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APRESENTACAO

A Revista Ciéncias da FAP é digital, publicada anualmente e procurou, em sua terceira edi¢éo,
articular variados textos que abordam questdes relacionadas as areas: administracao, fisioterapia,
lingua portuguesa e psicologia. Os artigos foram escritos por professores e alunos. Nesta edicéo,
um pesquisador de outra IES e um egresso apresentaram trabalhos. Os artigos estdo dispostos por
area e em ordem alfabética. Os trabalhos publicados sdo de graduacédo e refletem estudos de
iniciacdo 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 estéo dispostos na revista, na seguinte ordem: Mulheres Empreendedoras: a evolugéo
do empreendedorismo feminino no Brasil faz uma analise do empreendedorismo feminino no Brasil.
Frequéncia de Parasitoses Intestinais, na Populacdo Atendida, no Laboratorio Municipal de
Andlises Clinicas de Tupa-SP avalia a frequéncia dos resultados positivos dos exames
parasitologicos de fezes. Microrganismos e antibi6ticos: os principais microrganismos e a eficacia
dos antibioticos em uroculturas e antibiograma na cidade de Tupd procura identificar o principal
microrganismo causador de infeccdo no trato urinario (ITU) e avaliar a eficacia dos antibiéticos. A
Influéncia da Atividade Fisica no Equilibrio de ldosos Institucionalizados avalia a influéncia da
atividade fisica sobre o equilibrio e presséo arterial e possiveis repercussdes, na qualidade de vida
de idosos institucionalizados. Beneficios da Fisioterapia Aquatica em Paciente com Encefalopatia
Crbnica Nao-progressiva da Infancia: um estudo de caso avalia 0 comportamento neuropsicomotor
de uma paciente com encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia. Avaliagdo da Composicao
Corporal entre Universitarios Trabalhadores e ndo Trabalhadores de 18 a 25 Anos do Curso de
Fisioterapia da Faculdade da Alta Paulista - FAP de Tup&/SP compara a composi¢ao corporal de
universitarios trabalhadores e ndo trabalhadores do curso de Fisioterapia da Faculdade da Alta
Paulista — FAP de Tupd/SP. Observacdo da Motricidade da Crianca Tetraplégica na Bola
Terapéutica: um estudo de caso tentou observar e registrar o0 comportamento motor da crianga com
PC, na bola terapéutica. Leitura: comunicagdo e aprendizagem procura verificar 0 conceito de
leitura e compreensao de texto, especificamente, do texto cientifico, utilizado em meio académico;
e se propde a refletir sobre questdes didaticas ligadas a leitura. Revisitando o Conceito de Infancia
da Antiguidade a Sociedade Contemporéanea: contribuicdes para o estudo da historiografia da
psicandlise com criangas resgata a constru¢do da infancia desde a antiguidade até o momento
atual, utilizando autores como Postman, Elkind e Ariés. Saude Mental do Trabalhador em Tempos

de Pandemia discute a sadde do trabalhador, em tempos de pandemia, a partir da vivéncia de uma



psicologa clinica que atendeu trabalhadores de varias categorias profissionais, durante esse

periodo. A leitura desses artigos pode ampliar a compreenséo sobre os temas abordados.

10



Nominata de Pareceristas
André Sanches, Faculdade da Alta Paulista (FAP), Tupa, Séo Paulo, Brasil.

Andréia Fresneda da Silva, Faculdade da Alta Paulista (FAP), Tup&, Séo Paulo,
Brasil.

Andrey Teixeira Borges, Centro Universitario de Adamantina (Unifai),

Adamantina, Sao Paulo, Brasil.

Cristiane Pereira Marquezini, Faculdade da Alta Paulista (FAP), Tupa, Sao
Paulo, Brasil.

Daniele Cristina Scaliante, Faculdade da Alta Paulista (FAP), Tupa, Sé&o Paulo,
Brasil.

Fernando Borges Ferreira, Faculdade da Alta Paulista (FAP), Tupa, Sé&o Paulo,

Brasil.

[ari Yrving Miller da Silva, Faculdade da Alta Paulista (FAP), Tupd, Séo Paulo,

Brasil.

Juliana Edwiges Martinez, Faculdade da Alta Paulista (FAP), Tupa, Sao Paulo,

Brasil.

Leonardo Lemos de Souza, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” (UNESP), Assis, Sao Paulo, Brasil.

Marcos de Oliveira Santos, Faculdade da Alta Paulista (FAP), Tupa, Sao Paulo,

Brasil.

Paulo Roberto Quemelo, Universidade de Franca (Unifran), Franca, S&o Paulo,

Brasil.

Paulo Sérgio da Silva, Centro Universitario de Adamantina (Unifai),

Adamantina, Séao Paulo, Brasil.
Reinaldo Camacho, Faculdade da Alta Paulista (FAP) Tupa, Sao Paulo, Brasil.

Rita de Cassia Alves Nunes, Faculdade da Alta Paulista (FAP), Tupa, Sao

Paulo, Brasil.

11



Direitos autorais 2020 Revista Ciéncias da FAP (Séo Paulo, 2020)

12



ADMINISTRACAO

MULHERES EMPREENDEDORAS: a evolugéo do empreendedorismo
feminino no Brasil

Alicia Isabela Garbato!
Daniele Evangelista dos Santos?
Nicoli Carolini de Lazari Hatano?

1Graduada em Administracdo pela Faculdade da Alta Paulista — FADAP/FAP —
Tupa/SP.
1 Graduada em Administracéo pela Faculdade da Alta Paulista — FADAP/FAP —
Tupa/SP.

2 Mestre em Agronegécio e Desenvolvimento pela Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho — UNESP — Tup&/SP e docente do curso de
Administracédo da Faculdade da Alta Paulista — FAP — Tupa/SP.

RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar o empreendedorismo feminino no Brasil.
Especificamente, pretende-se  descrever o0 perfil das mulheres
empreendedoras, apontar o0s possiveis fatores que dificultam o
empreendedorismo feminino, e discutir agbes publicas que incentivam o
empreendedorismo feminino. O estudo sera feito por meio de uma andlise de
dados secundarios para o periodo de 2003 a 2013, oriundos do Servico
Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE), sera discutida a
atuacdo das mulheres neste setor. Este estudo permitira ter uma visdo mais
ampla do cenario de atuacdo das mulheres empreendedoras, o que permite
discutir fatores como o grau de escolaridade, a idade média, em que elas
empreendem, as dificuldades enfrentadas, o aumento de empregadoras e as
acOes que o governo disponibiliza de apoio aos empreendimentos. Observou-
se crescimento positivo do empreendedorismo feminino no Brasil, no periodo
analisado. Em relacéo as regides do pais, o Sudeste apresentou uma evolucéo
significativa comparada as demais regides. H4 acBes governamentais que
oferecem linhas de crédito que estimulam a inser¢cédo das mulheres neste ramo,
todavia, ainda ha déficit. Percebeu-se que ha dificuldades para a inser¢cdo das
mulheres no mercado empreendedor, porém tais barreiras ndo impedem o
crescimento do empreendedorismo feminino no pais. As mulheres exercem
grande influéncia na economia do pais, 0 que pode incentivar outras mulheres
na atuacgéao profissional como empreendedoras.

Palavras-Chave: Empreendimento. Mercado de Trabalho. Perfil
empreendedor.
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1. INTRODUCAO

O Empreendedorismo feminino cresce constantemente, no Brasil. Cada
vez mais, quebra as barreiras da sociedade e contribui, economicamente, para
o desenvolvimento continuo do pais. Conforme Sebrae (2015), 7,3 milhdes de
mulheres estiveram a frente de empresas no Brasil, em 2013, o que representa
31,1% de todos os donos de negécios do pais.

O empreendedorismo apresenta obstaculos que dificultam o processo
de empreender. Em se tratando das mulheres, tais obstaculos tendem a ser
ainda maiores. A imagem das mulheres, algumas vezes, esti associada as
tarefas domiciliares, aos cuidados com seus filhos e com toda a
responsabilidade do lar.

Muitas mulheres tém sonhos de ter seu proprio negdécio, comecar o0 seu
empreendimento e, muitas vezes, encontram dificuldades para empreender.
“‘Apesar da importancia social e econdmica que a mulher ganhou ainda mais
com o empreendedorismo, ainda ha limitacées que dificultam um namero maior
de empreendedoras.” (LOIOLA, 2016, p. 1).

Frente a este cenario, o objetivo deste estudo é analisar o
empreendedorismo feminino no Brasil. Especificamente sera possivel
descrever o perfil das mulheres empreendedoras, apontar os possiveis fatores
que dificultam o empreendedorismo feminino, e discutir acbes publicas que
incentivam o empreendedorismo feminino. Por meio de uma anélise de dados
secundarios oriundos do Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas (SEBRAE 2014) sera discutida a atuacédo das mulheres neste setor.

A relevancia que o empreendedorismo feminino tem para o mercado de
trabalho serd destacada neste artigo, contribuindo assim para a economia e
podendo incentivar outras mulheres. Este estudo ainda permitira ter uma visao
mais ampla do cenario de atuacdo das mulheres empreendedoras, bem como
da evolucédo da participacéo profissional e das dificuldades encontradas, o que
possibilita encontrar e propor medidas que facilitem este processo.

Aléem desta introducdo, o artigo apresenta uma revisao bibliografica
sobre o empreendedorismo feminino, a metodologia adotada no trabalho, a
discusséo dos resultados, que permitira alcancar os objetivos propostos, e as

consideracgdes finais do estudo.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA: EMPREENDEDORISMO FEMININO

O empreendedorismo possui um vasto caminho de possibilidade de
pesquisa. De acordo com Dornelas (2007) empreender € a arte de fazer
acontecer, de transformar sonhos em realidade. Empreendedores nao se
contentam com a mesmice, sempre inovam e sao comprometidos com seus
sonhos. Para eles, empreender é uma realizacdo de vida. A cada ano o
numero de empreendedores se eleva.

Em uma andlise feita no Brasil, no periodo entre 2010 e 2014, obteve-
se um significativo e marcante aumento dos empreendedores individuais. Em
2010, o numero de mulheres empreendedoras era de 352.465 contra 426.303
homens empreendedores. Ja em 2014, esse ndmero cresceu quase seis
vezes, com 2.154.580 mulheres e 2.392.569 homens empreendedores, o0 que
revela um crescimento continuo e relevante do empreendedorismo, no
mercado de trabalho (SEBRAE, 2014-2015).

Empreender remete a um processo de identificar oportunidades e
gerar, na maioria das vezes, algo inovador, assumindo riscos e sob condi¢des
de incerteza. Persisténcia e uma visdo de futuro apurada estdo presentes
nesse processo. Isso vale para o empreendedorismo no geral. No
empreendedorismo feminino ndo € diferente, entretanto, recebe uma
sobrecarga ainda maior. O preconceito, a falta de ajuda financeira e falta de
apoio familiar ainda séo fatores presentes no cotidiano. Algumas vezes, as
mulheres ainda sdo associadas as atividades domésticas e criacao dos filhos, e
os homens a fungao de exercer o trabalho “fora de casa”.

Muitos ainda tém uma visdo de que a mulher é sempre associada aos
servicos domésticos, segundo Strobino e Teixeira (2014). Essa situacdo de
reproducdo da dominagcdo masculina coloca as mulheres em uma posicao
desfavoravel do ponto de vista de seu reconhecimento social, além de
contribuir para a divisdo injusta de tarefas, tanto no trabalho como dentro de
casa. Tais dificuldades poderiam trazer certo desestimulo a abertura de
negocios.

Mas ainda assim, alguns aspectos levam as mulheres a empreender, a
abrir seus préprios negocios. Segundo Anderson e Woodcock (1996, apud

Jonathan, 2011), os motivos para empreender sdo: sobrevivéncia, insatisfacao
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com lideranca masculina, descoberta de um nicho de mercado, realizacao
pessoal, empoderamento, independéncia perante o homem. Isso enfatiza o fato
de que as mulheres se sentem cada vez mais confiantes para a realizacdo de
planos, podendo cuidar do “lar”, atuar como mée, esposa, ou conciliar todas
essas atividades, o que inclui familia, trabalho e vida pessoal. Além disso, o
empreendedorismo, especialmente o feminino, gera empresas, empregos,
renda, motiva outras mulheres, influencia a economia e, a cada dia, as
mulheres avancam no mercado de trabalho e alcangcam maior autonomia sobre
decisfes pessoais e profissionais.

Machado, Gazola e Anez (2013) confirmam o fato de que, mesmo
frente a dificuldades, as mulheres buscam empreender, e ressaltam a
importancia da discussdo deste tema. Segundo os autores, a criacdo de
empresas por mulheres e, especificamente, as razfes e dificuldades que elas
tém para criar seus préprios negoécios ainda sdo pouco discutidas, e esse
conhecimento € importante, pois as condi¢ces para criacdo de negdécios sado
escassas. Outras possiveis empreendedoras poderiam obter informacdes

importantes, caso esses relatos fossem registrados.

O futuro do empreendedorismo feminino tem grande potencial de
crescimento no Brasil e no mundo. Um crescimento que se deve, em grande
parte, ao avanco da mulher no mercado de trabalho, uma realidade que

contribui muito para a economia regional e nacional.

5. METODOLOGIA

Este trabalho baseia-se em uma analise de dados secundarios,
referentes a participacdo das mulheres no mercado empreendedor. Os dados
apresentados foram obtidos por meio do anuéario das mulheres de 2015 do
SEBRAE (Servi¢co Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas). Os
dados correspondem ao periodo de 10 anos: 2003 a 2013. Graficos e tabelas
serdo apresentados para melhor visualizagdo e comparagéo dos resultados do
artigo.

Torna-se viavel, neste trabalho, apresentar alguns elementos que

obtiveram uma maior evolugcdo durante o periodo analisado, assim como
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critérios seguidos para tracar um possivel perfil dessas mulheres, tais como:
grau de escolaridade, média de idade em que elas empreendem, setor de
atividade econdmica, principais atividades exercidas e empregadores, segundo
0 Sexo.

