaliou o efeito do dilatador nasal externo da marca Respire Melhor
tamanho médio, usado durante a realizacdo do Teste de uma milha (1.600
metros) em criangas com sobrepeso e obesidade e identificou alteragdes no
processo fisioldgico do sistema cardiorrespiratério em criancas de cinco a treze
anos. E consenso que a obesidade infantii vem aumentando de forma
significativa e que ela determina varias complicacdes na infancia e na idade
adulta. A obesidade ocorre mais frequentemente no primeiro ano de vida, entre
cinco e dez anos de idade e na adolescéncia. A obesidade esta presente nas
diferentes faixas econdmicas no Brasil, principalmente nas faixas de classe
mais alta. O estudo foi realizado através de pesquisa cientifica experimental de
abordagem quantitativa e qualitativa em que se utilizaram criancas que fizeram
uso do dilatador nasal externo, através do instrumento de pesquisa
(questionério de perguntas abertas e fechadas) elaborado pelas autoras, onde
se avaliou o condicionamento fisico e a rotina das criancas. Através do
monitoramento delas durante o Teste de uma milha que foi aplicado
semanalmente durante o periodo total de trinta dias, verificou — se o efeito do
dilatador nasal externo no processo cardiorrespiratorio das criancas que
apresentavam quadro de sobrepeso ou obesidade. Desta forma, foi possivel
avaliar se o dilatador nasal externo melhora a fungcédo cardiorrespiratéria de
criancas com quadro de sobrepeso e obesidade, durante a realizacdo do Teste
de uma milha, melhorando sua fisiologia para um melhor condicionamento
fisico.

DESCRITORES: Cardiorrespiratério. Criancas. Sobrepeso Obesidade.
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1. INTRODUCAO

O estudo avalia o efeito do dilatador nasal externo, usado durante a realizacao
do Teste de uma milha (1.600 metros) em criangcas com sobrepeso e
obesidade e identifica alteracdes na fisiologia do sistema cardiorrespiratorio
das mesmas, quando em uso do dilatador nasal externo no Teste de uma milha

aplicado.

O dilatador nasal externo compde - se de duas tiras finas, plasticas,
deformaveis, envolvidas por uma espécie de adesivo acrilico. Ao ser
pressionado sobre as narinas, as tiras plasticas moldam-se ao seu contorno,
fixando-se sobre a superficie do epitélio da narina. Ao retirar a pressao
aplicada ao dilatador, ele tende a voltar a sua forma natural, e, como esta
aderido a pele, ao tentar retornar a posicao original, traz consigo a superficie
das narinas, aumentando assim o diametro das cavidades nasais. Ressaltando
sempre que o dilatador nasal externo ndo apresenta nenhuma espécie de
medicacdo ou substancia capaz de provocar a vasodilatacdo em sua
composicao durante o seu uso (MOL, R. F.; GIANNICHI, R. S. 1998).

Segundo a Proteste, os dilatadores nasais externos fixam — se na narina e séo
constituidos de uma tira que tem duas laminas paralelas de plastico. Elas vao
de um lado ao outro do nariz e agem como se fossem molas, impedindo o
fechamento das narinas (BRASIL, 2014).

A obesidade é um grande problema de saude publica em todos os paises e em
todas as camadas sociais e tem se constituido como carater epidémico, nos
altimos anos. O momento é de transformacao epidemioldgica, onde se vé a
mudanca de um cenario de desnutricdo para um quadro de sobrepeso e
obesidade (MARCHI-ALVES et al. 2011).

MELLO, E. D.; LUFT, V. C.; MEYER, F. (2004) relatam ainda que constata - se
em estudos recentes, que o indice das criangas e adolescentes obesos em
nosso pais aumentou 240%, nas duas UGltimas décadas. E visto que a
obesidade infantii vem aumentando de forma significativa e que ela pode
influenciar em diversas complicacdes de saude tanto na infancia, como

também na idade adulta.
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Na infancia, o manejo pode ser ainda mais dificil do que na fase adulta, pois
esta relacionado a mudancas nos habitos diarios, a disponibilidade dos pais,
além de uma falta de entendimento da crianga, quanto aos danos para ela
mesma, quando se trata de obesidade. Conforme apontam dados estatisticos
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia da obesidade infantil
tem aumentado em torno de 10 a 40%, na maioria dos paises europeus, nos
altimos 10 anos (MELLO, E. D.; LUFT, V. C.; MEYER, F. 2004).

Segundo ainda as autoras MELLO, E. D.; LUFT, V. C.; MEYER, F. (2004), a
obesidade em criancas brasileiras ocorre mais frequentemente no primeiro ano
de vida, entre os cinco e seis anos de idade e na adolescéncia, atingindo
criancas de diferentes faixas econdmicas, principalmente as de classe social
mais alta. A obesidade como j& citado anteriormente tem influéncia da classe
socioeconémica e também esté associada ao nivel da educacgéo, da renda e da
ocupacao dos pais ou responsaveis, resultando em padrdes comportamentais
especificos que afetam ingestdo de calorias, gasto energético e taxa do
metabolismo infantil. Entretanto, a medida que alimentos mais saudaveis,
incluindo peixes, carnes magras, vegetais e frutas frescas, estdo menos
disponiveis para individuos de condicGes mais restritas, a relacdo entre
obesidade e baixa classe socioecondmica € observada em paises ainda em

fase de desenvolvimento.

No Brasil, as estatisticas mundiais se fazem valer, os dados indicam que 40%
da populacdo adulta apresenta excesso de peso, constatando-se entdo um
aumento da prevaléncia da obesidade em praticamente todas as faixas etérias.
Em criancas e adolescentes, o mesmo fendmeno é observado nos ultimos
anos, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em fase de
desenvolvimento, tornando a obesidade uma grande epidemia mundial também
nestas faixas etarias e, consequentemente, agravando ainda mais o sistema
anico de saude (SUS). Assim, o acompanhamento do desenvolvimento infantil
faz - se indispensavel na assisténcia de enfermagem, para que a deteccao e
tratamento da obesidade sejam executados de forma precoce e eficaz
(MARCHI-ALVES et al. 2011).
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A Oficina da Saude (2013) afirma que o condicionamento fisico € uma
capacidade alcancada pelo individuo afastado do sedentarismo. Caracteriza -
se também pela resisténcia que o atleta ou o praticante de exercicios possui,
por exemplo, oténus muscular, a capacidade de realizar contracbes
isométricas e isotbnicas sem perda do ténus muscular, sem apresentar dor e
fadiga, como também denota a capacidade de realizar exercicios aerdbicos
(caminhada, corrida, bicicleta) e anaerdbicos (levantamento de peso)

alternadamente.

Qualguer tipo de atividade fisica para o alcance do condicionamento fisico deve
ser impreterivelmente assistido por meédicos e educadores
fisicos especializados. Alguns exercicios de resisténcia devem ser evitados por
pessoas que apresentem hipertensdo arterial sistémica (HAS), como também
por criancas e adolescentes em fase de crescimento (OFICINA DA SAUDE,
2013).

Ha poucos estudos relacionados ainda com a prética de atividade fisica em
criancas. Os processos e meétodos para 0 esclarecimento das variaveis da
aptidao fisica relacionada a criancas e adolescentes sdo escassos e muitas
vezes imprecisos. Alguns trabalhos recentes apontam que 0s meninos sao
mais ativos do que as meninas da mesma faixa etaria, assim como a raca
branca possui capacidade cardiovascular maior do que a raca negra da mesma
idade. A capacidade fisica da crianca € menor, quando comparada a do
adulto. A etiologia da obesidade ndo é de facil identificacdo, ja que a mesma
pode ser desencadeada por multifatores. A obesidade na infancia € um
importante fator de risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo “2” e ainda dislipidemias na
idade adulta, ou com o inicio precoce até mesmo ainda na infancia (VILLARES,

S. M. F.; RIBEIRO, M. M,; SILVA, A. G. 2003).

Tém sido elaboradas importantes politicas publicas e diferentes estratégias
adotadas ressaltam a importancia de promover habitos de vida saudaveis
desde a infancia, passando pela adolescéncia e também na vida adulta. O
estilo de vida representa uma série de condi¢cdes modificaveis para evitar o

desencadeamento de doencas cronicas, entre 0s quais, estdo a pratica de
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atividade fisica e a alimentacdo saudavel. Ambas as condi¢cdes recebem maior
atencao pelas implicacdes clinicas e de pesquisa, jaA que podem ser utilizadas
em intervencdes de prevencéo e de tratamento do excesso de peso (GRANDE,
J. G.; MARTIMBIANCO, A. L. C.; CARVALHO, A. P. V. 2012).

A anatomia e a fisiologia da crianca reduzem sua capacidade de realizar
exercicios fisicos muito intensos e duradouros, se comparadas aos
adultos. Estudos apontam menor capacidade na funcdo cardiorrespiratoria das
criangas e/ou adolescentes, por apresentarem menor volume sistélico, menor
débito cardiaco e menor capacidade ventilatéria, quando comparadas aos
adultos, limitando o seu rendimento numa mesma carga de exercicio fisico
(VILLARES, S. M. F.; RIBEIRO, M. M.; SILVA, A. G. 2003).

Segundo ainda os autores VILLARES, S. M. F.; RIBEIRO, M. M.; SILVA, A. G.
(2003) as criancas também apresentam comportamentos metabdlicos que
atenuam a capacidade e o rendimento durante a préatica de exercicio, com
diminuicdo em vias metabdlicas para obtencdo de energia rapida (acarretada
por uma menor concentracdo e menor atividade enzimatica), além das
diferencas em relacdo aos adultos, ja citadas acima: anatomia e fisiologia.
Criancas, de um modo geral, apresentam uma menor acidose metabdlica. Além
desse aspecto, a crianca possui um tamponamento menos eficaz dessa
acidose, tanto metabdlico, quando respiratério. Esses comprometimentos nas
criancas obesas se acentuam com o pico da formacao de &cido latico, podendo

ser atingido mais precocemente, quando comparadas a criangcas magras.
2 OBJETIVOS

O objetivo geral pretendeu avaliar o efeito do dilatador nasal externo no
sistema cardiorrespiratorio, através da realizacdo do Teste de uma Milha, em
criangas com sobrepeso e obesidade com a faixa etéria entre cinco a treze
anos de idade. E o objetivo especifico se propds avaliar o efeito do dilatador
nasal externo na fisiologia do sistema cardiorrespiratorio, em criancas com
quadro de sobrepeso e obesidade entre a faixa etaria de cinco a treze anos de
idade.
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3. DESENVOLVIMENTO

Foram utilizados também questionarios respondidos pelos pais e | ou
responsaveis dos menores entrevistados no qual péde - se avaliar as
atividades de vida diarias e a aptidao fisica das criancas para préatica de
exercicios. A pesquisa também dispés de uma entrevista realizada com as
criancas, na qual foram efetuadas perguntas abertas, facilitando assim a
aproximagdo com as mesmas. Através de monitoramento das criangas durante
0 Teste de uma milha, realizado ao redor de uma quadra de esporte
semanalmente durante o periodo de trinta dias, verificamos a eficacia do

dilatador nasal externo.
3.1 LOCAL DA PESQUISA

Foi desenvolvida a pesquisa na UBS Edmundo Vieira Prado, no Ginasio de
esporte Nadir Borges, e na escola Jodo Geraldo lori, na cidade de Tupa — SP.
A UBS Conta com um grupo de criancas obesas que se relunem todas as
Ultimas sextas-feiras do més, com acompanhamento do médico pediatra e
nutricionistas, nessa reunido sao realizadas avaliacdo antropométrica das
criancas do grupo, bem como IMC, orienta¢Bes alimentares e suas atividades
de vida diarias. A instituicdo é localizada na Rua Tancredo Neves, sem
namero, Parque Marajoara. A pratica da pesquisa (circuito do Teste de uma
milha, percorrido com corrida e caminhada) foi realizada com o
acompanhamento do Educador fisico Anderson Medeiros, da Enfermeira
Janaina de Oliveira Leal e das autoras da pesquisa, ao redor da quadra de
esporte da referida escola e também da quadra de esporte do Ginasio Nadir

Borges, pelas criancas participantes da pesquisa.
3.2 POPULACAO PARTICIPANTE DO ESTUDO

O Teste de uma milha foi aplicado em criangcas que apresentavam quadro de
sobrepeso e obesidade com idade entre cinco a treze anos. Algumas criangas
gue se encontravam com peso adequado foram avaliadas e participaram do
estudo, apenas para ndo causar transtorno as criangas com sobrepeso e
obesidade por apenas elas estarem participando por se encontrarem acima do

peso, sofrendo assim qualquer forma de discriminacdo por parte das outras
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criancas do local onde foram avaliadas. Foram avaliadas no total, vinte e cinco

criancas, sendo treze meninos e doze meninas.
3.3 INSTRUMENTOS DAS COLETAS DE DADOS

Foi elaborado pelas pesquisadoras um questionario estruturado com perguntas
abertas e fechadas que auxiliaram na avaliacdo do condicionamento fisico,
rotinas e habitos das criangas. Avaliamos também os dados antropométricos,
IMC e sinais vitais (SSVV) de cada crianca, antes e apos a realizacéo do Teste
de uma milha (corrida e caminhada). Obtendo assim, dados fisiologicos do
sistema cardiorrespiratério das criancas. A avaliagdo foi realizada de trés
maneiras diferentes para comparacao de dados mais fidedignos. A primeira foi
realizada sem o uso do dilatador nasal externo com a devida avaliacdo dos
(SSVV) de cada crianca participante, antes e apos a pratica da atividade fisica.
A segunda avaliagao foi realizada com o uso do dilatador nasal externo, com a
devida avaliacdo dos (SSVV) de cada crianca participante, antes e apds a
pratica da atividade fisica. A terceira avaliacdo foi realizada com o uso de um
placebo, com a devida avaliacdo dos (SSVV) de cada crianca participante,

antes e apos a pratica da atividade fisica.
3.4 MATERIAIS UTILIZADOS NA PESQUISA

Placebo do dilatador nasal externo, confeccionado pelas pesquisadoras com
material adesivo hipoalérgico, simulando o dilatador nasal externo; o dilatador
nasal externo da marca Respire Melhor (tamanho médio), fita métrica; balanca
digital / 150 kg, esfigmomanbmetro, estetoscopio, oximetro de dedo,
termbmetro digital axilar, tabela para calculo de IMC infantil segundo as normas

da Sociedade Brasileira de Pediatria.
3.5 AVALIAC;AO INSTRUMENTAL DA PESQUISA

Os resultados da pesquisa sdo demonstrados através de graficos e tabelas e a
entrevista foi transcrita para analise de conteudo pela Técnica de Laurence

Bardin.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa realizou — se, depois de consentido pela referida Instituicdo. Todas
as criancas sO participaram da pesquisa, ap0s consentimento dos pais ou
responsaveis que apresentaram o termo de consentimento livre esclarecido. O
Projeto foi apreciado pelo comité de Etica da Faculdade de Ciéncias de
Guarulhos. Foi avaliado e aprovado pelo comité de ética em estudo e pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo da Comissdo Nacional de
Etica e Pesquisa n° 196/96.

Os resultados foram obtidos pelas pesquisadoras, por meio do questionario
respondido pelos pais ou responséaveis, e também pela verificagdo dos SSVV
de cada crianca, antes e apos a realizacdo do Teste de uma milha. Os sinais
vitais implicam em afericAo da pressdo arterial, respiracdo, pulsacéao,

temperatura axilar e saturacdo de cada crianca participante da pesquisa.

A verificacdo foi feita, antes a ap0s a atividade fisica, realizada sem o uso do
dilatador nasal, com o uso de um placebo e com o uso do dilatador nasal,

verificando assim a eficacia do dilatador nas criancas.

Espera-se ter constatado a influéncia do dilatador nasal externo na fisiologia do
sistema cardiorrespiratério durante a realizacdo de atividade fisica de criancas
com guadro de sobrepeso e obesidade. A expectativa também é trabalhar com
uma politica de esclarecimento, e oferecer uma melhor informacédo para que
possam melhorar seu condicionamento fisico e débito cardiaco durante a
realizacdo de atividade fisica, possibilitando aumento na qualidade de vida das

criancas.
4. METODOLOGIA

Entende — se a metodologia como uma disciplina que consiste em estudar,
compreender e avaliar os varios metodos disponiveis para realizacdo de uma
pesquisa académica. A metodologia em um nivel aplicado, examina, descreve
e avalia métodos e técnicas de pesquisa que possibilitam a coleta e o
processamento de informacgdes, visando o encaminhamento e a resolugéo de
problemas ou questdes investigativas. A metodologia € a aplicacdo de

procedimentos e técnicas que devem ser observados, para fins de
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conhecimento, visando de comprovar sua validade e utilidade nos diversos
ambitos da sociedade (PRADANOQV, C. C.; FREITAS, E. C. 2013).

4.1 TIPOLOGIA DE ESTUDO

Foram feitos estudos de pesquisa cientifica experimental, qualitativa e

quantitativa.

Quando escolhemos um objeto de estudo, selecionamos as variaveis que
poderiam ser capazes de influenciar este elemento, determinamos as formas
de controle e de observacdo dos efeitos que a variavel produz neste objeto.
Nesse sentido, na pesquisa experimental, o pesquisador procura refazer as
condi¢bes de um fato a ser estudado, para observa-lo sob controle. Para este
fim, deve — se utilizar de local adequado, material e instrumental de preciséo, a
fim de demonstrar o0 modo ou as causas pelas quais um fato € produzido.
Neste tipo de pesquisa, a manipulacdo das variaveis proporciona o estudo da
relacdo entre as causas e o0s efeitos de determinados fendmenos
(PRADANOV, C. C.; FREITAS, E. C. 2013).

Segundo Otero (2011) pesquisa qualitativa se define pelo carater da
exploracdo, isto é, estimula os entrevistados a pensarem livremente sobre
algum tema, objeto ou conceito. Mostra aspectos subjetivos e atingem
motivacdes ndo explicitas, ou mesmo conscientes, de maneira espontanea. E
utilizada, quando da busca de percepcdes e entendimento sobre a natureza
geral de uma questédo, deixando que possam ser interpretadas de diversas
maneiras o que se indaga. E uma pesquisa indutiva, o pesquisador desenvolve
seus proprios conceitos, ideias e entendimentos a partir do que se é oferecido
nos dados, ao invés de coletar dados para comprovar teorias, hipGteses e

modelos ja anteriormente concebidos.

De acordo com a mesma autora Otero (2011), pesquisa quantitativa é mais
adequada para apurar opinides e atitudes explicitas e conscientes dos
entrevistados, pois utiliza instrumentos estruturados (questionarios). Deve ser
representativa de um determinado universo, de modo que seus dados possam
ser generalizados e projetados para aquele universo. Seu objetivo € mensurar

e permitir o teste de hipoteses, ja que os resultados sdo concretos e menos
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passiveis de erros de interpretacdo. Em muitos casos, cria - se indices que
podem ser comparados ao longo do tempo, permitindo tracar um histérico de
informag&o. Mostra-se apropriada, quando existe a possibilidade de medidas
quantificaveis de variaveis e inferéncias a partir de amostras numericas, ou

busca padrées numéricos relacionados a conceitos cotidianos.
4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Responderam o questionario e participaram do Teste de uma milha realizado
pelas pesquisadoras, somente criangcas que apresentaram, apos a avaliacao do
IMC, sobrepeso ou obesidade e se apresentavam aptas a realizacdo do Teste
de uma milha, independente do sexo e com a faixa etéria entre cinco a treze

anos de idade.
4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o participaram da pesquisa criancas que se apresentaram inaptas devido as
condicBes gerais de saude ndo serem favoraveis ou criancas cujos pais e

responsaveis ndo autorizaram sua participagao.
4.4 RISCOS

Participar da pesquisa ndo ocasionou nenhum risco as criancas, visto que 0s
exercicios aplicados a elas para a avaliacdo do efeito do dilatador nasal, ndo foi
de extremo esforgo ou risco para a saude delas e as pesquisadoras avaliaram
cada uma individualmente, checando sua aptiddo para a realizacdo do Teste

de uma milha.
4.5 BENEFICIOS

Participar da pesquisa auxiliou na concluséo sobre o efeito do dilatador nasal
externo na fisiologia do sistema cardiorrespiratério de criangas que apresentam
quadro de sobrepeso e de obesidade, contribuindo para uma possivel melhora
na realizagéo de atividades fisicas com melhor desempenho e funcionamento

fisiol6gico.
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5. RESULTADOS

Para parametro da avaliagdo dos resultados encontrados, utilizamos nesta
sessdo os valores normais dos SSVV para criangas, padronizados pela
American Heart Association (SAVP) e pelo Ministério da Saude Brasil, para
comparacao com os valores encontrados durante a pesquisa com as criancas

participantes.

Tabela 1 — Frequéncia cardiaca normal.

Idade Frequéncia | minuto
2 a 10 anos De 60 a 140
Acima de 10 anos De 60 a 100

Extraido de: American Heart
Association, 2006.

Notas:

* Edicdo em inglés., PALS (80 -
2014) — SAVP.

Producédo editorial: Prous Science,
Séo Paulo, Brasil, ISBN: 0-87493-
590-3, Impress nos EUA.

Tabela 2 — Frequéncia respiratoria normal

Idade Respiracao / Minuto
Idade pré-escolar 22 a 34
Idade escolar 18 a 30
Adolescente 12a16

Extraido de: American Heart
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Association, 2006.

Notas:

* Edicdo em inglés., PALS (80 -
2014) — SAVP.

Produc&o editorial: Prous Science,
Séo Paulo, Brasil, ISBN: 0-87493-
590-3, Impress nos EUA.

Tabela 3 — Classificacao da pressao arterial em menores de 18 anos.

Média das 2 ultimas de 3 afericdes Definigdo

da pressao arterial Normal

PA sistdlica e diastélica < percentil Normal Alta

90

PA sistélica média e/ou diastdlica Alta ou Hipertenséo Arterial

meédia > percentil 95

Extraido de: Ministério da Saude,
2012.

Notas:

* Cadernos da Atencdo Basica -
Saude da Crianca e do Adolescente:
Crescimento e Desenvolvimento,
2012, p. 69.

Para a avaliacdo e diagndstico nutricional das criangas maiores de sete e
menores de dez anos de idade a Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN
recomenda a utilizacdo dos indices Altura/ldade e Peso/Altura, mantendo os
mesmos pontos de corte ja padronizados p3; pl10; e p97 (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude (2004) preconiza como classificagdo do estado

nutricional infantil o percentil, por entender que é a forma de mais facil
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compreensao e utilizacdo. Porém, também podem ser utilizadas outras formas

para esta classificacdo, como: desvio padrdo, escore Z e percentuais da média.

Tabela 4 — Pontos de corte (P/l) estabelecidos para criangas menores de 7

anos.

Percentil Diagnéstico nutricional

< Percentil 0,1 Peso Muito Baixo para a ldade

2 Percentil 0,1 e < Percentil 3
2 Percentil 3 e < Percentil 10

2 Percentil 10 e < Percentil 97

Peso Baixo para a Idade
Risco Nutricional

Adequado ou Eutrofico

2 Percentil 97 Risco de Sobrepeso
Extraido de: Ministério da Saude,

2012.

Notas:

* Vigilancia Alimentar e Nutricional

— SISVAN: Orientacdes basicas para

a coleta, o processamento, a analise

de dados e a informacdo em

servicos de saude, 2012, p. 19.

Segundo o Ministério da Saude nos procedimentos de diagndstico e
acompanhamento do estado nutricional de adolescentes, o SISVAN utiliza o
critério de classificacao percentilar do IMC, segundo idade e sexo do padréo de
referéncia National Health and Nutrition Examination Survey - NHANES Il (37).
O IMC é recomendado internacionalmente para diagnostico individual e coletivo

dos disturbios nutricionais na adolescéncia (BRASIL, 2004).

De acordo ainda com o Ministério da Saude, a classificacdo do IMC (indice de
massa corporal) deve ser realizada segundo uma curva de distribuicdo em

percentis por sexo e idade. Ressalta - se que a falta de um padrdo nacional é
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um problema, dadas a diversidade e a influéncia de fatores genéticos e
ambientais na puberdade. A seguir, estdo apresentadas as tabelas de percentil
de IMC por idade, para pessoas do sexo feminino e masculino com idade maior
ou igual a 10 e menor de 20 anos, que serao utilizadas pelo SISVAN (BRASIL,
2004).

indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg) / Altura2 (m)

Tabela 5 — Pontos de corte estabelecidos para adolescentes.

Percentil do IMC Diagnostico Nutricional
< Percentil 5 Baixo Peso

2 Percentil 5 e < Percentil 85 Adequado ou Eutréfico

2 Percentil 85 Sobrepeso

Extraido de: Ministério da Saude,
2012.

Notas:

* Vigilancia Alimentar e Nutricional
— SISVAN: Orientagfes basicas para
a coleta, o processamento, a analise
de dados e a informagdo em

servicos de saude, 2012, p. 21.

Tabela 5.1 - Percentil de IMC por idade entre 10 a 13 anos sexo feminino e

sexo masculino

Idade Percentil de IMC por Idade Idade Percentii de IMC por Idade

Adolescente Sexo Feminino Adolescente Sexo Masculino
5 15 50 85 95 15 50 85 95
5
10 142 14,0 17 20,1 23,2 10 14,42 15,1 16,7 19,6 22,6
3 9 9 0 5 2 0 0
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11 146 155 176 21,1 245 11 14,83 155 17,2 20,3
0 3 7 8 9 9 8 5

12 149 159 183 22,1 259 12 15,24 16,0 17,8 21,1
8 8 5 7 5 6 7 2

13 153 164 189 23,0 27,0 13 15,73 16,6 18,5 21,9
6 3 5 8 7 2 3 3

Extraido de: Ministério da Saude, 2012.

Notas;

* Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN: Orientacdes béasicas para a
coleta, o processamento, a analise de dados e a informacdo em servicos
de saude, 2012, p. 21.

Em relacdo ao questionario composto por dez perguntas, respondido pelos pais
e / ou responsaveis pelas criancas, foi possivel constatar através dos dados
colhidos que de 100% dos participantes do estudo (25 criancas), 52% foi

composto por meninos (13) e 48% foi composto meninas (12).

Na avaliacdo das respostas do questionario, a questdo de numero um foi:
“Crianca realiza atividade fisica | exercicios mais de trés vezes na
semana?” no resultado encontrado, 48% (12 crian¢cas sendo, 6 meninos e 6
meninas) responderam sim, 44% (11 criancas sendo, 5 meninos e 7 meninas)

responderam nao e 8% (2 meninos) nao responderam esta questao.

A questdo de numero dois foi: “Quais as brincadeiras praticadas pela
crianga?” no resultado encontrado, 76% (19 criancas sendo, 9 meninos e 10
meninas) responderam que praticam brincadeiras aerobicas como correr, pular,
andar de bicicleta e patins, 16% (4 criangcas sendo, 2 meninos e 2 meninas)
nao responderam esta questdo e 8% (2 criancas sendo, 1 menino e 1 menina)
nao praticam brincadeiras aerobicas, ficando apenas, por exemplo, em frente a

televisao e videogames.

A questao de numero trés foi: “Criangca apresenta cansago durante a pratica
de exercicios?” no resultado encontrado 60% (15 criancas sendo, 8 meninos
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e 7 meninas) responderam sim, 32% (8 criancas sendo, 3 meninos e 5

meninas) responderam nao e 8% (2 meninos) ndo responderam esta questao.

A questdo de numero quatro foi: “Crianca apresenta cansaco durante a
pratica de brincadeiras?” no resultado encontrado 52% (13 criancas sendo, 6
meninos e 7 meninas) responderam néo, 40% (10 criancas sendo, 5 meninos e
5 meninas) responderam sim e 8% (2 meninos) ndo responderam esta

questéao.

A questdo de numero cinco foi: “Crianga apresenta cansag¢o durante
repouso?” no resultado encontrado 80% (20 criancas sendo, 10 meninos e 10
meninas) responderam néo, 12% (3 criangas sendo, 1 menino e 2 meninas)

responderam sim e 8% (2 meninos) nao responderam esta questao.

A questdo de numero seis foi: “Criangca apresenta alguma das doencas
abaixo? (asma, bronquite, rinite, convulsdes, alergias) e se sim qual ou
quais alergias a crianca apresenta? doencas cardiacas, infeccao
respiratoria pulmonar ou outro e se sim, especificar qual outra doenca a
crianga apresenta.” No resultado encontrado 36% (9 criancas sendo, 3
meninos e 6 meninas) apresentaram doencas, destas criancas que
apresentaram alguma doenca 55,55% (5 criangas sendo, 1 menino e 4
meninas) apresentaram rinite, 22,22% (2 criancas sendo, 1 menino e 1 menina)
apresentaram bronquite, 11,11% (1 menino) apresentou rinite e conjuntivite

alérgica e 11,11% (1 menina) apresentou bronquite e rinite.

A questdo de nimero sete foi: “Crian¢a se queixa de dor? Onde? E quando
realiza atividade fisica?” no resultado encontrado 52% (13 criancas sendo, 8
meninos e 5 meninas) responderam néo, 24% (6 criangas sendo, 3 meninos e
3 meninas) responderam sim porém, nao especificaram qual o local da referida
dor, 24% (6 criancas sendo, 2 meninos e 4 meninas) nao responderam esta

guestao.

A questdo de numero oito foi: “Criangca apresenta ronco enquanto dorme
durante a noite?” no resultado 64% (16 criancas sendo, 8 meninos e 8
meninas) responderam sim, 28% (7 criancas sendo, 4 meninas € 3 meninos)

responderam néo e 8% (2 meninos) néo responderam esta questao.
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A questdo de numero nove foi: “Crianga dorme bem?” no resultado
encontrado 84% (21 criangas sendo, 10 meninos e 11 meninas) responderam
sim, 8% (2 criangas sendo, 1 menino e 1 menina) responderam nao e 8% (2

meninos) nao responderam esta questao.

A questdo de numero dez foi: “Crianga dorme durante o dia? Se sim,
quantas horas?” no resultado encontrado 64% (16 criancas, sendo 9 meninos
e 7 meninas) responderam que ndo dormem durante o periodo diurno, 24% (6
criancas sendo, 1 menino e 5 meninas) responderam sim, 8% (2 meninos) n&o

responderam esta questéo e 4% (1 menino) ndo soube responder.
6. CONCLUSAO

Essa secdo deve responder os questionamentos que balizaram o estudo, de
forma coerente com o que foi apresentado na secao introdutéria. Devera
explicar se os objetivos foram atingidos, se a(s) hipétese(s) ou 0s pressupostos
de pesquisa foram ou ndo confirmados, esclarecendo as razdes desse estudo.
E principalmente devera ressaltar a contribuicdo da pesquisa para o meio
académico, profissional, ou para o desenvolvimento da ciéncia, ou ainda, da
area a que se refere o estudo (PRADANOQV, C. C.; FREITAS, E. C. 2013).

Desta forma, foi possivel avaliar se o dilatador nasal externo melhora a funcéo
cardiorrespiratdria de criangcas com quadro de sobrepeso ou obesidade,
durante a realizacdo do Teste de uma milha, melhorando sua fisiologia para um

melhor condicionamento fisico.

Em relacdo ao questionario composto pelas dez questbes respondidas pelos
pais e / ou responsaveis, pode-se constatar que as criangas gque se encontram
acima do peso ideal apresentam mais cansaco, quando realizavam praticas de
brincadeiras aerdbicas e ou exercicios fisicos do que em relacdo as criancas
com o peso adequado, e apresentaram mais dores em membros inferiores em

relacdo as criancas com peso adequado.

hY

Com relacdo a questdo da presenca de ronco durante o sono, as criangas
acima do seu peso ideal também se encontraram mais suscetiveis que as
criancas dentro do peso adequado, apresentando ronco e desconforto

respiratorio durante a noite, observado no questionario respondido pelos pais.
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Na observacdo durante a realizacdo do Teste de uma milha aplicada, pode-se
constatar que 0s meninos tanto com peso adequado, como com sobrepeso ou
obesidade, realmente sdo mais ativos, dispostos e participativos que as

meninas da mesma faixa etaria.

ABSTRACT:

The study evaluated the effect of the Respire brand external nasal dilator Best
average size, used during the One Mile Test (1,600 meters) in overweight and
obese children and identified changes in the physiological process of the
cardiorespiratory system in children from five to thirteen years. It is agreed that
childhood obesity has been increasing significantly and that it causes various
complications in childhood and adulthood. Obesity occurs most often in the first
year of life, between five and ten years of age and in adolescence. Obesity is
present in different economic ranges in Brazil, especially in the upper class. The
study was conducted through experimental scientific research of quantitative
and qualitative approach where it was used as children who used the external
nasal dilator, through the research instrument (open and closed questions
questionnaire) prepared by the authors, which evaluated the conditioning and
their routine. By monitoring the children during the One Mile Test, which was
applied weekly for a total of thirty days, the effect of the external nasal dilator on
the cardiorespiratory process of the children with overweight or obesity was
verified. Thus, it was possible to evaluate whether the external nasal dilator
improves the cardiorespiratory function of overweight and obese children during
the One Mile Test, improving their physiology for better fithess.

KEY WORDS: Cardiorespiratory. Children. Overweight Obesity.
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FISIOTERAPIA

CUIDADOS ESTETICOS NA GRAVIDEZ E POSSIVEIS TRATAMENTOS

FELIX A.P.:; Andréia Fresneda da Silvaz. GRADUANDO DO CURSO DE
FISIOTERAPIA DA FAP!. DOCENTE DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA
FAP2z, 20109.

RESUMO: Durante o periodo gestacional ocorrem varias modificacdes no
corpo, causando alteracdes estéticas, o que preocupa as mulheres. O presente
trabalho tem o objetivo de informar ao leitor, como a fisioterapia dermato-
funcional previne as disfuncbes estéticas durante a gestacdo, e como tratar
essas disfuncdes, por exemplo: acne, estrias, discromia e flacidez. A
metodologia utilizada para realizar esse trabalho consistiu de estudos
bibliograficos de artigos eletrénicos, publicados no site scielo, google academic
e leitura de alguns livros lancados recentemente. Os resultados demonstraram
que,nas pesquisas realizadas com os critérios de exclusdo, foram utilizados 9
artigos e 2 livros. Chegou-se a conclusdo que as pesquisas mostraram gue as
disfuncdes estéticas na gravidez, podem ser prevenidas e tratadas através de
técnicas da fisioterapia dermato-funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Gestante; Gravidez; Gestacao; Tratamento; Pés-Parto.

1 INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, ocorrem mudancas intensas para a mulher,
deixando a pele com tendéncia a alteracdes patoldgicas e fisiologicas, as mais
frequentes sdo as manchas pigmentares (UASAKI, 2010; ZANINI; PASCHOAL,
2004). Essas modificagOes, incentivam a gestante procurar tratamentos ou
prevencdo, e uma dessas alternativas € a Fisioterapia dermato-funcional, que
trata as disfuncdes estéticas e funcionais, utilizando varias técnicas, visando
melhorar o aspecto e a funcionalidade da pele (ZUCCO; VAILAT, 2005).
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As modificacdes na pele da gestante podem ser separadas em: dermatoses
especificas, alteracdes fisioldgicas, dermatoses alteradas e estdo presentes
nas mudancas fisioldgicas: manchas, hiperpigmentacao, alteragbes vasculares,
estrias, acne, crescimento excessivo de pelos (hipertricose) e edema
(CARNEIRO, 2005; SILVA et al., 2006).

Como a fisioterapia dermato-funcional aplica e analisa os cuidados e

tratamentos nas disfuncdes estéticas na gravidez?

Ocorre um choque emocional negativo na qualidade de vida da mulher,
decorrente do melasma, especialmente por ficar localizado na face e agredir a
aparéncia, com isso, as gestantes ficam com autoestima baixa e insatisfeitas.
Isso interfe na sua vida profissional e pessoal (ALVES et al., 2005; MIOT et al.,
2009).

Nessa fase, ocorre uma retencéo hidrica pelo aumento de produgcédo hormonal,
fazendo com que o volume sanguineo seja aumentado entre 30% a 50%, o
organismo tem a capacidade de reter durante a gestacéo cerca de 8 litros de
agua (OLIVEIRA, 2010). O edema na gravidez € definido como o excesso de
liquido acumulado nos tecidos (ZUGAIB; KAHHALE, 1995).

Estrias na pele também podem ocorrer pelas alteracbes da gravidez, sao
danos degenerativos e continuos que no inicio é vermelho e depois se torna
branco, elas ficam paralelas umas com as outras (GUIRRO, 2004; BORGES,
2010; MILANI et al., 2006). A estria pode estar associada a varios fatores,
ligados ao ganho de peso, a faixa etaria e a alguma predisposi¢cdo genética
(ADDOR et al., 2010).

Outra alteracdo € o afastamento dos musculos reto abdominais na linha média,
denominada como diastase do musculo reto abdominal. Ela divide o abdome
no meio, iISSO acontece por causa da atrofia do tecido, que € a flacidez, pelo
fato das fibras de colageno e elastina ficarem enfraquecidas e sabe-se que
sao essas fibras que déao a sustentagcéo da pele (BORGES, 2010; KISNER et
al., 2005). A diastase ocorre pelo desenvolvimento do utero, que tem um apoio
de elasticidade, que séo: reto abdominal, obliquo interno e externo e transverso
do abdome (RETT et al.,2009; TOMPSON et al.,1994).
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A Acne também pode ser uma disfuncdo que ocorre durante a gravidez pelas
alteracdes hormonais, uma avaliacdo clinica, revela que mulheres que nédo
tiveram acne antes da gravidez, podem desenvolver durante esse periodo, e as
que tiveram acne antes da gravidez, fica com a pele livre de espinhas
(VASCONCELOS, 2015).

Existem avaliacdes, tratamentos e orientacdes para disfuncdes estéticas que

ocorrem durante e apds a gestacdo que previnem futuras alteracdes estéticas.

Para prevenir a melanose e manter a saude da pele, temos que tomar medidas
de fotoprotecdo, como: passar protetor solar meia hora antes de exposi¢cao ao
sol e reaplicar sempre que necessario, cobrir a pele e evitar exposi¢cdo sob
radiacdes, evitar exposicido ao sol das 10 as 16 horas (FIGUEIRO et al., 2008;
BOLANCA et al.,, 2008; KATSAMBAS; ANTONIOU, 1995; PURIM; LEITE,
2010). Depois da gravidez, pode acontecer uma diminuicdo da
hiperpigmentacdo, por esse motivo, alguns médicos preferem esperar o
desmame para indicar qualquer tratamento, mas outros profissionais comecam

o tratamento com substancias clareadoras (COUTINHO et al., 2012).

Para o edema nessa fase, pode ser realizada a drenagem linfatica manual,
técnicas para controle de dor e exercicios em geral, orientacdo, postura,
reeducacdo muscular, aconselhamento, e disfungcbes articulares como
tratamento e prevencédo (PORTER, 2005).

O tratamento estético para as estrias sempre foi questionado, pelo fato da
teoria dizer que o tecido elastico ndo se regenera, mas alguns estudos tém
mostrado O6timos resultados com varios tratamentos, como dermoabraséo,

acido e corrente galvanica, € uma corrente de baixa frequéncia, polar, com

fluxo constante de elétrons em uma so dire¢éo (LOPES et al., 2015).

O tratamento de flacidez resume-se em recuperar a tensao perdida, utilizando
tratamentos que ja fazem parte do dia a dia do fisioterapeuta, como
cinesioterapia e eletroterapia (GUIRRO; GUIRRO, 2002). Peelings quimicos
com &cido glicélico e até mesmo cirurgia plastica (MENE et al., 2000; KANG et
al., 1996; MILANI et al., 2006).
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O trabalho do fisioterapeuta, no poés-parto imediato, pretende melhorar a
tonicidade dos musculos abdominais e pélvicos, conscientizar as mulheres
sobre como € importante continuar os exercicios iniciados neste periodo e

retornar para o atendimento no pos-parto tardio (MESQUITA et al., 1999).

A Fisioterapia Dermato-funcional tem o objetivo de melhorar a qualidade de
vida do paciente, recuperando o estado estético, fisico e funcional das
modificacbes que acontecem pela desordem musculoesqueléticos e
endocrinometabdlicas, buscando o tratamento e a prevencdo das modificacdes
patolégicas (TACANI; CAMPOS, 2004).

Optou-se por esse tema, pois ocorre um incOmodo nas gestantes com as
disfuncbes estéticas ocasionadas pela gravidez. Essa pesquisa se justifica pela
descricéo de técnicas fisioterapéuticas em contribuicdo para o seu publico alvo
com a vantagem de prevenir e tratar as alteracdes que ocorrem nesse periodo

gestacional.
2. OBJETIVO

Descrever como a fisioterapia dermato-funcional aplica e analisa os cuidados e
tratamentos nas disfuncbes estéticas da gravidez, tendo como beneficio a
prevencdo dessas disfuncdes e o tratamento de disfungdes ja existentes com

base em estudos bibliograficos.
3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura, em relacédo aos cuidados e tratamentos
nas disfuncdes estéticas da gravidez, com bases de dados eletrbnicos da
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e GOOGLE academic, onde foram
pesquisados artigos cientificos publicados em revistas com as palavras-chaves:
gestantes; gravidez; gestacdo; tratamento; POs-Parto. Além disso, foram
pesquisados os livros da biblioteca da Faculdade da Alta Paulista:

Fundamentos em fisioterapia; Principios da drenagem linfatica.

O estudo baseou-se somente em pesquisas da literatura da area, publicadas a

partir do ano 1999 até o ano 2017, no idioma portugués.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado uma pesquisa no site da biblioteca eletronica Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) com a palavra-chave gestante, apareceram cento e
vinte e cinco artigos, sendo utilizados apenas dois. Na revista eletronica
PUCRS, com a palavra-chave gravidez, apareceram sete artigos, mas foi
utilizado apenas um. No site da revista eletrbnica Essentia, com a palavra-
chave gestante, foi pesquisado e apareceram dois artigos, sendo utilizado
apenas um. J& na revista eletronica de publicacdes académicas da Uniceub foi
encontrado com a mesma palavra-chave e apareceram trés artigos, sendo
utilizado apenas um. No site eletrénico Belezain, foi encontrado um artigo sem
uso de palavra chave que fala sobre o tema. No site da universidade de
vassouras, com a palavra-chave tratamento, apareceram 45 artigos, foi
utilizado apenas um. Com a palavra-chave pdés-parto, no site da biblioteca
eletronica Scientific Electronic Library Online (SCIELO) apareceram 863 artigos
relacionados, mas foi selecionado apenas um para pesquisa. Na revista
eletrbnica Revista Brasileira de Terapia e Saude, sem uso de palavras-chave.

Ao todo foram utilizados nove artigos e os livros: Fundamentos em fisioterapia;

Principios da drenagem linfatica.

De acordo com os estudos realizados, os autores UASAKI (2010); ZANINI;
PASCHOAL (2004) relatam sobre as alteracbes que ocorrem no corpo da
mulher durante a gestacao, ele corrobora com todos os outros autores, porém

€ 0 Unico que ressalta que as manchas pigmentares sdo as mais frequentes.

Essas alteragbes fazem com que as mulheres procurem por tratamentos
estéticos, visando melhorar a aparéncia que essa fase da vida traz para elas
(ZUCCO; VAILAT, 2005). Os autores ALVEZ et al., (2005); MIOT et al., (2009),
corroboram com o0s autores citados anteriormente, pois relatam que as
gestantes ficam com baixo autoestima, interferindo na sua vida profissional e

pessoal.

Alguns estudos realizados pelos autores FIGUEIRO et al., (2008); BOLANCA et
al., (2008); KATSAMBAS; ANTONIOU, (1995); PURIM; LEITE., (2010), relatam

que para prevenir as manchas pigmentares, temos que manter e tomar
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medidas de fotoprotecdo, como: passar protetor solar meia hora antes de
exposicdo ao sol e reaplicar sempre que necessario, cobrir a pele e evitar
exposicdo sob radiagbes, evitar exposicdo ao sol das 10 as 16 horas.
COUTINHO et al., (2012) relatam que depois da gravidez, pode ocorrer uma
diminuicdo da hiperpigmentacdo da pele, por esse motivo, alguns médicos
preferem esperar o desmame para realizar tratamento, mas outros profissionais

comegam o tratamento com substéncias clareadoras.

Oliveira (2010) relata que ocorre uma retencdo hidrica nas gestantes,
aumentando o volume entre 30% a 50%. Os autores ZUGAIB; KAHHALE
(1995) corroboram com Oliveira (2010), afirmando que existe um excesso de
liguido nos tecidos, conhecido como edema. Porter (2005) relata que para
melhorar e prevenir o edema pode ser utilizado a técnica de drenagem linfatica
manual, técnicas de controle da dor, exercicios, orientacbes, reeducacao

muscular, aconselhamento, postura e disfuncdes articulares.

Segundo os autores GUIRRO (2004); BORGES (2010); MILANI et al. (2006),
as estrias na pele também podem ocorrer nessa fase, e os autores ADDOR et
al., (2010) complementam o estudo, relatando que a estria pode estar
associada ao ganho de peso, faixa etaria e alguma predisposi¢cdo genética.
Lopes et al., (2015), relata que o tratamento estético para essa disfuncéo,
sempre foi muito questionado, pois na teoria o tecido elastico ndo se regenera,
mas existem alguns estudos que mostraram Otimos resultados, como

dermoabraséo, &cido e corrente galvanica.

Os estudos de BORGES, (2010); KISNER et al., (2005), complementam os
estudos dos autores RETT et al.,(2009); TOMPSON et al.,(1994), relatando que
a flacidez também € uma disfuncdo estética que pode ocorrer durante a
gestacao, pois nessa fase ocorre um afastamento dos musculos abdominais,
denominada como diastase do musculo reto abdominal, a diastase ocorre pelo
desenvolvimento do utero, dividindo o musculo ao meio e causando uma atrofia
do tecido, deixando as fibras de colageno e elastina enfraquecidas. Os autores
MENE et al., (2000); KANG et al., (1996); MILANI et al., (2006), complementa
com os estudos de tratamento de GUIRRO; GUIRRO, (2002), relatam que o

objetivo do tratamento € recuperar a tensao perdida, utilizando recursos que
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fazem parte do dia a dia do fisioterapeuta, como: cinesioterapia, eletroterapia,
peelings quimicos com acido glicélico, ou mesmo cirurgia plastica realizada por

um médico cirurgido.

MESQUITA et al., (1999), corrobora com GUIRRO; GUIRRO, (2002), pois
relata que o trabalho do fisioterapeuta no pos-parto imediato pretende melhorar
a tonicidade dos musculos abdominais e pélvicos, e orientar as mulheres sobre

como € importante os exercicios neste periodo e retornar para atendimento.

A autora VASCONCELOS, (2015), relata através de estudos e avaliacéo clinica
que a acne pode acometer gestantes pelas alteragbes hormonais, e que
mulheres que nao tiveram acne antes da gravidez, podem desenvolver nesse

periodo, e as que tiveram, podem melhorar.

TACANI; CAMPOS, (2004), complementa os estudos, dizendo que a
fisioterapia dermato-funcional tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida
do paciente, recuperando o estado estético, fisico e funcional das modificacdes
que acontecem pela desordem musculoesquelética e endocrinometabdlica,

buscando o tratamento e a prevencdo das modificacdes patoldgicas.
5. CONCLUSAO

Conclui-se que as disfuncdes estéticas, causadas pelas alteracdes que
ocorrem durante o periodo gestacional, podem gerar um desconforto muito
grande para a mulher, devido a sua aparéncia, e através da fisioterapia
dermato-funcional, podem ser realizadas orientacdes, tratamentos e prevencao

dessas disfungdes.

AESTHETIC CARE IN PREGNANCY AND POSSIBLE TREATMENTS

Abstract: During the gestational period there are several changes in the body,
causing aesthetic changes, which worries women. This paper aims to inform the
reader , how dermato-functional physiotherapy prevents aesthetic dysfunctions
during pregnancy, and how to treat these dysfunctions, for exemple: acne,
strectch marks, dyschromia and sagging. The methodology used to perform this
work consisted of bibliographical studies of electronic articles, published on the
site scielao, google academic and reading some recently released books. The
results showed that in the research carried out with the exclusion criteria, 9
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articles and 2 books were used. It was concluded that research has shown that
aesthetic dysfunctions in pregnancy can be prevented and treated through
dermato-functional physiotherapy techniques.

KEYWORDS: Pregnant; Pregnancy; Gestation; Treatment; Post childbirth.
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RESUMO

A Paralisia Cerebral pode ser caracterizada por alteracfes persistentes
da postura e do movimento, porém nem sempre sdo imutaveis. E causada por
les&o no sistema nervoso em desenvolvimento, antes ou durante o nascimento,
ou nos primeiros meses da lactancia. A brincadeira € uma acdo que toda
crianca necessita desempenhar para efetuar o que deseja, de tal modo, realiza
0 ato motor como um fim, para alcancar seu objetivo, ou seja, o brincar. Este
estudo teve como objetivo observar e descrever, através da brincadeira: Bola
na Parede, as atitudes motoras voluntarias de um paciente do sexo feminino
com Paralisia Cerebral e idade de 8 anos e 6 meses. A metodologia utilizada
foi baseada na pesquisa qualitativa descritiva, modalidade estudo de caso, com
delineamento transversal. As observacfes foram realizadas em 1 sessédo de 50
minutos, transcrita em forma de registro escrito, com o apoio de fotos e
filmagem para melhor descricdo do quadro motor. A observagdo por meio da
brincadeira permitiu a descricdo das atitudes motoras voluntarias da crianca.
Pode-se concluir que a brincadeira teve papel motivador e auxiliar, contribuindo
durante a avaliagdo fisioterapéutica da criangca com Paralisia Cerebral.

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Desenvolvimento motor. Bola.

1 INTRODUCAO

A definicdo de Paralisia Cerebral (PC) compete uma diversidade de fatores
causais de carater ndo progressivo de um encéfalo ainda imaturo onde,

secundéarias a tal situacdo, pode-se encontrar alteracfes na evolucdo da
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funcdo motora (STOKES, 2000; OLIVEIRA, 2010; SANTOS et al.,, 2011).
Segundo Lissauer e Clayden (2003) a PC pode ocasionar variaveis
indesejaveis em relacdo a postura e controle dinamico da motricidade. A PC
acomete criancas com menos de 3 anos de idade, em cada caso pode ocorrer
quadros e graus diferentes. Problemas no controle sobre os musculos
orofaciais, deixando a degluticdo e a alimentacdo afetada e pode também ter
problemas associados. A criangca com PC pode apresentar, ainda disturbios
emocionais, de sensibilidade e /ou cognicdo (BURNS; MAC DONALDS, 1999).

De acordo com Ratliffe (2002) podem ocorrer também na PC, varios disturbios
associados, por exemplo, retardo mental, convulsGes, deficiéncia auditiva,
deficiéncia visual, déficits sensoriais, déficits de fala, distarbio visuo-motores e
de percepcéo, disturbios oromotores, distlrbios de comportamento e disturbios

ortopédicos.

Tem-se conhecimento de que Véarios fatores etiol6gicos contribuem para uma
possivel lesdo encefalica, dentre eles pode-se destacar os ocorridos nos
periodos pré-natal, intraparto ou perinatais e pds-natais. As causas pré-natais
possuem ocorréncia de 80% e, podem ser provocadas por disgenesia cerebral,
malformacdo cerebral, infeccdo congénita, por exemplo: rubéola,
toxoplasmose, citomegalovirus (LISSAUER; CLAYDEN, 2003). Para Burns e
Mac Donalds (1999), causas ocorridas no periodo pos-natal acometem 10%
das criancas com PC e sua etiopatogenia est4d associada a hemorragia
intraventricular, isquemia, meningite, encefalite, lesdo n&o-acidental e

traumatismo craniano.

Nesse contexto, atualmente vem surgindo na literatura neuropediatrica vigente
uma nova Otica de avaliagdo fisioterapéutica, embasada na atividade ludica,
visto que a brincadeira pode ser um modo de estimulo para a exploracao do
corpo, do ambiente, ou de um objeto, enfim de situagcbes que instiguem a
curiosidade da crianca, além disso, fornece melhoras nas capacidades
motoras, através da manipulacdo de brinquedos de diferentes formas, texturas,
tamanhos e pesos (MARTINEZ, 2006; BRAGA; GRACIANI, 2015). Desse

modo, considerando a importancia da brincadeira em criancas com PC, o
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presente estudo teve por objetivo observar e descrever, através da brincadeira,

as atitudes motoras voluntérias de um paciente com PC.
2. MATERIAIS E METODO
2.2 METODO

A metodologia utilizada foi baseada na pesquisa qualitativa descritiva,

modalidade estudo de caso, e com delineamento transversal.
2.2.2 Critérios de Inclusdo e Aspectos Eticos

Considerou-se como critério de inclusdo criancas de ambos 0s sexos, com
diagndstico médico de Paralisia Cerebral, idade cronoldgica igual ou superior a
7 anos. Este estudo recebeu o protocolo de estudo 477/07 e passou por
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Faculdade de Medicina de Marilia — CEP/FAMEMA e foi considerado aprovado.

A direcdo da instituicdo onde foi realizado o estudo recebeu e assinou uma
carta de informacédo acerca dos procedimentos da pesquisa para que fosse
autorizado o desenvolvimento da mesma, posteriormente entrou-se em contato
com o (a) responsavel pelo participante deste estudo, a fim de esclarecimentos,
autorizacdo frente ao termo de consentimento livre e esclarecido para a coleta

de dados.
2.2.2.2 Local

A pesquisa de campo foi realizada no patio da Associacdo de Pais e Amigos

dos Excepcionais - APAE, pertencente a uma cidade do interior de Sao Paulo.
2.2.2.2.2 Materiais e Coleta de Dados

Foram utilizados como materiais: 4 bolas com medidas de 49, 62, 90 e 115 cm
de diametro (Figural), uma caneta de marca Pilot super grip 1.0 azul, folhas de
sulfite A4, camera digital Sony 7.2 Mega Pixels, 1 fita métrica de 1 metro e 1

fita crepe.
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Figura 1: Bolas com medidas de 49, 62, 90 e 115 cm de diametro

respectivamente.
Fonte: Arquivo préprio.