O setor de atividade econdmica considera: comércio, prestacdo de
servico, industria, area agricola e construcdo. Ja as principais atividades
exercidas consideram: servicos de alimentacdo, comeércio de artigos de
vestuario e calcados; cabeleireiros e outros tratamentos de beleza; construcéo
civil; comeércio de produtos alimenticios, bebidas e fumo; servigos de reparacao

e manutencao de veiculos automotores.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo Damasceno (2010), o papel da mulher na sociedade era
muito bem definido: dona de casa, responsavel pelo zelo e bem-estar dos filhos
e da casa, constantemente submissa aos pais ou ao marido, ndo tendo direito
algum de expor suas vontades e seus sonhos. Porém, a realidade hoje &
outra, houve grande revolucdo no comportamento das mulheres. Elas
buscaram maior espaco, especialmente, no mercado de trabalho.

Pesquisa feita pelo SEBRAE (Servi¢o Brasileiro de Apoio as Micro e
Pequenas Empresas) mostra que 7,3 milhdes de mulheres estdo a frente de
empresas no Brasil, representando 31,1% de todos os donos de negdcios do
Pais, no ano de 2013.

E possivel perceber por meio dos dados que, por mais que os homens
predominem no mercado empreendedor, o crescimento das mulheres nesse

meio é continuo.

Grafico 1- Evolucdo da participacdo das mulheres no total de

empregadoras e por conta prépria, Brasil, 2003-2013 (em %).
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m 2003 2013
31,6 31,1
28,7 30'2 29,4
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Conta propria Empregadoras Empregadoras e conta
propria

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados SEBRAE (2014/2015).

A forca de trabalho das mulheres possui grande representatividade
para a sociedade, para o mercado de trabalho, o pais e a economia. No ano de
2010, periodo inicial da andlise, constata-se que o empreendedorismo feminino
no Brasil apresentava numeros baixos, quando comparados a 2014, em que o
total de mulheres que comecavam o seu proprio negocio foi de 2.154.580, um
aumento de aproximadamente 600%.

A crescente participacédo das mulheres no empreendedorismo no Brasil
mostra um grande impulso para a economia e para o desenvolvimento do pais,
podendo assumir diferentes papéis, assim como o de criar e gerenciar seu
préprio negocio. Segundo Jonathan (2005), as empreendedoras inovam
buscando, muitas vezes, alguns desafios. Criam ideias de negdécios e

assumem liderancas nas mais diferentes areas.
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Gréafico 2- A evolucdo de empreendedoras individuais nas Grandes
Regibes, 2010 a 2014.

939.410
= 2010
2014
Evolugao
358.866
250.367
95.099 l 158.373
L L [ 1
Norte Nordeste Suldeste Sul Centro Oeste

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados SEBRAE (2014/2015).

A maior parte da concentracdo do aumento de empreendedoras
individuais encontra-se na regido Sudeste do Brasil, com crescimento de
939.410 mulheres empreendedoras. A segunda grande regido com o maior
indice de crescimento foi o Nordeste, com um aumento de 358.866 mulheres
empreendedoras. Com o menor crescimento, nesse periodo, aparece o Norte,
com apenas 95.099.

Quando se considera o setor de atividade econbémica, o maior foco de
empreendedoras individuais entre 2003 a 2013 esté direcionado para a area de
comércio com 42,8%, competindo com a prestacdo de servicos com 38,7%.
Outras areas também analisadas foram industria com 12,4%, area agricola
5,7%, e construcdo com 2%. Vale ressaltar que a area de comércio e prestacao
de servicos possui 0 maior indice ndo somente para as mulheres, como
também para os homens empreendedores. Neste caso, observa-se atuacao
dos homens no comércio com 33,9% e prestacdo de servicos com 24,9%. Ja
na é&rea agricola e construcdo, os homens possuem um indice maior,
comparativamente, ao da atuacédo das mulheres, sendo na area agricola com
19,2% e industria com 13,4%. No setor de construcéo, o indice foi de 8,5%.

Foram analisadas também as principais atividades exercidas por

homens e mulheres em 2013. Nota-se que as mulheres atuaram com maior
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representatividade, 12,8%, na area de servicos de alimentacdo. Em segundo
lugar, aparece o comércio de artigos de vestuério e calgados, com 12,5%, e em
terceiro lugar, cabeleireiros e outros tratamentos de beleza com 7,4%. Os
homens atuaram com maior representatividade na area de construcdo civil,
12,3%. Em segundo lugar, aparece o comércio de produtos alimenticios,
bebidas e fumo com 8,1%, e por fim, em terceiro lugar, com 7,6%, nota-se a
area de servicos de reparacdo e manutencgdo de veiculos automotores.

Na analise feita do periodo entre 2003 e 2013, no quesito escolaridade,
pode-se notar destaque para as mulheres. Dentro de 10 anos, as mesmas
apresentam um nivel de escolaridade superior ao nivel dos homens. Entre os
empregadores, o nivel de educacdo superior € maior também para as
mulheres: 41,7% para os homens e 53,8% para as mulheres.

Em relacdo as empregadoras, pode-se notar que apenas 2,6% sé&o
analfabetas. Isso afirma que as mulheres, mesmo com certas dificuldades de
insercdo no mercado de trabalho, vivenciadas h& anos, revelam um cenério
diferente atualmente, buscando agregar cada vez mais conhecimento,

aumentando o nivel de escolaridade e capacitacao.

Tabela 1- Distribuicdo do nivel de escolaridade por sexo, 2013 (em %).

Mulheres Homens

Sem declara¢éo ou ndo determinado 111 7,8
Superior completo 53,8 41,7
Médio completo ou Superior incompleto 4,6 5,5
Fundamental completo ou Médio incompleto 12,2 12
Fundamental incompleto 15,7 28,4
Sem instrugéo 2,6 4,5

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados SEBRAE (2014/2015).

Sobre a idade, observa-se que a maioria das mulheres
empreendedoras, de acordo com pesquisa realizada pelo Sebrae, possui uma
idade média entre 30 e 39 anos, sendo 30,6% pertencentes a essa faixa etaria.
Supbe-se que mulheres mais experientes com o mercado de trabalho tém
maior propensao a empreender, talvez pelas situacdes ja enfrentadas em
empregos anteriores e por possuir maior bagagem de conhecimento sobre a

atuacao profissional.
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Muitas dessas empreendedoras sdo casadas, maes. Talvez a
responsabilidade de assumir despesas do lar, a demissdao de um emprego
repentinamente, ou até mesmo a vontade de colocar em prética ideias de
negocios, contribuam para a criagdo de empresas no pais, especialmente com
iniciativa de mulheres. Foi possivel observar, por meio dos dados, em quais
categorias, segundo o estado civilb as mulheres empreendedoras se
enquadram. Casadas predominam as analises com indice de 47%, em
segundo lugar aparecem as mulheres solteiras com 26%, em terceiro lugar
com 11% as divorciadas, e logo ap6s, com um indice um pouco menor, vilvas
com 5%, unido estavel com 4%, e 7% outros.

Algumas mulheres buscam realizacdo pessoal por meio de fungdes
que gostem de realizar no ambiente de trabalho. Empreendedoras podem
expor a maneira como pensam e definir regras, relativamente com maior
liberdade do que em alguns empregos, em que funcionarios ndao tém funcdes
satisfatorias ou motivacao e entendimento das regras ja estabelecidas.

No periodo de 2003 a 2013, o numero de empregadores homens,
comparativamente ao numero de mulheres € maior, contudo, a participacao
feminina cresceu no Brasil. O numero de empregadoras elevou-se para
1.039.000, um aumento de 198.000 empregadoras. Em relacdo aos homens, o
aumento foi menor, de 2.544.000 empregadores para 2.584.000, um
crescimento de 40.000 pessoas. Com foco para a regido Sudeste, a qual ja
apresentou destaque em relacdo ao empreendedorismo, percebe-se que a
guantidade de homens empregadores diminuiu 4,13% e das mulheres teve um

aumento de 12,65%, o que afeta com intensidade o mercado de trabalho.

Grafico 3- Evolucdo da estimativa de empregadores por sexo, Brasil e Regido
Sudeste, 2003 a 2013 (em 1.000 pessoas).
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2003 2013

2544 2584

1234 1183
1039
841
427 481 ‘
Mulheres Homens Mulheres Homens
BRASIL REGIAO SULDESTE

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados SEBRAE (2014/2015).

O empreendedorismo apresenta algumas dificuldades, como falta de
apoio familiar e do cbnjuge, cobrancas profissionais e pessoais, diversificacao
do mercado de trabalho, dentre outras, que podem acabar acarretando no
surgimento de barreiras para os empreendedores, homens ou mulheres.
Contudo, além dessas barreiras ja impostas a qualquer empreendedor, existem
as que afetam com maior intensidade o empreendedorismo feminino.

Os inumeros papéis incorporados pela mulher podem ser considerados
como barreiras, pois a mesma pode acumular muitas funcdes ao mesmo
tempo. Este acumulo de tarefas, tanto pessoais quanto profissionais,
caracteriza a dupla jornada. Com isso podem ficar mais vulneraveis ao
surgimento de conflitos e cansaco.

A vontade de exercer todas as tarefas com a mesma exceléncia pode
levar & exaustdo. Além disso, existem outras dificuldades, conforme Alperstedt,
Ferreira e Serafim (2014), como a insercdo da mulher em determinados
setores, no mercado de trabalho.

Mas, acredita-se que, mesmo com essas dificuldades mencionadas e
outras vivenciadas no cotidiano das mulheres, com realidades completamente
diferentes, elas continuam investindo em ideias e empreendimentos, conforme

confirmado pelo crescimento da atuacdo feminina neste setor. Atualmente,
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homens e mulheres empreendem em areas diversas, que antes eram
associadas a homens ou a mulheres especificamente. Como exemplo, 0s
setores de comércio e de prestacdo de servicos possuem um maior percentual
em ambos 0s géneros, 0 que mostra que as areas de atuacado estdo abertas
para homens e mulheres.

Outra dificuldade existente € a possibilidade de criticas por necessitar
de ajuda de terceiros, ou delegar as tarefas de casa para outras pessoas, 0
que gera um sentimento de culpa por, muitas vezes, ndo acompanhar o
crescimento dos filhos, ou desfrutar dos momentos em familia. A relacdo com o
cbnjuge pode ser um apoio, for¢ca, equilibrio emocional, ou pode ser tonar um
meio de conflito e obstaculo. Essa dupla jornada feminina pode ndo ser bem
aceita por alguns.

Segundo Alperstedt, Ferreira e Serafim (2014), um fator que pode
contribuir para o aumento da pressédo vivenciada por essas mulheres é a falta
de colaboracao por parte dos filhos ou do conjuge. Na busca pelo equilibrio
entre trabalho e familia, as empreendedoras buscam o controle de emocdes,
assim como dos horérios de trabalho, buscando ndo potencializar esses atritos.

Frente a tais dificuldades encontradas para empreender, existem
alguns programas governamentais voltados para o empreendedorismo. No
periodo entre 2010 a 2014, microempreendedores foram atendidos pelo
Programa Nacional de Microcrédito Produtivo Orientado. Nota-se que as
mulheres, tanto em 2010 como em 2014, possuem um indice elevado em
comparacdo aos homens. Em 2010, obtiveram-se 1.349.974 (65,2%) de
mulheres atendidas, e 721.633 (34,8%) homens atendidos. Percebe-se que o
percentual de mulheres atendidas € quase o dobro de homens.

Em 2014 néo é diferente, a maior parte de pessoas atendidas € de
mulheres: 3.530.186 (63,9%) mulheres atendidas e 1.997.369 (36,1%) homens
atendidos pelo programa. O Programa Nacional de Microcrédito Produtivo
Orientado tem por objetivo a insercdao de empreendedores no mercado de
trabalho, sendo assim, disponibilizam as pessoas fisicas e juridicas,
empreendedoras de atividades produtivas de pequeno porte, com renda bruta
mensal de até R$ 120 mil, um crédito para que consigam colocar em pratica

seus negocios.
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Tabela 2- Distribuicdo dos microempreendedores atendidos pelo
Programa Nacional de Microcrédito Produtivo Orientado, segundo sexo —
Brasil, 2010-2014.

2010 2010 2014 2014
Homens Mulheres |Homens Mulheres
Em n.
absolutos 721.633 1.349.974 |1.997.369 3.530.186
Em % 34,8 65,2 36,1 63,9

Fonte: Elaborado pelo autor, segundo dados disponibilizados pelo SEBRAE — 2014-2015.

Vale destacar também a importancia do Plano Nacional de Politicas
Publicas para Mulheres, segundo Natividade (2009) esses programas visam a
autonomia e igualdade no mundo do trabalho e cidadania. Eles buscam
promover a autonomia econémica e financeira das mulheres por meio de apoio
ao empreendedorismo, educacdo inclusiva e ndo sexista, influenciam no
encorajamento dessas mulheres a conquistarem seu espaco.

A Secretaria de Politicas para Mulheres — SPM , a Associacdo de
Mulheres de Negdcios e Profissionais do Brasil (BPW Brasil) e o Banco da
Mulher (BM), em parceria com o Sebrae, concretizaram o “Prémio Mulher de
Negdcios”, que visa a valorizagdo e ao estimulo ao empreendedorismo
feminino. Esse prémio é o reconhecimento nacional as mulheres que
transformaram seus sonhos em realidade.

E preciso criar mais oportunidades para que as mulheres atuem como
empreendedoras, ndo somente por necessidade, mas por se capacitarem e se
planejarem para isso. Neste caso, politicas publicas podem facilitar o processo
de criacdo de empreendimentos.

Segundo Jonathan (2013), propiciar mudancga econdémica e social, com
projecOes e acdes voltadas para as mulheres pode ser o objetivo de algumas
politicas. Tal mudanca ndo é somente pelo empoderamento feminino, mas sim
pela contribuicdo dada por essas empreendedoras a economia do pais. O
empreendedorismo feminino demonstra, assim, seu potencial para promover

uma progressiva transformacao no sistema social e econdémico.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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Este artigo teve como objetivo analisar o empreendedorismo feminino
no Brasil. Especificamente buscou-se descrever o perfil das mulheres
empreendedoras, apontar o0s possiveis fatores que dificultam o
empreendedorismo feminino, e discutir acdes publicas que incentivam o
empreendedorismo feminino.

Observou-se uma idade mais recorrente entre mulheres
empreendedoras, que varia entre 30 e 39 anos, 30,6% pertencem a essa faixa
etaria. Comparativamente as demais idades, essa classificacdo obteve uma
relevancia maior. Supde-se que mulheres mais experientes com o mercado de
trabalho tém maior propensdo a empreender, talvez pelas situacdes ja
enfrentadas em empregos anteriores e pela bagagem de conhecimento sobre a
atuacao profissional.

A evolucdo das mulheres, enquanto empreendedoras, foi verificada,
mas ainda assim existem dificuldades que criam barreiras para empreender.
Algumas variaveis interferem nesse processo, tais como: discriminacdo pelo
sexo, dificuldade de conciliacdo entre familia e empresa, falta de apoio familiar,
entre outros.

Em relacdo as acdes disponibilizadas pelo governo de apoio a mulher
empreendedora, notou-se que existem acfes que oferecem linhas de crédito
gue estimulam a insercdo no empreendedorismo. Todavia, ainda ha déficit,
pois mesmo com tal oferta existem mulheres que n&do tém acesso a esses
programas, e as que tém acesso, muitas vezes, ndo conseguem a aprovacao
de crédito.

As analises mostraram a evolucado por regiées do pais e notou-se uma
diferenca significativa na regido Sudeste entre os anos de 2003 a 2013, sendo
a regido com maior destaque de mulheres empreendedoras.

Desta forma, percebeu-se que héa dificuldades para a insercdo das
mulheres no mercado empreendedor, porém tais barreiras ndo impedem o
crescimento do empreendedorismo feminino no pais, o qual foi crescente entre
2003 e 2013. As mulheres apresentam aumento de participagcdo neste ramo e
exercem grande influéncia na economia do pais, 0 que pode incentivar outras

mulheres na atuagéo profissional como empreendedoras.
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ENTREPRENEURIAL WOMEN: the evolution of female

entrepreneurship in Brazil

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze female entrepreneurship in Brazil.
Specifically, it is intended to describe the profile of women entrepreneurs, to
point out possible factors that hinder female entrepreneurship, and to discuss
public actions that encourage female entrepreneurship. The study will be done
through an analysis of secondary data for the period from 2003 to 2013, coming
from the Brazilian Service of Support to Micro and Small Enterprises
(SEBRAE), will be discussed the performance of women in this sector. This
study will allow to have a broader view of the scenario of the performance of
women entrepreneurs, which allows to discuss factors such as the level of
education, the average age in which they undertake, the difficulties faced, the
increase in employers and the actions that the government provides support to
enterprises. There was a positive growth in female entrepreneurship in Brazil in
the analyzed period. In relation to the country’s regions, the Southeast showed
a significant evolution compared to the other regions. There are government
actions that offer credit lines that encourage the insertion of women in this
branch, however, there is still a deficit. It was noticed that there are difficulties
for the insertion of women in the entrepreneurial market, however such barriers
do not hinder the growth of female entrepreneurship in the country. Women
have a great influence on the country’s economy, which can encourage other
women to work as entrepreneurs.

Keywords: Enterprise. Labor market. Entrepreneurial profile.
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RESUMO

Parasitoses intestinais sdo doencgas causadas por parasitas que acometem o
intestino. Eles podem chegar ao organismo de seus hospedeiros por meio da
penetracdo em orificios, ingestdo de agua e alimentos, por exemplo, carnes e
vegetais. Como todos 0s outros seres vivos, 0s protozodrios necessitam de um
ambiente adequado e propicio para a sua instalagdo, para assim, se
desenvolverem e se reproduzirem, em seus hospedeiros. Ainda é muito comum
a ocorréncia de parasitoses intestinais, principalmente, por protozoarios, sendo
adquiridas por agua ou alimentos contaminados. Objetivos: No presente
estudo foram avaliados os resultados dos exames parasitolégicos de fezes de
apenas uma amostra, a fim de avaliar a frequéncia dos resultados positivos dos
pacientes que deram entrada no Laboratorio Municipal de Andlises Clinicas de
Tupa — Sao Paulo. Materiais e Métodos: Os dados foram coletados, usando
sistema eletrénico de informacdo, por dados estatisticos. Resultado e
Discussdo: Dos 312 exames analisados, houve uma relevancia consideravel
na frequéncia de Giardia lamblia seguido de Entamoeba coli. Outro achado
importante foi a faixa etaria de criancas entre 4 a 10 anos e 0s pré-
adolescentes de 10 a 15 anos, que foram os mais acometidos. Por esse
motivo, € relevante citar a cartilha personalizada como um método de
informacdo as criancas sobre higiene e cuidados basicos de saude, e a
campanha de conscientizacdo que € uma forma de prevengdo para
transmissdes de doencas desse tipo.

Palavras-chave: Parasitoses intestinais. protozoarios. Giardia lamblia.

1. Introducéo
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Parasitoses intestinais sdo doencas causadas por parasitas que
acometem o intestino. Eles podem chegar ao organismo de seus hospedeiros
por meio da penetracdo em orificios, ingestdo de &gua e alimentos, por
exemplo, carnes e vegetais. Sendo assim, hospedeiro e ambiente interferem na
vida de um parasita, trazendo a ele condicbes adequadas ou ndo para a
reproducao e sua manutencgao (Rocha, 2013).

Ha uma grande influéncia das condi¢cdes de saneamento basico sobre as
prevaléncias de doencas parasitarias, levando em conta que elas podem
ocorrer por meio de ingestdo e consumo de alimentos e a4gua contaminados.
Devido a isso, as parasitoses intestinais s&o um grande problema, que se torna
cada vez mais comum, na saude publica e em paises subdesenvolvidos
(Schanck et al, 2003).

Sdo inumeros os fatores que se referem ao esgotamento sanitario,
podendo ser citados a caréncia de instrumentos de regulamentacédo, politica
publica e a insuficiéncia da aplicacdo dos recursos (Galvdo, 2009). Ha uma
grande diversidade geografica no Brasil, seja ela social, ou relacionada ao
clima, ou a economia, que pode refletir na extensa variedade de
enteropatdgenos, que causam diarreia (Schanck et al, 2003).

Os helmintos e protozoarios sdo os causadores das parasitoses
intestinais, desde que ao menos uma das fases do seu ciclo evolutivo ocorra de
forma a parasitar os seres humanos, especialmente, no sistema digestivo
(Ferreira et al., 2004). Estdo entre as patologias classificadas como as mais
comuns do globo terrestre. Ocorrem na grande maioria dos casos, de forma
regional, em paises do terceiro mundo, 0 que se torna um grande problema de
Saude Publica (Monteiro et al, 1986; WHO, 1987; Monteiro, 1995).

Ha vérios termos usados para indicar as fases de um parasita, por
exemplo, trofozoita, cisto, ovos e larvas. A explicacdo para trofozoita é que
essa fase indica que o protozoario esta em vida ativa, na qual ele se reproduz,
se alimenta e se locomove. Os cistos se diferem dos trofozoitas, pois eles se
encontram em uma fase de vida mais restrita & movimentacao e reproducao; a
sua vantagem € que eles sdo mais resistentes em ambientes adversos (Rocha,
2013).

Como todos 0s outros seres vivos, 0S protozoarios necessitam de um

ambiente adequado e propicio para a sua instalagdo, para assim, se
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desenvolverem e se reproduzirem. Nos dias atuais, ainda € muito comum que a
populacdo seja acometida por protozoarios encontrados na agua e em
alimentos, sendo mais comuns 0os mesmos, do que os helmintos. Mesmo com
tanta frequéncia, ainda assim se torna dificil localizar regibes afetadas por
protozoarios, que, quando nao diagnosticados e tratados, podem causar
prejuizos e doencas.

Por isso, ha uma grande relevancia em estudos sobre a prevaléncia das
parasitoses intestinais o que também revela a importancia de conhecer as
principais informacdes e cuidados, em relacdo a contaminacao e proliferacao

dos protozoarios.

1.1 Amebas

As amebas constituem um grupo de protozoéarios disperso, em
praticamente todo o ambiente, como agua, solo e ar. Esporadicamente
parasitam o homem e sdo encontrados, muitas vezes, em agua para consumo
humano (Page, 1970; Rivera et al., 1991).

Existe uma variedade de espécies de amebas de vida livre que,
normalmente, ndo confere processos patolégicos ao homem, entretanto uma
patologia, denominada amebiase, pode ser associada por uma espécie das
amebas (Ferreira, 2012; Rocha, 2013).

1.1.1. Amebiase

A amebiase é uma tipica doenca de transmissdo orofecal, cuja profilaxia
depende de condi¢des sanitarias e também de uma educacdo sanitaria. O
termo amebiase se refere ao parasitismo humano por meio da Entamoeba
histolytica (E. histolytica) e/ou Entamoeba dispar. Pode vir ou néo
acompanhado de manifestagfes clinicas (Ferreira, 2012).

Infeccdo por Entamoeba histolytica pode causar uma disenteria e até
complicagbes mais sérias. Entre todas as amebas diferentes existentes, ela é a
Unica considerada patogénica. E transmitida principalmente por via fecal-oral. A
manifestacdo da doenca parece ser mais comum em criangas do que em

adultos. No Brasil, a prevaléncia de E. histolytica € baixa nas regides Centro-
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Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul. Na regido Norte, a prevaléncia é alta no
estado do Par& (Rocha, 2013).

As sindromes diarreicas e disentéricas correspondem a 90% dos casos
de amebiase intestinal invasiva. Cerca de 3 a 10% dos portadores
assintomaticos da amebiase, se ndo forem tratados, desenvolvem sintomas de
doenca invasiva ao final de 1 ano de seguimento (Ferreira, 2012).

Os individuos que ingerem cistos de E. histolytica podem infectar-se ou
ndo. Os cistos sdo as Unicas formas com condicbes para sobreviver em
ambiente externo, responsaveis pela transmissdo ao préximo hospedeiro
(Ferreira, 2012).

Cistos dessa espécie podem ser encontrados em alimentos e agua
infectados por fezes, por meio da manipulacdo de alimentos. Na forma cistica,
seu diametro é de 10-20 um, com quatro nucleos em cistos maduros, e 0s
imaturos com até dois nucleos. Contém cromatina periférica fina, com granulos
uniformes. Na forma trofozoita, ela apresenta tamanho de 10-16 pum, com
apenas um nucleo e com cromatina periférica com finos granulos de tamanho
uniforme (Rocha, 2013).

A transmissao pode ocorrer de forma direta e indireta. Na direta, pode ser
por meio de m&os nao higienizadas, considerando que 0s cistos podem
permanecer viaveis por 45 minutos, nas unhas. Na forma indireta, seria por
meio de manipulacdo de alimentos e objetos, contaminag¢do de alimentos, na
agua, pois os cistos podem manter-se viaveis por até 10 dias em temperatura
ambiente (Rocha, 2013).

O diagnostico laboratorial de amebiase intestinal pode ser realizado,
rotineiramente, por meio de exames parasitolégicos de fezes, onde é possivel a
visualizacéo do parasita (Ferreira, 2012).

O tratamento ira depender da forma clinica que se encontra o paciente.
Pode-se utilizar uma dicloroacetamida, na forma intestinal assintomatica, ou

uma benzilamina (Ferreira, 2012).

1.1.2. Entamoeba coli

A Entamoeba coli (E. coli) € um parasita de cavidade intestinal, que se

nutre de bactérias e detritos alimentares, seus trofozoitas e cistos sao
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eliminados nas fezes, respectivamente, em processo diarreico e fezes
formadas (Rey, 2009). Os individuos com Entamoeba coli podem sentir colicas
e apresentar desconforto abdominal (Neves, 2009).

Os parasitas vivem na luz do intestino grosso, se alimentam de bactérias
da flora local normal, e de restos fecais da ingestdo do hospedeiro. Nao exerce
nenhuma influéncia sobre a salude ou sobre a fisiologia de seus hospedeiros
(Rey, 2009).

O trofozoita mede em torno de 20 a 50 micrémetros, e o cisto apresenta-
se pequeno, medindo de 15 a 20 micrémetros (Neves, 2002).

O diagndstico é realizado por meio de exame de fezes, o parasitolégico
de fezes, usando as técnicas de Hoffman e Faust. Com pelo menos trés
amostras de fezes recentes para analise, pesquisa-se cistos e/ou trofozoitas,
dependendo da condigéo fisica da amostra (Chieffi et al., 2011).

O tratamento é realizado com amebicidas, que atuardo diretamente na luz
do intestino. Estimular a populagédo a fazer exames preventivos, a fim de
identificar casos assintomaticos, seria uma forma de tratar e evitar uma

possivel transmissao (Huggins et al., 2000).

1.1.3. Endolimax nana

Endolimax nana é um parasita ndo-patogénico do intestino humano (Rey,
2009). E uma pequena ameba, que mede de 6 a 15 pm, que vive nos
segmentos cdlicos do intestino humano, sem causar nenhuma patologia. Emite
lentamente seus pseuddpodes grossos e hialianos como meio de locomocao
(Ferreira, 2012).

Seus cistos sao elipticos ou ovoides que medem de 8 a 12 um. Em seu
interior, é possivel encontrar quatro ndcleos pequenos pobres de cromatina
(Ferreira, 2012).

Apesar de ndo ser responsavel por nenhuma patologia ao hospedeiro
humano, a Endolimax nana estd entre as espécies de amebas mais
encontradas no tubo digestivo dos hospedeiros humanos, em niveis
consideraveis como a Entamoeba coli. Destaca-se a ocorréncia em
hospedeiros, no periodo infantii e também em fase idosa, como principal

ameba logo apoés a E.coli (Santos et al., 2017; Huggins et al., 2000).
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Giardiase

Giardia duodenalis ou Giardia lamblia é um dos principais protozoarios
intestinais causadores de diarreia. Criancas, particularmente, as que vivem em
paises em desenvolvimento e em ambientes comunitarios desfavorecidos,
onde a condicdo de higiene é precéria, apresentam maior risco de sofrer
consequéncias clinicas de giardiase (Rocha, 2013).

O habitat deste flagelado é o intestino delgado, principalmente, o duodeno
e as primeiras por¢des do jejuno (Ferreira, 2012).

Na forma trofozoita, mede em torno de 12 a 15 micrometros de
comprimento, apresenta formato de pera, com a parte posterior mais afilada.
Possui ainda dois corpos parabasais, onde originam o0s quatro pares de
flagelos. Na forma de cisto, forma infectante e resistente do protozoario, mede
de 8 a 12 micrometros de comprimento por 7 a 10 de largura. Apresenta
formato oval e possui em seu interior, dois ou quatro nicleos e um numero
variado de flagelos (Rocha, 2013).