A brincadeira foi selecionada através da seguinte pergunta: Do que vocé mais
gosta de brincar?. Baseando-se na resposta da participante: De bola, iniciou-se
uma busca de brincadeiras com bola e, selecionou-se, a brincadeira intitulada
de Bola na Parede (Anexo 1) (JUCA, 2012). Posteriormente os dados foram
coletados a partir da observacdo de como a crianga realizou a atividade
proposta: Bola na Parede, por meio de registro da sessdo que teve duracdo de
50 minutos. Os dados foram transcritos em forma de registro escrito, com o
apoio de fotos e filmagem para melhor descricdo do quadro motor da

voluntaria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme critérios de elegibilidade, participou deste trabalho 1 crianga com
diagnéstico médico de PC, do sexo feminino com idade cronoldgica de 8 anos
e 6 meses, matriculada na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais-
APAE. A crianca voluntaria sera identificada nesse estudo por A.P.S.P.

Inicialmente adequou-se qual seria a bola mais apropriada para realizacdo da
atividade proposta, e decidiu-se entdo que a bola a ser utilizada seria a de 90
cm de didmetro. Para a verificacdo da distancia a qual a bola seria jogada até
atingir a parede, observou-se A.P.S.P. a uma distancia de 79 cm da mesma,
demarcada com fita crepe, onde conseguiu ter um equilibrio melhor para jogar

a bola e segura-la.
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Verificou-se também a compreensdo de A.P.S.P, quanto as frases que
deveriam ser ditas durante cada etapa da brincadeira. A crianga ndo conseguia
realizar as atividades conjuntas de pensar e falar a frase com os gestos
motores associados. Diante de tal situacdo, adaptou-se a brincadeira, deixando

na mesma, apenas a atividade motora (Anexo 2).

A PC esta relacionada para Bobath (1989), a uma lesdo ou um mau
desenvolvimento do cérebro, vinda da infancia ou mesmo na gestacdo. O
individuo com PC apresenta padrdes motores anormais relacionados com a
postura e 0o movimento. Stokes (2000) também acrescenta que, a crianca
diparética tem os movimentos dos membros superiores descoordenados,

sendo possivel tal constatacédo, quando ela estiver em atividade.

Notou-se que a participante apresentou (Figura 2), com relacdo aos MMII,
rotacdo interna de quadril bilateralmente, pelve em anteversdo, o membro
inferior direito ficou em semi-flexdo de joelho, joelhos em valgo e, pés em
equino. Assim, para Bobath (1989), a crianca com PC diparética tem todo o
envolvimento do corpo, mas os MMII sdo os mais afetados, assumindo padréo

em equinovalgo.

Figura 2. Momento em que a crianga segura a bola nas méaos para ser

lancada na parede.
Fonte: Arquivo proprio.

Identificou-se também que a crianca possuia moderada dificuldade em segurar

a bola, apés a mesma bater e voltar da parede, suas maos nao se adequavam

corretamente a bola ou, ainda, seus MMSS posicionavam-se as vezes muito

elevados e, em outros momentos, com pouca elevacado. Lissauer e Clayden
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(2003) explicam sobre tal situacdo ao relatarem que na diparesia, sera com a
movimentagdo das maos que os bragos ficam com mais dificuldade de se

movimentar, assim transparecendo o seu déficit.

A participante possui um grau leve de retardo mental, associado ao seu
comprometimento fisico. Embora a crianca possuisse um grau leve de retardo
mental, a mesma era capaz de desenvolver, com um pouco de dificuldade, a
brincadeira proposta. Ratliffe (2002) descreve que a PC pode ser classificada
através de niveis de gravidade diferentes em leve, moderado e grave, de
acordo com a distribuicdo motora e o tipo de movimento que cada crianca tem.
Nos casos leves, a crian¢ca anda independentemente e tem as suas funcdes
nao limitadas. No seu desenvolvimento motor observou-se que com o tempo
ela vai tendo uma adaptacdo dos movimentos conseguindo realizar melhor a

atividade.

Para Flehming (2005) considera-se que a conquista da motricidade equipara-se
com o ganho da liberdade e otimiza-se sempre com o diante da adaptacéo aos
estimulos externos ao qual faz parte. Em Friedmann (1992), com a adaptacao
de brinquedos e da brincadeira nos atendimentos de criancas portadoras de
deficiéncias visual, motora, auditiva e / ou mental, conseguira-se um
desenvolvimento mais eficaz, associado a integracdo da crian¢ca na sociedade
e na familia. A seguir (Quadro 1), estad a descricdo do registro em relacdo ao

gue pode ser observado durante a brincadeira:
Quadro 1- Observacédo da brincadeira

Na primeira etapa, solicitou-se apenas para que A.P.S.P. jogasse a bola e a
segurasse de volta. Quando A.P.S.P. jogou a bola, ela realizou uma semiflexao
de ombros com uma semiflexdo de cotovelos, realizando o impulso para jogar a
bola com o tronco, desse modo, deixava-o semi-inclinado anteriormente e a
pelve em anteversédo. A bola foi jogada na parede com a crianca posicionando
suas maos em supinacdo e a bola foi de baixo para cima. Com relacdo aos
membros inferiores, o0 membro inferior direito ficou em semiflexdo de joelho e o
pé ficou rodado internamente ja, o membro inferior esquerdo ficou mais
acentuadamente semiflexionado. Deixou a bola cair, tentou joga-la mais uma

vez e nao conseguiu pegar novamente. Pediu-se entdo, para que A.P.S.P.
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lancasse a bola com os membros superiores mais elevados e, com as maos
segurando a bola em posi¢éo neutra. Pediu-se também para ela sempre ficar
na marca e nao deixar a bola cair no ch&o. Foi quando ela tentou jogar a bola
por mais uma vez e, apos algumas tentativas, conseguiu agarrar a mesma. Na
segunda etapa, solicitou-se para A.P.S.P. jogar a bola e a segurar sem sair do
lugar. Ela conseguiu realizar na segunda tentativa, sendo que, na primeira
tentativa a bola caiu no chdo e A.P.S.P. saiu correndo para pegéa-la. Ao
abaixar-se para pegar a bola, ela apoiou a médo esquerda no chédo e, com a
outra mao, pegou a bola. Na terceira etapa, pediu-se para A.P.S.P. jogar a bola
sem rir. Ela conseguiu realizar na primeira tentativa, mas, antes, A.P.S.P.
realizou tal etapa também enrijecendo sua musculatura facial. Quando A.P.S.P.
conseguia pegar a bola, estimulava-se a mesma, ela mantinha-se sempre
sorridente. A.P.S.P. algumas vezes se distraia com algumas pessoas que
passavam por perto, mesmo assim, questionava constantemente se estava
fazendo a atividade corretamente. Na quarta etapa, pediu-se para A.P.S.P.
jogar a bola sem falar. A.P.S.P. conseguiu pegar a bola e depois lanca-la na
parede, ap0s a quinta tentativa, explicou-se para ela duas vezes que nao
poderia estar falando. Ao cumprir esta etapa, a crianca pediu para que
batéssemos palmas para ela. Na quinta etapa, pediu-se para A.P.S.P. jogar a
bola na parede e pega-la nhovamente com uma das maos a que preferisse,
A.P.S.P. tentou pegar somente com a méo direita, mas ndo conseguiu realizar
até a décima tentativa. Na sexta etapa, pediu-se para A.P.S.P. jogar a bola e
pegar com a outra mao esquerda, também ndo conseguiu realizar até a décima
tentativa. Na sétima e Ultima etapa, solicitou-se a A.P.S.P. para jogar a bola,
bater uma palma e, depois, pegar a bola novamente, sem que a mesma caisse
no chdo. A.P.S.P. jogava a bola, pegava-a e, somente depois batia palma.

Realizou a etapa dessa forma até a décima e ultima tentativa.
Fonte: Arquivo proprio
4. CONCLUSAO

Conclui-se que a observagdao da crianga por meio da brincadeira permitiu
avaliar a funcdo motora e suas caracteristicas de modo espontaneo, sendo que

a mesma mostrou-se num quadro motor independente, embora com um leve
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déficit de equilibrio, caracterizado por oscilacbes da conduta ortostatica

dindmica durante a brincadeira.

Article Title

Physical therapy assessment of children with cerebral palsy through play: a

case study
ABSTRACT

Cerebral Palsy may be characterized by persistent changes in posture and
movement, however, which are not always unchanging. It is caused by damage
to the developing nervous system before or during birth or in the first months of
nursing. Play is an action where every child needs to perform to accomplish
what he wants, so he performs the motor act as an end, to achieve his goal,
that is, play. This study aimed to observe and describe, through play: Ball on
the Wall, the voluntary motor attitudes of a female patient with Cerebral Palsy
and aged 8 years and 6 months. The methodology used was based on
descriptive qualitative research, case study modality, with cross-sectional
design. Observations were made in 1 50-minute session, transcribed in written
record form, supported by photos and footage for a better description of the
motor board. Observation through play allowed the description of the child's
voluntary motor attitudes. It was concluded that play had a motivating and
assisting role, contributing during the physical therapy evaluation of children
with Cerebral Palsy.

Keywords: Cerebral palsy; Motor development; Ball.
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6 ANEXOS
6.1 ANEXO 1

- Primeiro! (joga a bola e a segura de volta)

- Seu lugar! (joga a bola e a segura sem sair do lugar)

- Sem rir! (joga a bola e a segura sem rir)

- Sem falar! (joga a bola e a segura com a boca fechada)

- Uma mao! (joga a bola e a segura com a mao direita)

- A outra! (joga a bola e a segura com a méo esquerda)

- Uma palmal! (joga a bola, bate uma palma e a segura)

- Duas palmas! (joga a bola, bate duas palmas e a segura)

- Pirueta! (joga a bola, enrola os bracos e a segura)

- Traz para diante! (bate uma palma atras e outra na frente antes de segurar a
bola)

- Quietas! (bate nas coxas com as palmas das méos, antes de segurar a bola).

6.2 ANEXO 2

- Pediu-se para a A.P.S.P jogar a bola e a segurar de volta.
- Jogar a bola e a segurar sem sair do lugar.

- Jogar a bola e a segurar sem rir.

- Jogar a bola e a segurar com a boca fechada

- Jogar a bola e pegar com uma mao.

- Jogar a bola e a segurar com a outra mao.

- Jogar a bola, bater uma palma e a segurar.
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Utilizacdo do Indice de Reimers na Avaliacdo de Quadris de Pacientes
com Paralisia Cerebral: uma abordagem fisioterapéutica

Giovana Xavier Pinto!, Graduanda em Fisioterapia pela Faculdade da Alta
Paulista Fadap/Fap, Tupa/SP, giovanax07@hotmail.com.

Margareti Dias Uyeda?, Graduada em Fisioterapia pela Faculdade da Alta
Paulista Fadap/Fap, Tupa/SP.

Juliana Edwiges Martinez Spada?, Doutura em Avaliag&o e Intervengéo em
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RESUMO:

A Paralisia Cerebral (PC) € uma patologia de carater estacionaria do Sistema
Nervoso Central (SNC), de causa multifatorial que ocasiona alteracdes no
neurodensenvolvimento, devido as disfuncées motoras e musculares. O
presente estudo teve por objetivo, através do indice de Reimers (IR), analisar o
exame radiografico da articulacdo do quadril de pacientes com Paralisia
Cerebral e demonstrar a efichcia do mesmo na conduta fisioterapéutica.
Tratou-se de uma metodologia quantitativa e qualitativa, com delineamento
transversal. Os critérios para a selecdo dos sujeitos foram de que 0s mesmos
tivessem no diagnostico médico o quadro de Paralisia Cerebral. Participou
deste estudo apenas 1 individuo do sexo feminino com idade cronoldgica de 27
anos e 1 més. Através do IR, foi possivel observar com relacdo aos dados
obtidos por meio da radiografia, que 0 mesmo apresentou uma saida parcial da
cabeca femural com relacdo a fossa acetabular de ambos os quadris. O IR foi
um modo de avaliacdo, através do exame radiogréfico, sendo que o quadro
clinico de subluxacdo de quadril no participante deste estudo foi facilmente
verificado. Entretanto, cabe ressaltar que o IR é pouco difundido e,
desconhecido para maioria dos fisioterapeutas, no sentido de ndo se encontrar,
na literatura bibliogréfica, registros acerca de seu uso, direcionados como meio
complementar ao exame fisico, na avaliagado do paciente com PC.

Palavras-Chave: Paralisia Cerebral. Subluxac¢do. Luxagéo. Quadril.
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1 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) € uma patologia de carater estacionaria do Sistema
Nervoso Central (SNC), sendo esta descrita por um conjunto de alteracdes
compostas por disfungdes motoras, bem como no sistema muscular, levando a
alteracdes dos tdnus e dos movimentos (TEIXEIRA; ALVES; PEDROSO, 2010;
CHRISTOFOLETTI; HYGASHI; GODQY, 2017). De acordo com Rotta (2002) a
etiologia da PC, na maioria das vezes, ndo se encontra totalmente esclarecida
por ser multifatorial, podendo ser desencadeada nos periodos pré, peri ou pos-

natal.

Para Gauzzi e Fonseca (2004) as maneiras da apresentacdo da PC sédo bem
distintas, pois variam, de acordo com a dimensao e local do cérebro que foram
lesionados. No que se diz respeito as deformidades na PC, depois dos pés
equinos, as deformidades do quadril s&o as mais comuns, tanto em paciente
diplégico, triplégico ou tetraplégico, sendo que, a mais complexa € a luxacdo do
quadril (LYNE; KATCHERIAN, 1988; RATLIFFE, 2000). As subluxacfes e as
luxacbes consistem na perda de contato articular parcial ou total
respectivamente, sendo frequentes em pacientes quadriplégicos e diplégicos
com grave envolvimento nos membros superiores, e raros em hemiplégicos
(SCRUTTON, 1990; SHEPHERD, 1996).

Neste estudo foi utilizado o Indice de Reimers (IR) (REIMERS, 1980) como
instrumento de trabalho para a verificacdo do grau de migracdo da cabeca
femural, em pacientes com PC. O IR quantifica a porcentagem de migracdo da
cabeca femural em relacao ao acetabulo (REIMERS, 1980; FUCS et al., 2006)

Em se tratando de porcentagem de migracdo da cabeca femural, em seu
estudo Scrytton, Baird e Smeeton (2001) relatam que, segundo Reimers
(1980), 0% indica a auséncia de migracdo, portanto, um estado normal da
articulacdo coxofemural, ja os valores até 50% sugerem que ha um
deslocamento parcial da cabeca do femur (subluxacdo) e, ao percentil de

migracao superior a 50% considera-se um quadro de luxag&o.
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Na Figura 1, pode-se observar trés tracados de linhas verticais, da esquerda
para a direita, a primeira linha é tragada através da borda medial da cabeca do
fémur, a segunda linha (linha de Pérkins) € tracada a partir da borda externa do
teto acetabular e, finalmente, a terceira linha é tracada através da borda lateral
da cabeca do fémur. A distancia entre a linha de Pérkins e a terceira linha (x) e
a distancia entre a primeira e terceira linhas (y) s&o medidas, usando-se uma

régua convencional (FUCS et al., 2006).

Figura 1: Representacéo da afericdo radiogréafica do indice de Reimers.

Fonte: (FUCS et al. 2006).

Deste modo, o presente estudo teve como objetivo, através do IR, analisar o
exame radiografico da articulacdo do quadril de pacientes com Paralisia
Cerebral e, demonstrar a eficacia do mesmo na conduta fisioterapéutica.

2 MATERIAL E METODOS

2.2 METODO E PARTICIPANTES

Tratou-se de uma metodologia quantitativa e qualitativa, com delineamento
transversal. Considerou-se como critérios de inclusdo pacientes com
diagnostico médico de Paralisia Cerebral, matriculados na Associacdo de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE) de uma cidade do interior do estado de
Séo Paulo.
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De tal modo, obteve-se 8 sujeitos, destes, 3 do sexo masculino, com idades de
3 anos e 2 meses, 10 anos e 4 meses, 12 anos € 8 meses e, 5 do sexo
feminino, estes, com idades de 3 anos e 9 meses, 8 anos e 4 meses, 10 anos e

5 meses, 13 anos e 9 meses e 27 anos e 1 més.

Considerou-se, posteriormente, como fatores excludentes, baseando-se na
literatura consultada, que os participantes da pesquisa deveriam ter idade
cronoldgica igual ou superior a 16 anos. Assim, participou deste estudo apenas
1 individuo do sexo feminino com idade cronoldgica de 27 anos e 1 més.

2.2.2 Aspectos Eticos

O (a) responsavel pelo participante deste estudo foi previamente informado (a)
sobre o objetivo e os procedimentos utilizados, sendo que mediante aceitacéo
individual voluntaria, assinou um termo de consentimento livre e esclarecido.
Este estudo recebeu o protocolo de estudo n. 476/07 e passou por avaliacdo
do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de
Medicina de Marilia- (SP), Brasil - CEP/FAMEMA sendo considerado aprovado
em Reunido Ordinaria — 01/10/2007.

2.2.2.2 Materiais

Utilizou-se como materiais: caneta, marcador para retroprojetor 1.0 milimetro,
régua escolar de 30 centimetros, camera fotogréafica digital — CANON IXY 7.1
megapixels, calculadora PROCALC papel sulfite, caneta esferografica e uma
radiografia com incidéncia angular AP, centrada na regido pélvica da
articulacdo coxofemoral, bilateralmente, transparéncia de retroprojetor,

negatoscopio — KONEX.
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2.2.2.2.2 Coleta de Dados e Procedimentos

Os dados foram coletados a partir do exame de RX, com a incidéncia
radiolégica antero-posterior da articulagdo coxofemural bilateral de 1 individuo
do sexo feminino com idade de 27 anos e 1 més.

Diante da aceitagcdo pelo responséavel através do termo de consentimento livre
e esclarecido, ligou-se no setor de radiologia do hospital, da mesma cidade da
APAE, para agendar o dia e horario para a realizacdo do exame radiogréfico.
No dia determinado para tal, o sujeito acompanhado de seu responsavel,
juntamente com a pesquisadora deste estudo, dirigiu-se da instituicdo APAE
para o hospital. As radiografias ndo tiveram nenhum custo ao (S) responsavel

(eis) pelo sujeito. Apds o exame retornou-se ao local de partida.

Utilizou-se uma régua escolar e a posicionou sobre a transparéncia, ja com a
iluminacdo do RX pelo negatoscépio. Ao iniciar-se os tracados das linhas,
colocou-se a régua verticalmente na borda medial da cabeca do fémur direito e,
com a caneta marcador de cor preta, riscou-se paralelamente a esta estrutura

0ssea a primeira linha.

Em seguida, posicionou-se a régua para realizar-se o tracado da segunda linha
vertical que, fez-se a partir da borda externa do teto do acetabulo direito,
paralela a primeira linha que, segundo a literatura, € denominada como linha de

Pérkins.

Ja a terceira linha, igualmente vertical, mas paralela & segunda linha, foi

tracada através do bordo lateral da cabeca do fémur direito.

Com o intuito de melhor visualizacdo e, entendimento no momento da
realizacdo da equagdo matematica, posicionou-se a régua horizontalmente ao
colo do fémur e, com a caneta marcadora, tracou-se uma reta para delimitar a
distdncia entre a 22 linha (medial) e a 32 linha (lateral externa) a qual,

denomina-se “x” e, a distancia entre a 12 linha (lateral interna) e a 32 linha

(lateral externa) esta, denominada “y” (Figura 2).
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Figura 2: Vista AP do RX da articulagéo do quadril bilateral

Fonte: arquivo pessoal.

Posteriormente, mediu-se com uma régua escolar o valor em cm de “X” e 0
valor em cm de “y” na transparéncia sobre o RX. Anotaram-se 0s respectivos
valores em uma folha de papel sulfite e, com uma calculadora em maos
efetuou-se a seguinte conta: a medida encontrada de “x” divida pela medida
de “y’, o resultado dessa equacdo, multiplicou-se por 100, obtendo, desse
modo, o percentil da migracédo da cabeca femural. O mesmo procedimento foi

realizado com a articulagdo do quadril esquerdo.

Tal equacéo é dada por:

IR =—=.100

onde,

IR — indice de Reimers.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscando atingir os objetivos estabelecidos com base na metodologia

proposta, permitiu-se observar, com relacdo aos dados obtidos da radiografia

74



do sujeito desse estudo, que o mesmo apresentou uma saida parcial da
cabeca femural com relacdo a fossa acetabular de ambos os quadris, fato
evidenciado pelo célculo através do IR. De tal modo, pode-se evidenciar que,
com relacdo ao quadril direito: IR = 0,6 / 4,5. 100 = 13,3 % e, quadril esquerdo
IR=0,5/4,5.100 =11,1 %.

Tais dados, segundo Scrytton, Baird e Smeeton (2001), sdo indicativos de
subluxacédo bilateral da articulacdo coxofemural, pois valores que chegam até
50% evidenciam tal quadro. Assim também para Shepherd (1996) a subluxacéo
€ uma situacdo onde a cabeca do fémur encontra-se parcialmente fora da

cavidade acetabular.

Quanto a etiologia da subluxacdo e/ou luxacdo da articulacdo coxofemural na
PC, alguns autores (BOBATH, 1989; FERRARETTO; SOUZA; SELBER, 1998;
SOBRINHO; SATO; RANGEL, 1998; GIANNI, 2005; TECKLIN, 2002) sé&o
unanimes em afirmar que € de origem multifatorial e citam: o desequilibro
muscular préximo a articulacdo do quadril, associado a espasticidade,
persisténcia da estrutura femural fetal, displasia acetabular, contraturas em
flexo-aducéo, retardo ou auséncia de carga e deambulacdo, bem como dores,
como sendo alguns dos fatores predisponentes para tais eventos.

E consenso na literatura, que as subluxacdes e as luxacdes sdo mais
frequentes em pacientes que ndo deambulam, quadriplégicos e diplégicos, e
raros em hemiplégicos (SOBRINHO; SATO; RANGEL, 1998).

Ressalta-se que identificacdo precoce da subluxacdo de quadril pode ser
indicacdo de tratamento e a intervencdo fisioterapéutica, por exemplo, a
liberacdo de partes moles do sistema dsteo-muscular, a fim de reduzirem-se
resultados insatisfatorios desta condicdo, entre eles podem ser citados:
diminuicdo da mobilidade articular, as dificuldades de posicionamento,
diminuicdo e até perda da capacidade de sentar-se, problema na higiene

perineal e ao surgimento de ulceras de pressao (FUCS, 2006).

As formas de detectacdo precoce com relacdo a injurias no sistema Osteo-
muscular sdo importantes para que a intervencao fisioterapéutica nas criancas

com PC ocorra 0 mais antecipadamente possivel, proporcionando-lhes
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resultados satisfatorios e, oportunidades para o desenvolvimento pleno de suas
capacidades, com melhora na qualidade de vida, independéncia motora e
visando adequada insergao social.

Verificou-se nesse estudo que, ha uma dificuldade em determinar-se estruturas
0sseas de criancas nas radiografias de quadril que, para Milani (1998), deve-se
ao fato da influéncia cartilaginosa existente na regido de ossificacdo dos

segmentos que compdem a articulagdo do quadril.

4. CONCLUSAO

Notou-se que o indice de Reimers foi um modo de avaliacdo, por meio do
exame radiogréfico, verificou-se o quadro clinico de subluxacdo de quadril, no
participante desse estudo. No entanto, detectou-se que o IR € pouco difundido
e desconhecido para maioria dos fisioterapeutas, no sentido de n&o se
encontrar, na literatura bibliogréfica, registros acerca de seu uso, direcionados
como meio complementar ao exame fisico, na avaliagdo do paciente com
Paralisia Cerebral. A partir das dificuldades encontradas, com relacdo a
escassez na literatura sobre o IR, sugere-se que novos estudos venham ser

realizados.

Article Title

Utilization of the Reimers Index in the Evaluation of Hips of Patients with
Cerebral Palsy: A Physiotherapeutic Approach

ABSTRACT:

The objective of the present study was to analyze the radiographic examination
of the hip joint of a patient with Cerebral Palsy using the Reimers Index (RI),
and to determine when it is a subluxation, dislocation, or normal state,
demonstrating the efficacy of the same in the physiotherapeutic conduct. This
study is a quantitative methodology. The criteria for the selection of the subjects
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were that they had as medical diagnosis the Cerebral Palsy, and as excluding
factors, based on the literature consulted that the participants of the research
should also have a chronological age equal to or greater than 16 years. Only 1
female subject with a chronological age of 27 years and 1 month participated in
this study. Through RI, it was possible to observe, in relation to the data
collected from the radiograph of the subject of this study, that it had a partial exit
of the femoral head in relation to the acetabular fossa of both hips. Rl was a
mode of evaluation through radiographic examination, where the clinical picture
of hip subluxation in the participant of this study was easily verified. However, it
is worth mentioning that RI is not widespread and, unknown to most
physiotherapists, in the bibliographical literature, records about its use, directed
as a complementary means to the physical examination in the evaluation of the
patient with Cerebral Palsy.

Keywords: Cerebral Palsy, Subluxation, Dislocation, Hip
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LINGUA PORTUGUESA

Didatica do Ensino Superior

Prof2 Edna Aparecida Cavalcante, coordenadora pedagoégica da Faculdade da
Alta Paulista (FAP)/Tupa

RESUMO

A didatica assume um carater peculiar no ensino superior. Nessa etapa, o estudante ja
domina o pensamento formal, sua linguagem se aproxima da norma, conhece as convencgdes
sociais e profissionais. A aprendizagem fica mais autbnoma. Os professores ministram as aulas,
preocupados com o contelido a ser dado. A didatica, nesse contexto, torna-se tecnologia de
aprendizagem. Embora a didatica no ensino superior ja tenha sido abordada por estudiosos, esse
estudo se justifica, pois se reporta a situacdes de falta de letramento, diversidade cultural. Foi feito
um estudo bibliografico com analise descritiva dos fatores componentes da didatica que promovem
o desenvolvimento do estudante. A educacdo do Século XXI requer um aluno aprimorado
integralmente, para o desenvolvimento das habilidades necessarias, € preciso trabalhar também as
competéncias socioemocionais. O contexto organizacional da sala € um conjunto de atitudes gerais
para e da sala de aula. A disciplina € uma competéncia e requer o dominio de habilidades para
usa-la. Diante desses principios, foi feito um estudo descritivo dos aspectos que envolvem a
didatica no ensino superior, para verificar os fatores interferentes; 0s sujeitos, espagos,
conhecimentos e procedimentos envolvidos no ensinar e aprender. O objetivo desse estudo €, pois,
fazer uma anéalise dos aspetos principais que podem interferir no ensino e aprendizagem, para
desenvolver qualitativamente o perfil do profissional egresso. A metodologia adotou 0 estudo
bibliografico e a analise descritiva dos diversos fatores que compdem a didatica e promovem o
desenvolvimento do aprendiz. Observou-se que as emocOes fazem parte da evolugdo e do
desenvolvimento humano e é fundamental para a aprendizagem. O estresse cronico e sofrimento
emocional afetam a saude mental do estudante e provocam dificuldades de aprendizagem. As
relacbes da emogdo com a aprendizagem sdo muito préximas. O incentivo & aprendizagem é um
processo constante que permeia toda atividade de ensino. Isso desencadeia a realizagdo de
atividades intensivas e proveitosas, que resultam em estudo, reflexdo, esforco e disciplina
espontanea.