A infeccéo no hospedeiro € iniciada, quando o cisto é transmitido pela via
fecal-oral, sendo pela forma direta onde ha o contato com as fezes
contaminadas, ou de forma indireta, por meio de alimentos ou &gua
contaminados com os cistos do parasita (Rocha, 2013).

O guadro clinico da giardiase varia, de acordo com o numero de cistos
ingeridos, a idade do hospedeiro e o estado nutricional e imunolégico em que o
mesmo se encontra. Em alguns casos, pode haver o aparecimento de um
quadro diarreico, com célicas abdominais, desidratacdo e também perda de
peso. Mas na maioria dos casos, ha uma infec¢do assintoméatica, com auséncia
de qualquer sinal clinico da doenca (Rocha, 2013).

N&o se conhece em detalhes a fisiopatologia das altera¢cdes intestinais na
giardiase. A sua preferéncia pelo duodeno e jejuno é devido a esse ambiente
ser hostil, e poucos microrganismos sao capazes de sobreviver (Ferreira,
2012).

A diarreia pode ocorrer de forma aguda com cura espontanea, ou crénica
e persistente. Devido a ma absorcéo de gordura, pode haver uma esteatorreia,
onde ocorre a presenca de fezes com aparéncia gordurosa e volumosas
(Rocha, 2013).
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O diagnostico clinico de giardiase se torna dificil, devido a auséncia de
sinais caracteristicos da doenca, pois o individuo pode ou ndo apresentar
sintomas. O diagndstico laboratorial é realizado, principalmente, pela
identificacdo dos parasitas nas fezes do hospedeiro, através do exame
parasitologico de fezes de uma ou mais amostras. E necessario que as fezes
estejam frescas para a identificacdo adequada do parasita, no exame

laboratorial (Rocha, 2013).

2 Objetivos

2.1 Objetivo geral
Foram avaliados os resultados dos exames parasitoldgicos de fezes de apenas
uma amostra, a fim de determinar a frequéncia dos resultados positivos dos
pacientes que deram entrada no Laboratério Municipal de Analises Clinicas de

Tupa — Séo Paulo.

2.2 Objetivos especificos
Foram avaliados os resultados dos exames parasitolégicos de fezes de
apenas uma amostra do laboratorio Municipal de Analises Clinicas de Tupa-
SP, a fim de obter os resultados positivos e dados do paciente, dos quais foram
recolhidos o sexo, faixa etaria e unidade de saude do atendimento inicial ao

paciente.

A partir dos resultados dos exames parasitolégicos de fezes de apenas uma
amostra e dos dados do paciente como sexo, faixa etaria e unidade de saude
em que ocorreu o atendimento do Laboratério Municipal de Andlises Clinicas

de Tupa-SP, obteve-se a frequéncia dos seguintes acontecimentos:
- Pacientes que apresentaram resultados positivos;
- Sexo dos pacientes com resultados positivos;
- Faixa etaria dos pacientes com resultados positivos;
- Unidade de saude que apresentaram maiores resultados positivos; e

- Paciente com presenca de mais de um parasita.
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Analisaram-se as frequéncias obtidas pelos dados do exame parasitoldgico de
fezes de uma amostra positivos, dados do paciente, tais quais, sexo, faixa
etéria e unidades de saude mais atingidas, recolhidos no Laboratorio Municipal
de Analises Clinicas de Tupa-SP, a fim de sugerir formas de prevencdo a

populacdo mais atingida na regiao.
3 Meétodos

Para o estudo foi feito um levantamento de informacdes do periodo de
abril de 2017 a abril de 2018, no Laboratdrio Municipal de Analises Clinicas de
Tupa. Foram coletados os dados de 312 resultados de exames que deram
entrada, no periodo selecionado, onde obtivemos as informacfes dos
pacientes, como idade, sexo e unidade de saude onde inicialmente ocorreu o
atendimento, além do resultado do exame parasitolégico de fezes de apenas
uma amostra.

Para critério de inclusé@o, era necessario ter feito a coleta de apenas uma
amostra de fezes para realizacdo do exame parasitologico de fezes,
corretamente, com conclusdo adequada do exame. Os critérios usados para
exclusdo foram amostras em estado inadequado para andlise, presenca de
contaminacdo com outro tipo de residuo ou sem identificacdo do paciente
(dados completo).

Os dados foram coletados com autorizacdo do coordenador do
laboratério, usando sistema eletrénico de informacdo, por dados estatisticos.
Com isso, estimamos a frequéncia da presenca de parasitas e protozoarios nos
exames de fezes realizados, a frequéncia do sexo, idade mais acometida com
a positividade de parasitas intestinais, as unidades de salude em que mais se
obtiveram resultados positivos e a presenca de mais de um parasita em um
anico paciente, o que se denomina biparasitismo (presenca de 2 parasitas) ou

poliparasitismo (presenca de mais de 3 parasitas).

4 Resultados

Foram observados os resultados dos exames parasitoldgicos de fezes de
apenas uma amostra de 312 pacientes, dos quais 16 exames foram

confirmados como positivo para presenca de protozoario, no total de 5,12%
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(Grafico 1). Dos 16 exames positivos, encontramos 13 (72,22%) positivos para
Giardia lamblia. No caso da E. coli foram encontrados 3 exames positivos,
indicando 16,66%; Ambos Endolimax nana e E. histolytica resultaram em
apenas 1 exame positivo cada, o que representa 5,56% (Grafico 2; Tabela 1).
Encontramos dois exames com presenca de dois parasitas: E. nana e E. coli,
E. coli e Giardia lamblia, indicando 12,5% dos pacientes com biparasitismo.

N&o foi observado o poliparasitismo, nas amostras analisadas.

Resultados dos exames
parasitolégicos de fezes

B Resultados Negativos

M Resultados Positivos

Gréfico 1. Resultados dos exames de parasitoldgico de fezes de apenas uma amostra, analisados no
Laboratdrio Municipal de Analises Clinicas de Tupa-SP

Frequéncia de parasitas intestinais

E. HISTOLYTICA

E. NANA
E. COLI 16,66%
G. LAMBLIA 72,22%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Gréfico 2. Frequéncia dos parasitas encontrados nos exames parasitolégicos de fezes positivos do
Laboratério Municipal de Analises Clinicas de Tupa-SP

Podemos observar que dos 16 resultados positivos para parasitas
intestinais, 12 eram do sexo masculino (75 %) e apenas 4 eram do sexo

feminino (25 %) (Grafico 3). As unidades de saude com positividade foram:
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USF B Zona leste (12,5%), USF Santa Adélia com 18,75%, o municipio de lacri
com 6,25%, a cidade de Arco iris (18,75%), Ambulatério de Saltde Mental
representando 6,25%, a cidade de Queiroz com 12,5%, PAS Vila Formosa
(6,25%), UBS Vila Abarca (12,5%) e por fim USF S Zona Sul indicando 6,25%

dos resultados (Gréfico 4; Tabela 2).

Frequéncia de sexo nos exames
positivos para parasitoses
intestinais

feminino
25%

masculino
75%

Gréfico 3. Frequéncia de sexo nos exames parasitologicos de fezes, positivos do Laborat6rio Municipal de
Analises Clinicas de Tupa-SP

Frequéncia das Unidade de saude atingidas
pelos parasitas intestinais

20,00% 18,75% 18,75%
15,00%  12,50% 12,50% 12,50%
10,00% 6 25% 6 259 6,25%
5,00%
0,00%
<& R\ EN . e o8 %
SARC N o’& 0‘* S RS
N © » & S
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Gréfico 4. Frequéncia de positividade, nas regifes atendidas pelo Laboratério Municipal de Analises
Clinicas de Tupa — SP.

Em se tratando da faixa etaria, podemos encontrar 1 exame positivo entre
2 a 4 anos, indicando 6,25%; na faixa de 4 a 10 anos, encontram- se 6 exames

(37,5%); na faixa da pré-adolescéncia (10 a 15 anos), € possivel encontrar 6
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exames (37,5%); na faixa de 20 a 26 anos, encontra-se 1 exame
representando 6,25% e por ultimo, 2 exames na faixa de 40 a 65 anos (12,5%)
(Grafico 5; Tabela 3).

Frequéncia das faixas etarias
positivas para parasitoses intestinais

40 a 65 anos 2 a4 anos

13% %

20 a 26 anos
6%

4 a 10 anos
37%

10 a 15 anos
38%

Gréfico 5. Frequéncia das faixas etarias dos pacientes com resultados de parasitoldgico positivos do
Laboratério Municipal de Analises Clinicas de Tupa-SP

4.1 Distribui¢céo de frequéncias

As variaveis referentes aos parasitas, unidades de atendimento a saude e
faixa etaria acometida pelo resultado positivo, em exame de parasitolégico de
uma amostra, foram descritas pela distribuicdo de frequéncia absoluta, relativa

(%) e acumulada, como tabelas a seguir:

Tabela 1. Distribuicao de frequéncia dos parasitas presentes nos resultados positivos do exame de
parasitolégico de fezes de uma amostra.

Frequéncia
barasita Frequéncia Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta relativa (%) acumulada acumulada
(%)

Giardia lamblia 13 72,22 13 72,22

Entameba coli 3 16,66 16 88,88

Endolimax nana 1 5,56 17 94,44

Entamoeba 1 5,56 18 100
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histolytica

Tabela 2. Distribuigao de frequéncia das unidades de atendimento a salde que apresentaram resultados
positivos do exame de parasitolégico de fezes de uma amostra

Unidade de Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
atendimento a absoluta relativa (%) acumulada acumulada
saude (%)
USF Zona Leste 2 12,5 2 12,5
USF Santa Adelia 3 18,75 5 31,25
Municipio lacri 1 6,25 6 37,5
Municipio de Arco 3 18,75 9 56,25
iris
Municipio Queiroz 2 12,5 11 68,75
PSA Vila Formosa 1 6,25 12 75
UBS Vila Abarca 2 12,5 14 87,5
USF Zona Sul 1 6,25 15 93,75
Ambulatoério de
1 6,25 16 100

saude mental

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia das faixas etarias que apresentaram resultados positivos do exame

de parasitologico de fezes de uma amostra.

Faixa etaria Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%) acumulada acumulada
(%)
2 a4 anos 1 6,25 1 6,25
4 a 10 anos 6 37,5 7 43,75
10 a 15 anos 6 37,5 13 81,25
20 a 26 anos 1 6,25 14 87,5
40 a 65 anos 2 12,5 16 100

5. Discussao
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Mais conhecidos como vermes, os helmintos ndo foram vistos nos
exames, e, predominantemente, foram encontrados parasitas intestinais no
estudo.

Pode-se concluir que, a Giardia lamblia representa a maior parte dos
resultados positivos no presente estudo, diferenciando-se de uma maneira
muito clara dos outros parasitas também encontrados.

No estudo realizado por Beinner et al (2006) no municipio de Diamantina,
em 265 criancas com idade pré-escolares, foi encontrado 50 exames positivos
para Giardia lamblia e 50 exames com biparasitismo, confirmando presenca de
Giardia lamblia e E. histolytica. Ambos representam 18,9% de prevaléncia,
onde apenas 94 exames de fezes apresentaram resultados negativos.

A frequéncia elevada de Giardia lamblia, leva-nos a repensar sobre os
meétodos de cuidado com a agua e manuseio de alimentos e a importancia de
implementar um sistema adequado e correto de tratamento de esgoto.

Vimos também, maior acometimento de parasitas no sexo masculino,
onde somente 25% dos casos eram mulheres. Beinner et al (2006) ndo obteve
uma diferenca significativa em relacdo aos sexos das criancas examinadas,
segundo a ocorréncia de infeccdo por parasitoses. O sexo feminino
representou 32,8% contra 31,7% no sexo masculino.

Ja no estudo realizado em escolares de 12 a 15 anos, em uma escola
estadual, todos os casos positivos ocorreram em escolares do sexo feminino,
nenhum resultado positivo para o sexo masculino (Orlandini e Matsumoto,
2008).

Os estudos mostram que pode haver uma grande diferenca entre os
sexos ou hao, concluindo-se que, sexo ndo € uma variante determinante para
parasitoses intestinais, podendo acometer tanto o sexo masculino , quanto o
feminino em proporgdes iguais ou nao.

As unidades de saude e municipios encontrados no estudo variaram,
indicando que n&o apenas um determinado bairro da cidade de Tupa ou cidade
circunvizinha pode apresentar um descuido na higiene de criangas, ou
condi¢cdes precarias de saneamento basico e a falta de informacdo ao
manusear alimentos e agua.

As criangas em idade escolar sdo os principais focos desses tipos de

parasitas, e consequentemente, sdo as mais atingidas. Acreditamos que o
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principal fator sdo os seus habitos de higiene que, na maioria das vezes, sao
inadequados, ou até mesmo a falta deles, 0 que acarreta a uma transmissao
desse tipo.

Em relacdo a frequéncia que atinge a populacéo infantil, alguns estudos
podem ser citados, onde a prevaléncia de parasitoses intestinais foi,
consideravelmente, alta, avaliou escolares da rede publica da cidade de
Cachoeiro de Itapemirim, no Espirito Santo e apresentou 83 amostras com
resultados positivos de 421 alunos analisados. Em 34,9 % (29 amostras) foram
encontrados cistos de Giardia lamblia e em 19 amostras (22,9 %) foram vistos
cistos de Entamoeba coli (Castro et al., 2004). No estudo de Prado et al (2001)
encontraram em escolares de Salvador — Bahia 66,1% de positividade para
parasitos intestinais.

Sendo assim, a comparacdo de estudos €é extremamente ampla,
considerando a localidade e regido estudada, as caracteristicas das
populacdes escolhidas e a forma de conservacdo das amostras e dados
confirmam a maior frequéncia em positividade da populacéo infantil.

No presente estudo, as faixas etarias mais acometidas foram de 4 a 10
anos e de 10 a 15 anos. Levando em consideracao que essa idade é a escolar,
podem-se citar, como possiveis causas, as brincadeiras em locais sujos,
manipulacdo de alimentos sem a lavagem corretas das maos, ma higiene, apés
usar o banheiro, e a falta de informacdo em escolas sobre esses cuidados, o
que seria essencial para essa etapa, ja que a imunidade de criangcas nao se
encontra completamente eficiente para a eliminacéo desses parasitas.

No estudo de Cardoso et al (1995), em duas creches de niveis
socioeconémicos diferentes, no municipio de Aracaju, foram selecionadas 30
criancas, em cada na faixa etéria de 2 a 5 anos. No total, apenas 10 resultados
foram negativos.

O grande numero de usuarios de dormitérios coletivos e banheiros
contribuem para o alto grau de enteroparasitismo, e a confirmacédo de giardiase
nao sofreu influéncia do nivel socioecondémico, ja que obtiveram 50% na creche
de nivel elevado (renda igual ou superior a 5 salarios minimos) e 63.3% com
renda familiar de até 2 salarios minimos (Cardoso et al., 1995).

Essa variagéo traz ao estudo um ponto importante a ser discutido de que

ainda é possivel encontrar uma grande frequéncia de presenca de parasitas,
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em diversos locais, bairros e cidades e que ainda faltam informacbes a
populacao e escolas.

Um método muito eficaz para informar as criangas dos riscos e beneficios
de uma boa higiene e cuidados com a manipulacdo de alimentos seria uma
campanha entre as escolas através de cartilhas personalizadas, atraindo a
atencdo das criangas, trazendo pontos importantes através de uma linguagem

simples e sucinta, com métodos praticos para o dia a dia.

6. Consideracdes finais

Conclui-se, no presente estudo, que ndo houve presenca de helmintos,
porém, protozoarios ainda acometem a regido estudada. Consideram-se ainda
as parasitoses intestinais um problema na saude publica dependentes de
diversos fatores, dos quais cidades e paises ainda se deparam, devido ao
principal ponto, que é o saneamento béasico. Criangas sdo as mais prejudicadas
e propensas a esse tipo de contaminacdo, devido a habitos de higiene

incorretos e irregulares.

Para que dados, como os apresentados nesse estudo, diminuam, seria
necessario que autoridades governamentais trouxessem a populacao
campanha de conscientizacdo para habitos corretos de higiene, que fossem
oferecidas as criancas nas escolas atividades que trabalhassem com
manipulacdo de alimentos e conscientiza¢do de simples atos de higiene, no dia
a dia, e o principal, saneamento basico para as comunidades e pessoas

necessitadas.

FREQUENCY OF INTESTINAL PARASITOSES, IN THE SERVED
POPULATION, IN THE MUNICIPAL LABORATORY OF CLINICAL

ANALYSIS IN TUPA-SP

ABSTRACT

Intestinal parasites are diseases caused by parasites that affect the intestine.
They can reach their hosts' organisms through penetration into holes, water and
food intake, such as meat and vegetables. Like all other living beings, protozoa
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need an adequate and conducive environment for their installation, in order to
develop and reproduce, which they find in their hosts. Intestinal parasitic
infections are still very common, mainly due to protozoa, being acquired by
contaminated water or food. Objectives: In the present study, the results of
parasitological examinations of feces from only one sample were evaluated, in
order to assess the frequency of positive results of patients who were admitted
to the Tupa Municipal Laboratory of Clinical Analysis - Sdo Paulo. Materials and
Methods: Data were collected using an electronic information system, using
statistical data. Result and Discussion: Of the 312 exams analyzed, there was
considerable considerable relevance in the frequency of Giardia lamblia
followed by Entamoeba coli. Another important finding was the age group,
where children aged 4 to 10 years and pre-adolescents aged 10 to 15 years
were the most affected. For this reason, it is relevant to mention the
personalized booklet as a method of informing children about hygiene and basic
health care, where an awareness campaign is a form of prevention for
transmissions of diseases of this type.

Keywords: Intestinal parasites. protozoa. Giardia lamblia
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Resumo

Introducdo: A presenca e multiplicacdo de microrganismos na urina Sao
conhecidas como infec¢éo do trato urinario (ITU). Os dados necessarios para o
conhecimento dos diferentes agentes uropatégenos sdo adquiridos por meio de
solicitagcdes de urocultura e antibiograma de amostras de urina. »? Objetivos:
Identificar o principal microrganismo causador de ITU na populacdo atendida,
no Sao Paulo Andlises Clinica de Tupa e avaliar a eficacia dos antibidticos.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal. Os
dados foram coletados no laboratério através do sistema de informacéo,
Unilab. Resultado e Discussado: Foram coletados dados de 122 pacientes,
onde 105 (86,10%) eram do sexo feminino e 17 (13,90%) do masculino. O
namero elevado de mulheres acometidas por ITU é resultado das localizacbes
anatdmicas das genitalias femininas, gestacdo e higiene deficiente. * Foram
encontrados trés microrganismos causadores de ITU, sendo eles: Escherichia
coli (92,60%), Proteus sp. (6.60%) e Pseudomonas sp. (0,80%). As infeccdes
por Escherichia coli s&o mais frequentes, pois esta faz parte da microbiota fecal
gue coloniza as regides perineal, vaginal e periuretral, atingindo o trato urinario
por ascendéncia. * O antibiético que demonstrou mais eficacia contra as
bactérias foi a gentamicina e o de menos eficacia, a ampicilina.* Concluséo:
Por meio deste trabalho, conclui-se que a ITU ocorre, frequentemente, em
mulheres, e a maioria é por Escherichia coli, evidenciando também que esta

possui alto indice de resisténcia a Ampicilina, possivelmente, relacionado ao
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uso indiscriminado do farmaco e por ser utilizada como linha de frente para

tratamentos de ITU.

Palavras-chave: Antibioticos. Bactérias. Infeccao.

Introducao

A presenga e multiplicagdo de microrganismo na urina S&o
consideradas infeccdo do trato urinério (ITU), com possivel invasdo e reagéo
das estruturas tubulares ou parenquimatosas do aparelho urinario ou érgaos
anexos. Clinicamente essa infeccdo pode ser dividida em dois grupos: ITU
inferior, limitando-se a bexiga (cistite) com presenca de bactérias, e do trato
superior (pielonefrite), que afeta a pélvis e o parénquima renal*.

O predominio de ITU em meninas ocorre durante a infancia e,
principalmente, na fase pré-escolar, acometendo de 10 a 20 vezes mais do que
0os meninos. Na mulher, devido a uretra mais curta e a maior proximidade do
anus com o vestibulo vaginal e uretra aumenta a susceptibilidade de ITU. O
maior fluxo urinério, cumprimento uretral e o fator antibacteriano prostatico séo
fatores que diminuem a susceptibilidade de ITU nos homens.

A infeccdo do trato urinario também pode ser classificada como néo
complicada e complicada. A ndo complicada abrange infec¢cdes adquiridas fora
de um ambiente hospitalar e em pacientes com estrutura e fungdo do trato
urinario normal; as complicadas, no entanto, ocorrem através de fatores como
causa obstrutiva (hipertrofia benigna de prostata, tumores, urolitiase),
anatomofuncionais (bexiga neurogénica, cistos renais), metabdlicas
(insuficiéncia renal, diabetes mellitus, transplante renal); uso de cateter de
demora ou qualquer tipo de instrumentacao.

De acordo com o local onde se adquiri a infecgéo, sendo intra ou extra-
hospitalar, pode variar a frequéncia dos germes causadores de ITU. Entre os
microrganismos causadores de ITU, a Escherichia coli, germe gram-negativo
entérico, responsavel pela maioria das infec¢cdes do trato urinario, seguida
pelos demais gram-negativos como Klebsiella, Enterobacter, Acinetobacter,

Proteus, Pseudomonas, etc?.
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Os dados necessérios para o conhecimento dos diferentes agentes
uropatogenos, em pacientes com suspeitas de ITU de uma determinada regiao,
sdo adquiridos por meio de solicitagbes de urocultura e antibiograma de
amostras de urina. Para minimizar o aparecimento de resisténcias bacterianas
e dar inicio ao tratamento adequado € necessario dispor de informacdes sobre

os padrdes de resisténcia dos microrganismos presentes.

Para complementar o diagnostico de infec¢cdo urinaria, causada por
bactérias, € utilizado o exame laboratorial de urocultura, também chamado de
urinocultura ou cultura de urina, ja que os rins e a bexiga sao 6rgaos estéreis. A
presenca de bactérias nem sempre indica infec¢do ativa, podendo colonizar a

uretra e a bexiga sem provocar alguma doenca®.

Para o exame de urocultura, o meio de cultura mais utilizado é o Agar
Cled — MacConkey. O agar Cled tem por finalidade isolar e quantificar os
microrganismos gram-positivos, gram-negativos e leveduras na urina, sendo
considerado néo seletivo, este possui uma deficiéncia de eletrélitos que impede

o crescimento do véu de cepas de Proteus.

Diferente do Cled, o agar MacConkey possui substancias como cristal
violeta em sua composicado que inibe o crescimento de microrganismos gram-
positivos, em especial enterococos e estafilococos, garantindo a ele a
caracteristica de seletividade. Utiliza-se esse meio para isolar bacilos gram-

negativos (enterobactérias) e para verificar a fermentacéo ou néo de lactose®.

O exame de urocultura consiste em se colocar uma pequena quantidade
de urinaem um meio que favorece o crescimento de eventuais germes

presentes e, assim, facilitar a deteccéo e a identificacao deles.

Em caso positivo, 0s germes encontrados sao submetidos ao
antibiograma, também conhecido por Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos
(TSA), onde sdo expostos a diferentes antibiéticos, a fim de indicar a qual
deles, eles séo sensiveis ou resistentes. A placa ou meio de cultura utilizado

para esse exame é o Agar Mueller Hinton, rico em proteinas e carboidratos que
47



fornece o substrato ideal para o desenvolvimento e crescimento de cepas
bacterianas de interesse clinico. O teste é feito utilizando-se discos de difuséo
antibidticos, depositados sobre a superficie do meio onde se inoculou, por
espalhamento, uma amostra de cultura bacteriana previamente crescida em
meio liquido. As drogas utilizadas comumente s&o: Ciprofloxacina,
Gentamicina, Nitrofurantoina, Norfloxacina, Sulfazotrim, Acido nalidixo,

Ampicilina, Cefalotina, Cloranfenicol, Levofloxacina e Tetraciclina.

Esse estudo foi realizado a fim de identificar quais as bactérias séo
predominantes nas infec¢cfes do trato urinario (ITU) e estabelecer relagdo entre
0s sexos masculino e feminino, bem como os antibiéticos mais eficazes contra

0S microrganismos presentes no meio.

1. OBJETIVOS

1.1GERAL
Identificar qual o microrganismo causador de ITU que mais acomete a
populacéo atendida no Sdo Paulo Analises Clinica de Tupd — S&o Paulo e qual
0 antibidtico apresenta-se mais resistente, no teste de sensibilidade aos
antimicrobianos.
1.2 ESPECIFICOS
Para o presente projeto de iniciacdo cientifica, espera-se identificar nos
pacientes atendidos no Sao Paulo Andlises Clinicas:
- Sexo do paciente;
- Microrganismo isolado em exame de urocultura; e
- Antibioticos resistentes no antibiograma.
Através da identificacdo dos dados sera avaliada a frequéncia do sexo
mais acometido pelos microrganismos, 0 microrganismo mais rotineiro e as

drogas antimicrobianas, cujas bactérias demostram maior resisténcia.

2. METODOS

2.1COLETA DE DADOS
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A iniciagdo cientifica trata-se de um estudo observacional transversal.
Os dados foram coletados no S&o Paulo Analises Clinicas, localizado na
cidade de Tupd - Séao Paulo, no periodo de 17/07/2017 a 01/02 do ano de
2018.

Através do sistema de informacdo do laboratério em questao,
denominado Unilab, foi possivel recolher as seguintes informacdes dos
pacientes atendidos no periodo da pesquisa:

- sexo (feminino ou masculino) dos pacientes;

- 0s resultados dos exames de urocultura positivos, identificando o
microrganismo isolado e;

- 0s antibiogramas, avaliando a eficacia dos antibidticos.

2.2ANALISE DOS DADOS

Foram realizadas andlises estatisticas para evidenciar o sexo que foi
mais acometido entre os resultados positivo de urocultura, entre feminino e
masculino.

Também foram realizadas analises estatisticas, a fim de determinar o
mais frequente microrganismo nas uroculturas positivas, obtendo o principal
microrganismo causador de ITU.

Para os antibiogramas a analise estatistica foi realizada com o propésito
de definir qual o antibiético apresenta mais ou menos eficacia frente a
populacdo estudada. Os antibidticos avaliados foram: Ciprofloxacina,
Gentamicina, Nitrofurantoina, Norfloxacina, Sulfazotrim, Acido nalidixo,

Ampicilina, Cefalotina, Cloranfenicol, Levofloxacina e Tetraciclina.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

Foram coletados dados de 122 pacientes, deles 105 (86,10%) eram do

sexo feminino e 17 (13,90%) do masculino.
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Frequéncia por sexo

MASCULINOS 5
VIS —

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Femininos Masculinos
WE. coli 87,60% 12,40%
[ Todas bacterias 86,10% 13,90%

O numero elevado de mulheres acometidas por ITU é resultado da
localizacdo anatdmica da genitélia feminina, na qual ha uma proximidade da
uretra em relacdo ao anus e a vagina, gestacao, logo que nesse periodo tanto
fatores mecanicos, quanto hormonais corroboram com mudancas no trato
urindrio das gestantes, tornando-as um alvo potencial de infec¢des urinarias
sintométicas, e higiene deficiente, em mulheres que, devido a idade avancada
ou por deficiéncia fisica ou motora, tornam a higiene intima precaria >”’.

Foram encontrados trés microrganismos causadores de ITU, sendo eles:
Escherichia coli (92,60%), Proteus sp. (6.60%) e Pseudomonas sp. (0,80%).

Frequéncia das bactérias nas
uroculturas positivas

M Escherichia coli
MW Proteus sp.

0 Pseudomonas aeruginosa
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As infeccbes por Escherichia coli sdo mais frequentes, pois esta faz
parte da microbiota fecal que coloniza as regides perineal, vaginal e periuretral,
atingindo o trato urinario por ascendéncia®.

O antibiotico que demonstrou mais eficacia contra as bactérias foi a
gentamicina, sendo que apenas 8% das E. coli sdo resistentes ao farmaco e
apenas 11,1% das outras bactérias e o de menos eficacia, a ampicilina, sendo
que 85,8% das E. coli e 77,8% das outras bactérias sdo resistentes ao
farmaco®.