Palavras-chave: didatica, ensino e aprendizagem, competéncias socioemocionais; sala de aula;
equilibracédo progressiva.
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1. Introducdo

A arte de ensinar, ou seja, a didatica, quando se refere ao ensino superior, adquire um
aspecto peculiar, se for considerado o perfil do estudante adulto que se distancia bem do perfil da
crianca e do adolescente. O ingressante do ensino superior, ao contrario da crianca, ja tem pleno
dominio do pensamento formal, adquiriu um nivel de linguagem préximo ou ajustado a norma.
Também conhece as regras de convivéncia social e profissional e tem um curriculo permeado de
vivéncias sociais, profissionais, escolar, que lhe asseguram um significativo conhecimento de
mundo. Esse estudo objetiva analisar os aspectos principais que podem interferir no ensino e

aprendizagem, para desenvolver, qualitativamente, o perfil do profissional egresso.

No ensino superior, a aprendizagem torna-se mais autdnoma, os contelidos tedricos e
praticos sdo mais complexos e especificos, impregnados de termos desconhecidos, as
informacgBes, muitas vezes, sdo novas e demandam aprendizagem. Os docentes consideram o
aprendiz adulto ja sabedor de muita informag&o, por isso ministram suas aulas, voltados para o
contetdo a cumprir, pressupondo sua aprendizagem. Nesse contexto de ensino aprendizagem, a
didatica torna-se tecnologia de ensino e aprendizagem. Nesse sentido, pretende-se fazer um
estudo descritivo dos aspectos que envolvem a didatica no ensino superior, para verificar os fatores
interferentes; o0s sujeitos, espacos, conhecimentos e procedimentos envolvidos no ensinar e
aprender. O objetivo desse estudo é, pois, fazer uma analise dos aspetos principais que podem
interferir no ensino e aprendizagem, para desenvolver qualitativamente o perfil do profissional

€gresso.

Sabe-se que essa abordagem ja é caminho percorrido por muitos estudiosos, apesar
disso, retomar a abordagem sobre didatica permite pressupor que 0 ensino superior também
precisa dela, para dar conta de uma clientela propria, pouco resiliente, que enfrenta problemas de
letramento, de diversidade cultural, ndo no sentido de etnias, mas de costumes. A didatica vai tratar
de questdes de socializacdo e ambientacdo do aluno, de gestdo de sala; maneiras de ensinar e
aprender, entre outros. A metodologia priorizou o estudo bibliogréafico e a analise descritiva dos

diversos fatores que compdem a didatica e promovem o desenvolvimento do aprendiz.

2. Meandros do Ensino e Aprendizagem

A abordagem didatica do ensino e da aprendizagem possui significativa complexidade,
porque sua abrangéncia é multidisciplinar e multifacetada. Nesse contexto, que concepgdes de

ensino devem ser consideradas, num momento histérico tecnoldgico, volatil e complexo? Por outro
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lado, a aprendizagem depende de quais fatores, como lidar com ela nesse mundo plugado vinte e

quatro horas?

A educacdo no Século XXI demanda um preparo do aluno de forma integral, ele deve ser
protagonista do seu proprio desenvolvimento e do desenvolvimento de suas comunidades, por

meio de uma didatica mais flexivel e abrangente.

O estabelecimento de relacbes do ser humano com o mundo é possivel pelo
desenvolvimento de competéncias socioemocionais. Nesse percurso, 0 estudante aprende a por
em pratica as melhores atitudes e habilidades de controle de suas emoc6es, para atingir objetivos,
demonstrar empatia, manter relagdes sociais positivas, e tomar decisdes de modo responsavel.
Essa abordagem requer a adogdo de praticas de ensino mais justas e eficazes. Ela deve ser

considerada objetivo educacional, pois demanda a formagéo integral do aluno.

A nova perspectiva educacional proposta agrega as competéncias socioemocionais as
cognitivas (interpretar, refletir, pensar, generalizar). As competéncias socioemocionais Sao
aprendiveis, praticaveis e ensindveis, no ambiente escolar e doméstico. As principais delas sao:
empatia, felicidade, autoestima, ética, paciéncia, autoconhecimento, confianca, responsabilidade,
autoestima, criatividade. Tanto quanto os contelidos curriculares, as questdes de comportamento e

habilidades socioemocionais precisam ser ensinadas e aprendidas. Assim, pode-se:

exercitar a empatia, o dialogo, a resolucdo de conflitos e a cooperacdo fazendo-se respeitar e
promovendo 0 respeito ao outro e aos direitos humanos, com acolhimento e valorizacdo da
diversidade dos individuos e de grupos sociais, seus saberes, identidades, culturas,
potencialidades, sem preconceitos de qualquer natureza.(LIVER, John)

Algumas atividades colaboram com a aprendizagem dessas habilidades. Por exemplo:
oficinas, roda de conversa sobre assuntos relacionados, analise de trechos de filmes, compartilhar

talentos, agBes sociais, solidarias e voluntarias.

Os académicos devem ser estimulados a trabalhar em grupos; a desenvolver ideias

proprias; a utilizarem de modo critico e eficiente 0os meios de informacéo para a aprendizagem.

E considerado fundamento da aprendizagem a motivacdo para aprender. Ela surge,
conforme os educandos percebem que suas necessidades e interesses sdo satisfeitos, por isso

s&o momentos relevantes para iniciar a organizagdo da aprendizagem;
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Os contetdos curriculares tradicionais permanecem e sao compartilhados com novos
conhecimentos, que dardo conta dos principios e fundamentos que surgem e véo surgindo pelo

desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia.

3. O Contexto Organizacional da Sala de Aula

E sabido que um clima social propicio na escola produz efeitos favoraveis ao ajuste psicolgico
do aluno. Isso provoca um desenvolvimento saudavel, melhorias na aprendizagem e reducgéo de
condutas indesejaveis. Produz ainda melhoras no autoconceito, autoestima e adaptagdo
académica e social do aluno. Dois aspectos do ambiente da sala de aula favorecem a eficacia no

ensino e aprendizagem: a cultura do sucesso; e um clima de confianca, acolhimento e cuidado.

O clima escolar é consequéncia das relagdes interpessoais estabelecidas entre professores e
estudantes; estudantes e professores; estudantes entre si. O bom clima social é decorréncia de:
colaboragdo e reconhecimento das contribuicbes de todos para o bom funcionamento da aula;
resolver conflitos de maneira adequada e justa; estabelecer com os alunos uma relagdo de
confianca e didlogo sobre as normas de convivéncia em sala de aula; existir coeréncia entre 0s
professores; ter apoio da comunidade e da administracdo; estabelecer boas relactes entre 0s
professores.

A educacdo se realiza pela acdo entre professor e aluno, por isso é importante garantir a
formagdo profissional do professor, para melhorar a didatica e a habilidade de motivar os alunos,

para se sentirem parte do processo de ensino e aprendizagem.

O conhecimento e a compreensdo do clima social da aula sdo importantes, para verificar a
qualidade e a quantidade das interacfes realizadas pelos estudantes. Esse procedimento é
fundamental para o professor desenvolver o ensino que vai resultar em aprendizagem intelectual e

social.

O Clima organizacional é concebido como o conjunto de atitudes gerais para e da sala de
aula, um rol de tarefas formativas executadas pelo professor e alunos, que nelas estabelecem um
modelo de rela¢do humana, resultado de um estilo de vida, de relagdes e interagdes criadas, dos
comportamentos préprios dos participantes da aula. Nessa perspectiva, o clima da aula fica
condicionado ao tipo de préticas realizadas em aula; pelas condi¢@es fisicas e ambientais da aula;
pela personalidade e iniciativa do professor; pela homogeneidade ou heterogeneidade da turma;
pelo espirito subjacente em todo professorado da IES; pela coeréncia de suas propostas; pela

clareza na explicitagdo das normas.
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A aula é constituida por um grupo de trabalho, por uma equipe, na qual cada um deve assumir
a responsabilidade que Ihe cabe; cada participante deve adaptar-se as caracteristicas individuais
dos colegas. O papel do professor nesse contexto é de aproximar-se € comunicar-se com 0S
alunos, por meio de uma relacdo contratual e fluida, capaz de favorecer a qualidade do grupo,
desenvolvendo: confianca, colaboracdo, satisfagdo, empatia, sentido de justica, autonomia,
igualdade, sinceridade, espontaneidade, ordem pessoal, bom nivel de convivéncia, respeito,
companheirismo, generosidade, flexibilidade, tolerancia, etc.

Lembre-se: dentre as liderancas que convivem em sala de aula, o professor é a principal
delas. E dele o papel de gestor e organizador da aula. Em sala o professor € maestro, regente,

técnico. E ele que da o tom.

4. A autoridade do Professor em Sala de Aula

Os professores foram designados a exercerem a autoridade, emergente do proprio
processo educacional e de ensino. A autoridade é um valor, porque é garantia de liberdade, ela
reflete equilibrio, € a conquista da disciplina de vida ndo ensinada nos manuais, entretanto
aprendida na escalada dos obstaculos naturais. Essa postura pedagdgica do professor supde
alguma diretividade, o estabelecimento de metas para o seu ensino e auxilio ao aluno para atingir
essas metas pelo incentivo a realizacdo das atividades e pela orientacdo da aprendizagem dele,

para que possa construir o conhecimento.

Em sua pratica, o professor desempenha duas fungdes basicas: a fungéo incentivadora e
a funcéo orientadora. A autoridade exercida pelo professor em sala de aula é decorréncia dessas
duas fungBes. Assim, a autoridade é incentivadora, ou seja, de incentivo ao aluno a continuar 0s
estudos e a fazer progressos na aprendizagem; e orientadora, que orienta o esforgo do aluno, no
sentido de atingir 0s objetivos almejados pelo professor e pelo aluno, para conquistar a construcao
do conhecimento. (HAYDT, 2006, p.62)

Durante a aprendizagem, ha momentos de descoberta, outros de generalizacdo e
transferéncia do que foi aprendido, outros de estruturacdo e sistematizagdo. Em cada um desses
momentos, o professor verifica se h& necessidade de proceder mais ou menos diretivamente; se
deve interferir na aprendizagem de modo mais diretivo, ou de modo a ndo tolher sua iniciativa. Para
Libaneo, no que se refere ao relacionamento psicossocial, 0 direcionamento do trabalho escolar

abrange questdes de autoridade, estrutura organizacional e participagéo. Isso demanda dar aulas,

84



fazer planos, controlar a disciplina, manejar a classe, dominar o contetdo. (Apud, Haydt, 2006,
p.82.)

A direcdo de classe, realizada pelo professor, requer: planejamento das aulas; selecéo e
estruturacdo dos contelidos; previsdo e uso adequado de recursos incentivadores e materiais
audiovisuais; organizacdo de atividades individuais e em grupo interessantes e bem dosadas, que
favorecam a aprendizagem; avaliagdo continua dos progressos realizados, mostrando avancos,

dificuldades e as maneiras de aperfeicoamento do conhecimento pelo estudante.
O professor precisa dominar:

O saber atitudinal que engloba, postura, atitudes do professor, por exemplo, disciplina,

pontualidade, coeréncia, clareza, justica e equidade, dialogo, respeito ao educando;

O saber critico contextual abrange o conhecimento do professor sobre a sociedade e sobre o

contexto em que o aluno se insere;
O Saber especifico diz respeito ao dominio de conhecimento de sua discipling;
O saber pedagogico envolve as teorias educacionais, a ciéncia da educagéo;

O saber didatico curricular esta relacionado ao saber fazer, a organizacdo e a realizagdo da
atividade educativa, e a articulagdo entre objetivos, contelidos, instrumentos e avaliacéo, ou seja, 0

planejamento, a gestao, organiza¢do e avaliacdo do trabalho pedagdgico.

A docéncia, muitas vezes, é colocada em xeque. Ela requer muita flexibilidade, calma e
equilibrio do professor. Nessa hora, a aula expositiva deve ser interrompida, o professor precisa
convidar os alunos barulhentos a ficar em siléncio, dirigir-se somente a eles até que parem a
conversa, explicar que o ambiente é de estudo, que o falar alto atrapalha, principalmente, os
colegas, que usufruem os mesmos direitos que eles. Explicar que em ambiente coletivo, quando a
palavra esta com o professor ou com um colega, 0s demais alunos sdo ouvintes, precisam parar de
falar e ouvir 0 que esta sendo exposto, anotar as perguntas, as ddvidas e no final apresenta-las.
Ouvir é uma habilidade a ser desenvolvida nos estudantes, pois eles precisam saber ouvir, saber
calar, nos momentos especificos do trabalho, das relagdes interpessoais, como estratégia de
aprendizagem, de trabalho. O falante precisa usar a palavra na hora adequada, saber modular o
tom de voz, selecionar bem as expressdes e o que dizer, para ter credibilidade e demonstrar fazer
uso correto da linguagem do ensino superior. O aluno de ensino superior j& é adulto, tem

responsabilidade, sabe que esta em local que exige alto grau de formalidade. Ele ndo estad em
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saldo de festa, em barzinho. Conversa paralela deve ser evitada para ndo interferir na aula.

Quando a sala estiver em siléncio, retomar a aula.

O comportamento adequado na aula e as atitudes revelam que o estudante ja tem
conhecimento de que para ser profissional é preciso avaliar e rever atitudes, comportamentos, para
usé-los, adequadamente, conforme a situagdo social. Uma analogia bem simples: ninguém vai a
praia de paletd, gravata, calca social, nem a igreja de biquini. Isso indica que todos sabem usar a
vestimenta adequada, conforme a situacdo. Do mesmo modo, 0 comportamento, o linguajar
também tem de se ajustar a situacéo de uso, pois corre o risco de passar por ridiculo, inadequado,

indisciplinado, diferente, com dificuldade de aprendizagem.

Esses esclarecimentos compdem os contelidos de formacdo geral, formacéo pessoal e
profissional do aluno. S&o investimentos necessarios, principalmente, no inicio do periodo letivo,

para alunos ingressantes, alguns muito jovens.

Uma maneira de evitar conversas paralelas é fazer uma reengenharia na forma de ensinar.
Em principio, o curriculo oferecido deve primar pela qualidade. E bom fazer uma analise do
curriculo oferecido na disciplina. Esse curriculo oferece aos alunos a oportunidade de enxergar a si
e aos colegas como pessoas competentes para aprender; envolvidos em atividades que permitem
encontrar solugdes colaborativas para 0s problemas. Colocar os estudantes em equipes para
pensar, agir e solucionar problemas reais, que exigem pesquisa e aplicagdo de conhecimento.
Nessa tecnologia de ensino, o professor € o mediador da aprendizagem, ele instiga o pensamento
dos pares e amplia 0 conhecimento em construcdo, valendo-se de diferentes estratégias. Além

disso, o professor cria na sala espacos protegidos para os alunos aprenderem com 0 erro.

O professor precisa se interessar pelo aluno, sem excec¢do, precisa aprender a ouvi-los,
considerar quem sdo, como aprendem, quais suas paixdes, como veem, sentem, pensam Seus
projetos futuros. Nesse sentido, o professor tem de adotar uma postura de conselheiro e amigo,

precisa criar situagdes inovadoras para a troca de conhecimentos e valores.

Para Tiba (2006) os professores devem preparar os alunos para serem cidaddos do
mundo: éticos, competentes e felizes. Nesse caso, a disciplina sinaliza qualidade de vida pessoal e
social. Os novos paradigmas contemporéneos de educacdo demandam que os estudantes néo
facam na escola tudo aquilo que ndo podem fazer na sociedade. Verifica-se que em todos 0s

ambientes sociais a disciplina é exigida. A disciplina tornou-se uma competéncia a ser adquirida e
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requer a aquisicdo de habilidades de usa-la, de acordo com o que a situagdo, o local, 0 ambiente

requerem.

5. Didatica e Obstéaculo Epistemoldgico

A didatica vincula-se as seguintes areas do conhecimento: filosofia, psicologia da
educacdo, sociologia da educacéo, teoria social do curriculo e, recentemente, da linguistica. Com
efeito, o conhecimento é o objeto do ensino, e para isso se estruturam as atividades de

aprendizagem.

"Epistemologia” significa discurso (logos) sobre a ciéncia (episteme). (Episteme + logos).
Epistemologia: ¢ a ciéncia da ciéncia. Filosofia da ciéncia. E o estudo critico dos principios, das

hip6teses e dos resultados das diversas ciéncias. E a teoria do conhecimento.

A tarefa principal da epistemologia consiste na reconstrucdo racional do conhecimento
cientifico, conhecer, analisar, todo 0 processo gnosiologico (referente a origem e natureza do
conhecimento) da ciéncia do ponto de vista l6gico, linguistico, socioldgico, interdisciplinar, politico,
filosofico e historico.

O conhecimento cientifico é provisorio, jamais acabado ou definitivo. E sempre tributario de

um pano de fundo ideoldgico, religioso, econdmico, politico e histarico.

Podemos considerar a epistemologia como o estudo metddico e reflexivo do saber, de sua
organizacao, de sua formacdo, de seu desenvolvimento, de seu funcionamento e de seus produtos

intelectuais. A epistemologia é o estudo do conhecimento. ( Gelson Jodo Tesser)

Segundo José Carlos Libaneo (2010:83) “Epistemologia”’, em seu sentido mais
convencional, é o estudo critico e histdrico dos principios, hipbteses e resultados das diversas
ciéncias, sendo que, no ensino superior, talvez fosse apropriado falar em “epistemologia aplicada’,
ou seja, 0 processo de construcdo de conceitos, a determinagdo de seu nivel de formulacéo, os

obstéaculos epistemoldgicos, etc.

Em sintese, Didatica é a area do conhecimento que tem por objeto 0 ensino. Em principio, ela
tratava de forma geral as questdes de ensino, mais tarde com a organizagdo do curriculo em

disciplinas, passou a diferenciar-se em didaticas especificas.

5.1 Concepcdes de Didatica
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Ha necessidade de uma integracéo entre a didatica e as metodologias especificas em que
se ressalta 0 que € comum, basico, para os objetivos de formagdo da personalidade dos alunos e
para o trabalho docente e a questdo da epistemologia dos saberes especificos (Libaneo, 2008).

Supor que a toda didatica pressupde uma epistemologia, requer admitir que o nucleo do problema
didatico € o conhecimento, e nele estdo implicadas questdes logicas e psicoldgicas. Isso evidencia
os vinculos da didatica com uma filosofia, especialmente, com uma posi¢do epistemoldgica, a
despeito do acentuado papel na constituicdo dessa disciplina da psicologia da educagdo, da
sociologia da educacdo, da teoria social do curriculo e, recentemente, da linguistica. Com efeito, 0

conhecimento € o objeto do ensino, e para isso se estrutura a atividade de aprendizagem.

“Epistemologia’, em seu sentido mais convencional, € o estudo critico e histérico dos
principios, hipoteses e resultados das diversas ciéncias, sendo que, no ensino escolar, talvez fosse
apropriado falar em “epistemologia aplicada”, ou seja, o processo de construgdo de conceitos, a

determinacdo de seu nivel de formulacéo, os obstaculos epistemoldgicos, etc.
5.2 Conceito de epistemologia

Etimologicamente, "Epistemologia” significa discurso (logos) sobre a ciéncia (episteme).
(Episteme + logos). Epistemologia: € a ciéncia da ciéncia. Filosofia da ciéncia. E o estudo critico

dos principios, das hipéteses e dos resultados das diversas ciéncias. E a teoria do conhecimento.

A tarefa principal da epistemologia consiste na reconstrugdo racional do conhecimento
cientifico, conhecer, analisar, todo o processo gnosiolégico da ciéncia do ponto de vista légico,

linguistico, sociologico, interdisciplinar, politico, filosdfico e historico.

Podemos considerar a epistemologia como o estudo metddico e reflexivo do saber, de sua
organizagdo, de sua formagéo, de seu desenvolvimento, de seu funcionamento e de seus produtos

intelectuais. A epistemologia € o estudo do conhecimento. ( Gelson Jodo Tesser)
5.3 Anocdo de relagdo com o saber

Charlot (2001) trabalha as relagdes entre didatica e epistemologia, abordando a nogdo da
relacdo com o saber. Ele se vale de perspectivas socioldgicas, antropologicas, epistemoldgicas e
didaticas. Ressalta que a diferenga de comportamento de estudantes em relacdo ao contelido
ensinado liga-se a relagdo entre o estudante e a matéria. Na perspectiva da didatica, Charlot situa
a nocdo de obstaculo epistemoldgico de Bachelard. Os obstaculos epistemoldgicos, geralmente,

impregnados do conhecimento de senso comum, incidem no eu epistémico do aluno, que o ajudam
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ou o impedem de compreender um conceito ou uma teoria. Com isso, aprender € apropriar-se de
um saber, de uma habilidade, de uma atitude, mas o que é internalizado é algo exterior ao
aprendiz, ou seja, ha um conhecimento cientifico que existe independentemente do sujeito, que
tem suas especificidades. Em poucas palavras, tem-se um sujeito que aprende em confronto com o

patrimonio cientifico e cultural da humanidade (Charlot, 2001, p.23).

Charlot afirma que “aprender é uma relagdo entre duas atividades: a atividade humana que
produziu aquilo que se deve aprender e a atividade na qual o sujeito que aprende se engaja -

sendo a mediacdo entre ambas assegurada pela atividade daquele que ensina ou forma”

(Ib. p.28). Isso significa que a apropriacdo de saberes supde considerar a atividade humana
anterior de producéo sociocultural desses saberes. N&o se trata, porém, de repetir essa atividade,

mas de “adotar, durante a atividade de aprendizagem, a postura (relagdo com o mundo, com o

outro e consigo) que corresponde a essa atividade humana” e mais: a partir dessa postura, dominar

as operacdes especificas de tal atividade - aquelas que constituem sua normatividade” (p. 28).

Charlot desenvolve a nocdo da relagdo com o saber, de onde se deduz que, ao trabalhar o
conhecimento cientifico, deve-se captar antes e durante a atividade de ensino, o perfil
epistemoldgico do aluno. Ressalta também que, para o aluno apropriar-se de um saber, é preciso
que ele internalize procedimentos ldgicos e investigativos que permitiram aos pesquisadores
produzir esse saber, ou seja, que adote postura que corresponde a atividade humana, isto é, as
acBes ocorridas na producdo do saber. Com isso, define sua posicdo em relacdo aos vinculos
necessarios entre os planos social, didatico e epistemoldgico, sem desconsiderar o plano
psicoldgico.

5.4 Obstaculo Epistemoldgico

Quando se procuram as condicdes psicoldgicas dos progressos da ciéncia, em breve se
chega a conviccdo de que é em termos de obstaculos que se deve pdr o problema do
conhecimento cientifico. E ndo se trata de considerar obstaculos externos como a complexidade e
a fugacidade dos fendmenos nem téo pouco de incriminar a fraqueza dos sentidos e do espirito
humano: € no proprio ato de conhecer, intimamente, que aparecem, por uma espécie de
necessidade funcional, lentiddes e perturbacdes. E aqui que residem causas de estagnagéo e
mesmo de regressdo, € aqui que iremos descobrir causas de inércia a que chamaremos obstaculos
epistemoldgicos. O conhecimento do real € uma luz que sempre projeta algures umas sombras.

Nunca € imediato e pleno. As revelagdes do real sdo sempre recorrentes. O real nunca é <<aquilo

89



que se poderia crer>>, mas € sempre aquilo que se deveria ter pensado. O pensamento empirico é
claro, fora de tempo, quando o aparelho das razdes ja foi afinado. Ao desdizer um passado de
erros, encontramos a verdade num auténtico arrependimento intelectual. Com efeito, nos
conhecemos contra um conhecimento anterior, destruindo conhecimentos mal feitos, ultrapassando

aquilo que, no proprio espirito, constitui um obstaculo a espiritualizagao. ( Bachelard, 2006, p.165)

Isso ocorre quando o texto € muito denso, contém muita informagéo nova para o aluno, é
composto de conceitos novos, desconhecidos dos alunos, ou que ele ndo tenha um repertdrio
suficiente para compreendé-lo. O professor, nesse caso, precisa analisar o texto, fazer uma
traducéo das informacdes, em textos com poucas informag@es novas, possibilitar a pesquisa em
dicionarios especializados para os alunos obterem os conceitos, as definiches necessarias a
compreensdo do assunto. Oferecer casos simples, situagbes problema, relacionadas aos

conteuidos ensinados, para facilitar a aprendizagem.
5.5 Equilibrag@o progressiva, segundo Piaget

A equilibracdo envolve uma situacéo desafiadora, um problema, uma dificuldade pela qual
0 estudante passa sem que seus esquemas mentais disponham de elementos suficientes para
resolvé-la. Isso provoca um desequilibrio momentaneo, ou seja, uma perturbacdo em suas

estruturas mentais.

Com o objetivo de se ajustar a nova situacéo, o aluno ativa seus esquemas assimilatorios
e retira do meio as informagBes necessarias, mobiliza seus esquemas de acomodacdo e
reorganiza os novos dados. Isso produz uma modificagdo dos esquemas anteriores do aluno, que
lhe permite superar a situa¢do desafiadora, o problema. Essa transformagdo dos esquemas resulta
num equilibrio maior do que o anterior. Desse modo, a propor¢do que as estruturas mentais se
reorganizam e se ampliam, elas tornam-se mais integradas, coerentes e flexiveis, a ponto de
atingirem niveis mais elevados de equilibrio. Isso permite ao estudante uma maior compreensao da

realidade.

O desenvolvimento psiquico (cognitivo, afetivo e social) € um caminhar para o equilibrio,
uma vez que é uma passagem continua de um estagio de menor equilibrio para outro de equilibrio
superior. Cada estagio é uma forma peculiar de equilibrio, e assim, realiza-se a evolugdo mental,
porque o estudante vai atingindo uma equilibracdo sempre mais completa. ( Apud Haydt, 2006, p,
34)
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Se considerarmos a teoria da equilibracdo, proposta por Piaget, quando nos deparamos
com situagBes de obstaculo epistemoldgico, que, em termos piagetianos, nada mais é que uma
desiquilibracdo, podemos nos valer dos procedimentos de acessibilidade didatica e oferecer ao
aluno momentos de observar, manipular, perguntar, pesquisar, experimentar, trabalhar , construir,
pensar e resolver situagBes problema. Se a situacdo for muito complexa e requer a aplicacdo de
mais de um principio ou fundamento, pode-se dividi-la em partes e trabalhar uma por uma, depois
unir o todo, para facilitar a compreensdo. Assim pela analise e sintese o aluno percebe,

compreende e torna-se capaz de resolver o problema e aprende.
5.6 O Papel da Emocao na Aprendizagem

As emogOes expressam afetividade, inteligéncia interpessoal, inteligéncia emocional,
cognicdo social, motivagdo, conagdo, temperamento e personalidade da pessoa. Todas as acdes e
pensamentos do ser humano estdo impregnados de emoc0es, pois as pessoas Sao seres sociais
que possuem cognicéo social e inteligéncia emocional. As emocdes geram aprendizagem, porque
as pessoas buscam atividades e ocupacdes que Ihes fazem bem, e evitam situagdes e atividades
que lhes fazem mal. As emocBes positivas ddo sentido a vida, faz que nos adaptemos,
aprendamos, garante sucesso e amizades. Por outro lado , as negativas fluem em episodios e

situacdes que nos magoam, ridicularizam, frustram e entristecem.

As emogdes sdo partes da evolugdo e do desenvolvimento humano e é parte fundamental

da aprendizagem.

O estresse cronico e sofrimento emocional interferem na satde mental do estudante e
causam dificuldades de aprendizagem. As relacbes da emocdo com a aprendizagem sdo muito
proximas. As emocgOes impactam a sobrevivéncia, a adaptabilidade, a sociabilidade e a
aprendizagem. A aprendizagem ocorre, devido a situacbes de desafio de aprendizagem, a um
clima de seguranca, de cuidado e de conforto. (Apud. FONSECA, 2016, P. 368.)

Em vista disso, as relacdes professor-aluno, aluno-aluno precisam ser permeadas por um
clima contratual, harmonioso e motivador. Se a sala de aula for bem preparada para receber os
alunos, se os contelidos forem apresentados com destaques nos pontos principais, com questdes
que incentivam o olhar para o interior do assunto com curiosidade, se 0s assuntos discutidos em
aulas forem relacionados a matéria ensinada, certamente, vao aflorar emogBes positivas de
acolhimento do contelido ensinado, os alunos véo sentir-se motivados a realizarem as atividades

propostas e a aprendizagem vai fluir naturalmente.
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Ao ensinar, o professor pode fazer a articulagdo e a correlacdo do que vai ser ensinado e
aprendido com a realidade. Ele inicia o conteido pela abordagem de fatos e situag@es reais,
relacionadas as vivéncias do aluno. Depois disso, passa-se a abstracdo, a generalizacdo e a
elaboracédo tedrica, que provocam a reflexdo e o raciocinio. Na proxima etapa, os estudantes
realizam atividades de aplicacdo dos conceitos e fundamentos estudados aos fatos e elaboram

resumos, relatos, propostas de intervencéo, avaliagdo, apresentagao dos resultados.

O incentivo & aprendizagem & um processo constante que permeia toda atividade de
ensino. Isso desencadeia a realizagdo e atividades intensivas e proveitosas, que resultam em
estudo, reflexdo, esforco e disciplina espontanea. Esses procedimentos promovem o prazer do
sucesso obtido por esforcos pessoais. A motivacdo precisa se dar durante toda a aula e toda
unidade de ensino. Essa motivacdo depende do ambiente da sala e da qualidade das relagdes

humanas nela existentes.
5.7 Procedimentos Didaticos

Procedimento € a maneira de operacionalizar 0 método. S&o técnicas de acdo que
executam o método. Sao agdes ou comportamentos planejados para que o aluno tenha contado
direto com objetos, fendémenos ou fatos que possibilitem mudanca de conduta, aprendizagem, de
acordo com os objetivos previstos. Sdo as formas de intervencao do professor. Os procedimentos
didaticos contribuem para 0 estudante mobilizar seus esquemas operatdrios e participar das
experiéncias de aprendizagem, realizando atividades de verificar, leitura, escrita, experiéncia,

propor hipdteses, resolver problemas, comparar, classificar, ordenar, analisar, sintetizar, etc.

Um dos recursos para prender a atencéo do aluno é o uso da voz. Utilizar adequadamente

a altura da voz, dar mais énfase a algumas palavras. Isso permite ao aluno ficar alerta, mais atento.
A selecdo de estratégias de ensino implica a verificacdo de alguns critérios:

Estar adequada aos objetivos de ensino e aprendizagem;

O tipo de conteldo e a aprendizagem a ser realizada;

O perfil do aluno e suas expectativas de aprendizagem;

As condigdes fisicas e o tempo disponivel.

Considerados esses critérios, sdo definidas formas de intervencéo do professor, 0 uso do

método. Os métodos de ensino podem ser assim classificados em:
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Métodos de ensino individuais — procuram adequar o conteido ao nivel de maturidade, ao nivel

intelectual e ao ritmo de aprendizagem do estudante.

Séo métodos individualizantes: a) aula expositiva que é a apresentacdo oral de um tema. A
aula expositiva pode assumir duas abordagens: exposicdo dogmética — a mensagem €
apresentada sem interrupcao do professor e o aluno ouve passivamente; e exposicao dialogada —
0 professor discorre sobre a mensagem como pretexto para iniciar um dialogo com a classe sobre

0 tema. Isso pode gerar contestacdo, pesquisa e discusséo.
A aula expositiva pode ser utilizada para:

Transmitir informagdes e conhecimentos a partir de uma organizacdo logica do conteido com

economia de tempo; e

Apresentar um conteudo novo, dar uma visdo geral do assunto e expor 0s conceitos basicos.
A exposicdo didatica contempla as seguintes caracteristicas:

Dominio do assunto;

Exatiddo e objetividade;

Distincdo entre o essencial e 0 secundario;

Organizacdo entre as partes;

Correcdo, clareza e sobriedade;

Linguagem correta e expressiva;

Aplicacdes, conclusdes e encerramento.

Estudo Dirigido — Estabelece estratégias de estudo, a fim de ensinar o aluno a estudar um
assunto, por meio de um roteiro oferecido pelo professor. O roteiro determina a extensao e a

profundidade do estudo.

As orientagOes e as instrucdes feitas pelo professor ao aluno podem ser: ler um texto para
responder as perguntas; manipular materiais, construir objetos para atingir determinadas
conclusdes; observar objetos, fatos ou fendmenos, fazer anotaces, realizar experiéncias, fazer

relatorios e atingir certas generalizacdes.
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As tarefas operatorias desenvolvem esquemas cognitivos, por exemplo:

Operacdes Cognitivas Tarefas Operatorias

Analisar Decomposicdo de objeto ou sistema em seus elementos,

descrever, narrar, enumerar as qualidades e propriedades.

Sintetizar Extrair os elementos essenciais, selecionar elementos, de
acordo com critérios estabelecidos; fazer esquemas, quadro

sinéticos, sumarios, condensar, compreender.

Representar Interpretar ou representar em graficos, croquis, diagramas,

cortes, cartas, ou simbolos.

Conceituar e definir Explicar, analisar, desenvolver conceitos

Provar Justificar, esclarecer, fundamentar e defender ponto de vista

julgar Avaliar, discutir e atribuir valores, apreciar, criticar

Induzir Observar, experimentar, propor hipbteses, comprovar
hipéteses

Deduzir Compreender relacdes necessarias, justificar, demonstrar.

Castro (1974)

Método de ensino social — valoriza a interacdo social e a atividade em grupo. Séo: estudo em

grupo, estudo de caso, estudo do meio, aula prética.

Trabalho em grupo - facilita a aquisicdo do conhecimento, promove a interagdo, a troca de ideias e
opinides, promove a cooperagdo. Em grupo o aluno coloca suas ideias, ouve, analisa, sintetiza,

expde ideias e opinides, questiona, argumenta, justifica e avalia.

O Trabalho em grupo também favorece a formagdo de habitos e atitudes de convivio social

e de estudo, por exemplo:

- cooperar e unir esforgos para atingir os objetivos;

- planejar em grupo as etapas de um trabalho;

- dividir tarefas e atribuigdes, visando a participagdo de todos;
- aceitar e fazer criticas;

- ouvir com atencao e esperar a vez de falar;
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- respeitar a opinido alheia;
- aceitar a opinido da maioria.

b) Estudo de Caso — O professor propde aos alunos uma situacao real, relacionada ao conteudo
estudado e solicita que analisem e proponham uma solucéo. Nessa situacéo, os alunos aplicam

contetidos tedricos a situagdes préaticas.

Ill- Métodos de ensino sécioindividuais — alternam em fases o aspecto social e o individual. S&o
classificados em método da descoberta; solugdo de problemas; projetos; perguntas e respostas; e

resumo. Veja alguns exemplos.

Solucdo de Problemas — propde-se aos alunos uma situagéo problema, que deve ser resolvida pelo
uso dos conhecimentos que ja dispde sobre o0 assunto, aliado a pesquisa de novas informacoes.
Esse método favorece a busca de conhecimento; desenvolve o raciocinio e a reflexdo; promove a
aquisicdo de conhecimento; possibilita a aplicagdo dos conhecimentos tedricos a situagdes

praticas; desenvolve a iniciativa; a tomada de decisdo e a solu¢do de problemas.

Resumos - consiste na identificacdo das ideias principais do texto e do estabelecimento de

relacOes entre elas. Deve ser apresentado em forma de texto.
5.8 O Aprendiz e a Aquisi¢do do conhecimento

De acordo com Libaneo (2001, p. 3), o aluno esta inserido em uma sociedade especifica,
ele faz parte de um grupo social e de uma cultura determinada. Tudo isso interfere em sua

capacidade de aprender. (Apud Santo; e Luz, 2013, p.60)

Existem fatores internos e externos ao estudante que interferem na aprendizagem. Os
mais comuns sdo a inteligéncia e a criatividade. Becker (1994) acrescenta outros fatores, tais
como: motivacdo, concentracao, idade, sexo, ambiente social, habitos de estudo e meméria. (Apud,
Oliskovicz; e Piva, p. 115, 2014).

Alonso (1994) considera estilos de aprendizagem aspectos cognitivos, afetivos e
fisioldgicos que indicam a maneira de aprender de os estudantes perceberem, interrelacionarem e

responderem a seus ambientes de aprendizagem.

Alonso (1994) e Portilho (2003) abordam quatro estilos de aprendizagem, que séo:
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Estilo ativo- os estudantes sdo ousados, improvisadores, espontaneos, descobridores, criativos,

participativos, competitivos, falantes e tém vontade de aprender;

Estilo reflexivo - sdo alunos ponderados, receptivos, analiticos, persistentes, observadores,
detalhistas, prudentes que preferem estudar o comportamento humano;

Estilo tedrico — sdo jovens mais metddicos, buscam a logica em suas agBes, sdo objetivos,
criticos, sistematicos, planejadores, disciplinados, curiosos, procuram estabelecer modelos e

teorias relacionadas as coisas;

Estilo pragmatico - sdo pessoas praticas, eficazes e Uteis, seguras, diretas e objetivas. Gostam

de técnicas novas e atuais.

De acordo com esses estilos, a aprendizagem ocorre de forma diferenciada. Assim, alunos
ativos preferem aprender coisas novas, ter experiéncias e oportunidades novas, gostam de
competir em equipes, resolver problemas, representar papéis, viver situagdes de conflitos e de

risco, dirigir debates, reunides, realizar tarefas, ficar sentados e ouvir horas os aborrece.

Estudantes reflexivos aprendem pela observacdo, refletem sobre a atividade antes de
realiza-las, trocam opinifes antes com outras pessoas, e decidem em seu ritmo proprio. Ao revisar
o aprendido, investigam o problema com detalhe, coletam informacdes e elaboram relatos

cuidadosos e detalhados.

Jovens tedricos sdo mais questionadores, a por em prova métodos que fundamentam
algum processo, participam de situacdes complexas, estruturadas com objetivos claros. Também
séo capazes de inserir dados disponiveis em um sistema, modelo, conceito ou teoria, e a ensinar

alunos exigentes e questionadores.

Pessoas pragmaticas descobrem técnicas aplicaveis no dia a dia, que apresentam
vantagens praticas. Aprendem pela demonstracdo de um assunto , quando assistem a filmes sobre
acOes praticas, ou quando participam de praticas comprovadoras da validade imediata, ou quando

vivenciam a simulag&o de um problema.

O aluno, ao valorizar a aprendizagem, aprende a aprender e se torna responsavel por sua
aprendizagem, controlando-as e sendo mais critico, em relacdo aos conteldos, ao saber e a

escola.
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A individualidade do aluno se revela em diversas necessidades e potencialidades durante
a aprendizagem. Essas diferencas podem deixar o estudante mais participativo e proativo. Dessa
forma, ele pode garantir o pleno desenvolvimento da capacidade cognitiva.

O aluno proativo € participativo, colaborativo, desempenha as atividades propostas,

identifica as oportunidades de aprendizagem e tem disciplina.

5.9 Ensino, Aprendizagem e Inovagéo

A educacdo atual demanda reflexdo sobre alguns pontos fundamentais. Dentre eles,

destacam-se:

O Papel das disciplinas na matriz curricular requer uma reformulacéo, tendo em vista o perfil de
formacdo do egresso, os objetivos propostos e 0s conteldos a serem trabalhados, se

considerarmos a empregabilidade, as mudancas e inova¢des no mercado de trabalho.

A metodologia demanda abordagens que estimulem o aluno a aprender e faca-o participar do

processo ensino aprendizagem.

0O uso de tecnologias que utilizem a informética, a telemética e a internet, para o0 desenvolvimento

de atividades fora da sala de aula.

A avaliacdo formativa deve assumir papel de retro informagdo, desempenhando a fungdo

motivadora de favorecer a aprendizagem do aluno, colaborando para seu desenvolvimento integral.

O papel do professor, nesse contexto, &€ o de mediador pedagdgico. O professor estabelece com

seus alunos relacdo de parceria e corresponsabilidade, além de promover o trabalho em equipe.

O preparo dos professores para 0 COmMpromisso com a inovagdo e para assumirem projetos

inovadores.

No contexto social, as demandas da sociedade do conhecimento provocam uma crise nas
carreiras profissionais, devido as exigéncias de: novas habilidades e competéncias, competéncia
tecnica, trabalho em equipe, adaptacdo a situagbes novas, aplicacdo de conhecimento e
aprendizagens, atuacdo continua por meio da pesquisa, propensdo a critica, busca de solucdes
criativas e inovadoras, ter fluéncia em diversos idiomas, dominio do computador e de informatica,

gestdo de equipe e didlogo entre pares.
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Segundo a UNESCO, a misséo do ensino superior estd voltada para a formacdo de
pessoas altamente qualificadas e de cidaddos responsaveis. Considera também a aprendizagem
permanente, a ética, promogdo, geracdo e difusdo da pesquisa, a protecdo e consolidagdo dos

valores atuais.

Ainovacdo é considerada um pensar criativo do aprendiz que se torna um fazer eficaz. Em
decorréncia de uma necessidade ou movido por uma inspiracdo, a pessoa consegue produzir a
solucéo tdo esperada ou antecipar a resposta a um problema. A adaptacéo de um objeto velho ou
a invencéo inedita de um produto é considerada inovagdo. Quando novas ideias séo exploradas
com sucesso, geram impactos nas pessoas envolvidas. 1sso ocorre, pois toda inovacdo apresenta
dimensBes utdpicas, emancipatorias, que para serem aceitas dependem da clareza de sua

aplicacdo na melhoria de préticas, processos e produtos.

A escola precisa ndo sé estimular e ensinar os aprendizes a inovar, mas também a propria
escola deve despertar para a necessidade de estar sempre se renovando, para demonstrar sua
real fungdo social, que é identificar necessidades, propor solu¢Bes inovadoras, e preparar 0S

estudantes para realiza-las.

A avaliacdo da adequacdo da inovacdo a realidade e aos objetivos do sistema escolar

deve ser feita, para verificar sua pertinéncia e sua eficacia na melhoria da educacao.
Ha alguns fatores que melhoram a inovagdo no ensino e aprendizagem. Séo eles:

Promover a organizacdo do ensino de forma mais dinamica, aproveitando as oportunidades

surgidas durante o processo. Alem disso, fortalecer o improviso;

Considerar os conhecimentos adquiridos fora da sala de aula. O aprendizado ocorre tanto na sala
de aula, quanto no mundo fora da escola. Atualmente, diversas sdo as fontes de informacéo, nas
quais o aprendiz pode obter conhecimento. A realidade exterior tem sido fundamental no ensino e

aprendizagem,;

Usar o conhecimento tedrico para fundamentar a concepcédo e o desenvolvimento de solugdes

praticas para problemas concretos, reais;

Incentivar ndo s6 as respostas certas dos alunos, mas também a buscar novos conhecimentos

valiosos, que podem ser utilizados na formulacéo de novas perguntas;

Motivar a exploracdo da realidade ao redor pelo estudante;
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Transformar o aprendiz em sujeito ativo, criativo, que se envolve na geracdo de novos

conhecimentos e novas solugoes;

Inserir 0 aluno nas atividades de corpo inteiro, para tocar, cheirar e mergulhar num assunto, em vez

de ter contato com esse assunto somente pela leitura de um livro ou tela;

Desenvolver tanto o trabalho individual, como o trabalho em equipe, para que o conhecimento

individual colabore com a resolugao da equipe;

O professor deve atuar como facilitador e ajudar a buscar novos conhecimentos, uma vez que ele é
0 agente de mudancas e tem de assumi-las, sem abdicar, porém, de sua autonomia e identidade.
O professor € responsavel pelo método que utiliza e deve utilizar técnica e ferramentas

diferenciadas para ensinar; e

A sala de aula deve ser transformada pelo professor num ambiente de experimentacéo, no qual é

permitido o erro.

Nota-se que a inovagao educacional produz o desconforto da mudanga e de perceber as
fragilidades que precisam ser fortalecidas, melhoradas e as potencialidades que devem ser
disseminadas para outros setores, conteddos, atividades. A inovacao coloca-se como um processo
de aceitacdo e de renovacdo, independente de estar ligado ou ndo a tecnologia, no entanto esta
intimamente ligado a compreensdo dos objetivos educacionais que se quer obter. Inovar é
estimular mudancas que tragam resultados positivos a pratica pedagdgica, formando alunos

protagonistas num processo educacional democratico.

6. ConsideracOes Finais

O ensino e a aprendizagem requerem investimentos nas competéncias socioemocionais,
tais como: empatia, felicidade, autoestima, ética, entre outras. Tambem & preciso considerar que a
aprendizagem , quando motivada, possibilita 0 desenvolvimento do ensino com resultado. No
processo de ensino e aprendizagem, 0s contelidos tradicionais sao compartilhados com os novos

conhecimentos.

A cultura do sucesso, um clima de confianga, acolhimento e cuidado favorecem a melhoria
do ensino e aprendizagem. Cabe ressaltar que 0 clima escolar € consequéncia das relacdes

interpessoais estabelecidas entre professores e estudantes; estudantes e professores; estudantes
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entre si. Considera-se que a educacgdo se realiza pela acéo entre professor e aluno, por isso €
importante garantir a formag&o profissional do professor, para melhorar a didatica e a habilidade de
motivar os alunos, para se sentirem parte do processo de ensino e aprendizagem. Além disso, a
aula é constituida por um grupo de trabalho, por uma equipe, na qual cada um deve assumir a
responsabilidade que Ihe cabe; cada participante deve adaptar-se as caracteristicas individuais dos

colegas. Nesse contexto, o professor constréi sua autoridade na sala de aula.

A direcdo de classe, realizada pelo professor, abrange: planejamento das aulas; selegéo e
estruturacdo dos contelidos; previsdo e uso adequado de recursos incentivadores e materiais
audiovisuais; organiza¢do de atividades individuais e em grupo, interessantes e bem dosadas, que
favorecam a aprendizagem; avaliagdo continua dos progressos realizados, mostrando avancos,

dificuldades e as maneiras de aperfeicoamento do conhecimento pelo estudante.

E no proprio ato de conhecer, inimamente, que surgem, por necessidade funcional,
lentiddes e perturbagbes. S&o essas as causas de estagnacdo e mesmo de regressao,
denominadas obstéculos epistemoldgicos. Esses obstaculos ocorrem, quando o texto é muito
denso, contém muita informacdo nova para o aluno, € composto de conceitos novos,
desconhecidos dos alunos, ou que ele ndo tenha um repertdrio suficiente para compreendé-lo. O
professor, nesse caso, analisa o texto com o aluno, traduz as informagdes, em textos com poucas
informacfes novas, solicita a pesquisa em dicionarios especializados para 0s alunos obterem os
conceitos, as definices necessarias a compreensao do assunto. Além disso, o docente oferece
casos simples, situacbes problema, relacionadas aos conteldos ensinados, para facilitar a

aprendizagem.

As emocdes séo partes da evolugdo e do desenvolvimento humano e sdo fundamentais
para a aprendizagem. O estresse cronico e sofrimento emocional interferem na salide mental do
estudante e causam dificuldades de aprendizagem. As relacbes da emogdo com a aprendizagem
sdo muito préximas. O incentivo a aprendizagem é um processo constante que permeia toda
atividade de ensino. Isso desencadeia a realizacdo e atividades intensivas e proveitosas, que

resultam em estudo, reflexdo, esforco e disciplina espontanea.

Os procedimentos didaticos contribuem para o estudante mobilizar seus esquemas
operatorios e participar das experiéncias de aprendizagem. Existem fatores internos e externos ao
estudante que interferem na aprendizagem. Os mais comuns sdo a inteligéncia e a criatividade.
Alunos e professores encontram situagdes complexas que exigem mais dedicacéo, planejamento,

organizacao, estudo e empenho. Isso tem de ser superado para éxito do ensino e aprendizagem.
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ABSTRACT

Didactics takes on a peculiar character in higher education. At this stage, the student already
mastered formal thinking, his language is close to the norm, knows the social and professional
conventions. Learning becomes more autonomous. The teachers teach the classes, concerned with
the contente to be given. Didactics, in this contexto, becomes learning technology. Although
didactics in higher education have already been approached by scholars, this study is justified
because it refers to situations of lack of literacy, cultural diversity. A bibliographic study with
descriptive analysis of the didactic component factors that promote student development was made
21st Century education requires a fully improved student, so that in oder to develop the necessary
skills, the sdcio-emotional skills must also be worked on. The organizational contexto of the
classroom is a set of general atitudes to and from the classroom. Discipline ia a competency and
requires mastery of skills to use it. Given these principles, a descriptive study of the aspects
involving didactics in higher education was conducted to verify the interfering factors, the subjects,
spaces, knowledge and procedures involved in teaching and learning. The objective of this study is,
therefore, to make na analysis of the main aspects that can interfere in teaching na learning, to
qualitatively develop the profile of the professional egress. The methodology adopted the
bibliographic study and the descriptive analysis of the various factors that make up the didactics and
promote the development of the learner. Emotions have been observed tobe parto f evolution and
human development and are fundamental to learning. Chronic stress ande emotional distress affext
the student’s mental health and cause learning disabilities. The relations of emotion with learning
are very close. Encouraging learning is a constante process that permeates every teaching activity.
This triggers intensive and fruitful activities that result in study, reflection, effort, and spontaneous

discipline.

Keywords: didactics, teaching and learning, sécio-emotional skills, classroom, progressive

balancing.
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RESUMO

Este artigo tem por objetivo discutir os modelos metodolégicos que
fundamentam as pesquisas psicanaliticas com bebés e criancas, com énfase
particular ao modelo de investigacdo teorica. Partindo da premissa que, nas
Gltimas décadas, o assunto tem despertado interesse no Brasil e no mundo,
tanto no meio psicanalitico, quanto no universitario, sdo apresentadas trés
modalidades de pesquisa psicanalitica presentes na atualidade: pesquisa
clinica, pesquisa empirica e pesquisa teorica. Na sequéncia, sdo descritas as
pesquisas mais relevantes de cada modelo exposto. Narramos, ainda, o
desenvolvimento de um projeto de pesquisa, que conduz a conclusédo de que a
pesquisa psicanalitica tedrica pode expandir e aprimorar 0s modelos
metodoldgicos que tendem a se sofisticar, e oferecer melhores recursos para
estudos mais aprofundados e completos, valendo-se dos fundamentos da
pesquisa psicanalitica com bebés e criancas.

Palavras-chaves: pesquisa psicanalitica com bebés e criangas; modelos de
pesquisa; psicanalise.
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1. Introducéo

A partir de uma breve avaliacdo, € possivel verificar que os trabalhos de
pesquisa de orientacdo psicanalitica, dedicados as criancas e bebés, ja contam
com alguma tradicAio no meio cientifico, haja vista que o numero de
publicacdes existentes sobre o tema vem se avolumando, no decorrer dos
tempos. Trabalhos pioneiros como o de Freud (1909), de sua filha Anna Freud
(1927) e principalmente de Melanie Klein (1932), que foi a criadora da técnica
psicanalitica do brincar com criancas, deram o ponta pé inicial nas
investigacbes com bebés e criancas que hoje se apresentam de maneira
original e criativa, ndo deixando nada a desejar aos grandes nomes da
psicanalise.

Apesar de muitos trabalhos desenvolvidos hoje, utilizarem o método e o
referencial psicanalitico, uma nova tendéncia vem se apresentando. Tais
pesquisas vao buscar no referencial psicanalitico uma teoria capaz de embasar
e dar sentido e veracidade aos resultados de tais estudos. Porém, essas
pesquisas contam com um diferencial que marca essa nova tendéncia. Estas
pesquisas valem-se dos métodos experimentais, baseados nas ciéncias
naturais que conduzem a resultados fidedignos e capazes de serem verificados
e mensurados por intermédio de uma realidade controlada e monitorada nos
laboratorios e, posteriormente, tais postulados possam fundamentar inferéncias
sobre a realidade psiquica e social dos seres humanos.

O fato enunciado acima indica que o incremento das pesquisas dedicadas a
psicanalise de criancas e bebés enseja varias discussdes metodoldgicas,
pautadas em interesses politicos dos integrantes das Sociedades de
Psicanalise, que almejam elevar o status da psicanalise ao das ciéncias exatas,
gue se julgam capazes de mensurar, de maneira objetiva e sistematizada, 0s
acontecimentos da vida psiquica dos seres humanos, mediante o fornecimento
de parametros e critérios para coleta de dados e andlise de resultados. Outros
motivos seriam encontrados para justificar o crescente interesse por este
modelo de pesquisa, mas tal discussao ndo cabe ao presente estudo.

Neste sentido, o0 artigo tem como objetivo apresentar os principais fundamentos
da pesquisa psicanalitica com criancas e bebés e estabelecer uma relacao
entre tais fundamentos e o projeto de pesquisa que pretende tracar o perfil
sobre a producéo bibliografica da Revista Brasileira de Psicanalise acerca do
tema Psicanalise de Criancas. Para alcancar os objetivos propostos tentaremos
circunscrever um campo tedrico metodologico que venha fundamentar as
discussbes relativas aos modelos existentes da pesquisa psicanalitica com
bebés e criangas.

2. As especificidades metodoldgicas da pesquisa psicanalitica com bebés
e criangas.
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Antes de discorrermos sobre os modelos metodoldgicos que constituem os
fundamentos da pesquisa psicanalitica com bebés e criancas, torna-se
oportuno apontarmos, ainda que de forma abreviada, algumas peculiaridades
que caracterizam a insercdo da psicanalise no ambito académico, ja que a
universidade se encarregou de desenvolver pesquisas cujos temas estavam
sendo negligenciados pelas Sociedades de Psicanalise, que até entdo estavam
preocupadas com a investigacao puramente clinica.