O elevado numero de Escherichia coli resistente a ampicilina se deve ao
uso indiscriminado e abusivo do farmaco tanto para humanos, quanto para
animais, ja que trabalhos evidenciam que produtos e derivados de animais
tratados, indiscriminadamente, com antibiéticos promovem resisténcia a raca

humana®

Resisténcia aos antibioticos

100%
90%
80%
70%
60% BE. coli
50%
40%
30%
20%
10%
0% -

CIP GEN NIT NOR SUL NAL AMP CFL CLO LEV TET

O Outras

Outro fator que corrobora com esse indice € a produgédo de uma enzima
pela Escherichia coli e outras bactérias, a B-lactamases, que por sua vez causa
lise nos anéis B- lactamicos presentes na ampicilina, inativando-a®.

Por meio deste trabalho conclui-se que a ITU ocorre frequentemente em
mulheres devido as localizagbes anatdmicas e mudancas mecanicas e
hormonais, no periodo de gestacdo, e a maioria é por Escherichia coli, ja que
esta faz parte da microbiota fecal que coloniza as regides perineal, vaginal e

periuretral, atingindo o trato urinario por ascendéncia.
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Evidenciou-se também, que a Escherichia coli € resistente a ampicilina,
fato que possivelmente é decorrente do uso indiscriminado e abusivo do

farmaco.

MICRO-ORGANISMS AND ANTIBIOTICS: THE MAIN
MICRORGANISMS AND THE EFFECTIVENESS OF ANTIBIOTICS IN
UROCULTURES AND ANTIBIOGRAM IN

CITY OF TUPA.

Abstract

Introduction: The presence and multiplication of microorganisms in the
urine is known as urinary tract infection (UTI). The necessary data for the
knowledge of the different uropathogenic agents are acquired through
urine culture requests and urine samples antibiogram. 1.2 Objectives:
To identify the main microorganism that causes UTI in the population
served in Sdo Paulo Clinical Analysis of Tupd and to evaluate the
effectiveness of antibiotics. Materials and Methods: This is a cross-
sectional observational study. Data were collected in the laboratory using
the information system, Unilab. Result and Discussion: Data were
collected from 122 patients, where 105 (86.10%) were female and 17
(13.90%) were male. The high number of women affected by UTI is a
result of the anatomical locations of the female genitalia, pregnancy and
poor hygiene. 3 Three UTI-causing microorganisms were found, namely:
Escherichia coli (92.60%), Proteus sp. (6.60%) and Pseudomonas sp.
(0.80%). Escherichia coli infections are more frequent, as this is part of
the fecal microbiota that colonizes the perineal, vaginal and periurethral
regions reaching the urinary tract by descent. 4 The antibiotic that was
most effective against bacteria was gentamicin and the least effective,
ampicillin.4 Conclusion: Through this work it is concluded that UTI
occurs frequently in women, and the majority is for Escherichia coli, also
showing that it has a high resistance level to Ampicillin possibly related to
the indiscriminate use of the drug and because it is used as a front line
for UTI treatments.

Keywords: Antibiotics. Bacteria. Infection.
52



Referéncias Bibliogréaficas

1.

CORREIA, C.; et. al. Etiologia das infec¢cdes do trato urinario e sua
susceptibilidade aos antimicrobianos. Acta Med Port, Braganca/Sao Paulo,
v.20, p.543-549, 2011.

HEILBERG, I. P.; SCHOR, N. Abordagem diagndstica e terapéutica na
infeccdo do trato urinario: ITU. Rev. Assoc. Med. Bras, v.49, n.1, p.109-116,
2003.

LOPES, P. M.; et. al. Escherichia coli como agente etiolégico de infec¢des
do trato urindrio em pacientes do municipio de Vigosa-MG. Ver. Bras.
Farm., v.93, n.1, p. 43-47, 2012.

CORB, A.; et. al. Perfil de Resistencia da bactéria Escherichia coli em
infeccBes do trato urinario em pacientes ambulatoriais. Rev. Biol. Cienc. da
terra, v.13, n.1, p.72-79, 2013.

MOTA, A. R. et al. Utilizagao indiscriminada de antimicrobianos e sua
contribuicho a  multirresisténcia  bacteriana.2005.  Disponivel
em:<http:/ffile:///C:/Users/Windows%208.1/Downloads/26406-Article%20Text-
30677-1-10-20120619%20(1).pdf>. Acesso em: 12 agt 2020.

DIAS, T. M. et al. Avaliacdo da sensibilidade de cepas de Escherichia
coli isoladas de mexilhbes (Perna perna linnaeus, 1758) a
antimicrobianos.2009. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-
20612010000200005&script=sci_arttext>. Acesso em: 12 agt 2020.

DUARTE, G. et al. Infeccdo urinaria na gravidez.2008. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/rbgo/v30n2/08.pdf>. Acesso em: 15 agt 2020.

53


file:///C:/Users/Windows%208.1/Downloads/26406-Article%20Text-30677-1-10-20120619%20(1).pdf
file:///C:/Users/Windows%208.1/Downloads/26406-Article%20Text-30677-1-10-20120619%20(1).pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-20612010000200005&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-20612010000200005&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/pdf/rbgo/v30n2/08.pdf

FISIOTERAPIA

INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA NO EQUILIBRIO DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Aline Ferreira da Silval, Andréia Fresneda da Silva2, Rafaela de Fatima Ferreira
Baptista3

1Discente do curso de Fisioterapia da Faculdade da Alta Paulista (FAP), Tupa.
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Paulista ( FAP), Tupa.
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RESUMO: Nos Ultimos anos, a faixa etaria de vida de idosos tem se
prolongado e o autocuidado com sua saude € de suma importancia, pois o
aumento da idade, aliado a perda do equilibrio fisiolégico, leva a um aumento
de risco de quedas, gerando complicacfes criticas e limitacdes funcionais. O
objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da atividade fisica sobre o
equilibrio e presséo arterial e possiveis repercussdes na qualidade de vida de
idosos institucionalizados. Trata-se de um estudo transversal, exploratorio,
guantitativo de base populacional, onde foram utilizados 14 idosos para
pesquisa de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 60 anos, residentes
na Instituicdo Casa dos Velhos, Tupa, Sao Paulo. O treino funcional, aplicado
em idosos ocorreu durante 12 semanas, 2x/semana, com duracdo de 50
minutos. O desempenho do equilibrio funcional, avaliado pela Escala de
Equilibrio de Berg, antes da intervencdo de exercicios, foi em média de 39,36
e, apos 12 semanas de exercicios, foi de 49,00, constatando-se uma melhora
significativa no desempenho do equilibrio funcional. Os dados médios de
pressédo arterial ndo apresentaram diferencas significativas. Conclui-se que a
atividade fisica ndo promoveu alteracdo na pressdo arterial, entretanto
promoveu melhora significativa no equilibrio, sugerindo melhora na qualidade
de vida, na prevencédo de quedas e maior independéncia nas atividades de vida
diarias de idosos institucionalizados.

PALAVRAS-CHAVE: ldosos. Exercicio. Equilibrio. Sedentarismo. Qualidade

de vida.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € considerado um processo nado patolégico, com
diminuicdo progressiva da reserva funcional. Compreende uma fase natural da
vida que se submetida a uma sobrecarga, como doencas, estresse emocional,
ou até mesmo as condi¢Bes, em que o idoso se encontra, poderd ocasionar
uma condicdo patoldgica que necessita de uma assisténcia, seja ela no ambito
privado ou publico (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

No envelhecimento, surgem alteracbes morfologicas, funcionais,
bioguimicas e psicolégicas que, consequentemente, reduzem as reservas
funcionais dos 6rgaos e sistemas (ALFIERI et al., 2009).

O fendtipo do envelhecimento é demonstrado por caracteristicas
comuns, como reducdo do peso, massa corpérea magra, cabelos grisalhos,
pele enrugada, dentre outros e este conjunto de alteracdes somaticas estdo
presentes na maioria dos idosos, podendo aparecer mais cedo ou mais tarde.
No entanto, essas manifestacdes, mesmo sendo bem claras e faceis de serem
observadas, ndo tém atualmente esclarecimento sobre o mecanismo que
envolve a sua génese, apesar de o envelhecimento ser um fenémeno universal
comum que ocorre em todos os seres vivos (FILHO; NETTO, 2005).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
numero de idosos vem crescendo no pais, no ano de 2012, eram cerca de 25,4
milhdes, em 2017, o ndmero passou a ser de 30,2 milhdes (PARADELLA,
2018).

A crescente populagdo idosa no Brasil gera inUmeros desafios para os
servigos e profissionais da area da saude, conforme o individuo envelhece,
surgem doencgas cronicas como: hipertensdo arterial sistémica, diabetes,
doencas cardiovasculares, osteoarticulares, gerando assim uma dependéncia
medicamentosa que se prolonga, € o grupo na sociedade mais medicalizado
(CASCAES; FALCHETTI; GALATO, 2008).

Nos ultimos anos, a faixa etaria de vida de idosos tem se prolongado e o
autocuidado com sua saude € de suma importancia, pois com o aumento da

idade agrava-se a perda de equilibrio fisioldgico, isso leva a um crescente de
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risco de quedas e altera¢cdes na marcha, gerando complicagbes mais criticas e
de dificil tratamento, acarretando limita¢des funcionais (DIAS et al., 2010).

A capacidade funcional e a dependéncia merecem grande relevancia,
quando o assunto se trata de envelhecimento, isto porque, sua falta esta
diretamente relacionada com as restricdes, perda de habilidade ou dificuldade
e incapacidade de executar as atividades do cotidiano ou atividades da vida
diaria (FREITAS et al., 2006).

A marcha, no envelhecimento, perde sua eficiéncia, devido a mudancas
gue ocorrem, tais como diminuicdo do passo, alargamento da base, retardo da
velocidade da marcha, essas alteracbes podem ser atribuidas a um conjunto
de fatores como: ganho de peso corporal, forca e resisténcia reduzidas dos
musculos dos membros inferiores, aumento da rigidez articular, perda do
equilibrio e diminuicéo da flexibilidade (BASSEY, 1997).

O ato de deambular é um dos fatores importantes da qualidade de vida
do idoso, entretanto, muitas vezes o idoso perde essa capacidade, assim
tornando-se dependente. As quedas sdo consequéncia da falta do equilibrio e
diminuicdo da estabilidade corporal, relacionada a alteracdo de receber
informacdes dos componentes sensoriais, cognitivos e musculoesqueléticos
(BIRGE, 1999).

A decorréncia de alteracdes relacionadas ao avanco da idade predispde
diversos fatores de risco intrinsecos, como: diminuicdo da visdo, distarbios
vestibulares e proprioceptivos, diminuicdo de forca e massa muscular,
sedentarismo e efeito colateral dos medicamentos, que provocam sedacéo
como, 0s antipsicéticos, analgésicos, opioides, anti-histaminicos, podendo
ocasionar no idoso maior risco de quedas (COOPER et al., 2007).

Em contrapartida, os fatores extrinsecos estao relacionados a aspectos
ambientais como falta de iluminacédo, tapetes soltos, pisos escorregadios,
degraus altos, calcadas irregulares, excesso de moveis no ambiente domiciliar
(MOURA et al., 1999). Diante dos fatos, acredita-se ser importante observar 0s
fatores extrinsecos de quedas com o intuito de identificar precocemente os
riscos e elimina-los instantaneamente.

Segundo Mccollum; Shupert e Nashner (1996) para manutencao do

equilibrio, o sistema sensorial deve enviar informacdes especificas da posicao
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corporal no espaco, para que o sistema nervoso central capte as informacgdes
e, assim, exerca fungdo na postura corporal, estatica e dindmica. Com o passar
dos anos, ocorrem mudancas significativas no organismo, e a capacidade
motora como forca, tempo de reacdo, equilibrio e coordenacdo, tornam-se
comprometidas (SPIRDUSO; FRANCIS; MACRAE,1995).

O déficit do equilibrio corporal gera grande impacto para os idosos,
sendo capaz de levar a diminuicdo da sua autonomia social, uma vez que
limitam suas atividades de vida diaria, aumenta predisposicdo a queda e
fraturas, causando sofrimento, imobilidade corporal, medo de quedas e custo
elevado com tratamentos de saude (RUWER; ROSSI; SIMON, 2005).

A atuacdo do fisioterapeuta em instituicGes de longa permanéncia para
idosos tem como intuito a independéncia para realizacdo de tarefas basicas e
atividade de vida diaria, no interesse de reduzir as consequéncias das
mudancas fisioldgicas e patolégicas do envelhecimento, assegurando melhora

da mobilidade.

1.1 EXERCICIO FiSICO

Em decorréncia da idade, surge perda da musculatura funcional que
varia por diversos fatores como alimentacdo, genética e a disposicdo de
atividade fisica, entretanto o processo de atrofia muscular ocorre de diferentes
formas nos individuos, sendo mais comum a atrofia muscular, ou seja, quando
0 musculo é pouco utilizado (FILHO; NETTO, 2005).

Veras (1999, p. 149) relata que o crescimento do sedentarismo €
“estimulado pelo desenvolvimento tecnoldgico, ja que este cria comodidades
cada vez maiores, reduzindo a necessidade de atividade fisica do homem”.

Para a independéncia funcional € necessario um conjunto que engloba a
forca muscular, equilibrio e resisténcia cardiovascular, porém no
envelhecimento ocorre um déficit dessas capacidades, sendo o sedentarismo
um dos fatores atribuidos. Neste sentido, a realizacdo de um treino funcional

capaz de minimizar ou manter a funcionalidade (BASSEY, 1997).
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Segundo Alfieri (2004), exercicios com diferentes velocidades,
mudancas de dire¢do e ambientes variados, diminuem os fatores que os levam
a ser dependentes, incluindo incapacidade funcional, dor e imobilidade.

Atualmente, a atividade fisica possui papel fundamental para promocéao
da saude. Estudos comprovam que a pessoa que substitui seus habitos
sedentarios por uma vida saudavel e ativa diminui em 40% os riscos de morte
por doencas cardiovasculares, reduzindo ainda em 58% o risco de progresso
de diabetes tipo 2 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Estd comprovado, através da American College of Sports Medicine
Position Stand (1998), que quanto mais ativa é uma pessoa, menos limitacdes
fisicas ela tem. E ainda evidente que a pratica de exercicios fisicos promove
inimeros beneficios, dentre eles, a protecdo da capacidade funcional em todas
as idades, inclusive e, principalmente, nos idosos (ANDREOTT]I, 1999).

Com o envelhecimento, os componentes da aptidao fisica sofrem um
declinio que podem comprometer a saude do idoso (HALLAL et al; 2005). A
pratica de atividade fisica pode promover melhora da composicao corporal,
diminuic@o de dores articulares, aumento da densidade mineral 6ssea, melhora
da utilizacdo de glicose, melhora do perfil lipidico, aumento da capacidade
aerdbia, melhora de forca e de flexibilidade, diminuicdo da resisténcia vascular,
e como beneficios psicossociais encontram-se o alivio da depressédo, o
aumento da autoconfianca e a melhora da autoestima (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

Segundo o Ministério de Saude (2006) os principais beneficios
biologicos, psicolégicos e sociais, proporcionados pelo desempenho de
atividade fisica sdo melhorar o funcionamento corporal, controle da presséo
arterial, controle de peso, diminuicdo da ansiedade, estresse, postura e
equilibrio.

Muitos profissionais de saude, em especial o profissional fisioterapeuta,
reconhecem a importancia da atividade fisica, como um fator determinante no
sucesso do processo do envelhecimento. Sendo assim, o tema justifica-se
devido ao numero significativo de idosos institucionalizados que ndo possuem
estratégias de prevencgédo para reabilitagcdo do equilibrio e capacidade funcional,

em seu meio. Ainda, desconhecem a importancia do exercicio fisico na
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manutencdo da capacidade funcional e na qualidade de vida durante o

processo de envelhecimento.

2. OBJETIVO

Avaliar a influéncia da atividade fisica sobre o equilibrio e possiveis
repercussdes na qualidade de vida, na prevencdo de quedas, bem como na
promocédo de saude para melhor independéncia nas atividades de vida diarias
Paralelamente, aguarda-se compreender melhor a influéncia da atividade fisica
sobre a presséo arterial de idosos institucionalizados.

3. MATERIAIS E METODO
3.1 METODO

Trata-se de um estudo clinico de origem primaria, qualitativo, realizado
na Instituicdo de longa permanéncia Casa dos Velhos, na cidade de Tupa3,
Estado de Sdo Paulo, Brasil. A pesquisa foi realizada entre os meses de
setembro a dezembro de 2017.

3.2 PARTICIPANTES

A amostra foi composta por 14 idosos (65% sexo feminino e 35%
masculino), com a idade entre 64 e 91 anos.

O grupo para estudo foi recrutado por meio de critérios inclusdo que se
baseou nas seguintes condi¢des: idosos de ambos os sexos acima de 60 anos,
com residéncia fixa por no minimo por 12 meses na instituicdo, independentes
funcionalmente, mesmo com auxilio de dispositivo para marcha. Os critérios de
exclusdo foram participantes que apresentavam doencas musculoesquelética,

neuroldgica e déficits visuais.

3.3 MATERIAL

Utilizaram-se 0s seguintes materiais para 0 desenvolvimento da

pesquisa:
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e Halter de 0,5 a 2kg com distribuicdo proporcional a forca do
paciente,

e Obst4culos de cone para percorrer o circuito,

e Bola grande para dissociacao de cintura escapular,

e Bolas pequenas para arremesso,

e Cestas de alvo;

e Esfignomandmetro e estetoscopio.

3.4 PROTOCOLO DE EXERCICIOS

O treino funcional aplicado em idosos ocorreu durante 12 semanas,
sendo 2x/semana, com duracdo de 50 minutos.
Os exercicios aplicados consistiram em 3 etapas, sendo elas:
12 Etapa: alongamentos (10 minutos).
22 Etapa: | — Exercicios executados sentados (10 minutos)
Il — Exercicios com halter (10 minutos)
[l — Exercicios executados em pé (10 minutos)
32 Etapa: circuito de equilibrio, propriocepcdo e coordenacdo motora (10
minutos) (ANEXO 1).

3.5 COLETA DE DADOS

No primeiro dia da avaliagdo com os pacientes, ela foi realizada no
horario agendado, de acordo com a rotina dos idosos e a disponibilidade dos
pesquisadores, com a supervisao da fisioterapeuta da instituicdo. A avaliacao
foi realizada dentro da instituicdo, na &rea externa.

Foi aplicado nos participantes o instrumento de avaliagdo do equilibrio
corporal, Escala de Equilibrio de Berg, antes do inicio do protocolo de exercicio
e apos 12 semanas. Ainda, foi realizada afericdo de presséao arterial sistémica,
1 vez na semana, durante 12 semanas de exercicios.

A realizacdo do teste de equilibrio foi feita pelos pesquisadores e

também com a colaboracao da fisioterapeuta da instituicdo, a fim de assegurar
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a realizacdo das diferentes manobras, segundo o protocolo aplicado (Berg et
al; 1995).

O estudo teve inicio com 17 idosos, tendo sido excluidos 2, pois faltaram
em mais de duas sessfes consecutivas e 1 que desistiu logo no inicio, devido a

gueixa de dor na regido dos pés, impossibilitando a realizacdo dos exercicios.

3.5.1 Teste de Equilibrio

Para quantificacdo dos resultados foi utilizado o escore da escala de
equilibrio de BERG, que avalia o desempenho do equilibrio funcional. O teste é
composto por 14 testes e cada teste possui 5 alternativas que véo de 0 a 4
pontos, a pontuacdo maxima a ser alcancada € de até 56 pontos e a minima €
de O pontos. Esses testes séo voltados para as habilidades do dia a dia do
individuo, tais como: sentar, levantar, transferir-se, alcancar, girar, olhar por
cima do ombro, ficar em apoio unipodal (Berg et al; 1995). Ao final do teste, foi
dada, de acordo com os resultados obtidos, uma criticidade que predeterminou

gual o déficit de equilibrio do paciente (ANEXO 2).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Envolvendo
Seres Humanos (Plataforma Brasil), CAAE: 01561418.3.0000.5413. Os
participantes deste estudo receberam e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
3.7 ANALISE ESTATISTICA

Para avaliar se 0s pacientes apresentaram em média uma melhora
significativa, no desempenho do equilibrio funcional, bem como da pressdo
arterial, ou ndo apresentaram diferencas significativas antes e depois da
intervencédo (ou realizacdo dos exercicios), aplicou-se o teste t de Student para
observacdes pareadas. Foi considerado significante o valor de p menor que
0,05 para todos os testes realizados. Utilizou-se o software BioEstat 5.0 para

realizar as analises estatisticas.

4. RESULTADOS
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O desempenho do equilibrio funcional antes da intervencdo (ou
realizacdo dos exercicios) foi em média de 39,36 e apds foi de 49,00,
constatando-se uma melhora significativa no desempenho do equilibrio
funcional (p<0,0001). No intervalo de pontuagao inferior a 36 pontos, o risco de
queda € de 100% e no intervalo situado entre 36 e 45 pontos, o risco de queda
é alto, sendo necessario fazer intervencgéo fisioterapéutica (PEREIRA, et al.,
2007).

Tabela 2. Comparacdo do equilibrio avaliada pela Escala de Berg, antes e
depois do protocolo de 12 semanas de exercicios.

ANTES DEPOIS
RACIENES DO EXERCICIO DO EXERCICIO
1 38 48
2 33 43
3 41 53
4 29 44
5 43 48
6 45 54
7 38 51
8 43 49
9 45 51
10 31 51
11 33 45
12 50 56
13 39 45
14 43 48
cprp e B ANTES
Teste do Equilibrio
q m DEPOIS
60
50
40
30
20
10
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

PACIENTES

Figura 1: Comparacdo do equilibrio avaliada por Escore da Escala de Berg,
antes e depois do protocolo de exercicios de 12 semanas.
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Os dados médios de pressdo arterial sistdlica (116,78 mmHg) e
diastélica (72,61 mmHg) avaliados, semanalmente, ndo apresentaram

diferencas significativas.

Tabela 4. Comparacdo da pressdo arterial sistOlica e diastolica avaliada,
semanalmente, antes do inicio, antes do protocolo de exercicios.

PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA

SEMANA

S PACIENTES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14
1 10 | 10 | 11 12 | 10 | 14 | 10 | 13 | 80 | 12 | 12 | 12 | 14 | 12
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 10 ( 10 | 16 | 10 | 10 | 14 | 12 | 14 | 90 | 12 | 90 | 12 | 14 | 14
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 10 (11 |12 | 12 | 11 | 13 | 12 | 14 | 12 | 10 | 80 | 12 | 16 | 10
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 12 {10 | 12 | 12 | 10 | 13 | 10 | 12 | 12 | 14 | 10 | 12 | 14 | 11
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 10 (70 | 14 |10 (10| 13 | 11 | 14 | 10 | 12 | 10 | 10 | 15 | 10
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 12 {90 | 13 |10 | 11 | 12 | 90 | 12 | 90 | 13 | 10 | 10 | 14 | 11
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 12 {80 |13 |11 (10| 14 | 10 | 11 | 10 | 13 | 10 | 11 | 14 | 11
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 90 (10 | 13 | 14 | 12 |12 | 11 | 13 | 10 | 14 | 10 | 12 | 14 | 14
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 11 | %0 | 14 | 11 | 12 | 12 | 10 | 13 | 10 | 13 | 12 | 11 | 15 | 10
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 12 | 10 | 14 | 14 | 12 | 15| 12 | 13 | 10 | 12 | 10 | 12 | 16 | 16
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 10 | 10 | 12 | 14 | 12 | 13 | 11 | 13 | 10 | 12 | 10 | 12 | 14 | 13
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 11 | 80 | 14 | 12 | 12 | 14 | 10 | 13 | 90 | 12 | 10 | 12 | 16 | 12
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA
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1 10
60 | 60 | go | 70 | 80 | 80 | 80 | 70 | 50 | 80 | 60 | 80 | 80
0
2 10 10
60 | 60 60 | 80 | 80 | 80 | 80 | 60 | 80 | 60 80 | 80
0 0
3 80 | 60 | 80 | 70 | 80 | 80 | 60 | 60 | 80 | 60 | 60 | 80 | 90 | 80
4 60 | 80 | 60 | 60 | 60 | 80 | 60 | 80 | 60 | 80 | 50 | 80 | 60 | 80
5 60 | 40 | 70 | 60 | 80 | 80 | 70 | 80 | 70 | 80 | 60 | 70 | 80 | 60
6 60 | 50 | 70 | 50 | 70 | 90 | 50 | 70 | 50 | 90 | 50 | 60 | 80 | 80
7 10 10
70 | 50 | 70 | 80 | 80 70 | 70 | 70 | 70 | 60 | 80 80
0 0
8 10
60 | 60 | 80 80 | 80 | 80 | 80 | 60 | 70 | 70 | 80 | 80 | 90
0
9 70 | 50 | 80 | 60 | 80 | 70 | 70 | 70 | 60 | 90 | 60 | 80 | 90 | 80
10 10 | 10
70 | 60 | 80 | 80 | 90 | 90 | 80 | 70 | 70 | 80 | 70 | 70
0 0
11 60 | 60 | 80 | 80 | 90 | 80 | 60 | 70 | 60 | 60 | 60 | 80 | 60 | 80
12 10
70 | 50 | 80 | 70 | 80 60 | 80 | 60 | 70 | 80 | 80 | 90 | 70
0

5. DISCUSSAO

A partir dos resultados da pesquisa, observou-se que 12 semanas de
protocolo de exercicio fisico promoveu efeito positivo sobre o equilibrio. Ainda,
observou-se resultado efetivo na reducdo do déficit funcional, relacionado ao
envelhecimento em idosos institucionalizados. Esses dados corroboram com
relatos na literatura que indicam o exercicio fisico, como meio significativo para
melhora do equilibrio postural (MANN et al; 2008).

Os resultados da pesquisa foram similares a estudo realizado por
Nascimento et al. (2012), que avaliou o efeito do treinamento sobre o equilibrio
postural e concluiram que houve um aumento significativo no escore total da
Escala de Equilibrio Berg pos-intervencgao.

Segundo Brochado et al. (2009), houve melhora no equilibrio e

mobilidade funcional, em grupo de idosos institucionalizados, que praticaram
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exercicio fisico, comparado ao grupo de controle que nao realizaram. O mesmo
foi relatado por Borges e Moreira (2009) que além da melhora no equilibrio
postural em idosos que praticaram atividade fisica, também observaram
beneficios na autonomia.

Resultados similares foram encontrados por Carter et al. (2002) que
analisaram o equilibrio, ap6s um programa de fortalecimento, alongamento,
coordenacao, que demonstrou melhoras no equilibrio e diminuicdo no risco de
guedas. O mesmo ocorreu no estudo de Park et al. (2008), com a realizacdo de
um programa de fortalecimento, musculacéo, caminhada e equilibrio.

Borsatto et al. (2013) descreveram o0 sedentarismo de idosos
institucionalizados e sua relacdo com a possibilidade do aumento das doencas,
ocasionado muitas vezes pela falta de atividades fisicas, consequéncia de um
condicionamento fisico reduzido. Todavia, vale ressaltar que exercicio com
énfase em propriocepcdo gera melhoras significativas para o equilibrio
postural, comparado a exercicios somente de caminhada e corrida
(GAUCHARD et al., 2003).

Quanto ao tempo de protocolo e a frequéncia das atividades, Lopes,
Passerini e Travensolo (2010) realizaram atividade fisica, durante oito semanas
com duas sessdes semanais, totalizando 16 sessdes terapéuticas, tendo
melhora significativa no equilibrio de idosos.

Cordeiro et al. (2014) constataram que o grupo de idosos ativos obteve
maior nivel de independéncia das atividades de vida diéria, quando comparado
ao grupo de idosos inativos, sugerindo maior dependéncia.

No estudo de Aguiar et al. (2008), foram realizadas duas sessdes
semanais de lhora e 30 minutos, durante 4 meses, totalizando 30 sessdes,
tendo como resultado a reducéo na possibilidade de quedas.