Renato Mezan (2002) comenta um fendmeno alvissareiro: a acolhida da
psicanalise nos cursos de pos-graduacao de diversas universidades brasileiras.
Afirma que ela ja estava presente nos cursos de graduacdo em psicologia,
desde que esses foram inaugurados, na década de 60; a partir dos anos 80,
ela se expandiu para a pés-graduacao das principais universidades do Brasil.

Localiza a causa dessa insercdo, no desejo de muitos analistas buscarem
félego no ambiente académico, frequentemente neutro, mais arejado e menos
carregado transferencial e politicamente do que as Sociedades de Psicanalise,
e, também, entendido como mais apto a aceitar e mesmo estimular a
pluralidade de pontos de vista. O autor segue narrando que ha uma dimenséo
do trabalho universitario, diferente do que estamos habituados a encontrar em
trabalhos apresentados nas associagdes profissionais. Mas que dimensao seria
esta que o autor nos chama atencao?

Mezan (2002) trata, neste ponto, do chamado rigor académico, que se
preocupa em fundamentar, justificar e contextualizar as afirmacdes que
constituem o ndcleo de cada pesquisa, o que implica recorrer a teoria de
maneira diferente daquela que utilizamos no consultorio.

O autor segue o texto com argumentacdes muito coerentes que langam luz
sobre questdes delicadas, como a funcéo do orientador na pesquisa académica
de orientacdo psicanalitica. Descreve sua experiéncia de orientador através de
etapas que servem como norte para orientadores académicos. Inicia seu
trabalho de orientador, pensando junto com o orientando, qual campo da teoria
convém se apoiar para fundamentar e contextualizar o problema a ser
investigado, com base num projeto que nessa fase ainda se encontra vago e
indeterminado.

Superada as dificuldades dessa fase inicial, segue para a redacao. Construida
de maneira clara e objetiva o texto redigido chega a qualificacdo, que costuma
ser uma ocasido para que leitores da banca, atentos, avaliem o trabalho em
curso, apontem eventuais meritos e inconsisténcias, fagcam reparos, indiquem
bibliografia util. A apresentacdo e a discussdo dos resultados da pesquisa
coroam o ultimo passo da pesquisa: 0 momento da defesa.

Consideradas estas especificidades da psicanalise e da pos-graduacéao,
ficamos em condicbes de apresentar modelos metodologicos da pesquisa
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psicanalitica. Para tal tarefa, acompanharemos o texto de Fabio Herrmann
(2004), Pesquisando com o método psicanalitico. O autor nos contempla com
guestionamentos que servem de base para entender e desenvolver pesquisas
académicas, valendo-se do método psicanalitico.

Partindo da afirmacdo que a psicandlise parte do método para construir sua
teoria e que cada trabalho clinico enriquece a compreensdo dela, preconiza
gue a pesquisa nao tem que reproduzir teorias, mas sim, construir teoria a
partir do objeto de andlise. Tal compreensdo possibilita identificar por que
caminhos a investigacdo sera realizada, deixando claro que isso dependera a
priori, dos objetivos propostos: produzir novas teorias, ou reformular as ja
existentes? Herrmann (2004) resolve este impasse com outra questdo
instigante: o que é fazer pesquisa com 0 método psicanalitico e o que é fazer
uma leitura com ele? Para dar conta de tais questdes, 0 autor apresenta 0s
modelos de pesquisa psicanalitica presentes na atualidade: pesquisa tedrica,
pesquisa empirica e pesquisa clinica.

A pesquisa tedrica versa sobre psicandlise discutindo temas como historia da
psicanalise, além de estudos tedricos e conceituais, ajudando a sistematizar,
organizar e delimitar os conhecimentos em psicandlise. Assim, a expansao da
psicandlise permitiria uma maior producao tedrica.

Ja a pesquisa empirica ou controlada busca uma verificacdo objetiva dos
resultados. Utilizam a teoria psicanalitica para explicar resultados, mas nédo se
valem do método psicanalitico para produzir a pesquisa. Permite transitar e
aproximar a psicanalise de outras areas do conhecimento, como a estatistica,
por exemplo, ou ainda, validar conceitos e teorias psicanaliticas.

Por fim, a pesquisa clinica que é produzida, valendo-se do método psicanalitico
de investigacdo do inconsciente, seja no setting classico, seja em outros
contextos onde o método encontre formas de expressdo. Nos Ultimos

momentos desse paragrafo, estamos nos referindo a pesquisa da clinica
extensa.

Herrmann (2004), por meio de suas questdes e de suas discussdes, deixa
nitido que em psicandlise clinica e pesquisa estdo separadas pelas técnicas
respectivas, mas unidas pelo método. Desta forma, podemos deduzir que a
pesquisa psicanalitica ndo esta restrita ao método psicanalitico. Pelo contrario,
foi possivel observar através da apresentacédo dos modelos atuais de pesquisa
psicanalitica que novas formas de pesquisar com a psicanalise sao validas.
Porém, Herrmann (2004) nos chama atencao para o fato de que a psicanalise é
0 método em acgdo, ou seja, € por intermédio da intervencédo, da técnica que o
método psicanalitico surge. Essa afirmacgédo ressalta a importancia da pesquisa
clinica em psicandlise, pois segundo a afirmacdo acima, a psicanalise sem o
seu método em acdo, ficaria estagnada, necessitando mais uma vez da
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universidade, que hoje faz um numero maior de pesquisas com psicanalise
extensa em detrimento da psicanalise clinica.

ApOs a apresentacdo das especificidades dos modelos psicanaliticos de
pesquisa e uma breve discussdo sobre pesquisa, psicanalise e método,
julgamos necessario a apresentacao de algumas pesquisas psicanaliticas que
seguem os modelos expostos acima.

3. Pesquisas psicanaliticas

A expanséo e refinamento das pesquisas, dedicadas a psicanalise de criancas
e bebés, que se tornou evidente em diversas partes do mundo, também teve
seus reflexos no Brasil. Os trabalhos relativos ao tema vém sendo
desenvolvidos tanto no ambito das Sociedades de Psicandlise, quanto nas
Universidades.

Para uma melhor apresentacdo e coeréncia com 0sS objetivos propostos, as
pesquisas que aqui serdo expostas, estardo dividas seguindo os modelos
propostos por Fabio Herrmann (2004), citados no inicio do artigo.

3.1 Pesquisas clinicas:

Levinzon (2000), em seu livro A crianca adotiva na psicoterapia psicanalitica,
desenvolve uma pesquisa psicanalitica a partir do relato de sua experiéncia
clinica com criangas adotivas. Como desenvolve a pesquisa? Utiliza uma
abordagem tedrica que vai de Klein a Bion, fortemente embasada em
Winnicott. Conta sua experiéncia clinica com criangas adotivas e como através
dessa, pode observar manifestacbes da transferéncia no processo de
psicoterapia.

Preconiza que para a crianga adotiva a analise e o analista representam uma
situacdo primordial. O analista representa um objeto bom, colocando sua
intuicdo e sensibilidade a favor do psiquismo da crianca.

Aponta, ainda, a especificidade do processo terapéutico com criangas adotivas,
discutindo a transferéncia, o falso e o verdadeiro self, a tendéncia antissocial, a
reconstituicdo das primeiras vivéncias emocionais, a angustia de separacao, a
inibicdo da curiosidade, os pais da crianga adotiva no processo de psicoterapia
psicanalitica e os efeitos no analista.

Por fim, discute tais questdes técnicas do processo psicoterapico com criangas
nao adotivas, fazendo uma aproximacgéo gradual com o trabalho com criangas
adotivas. Apresenta casos clinicos que servem de ilustracdo das questdes
técnicas citadas acima, concluindo que o trabalho psicoterapico com criancas
adotivas é muito promissor e enriguecedor, deixando uma mensagem
subliminar muito importante, que nos permite deduzir que as criangas adotivas
na terapia apresentam as mesmas dificuldades que as criangas ndo adotivas,
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mas com uma vulnerabilidade maior a alguns estados mentais. Em outras
palavras, a autora nos diz que todas as criancas passam pela elaboragéo de
conflitos, mas as criancas adotivas apresentam com mais frequéncia
dificuldades na elaboragéo de conflitos, como angustia de separacgéo, primeiras
vivéncias emocionais, etc.

Outro trabalho de repercusséo nacional, que se encontra no ambito das
pesquisas clinicas, € a Tese de Doutorado da Dr2 Audrey Setton Lopes de
Souza, que culminou no livro Pensando a inibicéo intelectual (1995).

No trabalho citado a autora desenvolve a pesquisa por meio de sua experiéncia
em psicodiagndstico e psicanalise com criangas. Faz uma andlise a partir da
perspectiva da inibicao intelectual, desenvolvendo um conceito novo fortemente
embasado em Freud, Klein, Winnicott e Bion.

A pesquisadora concebe a inibicdo intelectual como vinculada a uma
problematica emocional, frequentemente associada a conflitos familiares néo
explicitados. Evidenciando como a elaboracdo de tais conflitos melhora o
rendimento intelectual do individuo problema e deixando o alerta de que, a
analise ndo é capaz de tornar o individuo inteligente, mas permite que ele
utilize seu potencial de maneira mais eficaz.

O estudo tem como objetivo desenvolver, a partir do referencial psicanalitico,
uma proposta diagndstica capaz de explicitar a dindmica familiar e sua conexao
com o sintoma de inibicdo intelectual. Consecutivamente atinge os objetivos
propostos atraveés de Entrevistas Familiares diagnésticas (EFD). Compara um
grupo de criancas com diagnésticos de inibicdo intelectual ao de criancas
diagnoésticas com outras queixas. Ressaltamos, ainda, que o trabalho é
apresentado em duas partes: introducéo teérica e discussado de casos clinicos
e, nas consideracfes finais, nos convida a repensarmos a problematica da
inibicdo intelectual sob nova perspectiva diagnoéstica.

Mais uma pesquisa psicanalitica que segue o modelo clinico adaptada a outra
realidade e que, como a maioria dos trabalhos clinicos, parte de uma
intervencdo é a Aplicacdo do método de observacdo de bebés em uma UTI
neonatal, de autoria de Angela Fleck Wirth (2000). A autora utiliza 0 método de
observacéo de bebés Esther Bick, para desenvolver um modelo de intervengéo
em uma UTI neonatal.

Salientando que a observacao de bebés tem um papel importante na qualidade
do desenvolvimento do bebé no curso de sua permanéncia na UTI. A autora
percebe que o acompanhamento do bebé&, da mae, e muitas vezes do pai,
favorece uma maior atencdo as necessidades do bebé e de sua familia,
tornado os cuidados da equipe mais sensiveis a essas necessidades. Assim, a
crianca ficaria mais protegida dos acontecimentos traumaticos que
interrompem a continuidade do seu ser. O restabelecimento do vinculo mée-
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bebé, rompido pela hospitalizacédo, favoreceria a saude mental do bebé. Para
tanto, as mées e os bebés precisam ser acompanhados pela equipe. Por sua
vez, a equipe necessita do observador para conter a ansiedade depositada
pelos pais e o observador, consequentemente precisa da supervisao para
poder perceber melhor a situacao total. Desta forma, o observador funcionaria
como um agente desintoxicante e modelo de identificacdo da relacdo méae-
bebé.

No estudo, apreende-se que ao delimitar o objetivo, a autora, recorta um
aspecto da realidade a ser pesquisada, concluindo que o sentimento materno
possibilita ampliar a compreensao dos fatores desencadeadores da ansiedade
que pode perturbar a relacdo mae-bebé.

Ainda no ambito das pesquisas clinicas com bebés, insere-se 0 artigo de
Esther Bick (1964) “Notes on infant observation in psycho-analytic training.”
Trabalho precursor no assunto e que posteriormente serviu de base para
pesquisas como a relatada acima, permite a autora apresentar algumas
experiéncias realizadas na disciplina de observacdo de bebés, no curso de
psicoterapia de criancas do Instituto de Psicanalise de Londres. Este descreve
inicialmente as diferentes caracteristicas do método de observacao de bebés,
em especial, o papel do observador na situacdo geral e as atitudes dele na
situacdo de observador. Exemplificando este problema e a forma que se
manifesta na pratica, referindo-se a interferéncia do estado depressivo da mée
no observador e os sentimentos contratransferéncias, despertados no mesmo.

O trabalho segue mostrando o uso que faz dos relatos das observacées nos
seminarios, indicando as discussfes como um instrumento muito enriquecedor.
Salientando aos seus observadores os padrdes préprios que se estabelecem
em cada relacdo méae-bebé, e que essas evidéncias, dizem muito do mundo
interno do bebé. O artigo é finalizado evidenciando que essas observacdes sao
tdo Uteis para a formacdo dos analistas, quanto para a construcdo do
conhecimento cientifico. A relacdo entre as observacbes dos bebés e as
condutas dos pacientes adultos e criangcas permite uma nocdo geral dos
comportamentos dos pacientes na situacdo analitica, além de fortalecer nos
estudantes a ideia do quao é importante a reconstru¢cdo dos primeiros anos de
vida e que é preciso inicialmente observar, para depois teorizar.

3.2 Pesquisas empiricas:

“A relagéo entre maternagem no primeiro ano de vida, experiéncias da infancia
e saude mental no adulto: resultados do estudo prospectivo longitudinal Brody
do nascimento aos trinta anos.” (2004). Este estudo longitudinal seguiu 76
pessoas, do nascimento aos 30 anos, utilizando imagens da interacdo méae-
crianga, entrevistas de base psicanalitica com o0s pais e as criangas e testagem
psicodiagnostica para avaliar de que modo a qualidade da maternagem que a
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crianca recebe, no primeiro ano de vida, contribui para o seu bem-estar
posterior.

Considerando um seguimento de trinta anos de participantes, atualmente
adultos, descobriu que os que receberam cuidados mais eficientes no primeiro
ano de vida, em termos de empatia materna, consisténcia, controle cuidado,
atencdo e manejo da agresséao tinham um nivel mais elevado de mecanismos
psicologicos de defesa, quando adultos, do que as criangas que receberam
cuidados menos eficientes.

Aos trinta anos, a pesquisa advertiu outras medidas (como funcionamento
global, capacidade social, representacdo mental de seguranca do vinculo com
0S pais e presenca ou auséncia de diagndstico psiquiatrico), ndo tiveram
significancia estatistica. Por outro lado, traumas depois do primeiro ano de vida
e antes dos dezoito anos demonstraram correlagcdo mais forte com o resultado
do adulto. Criancas que viveram duas ou mais circunstancias adversas tiveram
niveis mais baixos de funcionamento global, quando adultos, do que os que
tiveram traumas multiplos esparsos. Com exemplos de caso, os resultados
ilustram como o efeito da experiéncia pré-verbal se atenua ao longo do tempo e
como as influéncias posteriores se sobrepfem a vida primitiva no curso da
estruturagdo psicoldgica.

Mélega e Sonzogno (2004) desenvolveram um projeto de pesquisa
interessante. Seguindo o mesmo caminho que a pesquisa anterior, as autoras
tentam estabelecer relagdo entre “Reverie materno e o desenvolvimento da
atividade simbdlica do bebé entre 0 e 18 meses.”

A pesquisa foi pensada a partir dos relatos das observacdes de bebé seguindo
o modelo Esther Bick. Com o objetivo de aumentar a compreensdo entre
reverie materno e o desenvolvimento da atividade simbdlica do bebé, utilizam a
teoria do pensar de Bion para fundamentar a pesquisa. Recorrem a uma
abordagem qualitativa para compreender os dados e outra quantitativa para a
analise das frequéncias e ocorréncias.

Os relatos das pesquisas foram analisados e constituiram o corpus do-trabalho,
onde os recortes dos episodios de frustragdo levantaram a necessidade da
elaboracdo de um protocolo. Consideracbes apontam para a verificacdo de
aspectos tais como: capacidade de reverie e nao reverie materno nas situacoes
de frustracdo do bebé e como ele lida com a situacéo de frustracdo em termos
de solucéao, evitacéo e evacuacao.

A andlise quantitativa desses protocolos permitiu a verificacdo de alguns
critérios que, aliados a analise qualitativa trara & luz resultados que permitam
alcancar os objetivos propostos, ja que a integracdo desses procedimentos

ainda estava em execucdo a época da elaboracdo do texto, utilizado como
referéncia para exposicao do trabalho.
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3.3 Pesquisas teoricas:

Teperman (2005), em pesquisa teorica, mostra as diferentes formas de
atendimento a bebés com referencial psicanalitico. Apresenta as diferencas
entre eles, relativas a direcdo do tratamento, a técnica utilizada e aos quadros
clinicos.

Seu trabalho levanta as seguintes questbes: serd que bebés com distintos
quadros conduzem a diferentes abordagens? Ou sera que a abordagem do
profissional e sua experiéncia circunscrevem alguns sintomas a serem tomados
na clinica?

A partir dessas questdes, o autor discute os principais modelos de intervencgéo
na préatica clinica com bebés, avaliando nos bebés atendidos, o valor das
filmagens das sessoes, o lugar conferido ao bebé, a importancia da presenca
dos pais no atendimento e o valor inestimavel das palavras e seus efeitos no
bebé.

Ainda toca em pontos delicados, como a questdo da prevencdo e da
estimulagdo no trabalho clinico com bebés, concluindo que o que parece certo
para os autores estudados em sua pesquisa, € que ha crianca e especialmente
no bebé, os sintomas aparecem atrelados ao corpo e que uma escuta atenta
aliada a uma intervencdo por meio da palavra pode conferir um status de
sujeito ao bebé. Apesar de na conclusdo de sua pesquisa fazer uma
comparacao entre os modelos de atendimento existentes, indicando os pros e
os contra de cada modalidade, deixa evidente uma forte influéncia lacaniana
em seu trabalho clinico.

A psicanalista Silvia Abu-Jamra Zornig (2000), recebe criangcas em tratamento
e fez desta préatica matéria para reflexdo te6rica em seu trabalho A crianca e o
infantil em psicanéalise. Em discusséo, afirma e demonstra que a analise com
criancas é psicanalise ao mesmo titulo que a analise com adultos. No entanto,
preconiza que a andlise com criancas € uma pratica que traz consigo
dificuldades que ndo estdo comumente presentes na andlise com adultos, ja
gue esta exige um tipo de disponibilidade afetiva que aproxime a crianca do
trabalho analitico. Transmite sua experiéncia em analise com criangas
justamente no ponto em gque ela se distingue da analise com adultos, trazendo
uma discussédo sobre a condicdo da crianca, da psicanalise e do infantil na
atualidade. Tramita entre temas como a inscri¢do da crian¢a no discurso social
e psicanalitico, a questdo da psicanalise com criangcas entre a origem e 0
imaginario e a observacgéo de bebés.

Conclui, indicando, que as discussdes apresentadas sobre psicanalise de
criangas e a observacgdo de bebés conduzam a uma clinica que faga cair a
roupagem imaginaria da crianca para possibilitar o aparecimento de um sujeito
desejante, levando em consideracdo a singularidade da condi¢cdo da infancia,
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na qual exista uma relacéo estrutural entre a dinamica psiquica da crianca e de
seus progenitores.

Ainda, em relacdo a pesquisa tedrica, Jorge Luis Ferreira Abrédo (2001), tem se
dedicado a tema especifico, como A historia da psicanalise de criangas no
Brasil. Partindo do principio de que o periodo histérico € bastante recente e
considerando que grande parte dos personagens que protagonizaram 0S
acontecimentos que constituem a histéria da psicanalise brasileira, ainda se
encontram em atividade, realizou uma série de entrevistas que Ihe
possibilitaram construir alguns perfis biograficos de importantes pioneiras da
psicanalise no pais. Tomando como ponto de partida estes perfis, procura
delinear os principais acontecimentos que caracterizam o desenvolvimento da
psicanalise de criancas no Brasil.

Valendo-se de um raciocinio silogistico, péde concluir que a evolucdo da
psicanalise de criancas no Brasil percorreu etapas semelhantes as que foram
trilhadas pelo movimento principal da psicanalise. Nessa perspectiva, o autor
divide em quatro periodos histéricos o desenvolvimento da psicanalise de
criancas no Brasil.

O primeiro destes periodos, delimitado a partir da década de 1930, refere-se a
divulgacdo de informacdes tedricas relativas a psicandlise de criancgas,
promovido por alguns precursores. O segundo periodo foi caracterizado como
o de aplicacdo dos conhecimentos relativos a psicanalise de criancas a higiene
mental escolar, por meio de clinicas de orientacdo infantil, que prestavam
assisténcia ao escolar deficitario. Um terceiro periodo, que comeca a ser
delineado a partir da década de 1950, marca o surgimento do que o autor
definiu como psicoterapia psicanalitica de criangas. Praticada, a principio, nas
clinicas de orientacdo infantil, e pouco depois, em clinicas particulares. Uma
quarta e Ultima etapa explorada por Abrdo (2001), que vai da década de 1970
até os dias atuais, marca o exercicio da psicandlise de criancas sob o0s
auspicios das Sociedades de Psicanalise.

Apresentados os principais fundamentos da pesquisa psicanalitica com bebés
e criangas, juntamente com a exposi¢cdo de alguns exemplos de pesquisas, €
chegada a hora de relacionar os dados expostos até aqui, ao projeto de
pesquisa tedrica que pretende tracar o perfil da producdo teodrica acerca da

psicandlise de criancas na Revista Brasileira de Psicanalise.
3.4 O projeto de pesquisa:

Seguindo o percurso da historia, alcancamos a condicdo atual da psicanalise
de criancas. Uma producéo teodrica significativa sobre infancia inspirada em
psicanalise ja foi construida como pudemos perceber. No Brasil, as primeiras
producdes tedricas que aspiravam a psicanalise de criancas datam da segunda
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década do século XX e eram aplicadas principalmente na educacao, psiquiatria
e psicologia.

Mas € sob os auspicios das Sociedades de Psicanalise, que esse ramo da
ciéncia psicanalitica encontra maior ressonancia para sua aplicacao,
divulgacao, formacéo de analistas infantis e producao tedrica, que apesar de
nao vultosa, tem se mostrado altamente expressiva.

O presente projeto de pesquisa investigara textos publicados na Revista
Brasileira de Psicanalise sobre psicanalise de criancas no Brasil. A revista
voltou a ser publicada no ano de 1967, ap6s uma efémera aparicdo em 1928,
podendo ser considerada uma crianca diante da ciéncia psicanalitica, visto que
a psicanalise, como ramo do conhecimento cientifico, conta com um pouco
mais de um século de existéncia. O que nos leva a concluir que a psicanalise
de criancas € uma invencdo ainda mais recente, gerada e consolidada no
século XX. A Revista Brasileira de Psicanalise vem sendo publicada em quatro
nameros ao ano. Tem como principal objetivo abranger a pluralidade dos
diferentes segmentos cientificos existentes nos quadros das Sociedades de
Psicandlise, garantindo, assim, sua expressao, nos ambitos social e cientifico.

Referida a importancia e abrangéncia da Revista Brasileira de Psicanalise
convém cosermos, especificamente, sobre a publicacdo de artigos psicanalise
de criancas no Brasil, algumas consideracdes representativas.

Publicados de maneira espacada, os artigos que versam sobre a psicanalise de
criancas nao preenchem nem 10% do montante de publicacées da Revista. Em
sua maioria, 0s artigos sobre o tema encontram-se em dois volumes especiais,
publicados nos anos de 1988 e 1996, cujo tema central era psicanalise de
criancas e adolescentes. O restante dos trabalhos encontra-se disposto ao
longo das outras edicdes.

Tentando entender o reduzido niumero de publicacBes sobre psicanalise de
criancas na Revista Brasileira de Psicanalise dentro de um &ambito
internacional, perceberemos que a discrepancia, existente entre publicacbes

dedicadas a analise de adultos e de criancas, ndo € uma caracteristica
particular do periodico brasileiro, tampouco da psicanalise brasileira.

Portanto, procurar estabelecer no ambito do presente projeto de pesquisa,
hipéteses explicativas, através de detalhada revisédo bibliografica que permitam
lancar luz sobre o restrito interesse por parte dos analistas e das Sociedades
de Psicanalise em publicar na Revista Brasileira de Psicanalise, trabalhos
sobre analise infantil, permite-nos entrar em contato com questdes relativas a
formacdao, pesquisa e atendimento desta modalidade clinica.

Delimitar a produgéo bibliografica na Revista Brasileira de Psicanalise, acerca
de psicandlise de crianca, forma o cume de nosso projeto de pesquisa.
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Conjugado a proposta de pesquisar 0 numero de artigos concernentes sobre o
assunto; sobre o que versam estes artigos? (sobre técnica, teoria, teoria da
técnica, casos clinicos, metapsicologia, etc); Quais os autores mais citados?
Quais procedimentos técnicos mais utilizados? Quais 0s temas mais
abordados?

Tracar o perfil dos artigos publicados sobre analise de criancas na Revista
Brasileira de Psicanalise, também, podera contribuir para a diversificacdo dos
temas abordados pelo periddico, alcangando um ndmero maior de interessados
pelo assunto e, consecutivamente, informar pais, professores e sociedade
como um todo sobre a psicanalise de criancas e sua funcdo. Assumindo assim,
a responsabilidade social sobre o tema. Afinal, s6 conhecendo nossas raizes,
compreenderemos a configuracdo da nossa maneira de utilizar o acervo tedrico
e técnico disponivel, delimitando melhor nossa trajetoria.

4. Consideracdes Finais

Podemos concluir que todas as pesquisas apresentadas aqui tém relevancia,
embora algumas ndo construam conhecimento, valendo-se do método
psicanalitico. Exemplo disso € o estudo de Kupfer (2005), que apresenta um
debate teorico das possibilidades do uso de indicadores clinicos em pesquisas
de orientacdo psicanalitica. A autora aponta que o uso de indicadores (ja
utilizados em pesquisas da area da saude) pode ser reconsiderado, levando-se
em conta varias aproximacfes entre o0 modo de construir conhecimento em
psicanalise e em outras areas afins.

Porém, Shuttleworth (1995), ao dissertar sobre a relacdo entre os métodos e
modelos da psicanalise e os da psicologia do desenvolvimento, recomenda que
para se fazer tais aproximacdes e relagdes que garantam o desenvolvimento
do pensamento psicanalitico cientifico, é importante que se encontre um
contexto, externo ou interno, onde as observacdes detalhadas concretas
possam ser integradas numa relacdo ndo sé com o tipo de formas de
pensamentos ressonantes emocionalmente, presentes num seminario
psicanalitico ou trabalho clinico, na antropologia ou na critica literaria, mas

também com o contexto publico mais amplo do saber cientifico.

Em contrapartida, as pesquisas psicanaliticas que seguem o modelo teérico,
como o projeto de pesquisa citado acima, permitem o acompanhamento do
embate conceitual entre construir conhecimento em psicanalise, valendo-se do
método psicanalitico e construir conhecimento em psicanalise, valendo-se de
outros métodos, como o das chamadas ciéncias duras, uma vez que tem como
um de seus objetivos agrupar os artigos da Revista Brasileira de Psicanalise
em tedricos, empiricos ou clinicos.

Finalizando, cabe dizer que a partir das pesquisas psicanaliticas,
independentemente de sua natureza, poderemos expandir e aprimorar 0S
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modelos metodolégicos que tendem a se sofisticar e oferecer melhores
recursos para estudos mais aprofundados e completos valendo-se dos
fundamentos da pesquisa psicanalitica com bebés e criancas.

Summary

This article has for objective to argue the metodoldgicos models that base the
psicanaliticas research with babies and children, with particular emphasis to the
model of theoretical research. Leaving of the premise that in the last few
decades the subject has despertado interest, in Brazil and the world, as much in
the half psychoananilysis how much in the college student, gifts in the present
time are presented three modalities of psicanalitica research: clinical research,
empirical research and theoretical research. Following, the research most
excellent of each displayed model is pointed, leading the conclusion of the
theoretical psicanalitica research, can expand and improve the metodologicos
models that tend if to sophisticate, and offer better resources for deepened and
complete studies more using the beddings of the psicanalitica research with
babies and children.

Keywords: psicanalitica research with babies and children; research models;
psychoanalysis.
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ESTUDO DE AGRESSORES SEXUAIS INFANTIS: ANALISE DO PERFIL
COMPORTAMENTAL

Suellen Nogueira Alves? , discente do 3° ano do curso de Psicologia da FAP
Prof. lUri Yrving Muller da Silvaz , Dr. em Psicologia pela Unesp /Assis/SP,

coordenador do curso de Psicologia da FAP/Tupa.

RESUMO

O estudo realizado busca mostrar como funciona o comportamento de
agressores sexuais de infantis. Por meio da analise comportamental, foram
feitas pesquisas referentes ao tema, e foram encontrados poucos estudos, de
maneira que os resultados acabavam por comentar apenas sobre o0 agressor, e
as consequéncias de seus atos na crianca. Os aspectos pesquisados foram:
diferenciacdo entre peddfilo e abusador sexual; perfis dos individuos que
cometem as relagbes sexuais com criancas; analise comportamental,
fundamentada na psicologia da aprendizagem, cognitiva comportamental,
multifatorial e behaviorista; e por fim fatores de pena aplicada, no aspecto
juridico. Em meio a esses pontos que se seguiram no trabalho, a diferenciacdo
entre peddfilo e abusador sexual se mantém por serem considerados,
respectivamente, uma doenca e o0 outro, geralmente, uma situacao
momentanea sob juncéo de fatores de estresse e/ou a ndo pratica sexual com
outro adulto. Os perfis encontrados também tipificam os molestadores. Para a
analise de comportamento, percebe que, apesar daqueles que possuirem
distarbio cognitivo, as acdes agressivas sao construidas durante a infancia, por
condicionamento, comportamento respondente e reforgo positivo e negativo.
De percepcao juridica, € tomado conhecimento de que nao existe lei especifica
para criancas e adolescentes agredidos, pois a lei que se usa, aborda criangas
menores de 14 anos, e nela os adolescentes sdo protegidos sob pena de
estupro simples. Nesse estudo, foram feitas leituras da bibliografia pesquisada,
seguindo um percurso descritivo reflexivo. A relevancia desse trabalho
evidencia-se na abordagem de conceitos, nos aspectos legais apresentados,
em aspectos socioculturais e, sobretudo, na andlise comportamental. Estao
muito presentes na midia relatos de casos de abuso ou estupro de menores.
As politicas publicas e as ac¢des sociais ndo tém conseguido controlar, diminuir
e extinguir atos de atentado a dignidade do menor. Os efeitos dessas praticas
hediondas séo danosos a pessoa, a familia e a sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Agressor sexual infantil, Psicologia, Analise do
comportamento, Peddfilo, Abusador sexual infantil.
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1. Introducéo

O trabalho objetivou trazer uma visédo sobre o0 agressor sexual de criangas, sob
uma analise da construcdo de seu comportamento. O comportamento se molda
por estimulo (fator do ambiente) e resposta (comportamento do individuo), de
forma que o comportamento condicionado se molda nesses aspectos de
interacOes. Todas produzindo modificacdes, que podem ser no ambiente ou na

pessoa.

A maneira que o individuo aprende os comportamentos pode se chamar de
comportamento respondente (reflexo), que ocorre por meio da forca do
estimulo para acontecer uma acao, logo, € um meio que determinado estimulo
consegue fazer o individuo agir, de forma que nesse caso, 0 agressor,
enguanto condicdo para cometer a relacédo sexual, e, de maneira que a laténcia

perdure até outra acao do agressor acontecer.

O trabalho consegue mostrar que nenhum comportamento de agressdo €
nascido com a pessoa, além de pedofilos, que apresentam um transtorno
psicolégico perante o Codigo Internacional de Doengas (CID), os outros atos
sexuais dirigidos a criancas sao aprendidos. Quando em desenvolvimento, o
fator social, assim como o cultural afetam o ensinamento. Nesse caso, 0S
reforcadores positivos e negativos sado fatores especificos, visto que sédo por
eles que o comportamento pode perdurar ou ocasionar sua diminuicdo. Da
mesma maneira, relatos sobre abusos e a pena aplicada a quem o comete sao

formas de reforco da acédo do peddfilo.

O presente trabalho traz a analise de como o0 agressor age, ou podera agir, e
como a acdo penal atua apenas em casos de criancas violentadas, nédo
abrange a classificacdo dos tipos de abusadores, ou seja, a diferenciacédo dos
diversos tipos de agressores. Nesse estudo, foram feitas leituras da bibliografia
pesquisada, seguindo um percurso descritivo reflexivo. A relevancia desse
trabalho evidencia-se na abordagem de conceitos, nos aspectos legais
apresentados e sobretudo na analise comportamental. Estdo muito presentes
na midia relatos de casos de abuso ou estupro de menores. As politicas

publicas e as a¢6es sociais ndo tém conseguido controlar, diminuir e extinguir
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atos de atentado a dignidade do menor. Os efeitos dessas praticas hediondas

sdo danosos a pessoa, a familia e a sociedade.

O autor do abuso ndo tem apenas o perfil de pedodfilo, assim como nédo é
apenas mais um abusador, existem diferencas importantes para se tratar do
assunto. A psicologia contribui para analisar que as pessoas que eliciam tal
comportamento ndo sdo estaveis, nas raras ocorréncias a acao carnal nao
existe. Também, a maneira que o Poder Judiciario exerce a acdo penal,
permite que as interpretacOes feitas sobre o0s agressores ndo sejam

abrangidas, por isso se mantém um perfil de criminoso sexual infantil.
2. Diferenciacéao entre pedofilia e abuso sexual.
Pedofilia

A nomenclatura da pedofilia vem da juncdo de Paidos ‘crianca em
Grego’ e philos ‘gosta de’, resultando na ‘atragéo por criangas’, sendo utilizada
desde o século XIX, de acordo com o psiquiatra Richard von Kraft-Ebing
(TRINDADE, 2013; WILLIAMS, 2012; NOGUEIRA, 2011). Atualmente o termo
€ usado para qualquer comportamento abominoso de alguém que comete atos
libidinosos ou sexuais com criangcas (CADERNO NEDER, 2011, apud
ETAPECHUSK & SANTOS, 2017).

Sujeitos que quando criancas, em familia desestruturada, tiveram como
modelo, agressividade psicologica, fisica, psiquica e sexual, nas quais ha o
sexo nao concedido, nesse caso, em algumas situacfes pode desenvolver
condi¢cdes patolégicas ou tolerantes. (WILLIANS, 2012; SILVIA, 2013). O
agressor escolhe a crianca pela imagem de objeto imatura, que é diferente
daqueles que conseguem entender uma abordagem sexual aberta, sendo que
a pedofilia se apresenta em pessoas, independente de sua condi¢cdo social e
econOmica (SILVIA, 2013).

Pedofilia € uma parafilia que causa fantasias sexuais com criangas, de 0 até 10
anos, com atos que vao de olhar e tocar até relacionamentos sexuais (sdo
baixas as ocorréncias com mulheres) (VALDENBOS, 2010 ,apud ETAPECHUSK
& SANTOS, 2017).
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Para o diagnostico, precisa se perceber algumas caracteristicas, tais como:

Em periodo minimo de 6 meses, precisa ter ocorrido fantasia e excitacao
regulares e intensas, comportamentos e atividades sexuais com crianca(s),

menores de 13 anos.

As fantasias, comportamentos e excitagéo, eliciam sofrimento clinico notavel no

individuo, ou danos no funcionamento social e outras areas de convivio.

Precisa ter 16 anos, e uma diferenca de 5 anos ou mais que o menor. N&ao
incluindo aqueles no final da adolescéncia, que tém um relacionamento sexual
com menores de 12/13 anos (APA, 2002).

O Cddigo Internacional de Doencas (CID) classifica o individuo com Transtorno
de Controle de Impulsos dentro de Transtorno de Preferéncia Sexual
(Parafilias) (NOGUEIRA, 2011 apud ETAPECHUSK & SANTOS, 2017). Para
agueles perto do final da adolescéncia, precisa de diagnostico clinico, levando
em conta sua maturidade sexual, independente se sua preferéncia for por
meninas, meninos ou ambos (2011, p. 149). O individuo que praticou
agressOes sexuais anteriores tem possibilidade para agressdes futuras, em
vista da duracdo do abuso e pela gravidade que sdo cometidas (WILLIAMS,
2012).

A caracteristica da impulsividade no comportamento provém do carater que
nao realiza discernimento dos atos, logo, das consequéncias de longo prazo
(TAVARES & ALARCAO, 2008). Para Transtornos de Controle de Impulsos,
em parafilias, esse ato ndo acontece, pois a pessoa tem objeto fixo/cobica, no
gual acomete atos rigidos, fora da estrutura normal da sociedade (IDEM, pg.
20), ndo possui sentimento de culpa, ansiedade ou vergonha, e nem limite nos
impulsos de comportamento, apresenta orientacado sexual pedofilica (DSM-V,
2014). A maioria das ac¢bes do individuo se aciona, quando ele passa por
algum evento estressante, no qual haja pressao psiquica (FULLER, 1989;
CRAIG, 2006; SALFATI, 1999).

O termo Parafilia em Transtorno sexual, de acordo com o DSM-V (2014), é
expressao vigorosa e esta persistente no contexto sexual, sem ser com uma

pessoa que consentiu qualquer tipo de ato dessa propriedade, todavia, para
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idosos ou portadores de alguma doenca mental, pode ser dificil perceber, pois
nessa situacdo essas caracteristicas pouco aparecem. Comportamentos
bizarros e fantasias séo a forga para ter excitagdo sexual, incluindo fetichismo,
pedofilia, sadismo sexual e exibicionismo (APA, 2010). A parafilia, no
transtorno sexual, pode provocar dano ao individuo ou ela inflige dano aos
outros. Esclarecendo que nem toda parafilia € um transtorno, e nem todo

transtorno contém parafilia (DSM-V, 2014).

Contudo, Serafim (2012) especifica que os comportamentos de uma pessoa

parafilica precisam ter as seguintes ocorréncias:
Ser opressor, e ndo conseguir agir de outra forma (desejar a crianca);

Inflexivel, por causa do padrdo de comportamento, excita-se sexualmente, em

determinadas situacoes;
Impulsivo, tem necessidade de repetir os atos.

E diante desses requisitos, para diagnosticar a pessoa com parafilia, deve-se
ponderar que a personalidade do peddfilo se constréi em um individuo sem
opc¢ao para mudanca de seus atos, sob um transtorno que mantém o objeto de
prazer que é a crianca (CRISTINO, 2013).

Abuso Sexual infantil

Abuso Sexual infantil se define pelo individuo usar o corpo da crianca ou do
adolescente, sem seu consentimento para praticas sexuais (BARBOSA, 2012).
Nesse caso, mesmo com consentimento, ndo é considerada vélida, pelo atual
estado de desenvolvimento mental, emocional e fisico (MAIO &
VASCONSELOS, 2012 apud CRISTINO, 2013).

A permissédo simples se diferencia da situacdo que ocorre no abuso, pelas
seguintes divergéncias: pelo poder do adulto sob a fraqueza do menor,
confianga que a crianga tem com o0 agressor (que deveria proteger) e a
violacdo do corpo do outro (GABEL, 1997 apud ALMEIDA, 2003).

O abuso é a total quebra de direitos e respeito que o0 outro tem sobre seu corpo
(FALEIROS, 2000; MACHADO & GONGCALVES, 2002; FAVERO, 2003 apud
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CARROLA, 2011). Isso ocorre devido a desigualdade de poder exercido
(autoridade) sobre o menor (psicolégica e fisica), e ao desenvolvimento sexual,
que faz a crianca ndo conseguir perceber os limites dos contatos (CARROLA,
2011). Acontece de forma sutil, com caricias, de maneira que o comportamento
expressado é cauteloso (SERAFIM et al, 2009).

Segundo Cristino (2013), abuso sexual infantil € um termo que engloba todo
ato sexual direto realizado com criancas e adolescentes, ou seja, todo ato em
gue o adulto usa a crianca, para satisfazer sua necessidade sexual. As varias
formas de abuso sexual infantil devem ser caracterizadas corretamente, para
garantir a identificacdo adequada de cada tipo de agressor de criangas e
adolescentes. Dessa maneira, torna-se possivel aplicar o tratamento certo que
pode evitar ou minimizar praticas que afrontem a dignidade e a vida de

menores que demandam cuidados especiais.

A exploracao sexual infantil também é entendida como um abuso sexual (lato
senso), pelo envolvimento que os individuos tém com o0 uso de menores para

acOes sexuais, logo, a mercantilizacdo dos corpos.

O abuso sexual infantil pode acontecer por meio do uso de forcga fisica, ou néo,
tendo contado oral, vaginal ou anal, podendo ser penetracdo com o dedo, ou
outro objeto (JOHNSON, 2007 apud CARROLA, 2011). O abuso se configura pelo
contato carnal, como coito anal, pela crianca presenciar o processo do
abusador se masturbar (exibicionismo), voyeurismo (criangca se despir),
exibicdo de contelddo adulto para o menor, producdo de material pornogréafico
com a crianca, ou fazer o menor ter contato sexual com animais, ou seja, de
maneira geral, toda acdo em que o individuo tem poder sob o menor
(CRISTINO, 2013; JOHNSON, 2007). De maneira que cada cultura e
sociedade estabelece um comportamento, porém, em todas existem aqueles
gue se denominam abuso (CONTE, 1991; CARVALHO, 2007 apud CARROLA,
2011).
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3. Tipos de perfis de pedofilo e abusador sexual.

Para Sanderson (2005, apud LIMA; GALLO; MOURA,2018) pedofilia subdivide-

se em 2 categorias: Peddfilos predadores e pedofilos ndo predadores.

Os pedofilos predadores sdo menos comuns, mas causam impacto, pois o
abuso ocorre por meio de raptos, que envolve agressao durante a agdo, uso de
ameaca, ignora a fala da crianca, expressa raiva e comete o ato com acao

sadica e agressiva, considerada pelo abusador justificavel.

Os pedodfilos ndo predadores sdo abusadores de criancas do tipo mais comum
e sdo individuos préoximos do menor. Eles acreditam que todas as criancas
gostam de sexo, tém o pensamento distorcido, ndo aceitam comportamento
predatério. Pelo menor ndo consentir ou negar considera que a crianga aceita o

abuso.

O tipo pedofilo ndo predador pode se subdividir em: ndo predadores regressivo

e compulsivo.

Os peddfilos ndo predadores regressivos conseguem sustentar relacdes
estaveis com outros adultos, contendo atos sexuais, porém perante a
possibilidade de apresentar comportamento impulsivo, sob estresse, raiva,

cometem abusos em criancas.

O nao predador compulsivo tem comportamento previsto, meios para estar em
locais em que existam criancas e usa de subornos, age em meio intrafamiliar
ou extrafamiliar. Esse comportamento, geralmente, surge na adolescéncia e
permanece com ele ao longo do tempo, sem levantar suspeita das pessoas de
convivio, e, quando expostas, ndo acreditam que o ato possa ter sido realizado

por tal individuo.

Outras classificagbes de agressores sexuais de criangas podem ser

encontradas, tais como:

Abusador sexual situacional: abusador € o sujeito que esta sob controle do
outro, em determinada situacdo, e abusa sexualmente pelo momento, fatores
externos, problemas na vida sexual e estresse, € uma condicdo dependente do

ambiente (CRISTINO, 2013). O ato serve para aliviar tensdées ou compensar a
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baixa autoestima, dessa forma, o consumo de drogas licitas e ilicitas encoraja-
0 a promover o abuso, acontecendo de maneira episddica, ndo levando para o

cotidiano

Abusador sexual preferencial: sente atragdo por um menor, ao invés de ter
por adultos, age pelos impulsos sexuais voltados para criancas. Sao, no melhor
termo, peddfilos (CRISTINO, 2013) eles se encaixam como abusadores
situacionais priméarios, que podem ter repulsa pela caracteristica sexual da

pessoa adulta.

Molestadores: apresentam interesses diversos, sem ter nas agoes, transtorno
de preferéncia sexual (LANNING, 1991-2001; CRAIG, 2006; SHARMA, 2003 apud
SERAFIM et al 2009). A pessoa que poOssui essa psicopatia possui um
comportamento que transgrede direito e respeito, mantém um estado
antissocial, a expressao violenta nas acdes sexuais, insensivel quanto ao
sofrimento que causa. Reduz o individuo a objeto, para usar, machucar e jogar
fora, seus atos sdo sadicos, nos quais matar ou mutilar sédo prazerosos (HARE,
2006; PORTER, 2003; WOODWORTH, 1994 apud SERAFIM et al 2009) . Segundo
Serafim (et al, 2009), os molestadores sdo menos discretos, violentos e

geralmente realizam o ato de penetragéo.

Os molestadores podem ser classificados em: situacionais, situacionais
regredidos, inadequados e inescrupulosos. Também existem 0s
pseudopedofilos/preferenciais que sdo sedutores, sadicos e introvertidos.

Molestadores situacionais: individuos que abusam de menores, sem desejar
exclusivamente criancas, de forma que nédo rejeitam os adultos para cometer
um ato sexual, pois utilizam de qualquer pessoa em vulnerabilidade, entretanto
contingéncias o impele de ter a gratificacdo sexual, pela dificuldade de ser
descoberto ( SERAFIM, 2009; HOLMES, 2002; LANNING, 2001, apud Cristino
2013). De acordo com Serafim (et al, 2009) o perfil mais comum se caracteriza

por:

A maioria dos agressores desse tipo pertence as classes econbmicas mais

baixas e € menos inteligente. Seu comportamento sexual esta a servico das

necessidades basicas sexuais (excitacdo e desejo) ou ndo sexuais (poder e
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raiva). S80 oportunistas e impulsivos, focalizam as caracteristicas gerais da
vitima (idade, raca, género) e os primeiros critérios para a escolha dela sao a
disponibilidade e oportunidade.

Os molestadores situacionais sdo classificados em:

Molestadores situacionais regredidos: O individuo regride partes de seu
desenvolvimento, em funcdo de experiéncias estressantes, usam pessoas tao
fragilizadas quanto ela para gratificacdo sexual, ndo sendo apenas criancas,
como idosos, e deficientes de qualquer tipo (SERAFIM et al 2009; HOLMES,
2002; LANNING, 2001 apud SERAFIM et al 2009)

(SERAFIM et al 2009; HOLMES, 2002; LANNING, 2001 apud SERAFIM et al 2009).
Geralmente esta em condicéo financeira estavel, mas pode ter historico de uso
de substancia ilicita, ndo apresenta baixo-autoestima, por gostar de seduzir, e
manter pessoas em etapas diferentes de relacdo, esperando para agir
(LANNING, 2001; LECLERC, 2008). O uso da internet € um instrumento de
conquistar novas pessoas, favorece o uso de pornografia infantil que aumenta
seu desempenho, além disso, esse perfil costuma colecionar fotos ou videos
de criangas que molestou (HOLMES, 2002; LANNING, 1991 apud SERAFIM et al
2009).

Molestador situacional inadequado: Para Kocsis, Lanning e Leclerc (2002;
2001; 2008), escrevem que esse individuo pode possuir um tipo de transtorno,
gue o impede de distinguir o correto do errado, visto que néo usa de forca fisica
com 0s menores, todavia os trata com abracos, afagos e lamber, dificiimente

chegando ao coito, caso aconteca, é anal ou oral.

Molestador situacional inescrupuloso (moral): € movido pela satisfacdo
sexual, roubar, furtar, mentir, usar da for¢ca, manipulagcdo para conquistar as
vitimas, e é agradavel de ficar perto, inclui criancas, mas ndo sdo prioridades,
considerando-as parte para ser vitima, pois se tiver filhos ou enteados, também
serdo seu alvo, assim como pode usufruir de pornografia infantil, contudo, com
idades especificas (HOLMES, 2002; LANNING, 1991).

Molestadores preferenciais: 0 agressor somente tera satisfacdo sexual com

criangas (CRSTINO, 2013). A orientacdo sexual é para menores, comumente

126



sdo de classes econdmicas elevadas e sdo mais inteligentes que a média,
agem pela sua parafilia e a¢cdes compulsivas, sdo considerados peddfilos
(CASTARNO & CORREIA, pg. 48; SERAFIM, 2009).

Os tipos de molestadores preferenciais séo:

Pedofilo molestador preferencial: por influéncia da parafilia, somente se
satisfaz por meio do uso de criancas, tem vitimas focalizadas e faz com elas o
gue ndo consegue com adultos. Comete varias agressbes sexuais, € mais
comum em meninos. Seu perfil é violento, podendo ser sadico e introvertido,
chegando a cometer homicidio (HOLMES, 2002; LANNING, 2001).

Pedofilo molestador preferencial sedutor: o individuo seduz gradativamente,
usando insinuacfes discretas, presentes e paraferndlia sexual, faz uso de
recursos que o deixem proximo do menor, ndo poupa esforcos para seduzi-la.
De maneira que precisa estar em contato com crianca, como profissdes de
treinador, padre, professor, fotégrafo, entre outros, geralmente, € um individuo
por volta de 30 anos, solteiro, e atos infantilizados (HOLMES, 2002; LANNING,
2001).

Pedéfilo molestador preferencial sadico: Esses agressores cometem o
crime, com o0 impulso sexual de pretensdo para machucar. O abuso é
planejado e preconcebido, o molestador tira 0 menor dos pais, ameaca com
arma, ou leva para outros lugares para assusta-la, é instavel nos empregos,
muda de cidades/endereco. E mais recorrente serem homens, com
antecedentes criminais, e sua preferéncia gira em torno de meninos, pois
comete a relacdo anal, com intencdo de ser danoso, pode praticar o
canibalismo, castra¢do de meninos e mutilagdo do 6rgao feminino (HOLMES,

2002; LANNING 2001).

Pedd6filo molestador preferencial introvertido: Nao tem capacidade para
seduzir, prefere locais movimentados, em que consegue observar 0 menor e
ter relagcbes sexuais, € exibicionista, usa internet para comunica¢ao obscena. O
ato sexual geralmente é conseguido por turismo sexual, prostituicdo infantil, ou

se casa com a mée da crianga para ter contato facil (LANNING, 2001).

4. Andalise comportamental do perfil do Agressor sexual
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A analise do comportamento é uma ramificagdo do Behaviorismo de Skinner, o
autor acredita na ordem dos comportamentos, percebida pela observacgéo
(1961, 1953/1967, 1974, 1957/1978, 1969/1980). A compreensédo da analise se
pressupde pelos individuos agirem no meio, modificarem e serem modificados
por meio das consequéncias de seus atos. Nessa analise se estuda a relacao
de individuo e ambiente (SKINNER, 1957, 1978; HARZEM & MILES, 1978),
com base no estimulo (um fator de mudancga no ambiente) e resposta (fator de
mudanca no comportamento) (KELLER & SCHOENFELD, 1950,1968).

Nessa analise, encontram-se o comportamento respondente (reflexo), e o
processo de condicionamento conseguinte, que expressa a maneira de
adaptacdo da pessoa a modificacdes no ambiente (SKINNER, 1953/1965). O
comportamento respondente € essencial para compreender condutas clinicas
(KEHOE & MACRAE, 1998), como dependéncia quimica (BENVENUTI, 2007;
SIEGEL, 1979, 1984, 2011), enfraquecimento do organismo quando sob stress
(ADER & COHEN, 1993; COHEN, MOYNIHAN & ADER, 1994) e o emocional
(LACK-MAN, 1977; SKINNER, 1941; ZAMIGNA-NI & BANACO, 2005)

Comportamento respondente é a relagdo de um estimulo eliciar determinada
resposta no individuo (CATANIA, 1999; SKINNER, 1938/1991, 1953/1965), ou
seja, a resposta € causada pelo evento no ambiente (eliciador) antecedente
(CATANIA, 1999; FESTER, CULBERTSON & BOREN, 1968/1977), no qual o
respondente € uma condicao regulada de resposta, pois sera considerado
reflexo, se tiver 100% da presenca do estimulo ou nula sua presenca
(CATANIA, 1999).

As condicdes do respondente dependem de alguns fatores, tais como: limiar, é
a intensidade minima para eliciar a resposta; magnitude, que € o alcance do
estimulo (CATANIA, 1999), por exemplo, o agressor sexual, vai agir na medida
que tiver alcance da confianga da crianca (intensidade do estimulo), enquanto
o alcance dele (magnitude), vai ser o quanto o abusador vai ter a gratificacdo
sexual; quanto maior a intensidade do estimulo, maior a magnitude; duracéo é
o tempo de acdo da resposta; laténcia, € o tempo de eliciar o estimulo e
ocorréncia da resposta, logo, quanto maior a apresentacado do estimulo, maior

a duracdo da resposta e menor a laténcia (CATANIA, 1999), seguindo o
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exemplo anterior, a duracdo da resposta € o tempo da satisfacdo sexual,

enquanto a laténcia, € o tempo de quebra da confiancga, para a agressao.

O processo que o comportamento respondente passa, € o condicionamento
respondente ou classico (CATANIA, 1999; FERSTER et al, 1968/1977;
SKINNER, 1953/1965), que age sob pareamento de contingéncias e
sistematicos de uma situacdo basica e um estimulo incondicionado, que se
caracteriza como reflexo inato, como piscar o olho, por ter cisco dentro
(CATANIA, 1999; FERSTER et al, 1968/1977; MOREIRA & MEDEIROS, 2007).
Esse condicionamento possibilita que o0 organismo responda a novas
situacdes, agindo sob dois estimulos (CATANIA, 1999). A nova resposta que
pode ser acionada e conseguira ser enfraquecida quando, o estimulo
condicionado for expresso diversas vezes, porém, sem o estimulo
incondicional, significando o0 acontecimento da extincdo respondente
(CATANIA, 1999; SKINNER, 1938/1991, 1953/1965).

Compreendem-se essas condi¢cdes, no meio do assunto da agressao sexual
infantil, pela construcdo da violéncia, que se resumiu ao longo da historia,
como a vontade do homem de satisfazer necessidade fisica, ou econémica,
gue se moldou, de acordo com o tempo e meio social (SANTOS et al, 2015).
Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2002) agressao sexual se define
por meio da forca fisica ou poder, contra si ou outros, que resulte ou tenha a
probabilidade de terminar com alguma lesdo, dano psicolégico, deficiéncia ou

morte.

Desse modo, na Idade Média a compreensao do que significa ser crianca nao
existia, porque desde o0s seis anos 0 menino era retirado de sua mae para ser
treinado como guerreiro, que durante a época espartana, eles eram vistos
como adultos (CACERES, 1996, pg.68). Da mesma forma, em meio ao mundo
da economia, era decidido um ‘mestre’ para lhe ensinar sobre o trabalho, e

como o0 menor deveria servir o outro de forma adequada (OLIVEIRA, 2006).

A igreja perdeu sua for¢ca na ldade Média, contudo ainda era um foco de
importancia para a formacao de opinido da sociedade. No século XIX, ela abriu
asilos e escola industrial para maes solteiras, mocas difamadas e estupradas,

de forma que entravam jovens, e dificiimente conseguiam sair. Anos mais
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tarde, no século XX, descobre-se que no local eram perpetuados atos sexuais
contra criangas, incesto, aborto e infanticidios (LANDINI, pg. 157-158, 2005 cit.
Inglis pg. 171, 1998).

Mediante Cérceres (pg. 158-159, 1996), na Renascenca, referiam-se a
‘dignidade do homem’ como o sujeito do sexo masculino, representando assim,

o patriarcalismo da época, que dominava a inferioridade da mulher.

Dessa maneira, elementos culturais para entendimento de agressores sexuais
esclarecem como o homem usa o corpo de criancas (ou da mulher) para
satisfacdo sexual (BOHN, 2012; PIVA & CARVALHO, 2008; FEIPE, 2006).

Logo, o comportamento condicionado pode ser analisado sob a Otica historica,
como pré-formadora das agressfes sexuais contra criangas, visto que o ato de
usa-las para gratificagcdo sexual ha séculos, era uma condi¢cédo reforcada, e,
mesmo com o passar do tempo, a imagem de que o homem tem poder sobre a
figura criada de mulheres e criancas, tornou um estimulo para conseguir

expressar seu comportamento.

Sobre analise do comportamento, o ambiente pode ser esclarecido como
histdrico, social ou biolégico, sendo um meio para andlise inseparavel por ser
uma parte para compreensdo do organismo-ambiente. Da mesma forma, o
comportamento que ndo é o fisico nem o organismo bioldgico, as interacdes do
individuo com o meio é o foco essencial para o enfoque (TODOROV & HANNA,
2010).

O sexo € um refor¢o primario, por ser meio da continuacéo da espécie que se
desenvolveu como consequéncia de reforco (ABIB, 2001). Da mesma forma
gue agua e comida tém maior probabilidade de serem repetidas, de maneira
gue se o ser humano foi privado dessa necessidade basica, sera seu estimulo
reforcador, caso em uma relacdo sexual contenha violéncia, sera uma condi¢cao
aversiva condicionada a emitir respostas de resisténcia (LIMA, 2018). As
consequéncias aversivas sdo as circunstancias que diminuem a probabilidade
do comportamento acontecer, que em agressao sexual, pode ser o meio social,

ou essa condicdo pode advir do proprio abusador, como emaocional, instavel
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temporariamente, que se tornam estimulos que indicam consequéncia punitiva
(BERTOLI et al, 2017).

Para Skinner (2003, pg. 354-355), esse mau comportamento se desenvolve
pelas punicbes, que se expressa, geralmente, pela vergonha. Em meio a um
grupo social, ou pela verbalizacdo das quais alegam o que € bom ou ruim, e do
tipo de tratamento que abusadores deveriam receber, revelam seu
comportamento sob essas contingéncias. A forma que o individuo se molda a
elas dispensa os métodos punitivos, como forga fisica ou a prisdo, contudo a
permanéncia dos atos agressivos significa que as contingéncias aversivas
existentes ndo sdo suficientes (retirada de liberdade) e provavelmente estédo se

sucedendo por no¢des biolégicas (BERTOLI et al, 2017).

A lei aplicada € considerada como contingéncia de reforco e/ou punicao,
mantida pelo poder governamental, das quais, no Brasil, todo e qualquer ato de
agressao sexual cometido contra criangas, € punido de acordo com a idade do
individuo (SKINNER, 2003; BERTOLI et al, 2017). O poder aplicado impede
acOes prejudiciais a todos na sociedade, de forma que a tardia medida punitiva,
ou a nado ocorréncia dela age como contingéncia reforcadora para o abusador
sexual (BERTOLI et al, 2017).

Da premissa de que todos tém uma base de aprendizagem, assim como estes
podem ser modificados, e todo comportamento tem fundamentos, nos quais
serdo usados para producdo de condutas que poderdo ser modificadas,
quando for necessario (GONGORA, 2003).

Em observacdes de conduta, verificou-se que todos os seres se ajustam ao
ambiente pela aprendizagem e eliciam determinadas respostas, as quais
predizem o estimulo, conseguindo antever as respostas (REIS, 2014,
SKINNER, 1974). Comportamentos que aparentemente provem dos instintos,
na realidade, foram respostas condicionadas socialmente (provocam mudangas
no ambiente, que sdo consequéncias do comportamento produzido), logo,
hereditariedade ou talento (STAATS, 1980).

Dessa maneira, a pessoa passa pelo comportamento operante durante a

infancia e aprende sobre maneiras de agressdo, que nao se originam de
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aptiddes interiores. A crianca foi reforcada ao praticar algum tipo de agressao e
punida ao realizar atos contrarios a esse tipo de comportamento agressivo
(STAATS, 1980; BAUM, 1999). A conservacdo do comportamento agressivo
vai se manter nos refor¢cos positivo e negativo, nos quais o individuo racionaliza
seus atos, sob disfuncBes cognitivas que inibem os controles internos das
acOes de agressdo sexual, desenvolvendo a oportunidade de realizar
novamente em comportamentos futuros (MARSHALL, HUDSON, JONES &
FERNANDEZ 1995).

Contudo o individuo também pode aprender pela observacédo (aprendizagem
vicariante), sem necessariamente receber reforco ou punicdo (AZZI, 2011).
Essa situacdo tem maior probabilidade de acontecer, em caso de a crianca ver
uma acao agressiva ser recompensada, ao invés de ser punida (VIEIRA, 2007).
E, por essas recompensas ocorrerem, a reproducdo € espontanea, da mesma
forma que se a acdo for vista sendo punida, a execugcdo sera quase nula.
Assim sendo, ao observar algo, processa representacdes cognitivas, e, a partir
delas que se aprende (AZZI, 2011 apud REIS, 2014).

Dessa maneira, 0 sexo da pessoa observada também € um fator importante,
pois, em agfes agressivas, um menino tende a reproduzir mais facil que uma
menina, pela condicdo social de homens agressivos (BANDURA, ROSS&
ROSS, 1961). De forma que o grau de prestigio, que tem com a pessoa
observada, é um ponto importante, logo pais, professores, irmaos e aqueles
gue a crianga tem mais contato, terdo comportamentos mais propensos de
serem copiados (BANDURA, 1979; BARR & HAYNE, 2003).

O desenvolvimento do menino, mesmo com exposi¢cao a estimulos improéprios,
consegue vedar a excitagdo inadequada, entretanto alguns ndo aprendem a
inibir o contetdo sexual e mantém fantasias ndo aceitas socialmente, gerando
comportamentos e pensamentos disfuncionais, que se nao forem punidos por
uma pessoa importante em sua vida, acompanha-lo-ao até a maior idade, que
se denominara como distor¢Bes cognitivas pelos pensamentos fora da norma
aceitavel do meio social (ABEL, BECKER & CUNNINGHAM-RATHNER, 1984).

A masturbagéo é um reforgo externo que perpetua com a distor¢ao, visto que

como representacdo interna usa de criticas e percepcdes para justificar
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racionalmente seus atos, que com o tempo se fortalecem na mente e mantém
os comportamentos ofensivos (ABEL, BECKER & CUNNINGHAM-RATHNER,
1984).

A teoria de Finkelhor, em 1984, refere-se ao modelo multifatorial de Pré-
Condicdes, que estabelece variadas condicfes para ocorrer agressao sexual.
Sendo que é uma teoria que ajuda na compreensdo da natureza e
caracterizagcdo dos agressores, considerando seu perfil diversificado de
agressor e motivagao (BURGESS, COMMONS, SAFARIK, LOOPER & ROSS,
2007).

Para Finkelhor (1984) a agressédo sexual de criangas acontece mediante a
necessidade psicolégica e motivacdo, para ele, o agressor nao possui
psicopatologia, mas sim um comportamento funcional em suas relacdes. Em
sua teoria, analisa como agressores sdo impulsionados sexualmente por
criancas, aspectos e motivos para cometer a acdo sexual, mesmo
compreendendo ser desviante. O autor estabelece quatro condicGes
preexistentes: fatores intrinsecos ao psicolégico e motivacdo, contextuais
(inibidores externos), educacgédo parental (inibidores internos) e condicao
cultural para a sexualidade da crianga.

A primeira motivacao pode ter 3 motivos diversos para o abuso:

a) Necessidade de ter satisfacdo sexual com um menor, refletindo a fragil
nocao psiquica, visto que tem expectativa com uma crianca pré-determinada, e
conseguir a gratificacdo sexual de maneira segura. Por ter déficit de
desenvolvimento dos sentimentos, 0S agressores possuem comportamento
infantilizado. Pela condi¢cdo social e cultural, ensinam que o homem € o
detentor da dominacao nas relacdes sexuais, desenvolvendo a imagem de que

criangas sdo vulneraveis e propicias para o sexo (FINKELHOR, 1984).

Na excitacdo sexual por criangas, como pornografia infantil ou assistir criancas
sendo abusadas, pode suceder de o agressor ter sido abusado sexualmente,
porém a preferéncia por menores sera possivel, caso a situacao seja violenta.

O individuo pode possuir niveis anormais de horménios, que junto a fatores
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culturais, podem aumentar a necessidade para agir sexualmente, e, dessa

forma, procurar menores para realizar seu desejo (WARD, 2000).

Pela inibicdo sexual e emocional, formada pelo stress, o abusador usa de
comportamentos sexuais agressivos para prazer sexual, que podem ser
bloqueio permanente ou bloqueio temporario, diferentes dos blogueios
situacionais e desenvolvimentistas. Dos quais podem ser originados em
dificuldade de aprendizagem e déficits de competéncias ou problemas na
familia/conjugais (WARD, 2000; BURGESS, COMMONS, SAFARIK, LOOPER
& ROSS, 2007).

A segunda, os inibidores internos dispdem dos auxiliadores ou dificuldades
para 0s atos sexuais abusivos. Enquanto modelo, apresenta fatores que
contribuem para as agressfes, como: ingestdo de alcool, falta de inibicdo para
acOes de incesto, psicoses, stress e descontrole dos impulsos, nos quais 0s
mecanismos da autorregulacdo sao ineficientes, e perante crencas e
comportamentos provindos da distor¢cdo cognitiva, 0 agressor comete atos
sexuais satisfatoriamente (BURGESS, COMMONS, SAFARIK, LOOPER &
ROSS, 2007). Dessa maneira, o fracasso da inibicdo pode ser comparado com
a aprendizagem inadequada, como educacao pobre provinda dos pais, severa
ou insuficiente, uso de bebidas alcodlicas dos responsaveis e abuso fisico e/ou
psicolégico (MARSHALL, HUDSON, JONES & FERNANDEZ 1995).

Tal fator é capaz de provocar déficit nas interacdes sociais, que é um aspecto
fundamental para o comportamento desajustado, perante seu perfil vulneravel
e personalidade, somando a acontecimentos situacionais, pode gerar acdes
agressivas. Esse individuo, quanto mais fragilizado, menos motivacao (stress)

precisa para agir (REIS, 2014).

Na terceira pré-condicdo, estdo os inibidores externos, que geralmente
impedem o individuo de prosseguir ou iniciar agressao sexual, sendo auséncia
maternal, crengas diversas sobre sexualidade na familia, realidade social
infantil e sem suporte social. Por fim, o quarto se refere aos meios que o
individuo usa para fazer o menor se aproximar dele, usando doces, brinquedos,
brincadeiras com estimulo sexual e ameacas (BURGESS, COMMONS,
SAFARIK, LOOPER & ROSS, 2007).
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De acordo com Hall e Hirschman (1991) para o individuo agressor, a crianca se
comporta de maneira sedutora, receptando positividades psicolégicas das
relacbes sexuais com o adulto. S&o pessoas que planejam seus atos, logo, nao
agem por impulsividade, tém autorregulacao ajustada, contudo, fazem errénea
interpretacdo das acBes dos menores. Essa expressdo de comportamento é

mais comum em abusadores que cometem incesto.

Perante o modelo de teoria Pathway Theory de Ward e Hudson (1998), sob
aspectos cognitivos, comportamentais de autorregulacdo e afetivos, acredita
gue o agressor desenvolve um caminho para chegar ao ato sexual, conforme

analisa os objetivos a serem alcancados.

Na teoria dos autores, distorcbes cognitivas, com a desordem da
personalidade, sdo adversas, pela visdo do individuo de si mesmo e do mundo,
dos afetos e motivos internos. Os agressores nao percebem as distor¢des que
fazem de maneira severa, que sob nome de script (esquemas mentais) formam
as ideias desajustadas, baseadas nas dificuldades de vida (WARD &
HUDSON, 1998).

Para eles existem cinco tipos de esquemas mentais implicitos: a primeira é de
criancas vistas erotizadas, e da maneira implicita que para o agressor, elas
querem praticar relacdes sexuais. A segunda € da natureza da ofensa, que
pode caracterizar o agressor que considera violéncia fisica nefasta, contudo o
sexo € aceitdvel em qualquer idade. O mundo perigoso que a ofensa se
manifesta pelo individuo pensar sobre o mundo como lugar ofensivo, que ha
exploracdo entre as pessoas e negacao de oportunidades, sendo assim, as
criancas precisam de controle, que sé eles podem disponibilizar, sendo feita
pela agressao sexual. O quarto script, € o direito de praticar a acao, colocando
seus desejos acima das vontades do menor. Por fim, os seres humanos estéo
descontrolados, nesse caso, o individuo esta sob efeito do alcool, excitacado

e/ou stress (WARD & HUDSON, 1998).

O foco desse modelo é a consideracdo de que todos os seres se desenvolvem
em funcéo fisioldgica e psicologica, situando que disfun¢des podem estar

relacionadas em quaisquer dessas areas, precisando averiguar o perfil do
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agressor sexual de criancas sob as perspectivas biologica, social, cultural,
cognitivo, fisiolégico e interpessoais (WARD & HUDSON, 1998).

Assim, o abuso pode ocorrer em determinados comportamentos do individuo
com a crianga, excitacdo sexual, ao ambiente da crianga, que pode reforcar
positivamente ou negativamente a eliciar a agressdo, como a confianca da
crianca no abusador e problemas emocionais (LIMA, 2016). Contudo pode
acontecer do agressor ter a presenca do menor, porém ela pode estar
oferecendo resisténcia contra o abusador, ou 0 agressor que estiver excitado,
mas ndo conseguir estar com a crianga, sdo probabilidades para a ocorréncia
de o crime acontecer sdo minimas, sendo nesse tipo de situagédo, o exemplo de
gue as contingéncias sao essenciais (FINKELHOR, 1984 apud LIMA, 2016).

Logo todo ato, que 0 agressor consegue ter algum tipo contato sexual com a
crianga, gera reforco positivo por conseguir satisfazer seu desejo e elicia
reforco negativo, quando n&o consegue esse prazer, de forma que o desprazer
ou consequéncia aversiva tenha maior consequéncia sobre a pessoa, nao
repetindo os atos sexuais, ou seja, de forma geral para a andlise
comportamental, ndo tem uma Unica resposta, visto que cada individuo tem
uma vida com base de refor¢adores, sendo necessario analisar cada caso para

compreensao concreta (LIMA, 2016).
5. Visao juridica sobre os individuos que chegam a julgamento

No Brasil, a legislagcdo penal especifica que trate de agressao sexual com
criancas e adolescente, resume-se apenas ao Codigo Penal (BITENCOURT,
2009). Segundo Mundz Conde (citado por Bitencourt, 2009), esclarece que
vitimas menores de 14 anos sao protegidas com bem juridico, para
desenvolvimento da personalidade, para que, quando adultas, possam

decidirem suas relacdes sexuais.

Vale perpetuar que no Cédigo Penal de 1886, a vitima de estupro era a mulher
virgem, entre idade de 12 a 18 anos, que perante o anteprojeto do Cddigo de
1982, o género ndo era especificado, sendo considerado ‘menor virgem e
impoluta’, contudo impoluta remete a menina, na qual o Estado ndao diminuiu o

significado social da virgindade feminina, ndo incluindo o fator de vitimas
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masculinas, de forma que a sociedade ndo pune, mas encoraja a precoce
aprendizagem sexual dos rapazes. Dessa forma, mesmo que tenha
condenacéo por estupro de meninos e meninas, trabalha de maneira diferente
com as praticas de mulheres mais velhas com menores masculinos (ALVES,
1995).

Quanto a acdo penal, das quais os agressores podem ser representados, no
Artigo 217, capitulo Il do Cddigo Penal intitulado “Dos crimes sexuais contra
vulneraveis” designa atos de ter conjunc¢do carnal ou acgdo libidinosa contra
menores de 14 anos, e de forma que no § 1. ‘vulneravel’, também se
classificam aqueles com deficiéncia mental ou enfermidade, em decorréncia
das quais, ndo tenham compreensédo do ato e que por qualquer outra causa
nao puder oferecer resisténcia (GONCALVES, 2010).

O objetivo da Lei n. 12.015/2009 estabelece uma forma de acabar com
interpretagcbes referentes aos enquadramentos de abuso, baseando-se nos
crimes de relacdes com menores, mesmo que com seu consentimento, mesmo
gue a crianca tenha tido outras relacdes, somente se analisa aquele que houve
o flagrante. Sendo que, esse caso podera ser considerado atipico sob o ‘erro
de tipo’, na qual, possivelmente ocorreu sem ameaca ou violéncia (GRECO,
2017), de forma que o individuo se justifica, por provas que o menor que
concordou em ter relacdo sexual, dizia ter quatorze anos ou mais mediante o
corpo desenvolvido (GOLCALVES, 2010).

Mediante o exposto, se a acao tiver conjuncao carnal, possuindo ameaca e/ou
violéncia ou ndo, serd avaliada como estupro de vulneravel, na qual é
considerada crime hediondo art. 1 da Lei 8. 072/90, sendo qualificado como

simples, ou com as especificidades da lei citada (GRECO, 2017)

Toda acéo penal € publica incondicionada perante paragrafo Unico do art. 225
do Cddigo Penal, na qual ocorre com individuo menor de 18 anos
(PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2015). Nesse sentido, diante de infracdo
penal, também é corrida em segredo de Justica nos ternos 234-B do Cddigo
Penal, ‘os crimes contra a dignidade sexual’ (GONCALVES, 2010).
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Em classificacdo doutrinaria, o individuo ativo (agressor) que praticar o ato sob
relacdo carnal, ou libidinosa, respondera como crime proprio (de mao propria),
contra o menor de 14 anos (caput), mediante ocorréncias que se configurem
como de acdo dolosa, material, dano, forma vinculada (juncédo carnal), ndo
transeunte (sem vestigio) e transeunte (deixa vestigios), ou seja, quando o
crime de relagdo sexual deixa provas, caso contrario, € dificil para se

comprovar a ocorréncia desse ato (GRECO, 2017).

Ainda sob a classificacdo, pode ocorrer o comissivo, que pode ser a omissao
impropria, quando o crime acontece com individuo que era de posicao de
garantidor pessoa de confianca (GRECO, 2017), ou em casos que maes dos
menores deixam que os companheiros tenham relagdes sexuais com os filhos,
sem impedir o estupro, a mae podera ser punida da mesma forma, conforme
art. 217-A do Caodigo Penal (Greco, pg.75, 2019).

Enquanto individuo ativo, pode se configurar como homem ou mulher, logo é
considerado a conjuncdo carnal, heterossexual, de penetracdo completa ou
parcial, na qual a ejaculacdo ndo precisa ocorrer, assim como qualquer ato
libidinoso (GRECO, 2017), por exemplo, o individuo faz movimentos com a
mao no 6rgdo da crianca, e pedir que fagca 0 mesmo movimento em seu pénis,
em situacdo que a mae do menor chegou durante a acdo, é considerado
estupro de vulneravel (STJ, REsp. 1432394/GO, Rel. Min. Rogério Schietti
Cruz, 63T. DJe 20/6/2014). No sistema de haver a penetracdo, sendo de
qualquer instancia, sera de crime Unico, sendo aplicada a pena de estupro uma
vez (GRECO, 2017).

Contudo, segundo Cunha (pg. 37, 2009), a lei impde que se o menor for
agredido em seu aniversario de 14 anos, ndo se enquadra como estupro de
vulneravel, e ou a estupro, pois ndo € maior da idade estipulada, logo, sera

acometido como estupro simples (art. 213 caput do Codigo Penal)

A pedofilia € apontada como um comportamento de relacdo sexual com
criangas, e apesar de ndo ser usado no art. 213 do Cdédigo Penal, é discutida
como algo que causa asco e sentimento de repulsa. Para Genival Veloso de

Franca (2012), o termo se caracteriza por preferéncia sexual por criancas,
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atuando com relacdes sexuais ou atos libidinosos, de grave comportamento

psiquico e moral.

Geralmente, acometido por homens, com sentimento de inferioridade,
personalidade timida e com problemas de relagédo sexual por possuir distirbios
emocionais, podem usar de entidades respeitaveis que tratam problemas
menores. Em individuo de baixa renda, possivelmente, faz uso do alcool,
mediante distarbio, e em grande parte dos casos pratica o incesto nos filhos ou
em qualquer familiar proximo, que, na maioria dos crimes, € realizado sob
ameaca (FRANCA, 2012). Em relacdo ao menor, age com possessao
impedindo contatos sociais, acusa de ter outras relacées sexuais fora de casa
e argumenta que o abuso € forma de expressdo de amor familiar
(SCHELB,2008).

Perante essa caracterizacdo, mesmo que esteja classificada como distiurbio
mental e argumentem deixar inimputavel ou pena reduzida, por ser vista como
de desordem moral, e € aplicada a condenacdo, logo que o individuo
compreende comportamentos ilicitos e € responsavel por seus atos do ponto
de vista juridico (TRINDADE, 2007).

Outra acdo que pode acontecer e se aplicar a lei de estupro de vulneravel, na
ocasido que algum menor esteja se prostituindo por determinado tempo, e se
aproxime de um adulto para relacdo libidinosa, nesse caso, pela alta
distribuicdo de informagao sobre a pedofilia, o ‘erro de proibicao’ (ciente de seu
comportamento, mas desconhece a ilegalidade) sera favorecido, aplicando a
Lei estudada no individuo (GRECO, 2017).

Segundo Emiliano Borja Jiménez, liberdade sexual € quando o individuo decide
seu comportamento sexual, conforme seus proprios motivos, assim na questao
de quando, como, e com quem pretende manter relacdes sexuais
(BITENCOURT, p. 505-506.2017).
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6. Conclusao

Com o estudo dos perfis de agressores sexuais, foi possivel esclarecer que
ndo existe uma quantidade consideravel de trabalhos referente ao agressor
sexual de criancas. O artigo visou trazer que € possivel identificar que néo
existe apenas um tipo de pedodfilo ou de abusador sexual, visto de forma que
dentre esses dois termos, existem perfis diferentes, como de pedofilos
predadores que causam impacto, por terem abordagem de sequestro, sadico e
estupro, como daqueles que vivem com outros adultos, em meio social,

contudo, quando sabem de seus atos, ndo acreditam que seja possivel.

Em caso de perfil de abusador, percebe-se que este ndo age por meio de um
distarbio, e sim por algum momento de stress, ou na qual esta sob posicdo de
dominador mediante outra pessoa, sob seu poder. Em meio a eles, se foi
possivel visualizar os tipos de molestadores do tipo sedutor, que mantém
pessoas em estagios diferentes para cometer o ato, aqueles que consideram
criancas apenas mais uma pessoa para se aproveitar, ou aqueles que assim

como pedofilos, somente sentem a gratificacéo sexual, por meio de criancas.

Ainda sob os perfis, o ‘Pedodfilo molestador preferencial sadico’ no qual o
comportamento € planejado, com intencdo de amedrontar, geralmente comum
em homens, preferem meninos, podendo ser possivel a castracdo do 6rgéo, e
aquele denominado de ‘peddfilos predadores’ de comportamento violento e
agressivo, sdo as classificacdes de individuos que usam da violéncia para

conseguirem ter relacdes sexuais com menores de idade.

Sob uma abordagem de analise comportamental que visa estudar
consequéncias da relacao de estimulo e resposta, na ocorréncia de entender o
agressor sexual, observa-se que 0 processo de condicionamento, que se
expressa pela adaptacdo do individuo no ambiente e comportamento
respondente onde o estimulo elicia algo no agressor, compreende-se que 0
agressor aprende sob estimulos, sendo de construcéo social, sua posi¢cao de
dominancia sob o outro, de forma que a crianca, pela imagem de vulneravel,
provoca a acao de agressao sexual. Da mesma forma, contingéncia de refor¢o
positivo e negativo moldam o comportamento, ao longo do desenvolvimento, ou

seja, se o individuo foi reforcado positivamente, quando crianga com
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determinado comportamento violento, tem grande probabilidade de crescer

pensando que séo corretas essas agoes.

Juridicamente, ndo existe lei especifica sobre agressdo sexual com criancgas,
aplica-se o que esta contido no Artigo 217, capitulo Il do Codigo Penal
intitulado “Dos crimes sexuais contra vulneraveis”. Neste capitulo, esta previsto
que casos de agressao sexual em criancas menores de 14 anos, podem ser
interpretadas como atos de relagdes carnais ou atos libidinosos, de forma que
para maiores de 14 anos, tais situagdes sao analisadas sob pena de estupro

simples.

Abstract

This study aims to show how the behavior of child sexual offenders Works.
Through behavioral analysis, research was conducted on the subject, and few
studies were found, so that the results only commented on the perpetrator, and
the consequences of his actions on the child. The researched aspects were:
differentiation between pedophile and sexual abuser; profiles of individuals who
commit sexual relations with children; behavioral analysis, based on learning
psychology, cognitive behavioral, multifactorial and behaviorist; and finally
factors of penalty applied, in the legal aspect. In the midst of these subsequent
work points, the differentiation between pedophile and sex ofender is
maintained as being considered, respectively, a disease and the other generally
a momentary situation under stress factors and/or non-sexual practice. With
another adult. The profiles found also typify the molesters. For behavior
analysis, it is clear that, despite those with cognitive impairment, aggressive
actions are built during chilhood, through conditioning, responding behavior and
positive and negative reinforcement. From a legal point of view, it is
acknowledged that there is no specific law for battered children and
adolescentes, because the law that is used, adresses children under 14 years,
and in it the adolescentes are protected under penalty of simple rape. In this
study, readings of the researched bibliography were made, following a reflective

Descriptive course. The relevance of this work is evidenced in the approach of
concepts, in the legal aspects presented, in sociocultural aspects and, above
all, in behavioral analysis. Reports of abuse or rape of minors are widely
presente in the media. Public policies and social actions have not been able to
control, diminish and extinguish acts of undermining the dignity of the minor.
The effects person, Family and society.

Keywords: Child sex ofender, Psychology, Behavior analysis, Pedophilie.
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