Encontram-se evidéncias de programas de exercicio fisico que
englobam o fortalecimento muscular dos membros inferiores, bem como treino
de equilibrio, ambos melhoram a funcéo fisica, o equilibrio, a mobilidade
funcional e reduzem o risco de quedas (RIBEIRO et al.; 2009).

Fisher (2001) relata que resultados achados na literatura podem ser
evidenciados pelos ajustes cardiovasculares ao treino, como diminuicdo de
pressao arterial para uma mesma intensidade de atividade fisica. Essa reducéo

de pressao arterial estd ligada a um recrutamento de fibras musculares,
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proporcionando a diminuigdo sanguinea para o musculo ativo, durante a pratica
de exercicios espelhando na resposta da presséo arterial.

E possivel relatar que o exercicio fisico é uma ferramenta eficiente no
tratamento de idosos hipertensos. Segundo Magalhaes et al. (2012), a pratica
de exercicios fisicos aerdébicos com duracdo de 12 semanas, beneficiou o
desempenho fisico em idosos, diminuindo assim, consideravelmente, a pressao
arterial ao esforgo, pressao arterial sistOlica e a pressao arterial diastolica. No
entanto, de acordo com o presente estudo, ndo foi observado reducdo na
pressédo arterial frente ao protocolo de exercicio estabelecido.

Os indicios mostraram que a atividade fisica frequente e o estilo ativo de
vida tém funcéo importante na prevencdo de doencas crénicas, mas, além de
tudo, a atividade fisica esta relacionada com uma melhora na mobilidade,
capacidade funcional e qualidade de vida, no decorrer do envelhecimento
(MATSUDO et al; 2001).

Finalmente, o ato de realizar atividade fisica proporciona, além de
prevencao de quedas, a reabilitacdo da saude do idoso, acrescentam melhoras
na aptiddo fisica, na manutencdo de independéncia para a realizacdo de
atividades de vida diaria (SIMAO, 2004).

6. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram concluir que a atividade fisica
nao promoveu alteracdo na pressao arterial de idosos institucionalizados,
entretanto promoveu melhora significativa no equilibrio, e isso provavelmente
refletirh em reducédo do risco de quedas, melhora na mobilidade funcional e nas

atividades de vida diaria.

INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY ON THE BALANCE OF
INSTITUTIONALIZED ELDERLY

ABSTRACT

In the last few years, the age range of the elderly has been prolonged and self-
care for their health is of paramount importance, as increasing age, combined
with loss of physiological balance, leads to an increased risk of falls, generating
critical complications and functional limitations. The aim of the present study
was to evaluate the influence of physical activity on balance and blood pressure
and possible repercussions on the quality of life of institutionalized elderly. This
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is a cross-sectional, exploratory, quantitative, population-based study, in which
14 elderly people were used for research of both sexes, aged over 60 years,
residing at the Casa dos Velhos Institution, Tupd, Sao Paulo. Functional training
applied to the elderly occurred for 12 weeks, twice a week, lasting 50 minutes.
The performance of the functional balance, assessed by the Berg Balance
Scale, before the exercise intervention, was an average of 39.36 and, after 12
weeks of exercise, it was 49.00, showing a significant improvement in the
performance of the functional balance. The mean blood pressure data showed
no significant differences. It is concluded that physical activity did not promote
changes in blood pressure, however it did promote a significant improvement in
balance, suggesting an improvement in quality of life, in the prevention of falls
and greater independence in the daily life activities of institutionalized elderly.

KEYWORDS: Elderly. Exercise. Balance. Sedentary lifestyle. Quality of life.
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RESUMO: A fisioterapia aquatica (FA) utiliza a imersdo do corpo em piscina
aquecida, para melhora no desenvolvimento neuropsicomotor e, € utilizada
tanto na forma terapéutica, quanto recreacional. Pacientes com Encefalopatia
Crbnica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI) podem se beneficiar com os
efeitos da FA. Estudos ja demonstraram a ocorréncia de aumento dos niveis de
dopamina no sistema nervoso central, diminuicAo da tensdo muscular,
contribuicdo na independéncia funcional, respostas positivas na regulacdo do
tbnus muscular, consciéncia corporal no espaco, coordenacdo motora e
equilibrio e também a promocdo de sensacbes agradaveis e relaxantes,
melhorando a socializagdo. OBJETIVO: Avaliar o comportamento
neuropsicomotor de uma paciente com encefalopatia crénica ndo progressiva
da infancia. MATERIAIS E METODOS: Esta pesquisa se trata de um estudo
experimental qualitativo. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Acompanhou-se 0
tratamento de FA de uma voluntaria do sexo feminino, idade de 24 anos, e
diagndstico de ECNPI, uma vez na semana, totalizando 9 sessdes de 50
minutos cada. A paciente apresentou resposta significativa ao tratamento
proposto, desenvolvendo habilidades que, aparentemente, eram
desconhecidas da familia e da propria paciente. CONCLUSAO: Os resultados
deste estudo evidenciaram os beneficios das sensac¢des hidrodinAmicas pelos
guais a participante passou, e 0 quanto foram importantes para seu progresso
em todas as areas propostas desde o controle emocional até a sua percepcéo
corporal.

PALAVRAS-CHAVE: Beneficios. Fisioterapia Aquatica. Encefalopatia.
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1. INTRODUCAO

O recurso fisioterapéutico que utiliza a imersdo do corpo em piscina
aquecida e oferece mudancas cinesiologicas, fisiologicas e fisicas para os
individuos que a utilizam é denominada Fisioterapia Aquatica (FA) (SILVA et al.
2013). Desde a década de 1970, a fisioterapia aquéatica vem sendo utilizada em
criancas desde o0 nascimento até a idade adulta, com uma boa aceitacéo e, de
forma terapéutica ou recreacional, ou juntas, para uma melhor eficacia no
tratamento (CASTRO et al. 2003).

A piscina aquecida é utilizada na FA como recurso auxiliar de
reabilitacdo ou prevencdo de alteracbes funcionais, proporcionando efeitos
como: aumento dos niveis de dopamina no sistema nervoso central, aumento
do metabolismo, diminuicdo da tensdo muscular e uma sensacéo agradavel e
relaxante (SILVA et al. 2013). De acordo com Meneghetti et al. 2009, a agua
promove beneficios fisicos e termodinamicos, que auxiliam o paciente na sua

independéncia funcional, cujos principios séao:

[...] o empuxo, forca oposta a gravidade atuando sobre o objeto
imerso, que propicia a flutuacéo, a presséo hidrostatica, pressao que
a agua exerce sobre o corpo em todas as dire¢Bes; viscosidade,
atracdo entre as moléculas de agua que cria uma resisténcia ao

movimento (p. 270).

O estresse negativo ou diestresse desencadeia uma série de eventos
fisiolégicos, gerando uma desordem em cadeia no organismo (CANTOS et al.
2008). Segundo Cunha; Caromano (2003), em ambiente aquatico, 0os pacientes
submetidos a imerséo experimentam situagcfes de relaxamento e tranquilidade
obtendo, assim, modificacbes benéficas do seu estado psicofisiolégico. O
aproveitamento dos recursos hidricos juntamente com a fisioterapia promovem
ajustes necessarios para a reabilitacdo de pacientes neurologicos, garantindo
uma resposta positiva, quanto a regulacdo do tébnus muscular, consciéncia
corporal no espaco, coordenacdo motora e equilibrio, melhora das habilidades
sensitivas, ajustes nos reflexos de endireitamento e protecdo (TOBLE et al.,
2013).
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Vérios termos sdo empregados para o conceito do uso da agua para a
reabilitacdo, mas os mais comumente usados sdo fisioterapia aquatica e
hidroterapia (BIASOLI; MACHADO, 2006). As bases cientificas da teoria
hidrodinamica fundamentam a Fisioterapia Aquatica. O fisioterapeuta deve
entender e interpretar as técnicas a serem utilizadas e as propriedades fisicas
da agua, sendo que esta deve estar entre 31 e 34°C (GABILAN et al., 2005). O
corpo, imerso a uma temperatura termo neutra de 35°, passa a absorver esse
calor e essa temperatura ultrapassa a da pele (35°), causando uma sensacéo
de relaxamento e bem estar, melhorando a circulacdo sanguinea e
promovendo uma facilitacdo dos movimentos articulares (CUNHA,;
CAROMANO, 2003).

A palavra hidroterapia vem do grego “hydor/hydatos”, que significa
agua e ‘“therapeia”, tratamento (BIASOLI; MACHADO, 2006). Biasoli afirma
gue, na hidroterapia, a utilizacdo da agua como elemento terapéutico pode ser
diversificada, lancando méo de diversas técnicas, de acordo com a patologia a
ser trabalhada; sédo elas: saunas, duchas quentes, balneoterapia, compressas
Umidas, crioterapia, talassoterapia, turbilhdo, hidromassagem. Nao existem
evidéncias de concordancia, quanto aos termos que definem a pratica da
fisioterapia em ambiente aquatico, contudo “Fisioterapia Aquatica” é o melhor
termo que se enquadra neste trabalho (GIMENES et al., 2005).

A FA nasceu na Grécia, onde se usava a imersao quente e fria de
forma recreacional e terapéutica para uma série de doencas como: paralisia,
ictericia, reumatismo e espasmos musculares, na tentativa de diminuir os
agentes agressores (CUNHA, CAROMANO, 2003). Na tentativa de diminuir
esses agentes, a FA integra técnicas diversificadas ao tratamento, a fim de
individualizar os pacientes para que 0s exercicios sejam usados e combinados
com facil adaptabilidade para o paciente (FARIAS, 2009).

Segundo Cunha; Caromano (2003), para restauracdo do equilibrio
corporal e melhora do funcionamento do sistema imunologico, algumas
intervencdes, no que diz respeito a mente e ao corpo sdo necessarias para
diminuir a atividade do sistema simpatico e aumentar a resposta do
parassimpatico. De acordo com Toble et al. (2013), para aprimorar a percepcao

espacial e corporal de pacientes neurolégicos, utilizam-se técnicas
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hidrocinesioterapéuticas, com vistas a uma melhora na integragdo social na
resposta motora e nas habilidades no solo.

Os procedimentos utilizados para promover relaxamento, alivio da dor
e diminuicdo do estresse em meio aquatico sdo: alongamentos, mobilizacdes
passivas, controle postural e movimentos ritmicos (CUNHA; CAROMANO,
2003). Durante a terapia, 0 paciente absorve a percepcdo térmica (interacédo
corpo e agua) da troca de calor exercida pela colisdo entre as moléculas que
se da através dos mecanismos de conducdo (CARREGARO; TOLEDO, 2008).
Candeloro; Caromano (2007) dizem que as propriedades fisicas da agua
desempenham papel fundamental para a manutencdo do ténus muscular,
promocéo de relaxamento e ganho de amplitude de movimento.

A FA tem por objetivo a reabilitagdo de estruturas, com o intuito de
devolver a melhora global nas realizacées das AVD’s, aprimorar o equilibrio e a
coordenacdo, melhorar a amplitude de movimento, a marcha e a posicéo
ortostatica, reeducacdo do padrdo respiratério e reducdo da espasticidade
(BIASOLI; MACHADO 2006).

1.1 ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA DA INFANCIA

Ribeiro et al. (2008) relatam que a Paralisia Cerebral (PC) ou
Encefalopatia Crbnica N&o Progressiva da Infancia (ECNPI) é o estado
neurolégico provindo de consequéncia lesional, ocorrida em periodos peri, pré
ou poés-natal, que acarretam alteracbes no sistema nervoso central tanto no
gue se diz respeito a estrutura, quanto a sua funcionalidade. Jacques et al.
(2010, p.55), definem como de grande dificuldade o diagndstico da ECNPI, que
€ baseado no historico clinico materno e na avaliagdo médica neuroldgica,
sendo assim, diversos séo os fatores que desencadeiam a doencga; dentre eles

estao:

[...] infeccBes, hipoxemia cerebral e distirbios do metabolismo,
hemorragias cerebrais por trauma do parto, hipéxia e fatores
obstétricos, ictericia grave ndo tratada no momento certo,

meningoencefalites bacterianas, encefalopatias desmielinizantes pos-
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infecciosas e pds-vacinais, traumatismos cranioencefélicos e

convulsdes neonatais.

A ECNPI compromete areas diferentes no corpo do paciente, que podem
ser definidas topograficamente como: hemiplégico/hemiparético,
diplégico/diparético ou tetraplégico/tetraparético. O paciente pode, ainda,
apresentar disturbios nos movimentos, a saber: ataxicos, discinéticos,
hipotbnicos, atetéides ou mistos (JACQUES et al., 2010). De acordo com
Assumpcéo et al. (2011), na PC o individuo desenvolve diversas dificuldades
de equilibrio, coordenacéo, diminuicao de forca e a anormalidade mais comum
€ 0 seu tdnus espastico. Em lesdes congénitas ou adquiridas do Sistema
Nervoso Central (SNC), esse disturbio ocorre frequentemente e, se nao for
tratado, pode causar rigidez, contratura, algia e deformidade (LIANZA et al.,
2001).

Cantos et al. (2008) afirmam que a sugestdo de uma mudanca geral
psicossocial em pacientes com doencas crénicas, no que se diz respeito ao
estresse, € desafiadora, contudo os conflitos internos na individualidade de
cada um, sejam eles fatores intrinsecos ou extrinsecos, sdo agentes
estressores que podem causar sentimentos de sofrimento e ameaca.

Torna-se importante, portanto, descrever ndo apenas o comportamento
do paciente que apresente alguma forma de lesdo encefalica, mas também as
habilidades adquiridas por ele através do tratamento fisioterapéutico, utilizando

0 meio aquatico (piscina terapéutica) como recurso hidrocinesioterapéutico.

2. OBJETIVO

Avaliar o comportamento neuropsicomotor e descrever os beneficios que

a fisioterapia aquatica pode propiciar a paciente com encefalopatia cronica.

3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma metodologia qualitativa do tipo relato de caso, que
gualitativamente descreve a complexidade de um determinado problema, além

de contribuir para o processo de mudanca, possibilitando o entendimento das
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mais variadas particularidades (DALFOVO et al., 2008). Segundo Aragéo et al.
(2009), a modalidade relato de caso, pode ser uma importante ferramenta de
aprendizagem e de contato com a producéo cientifica.

Os critérios primarios estabelecidos para a selecdo da participante
foram: que ela fosse diagnosticada com encefalopatia cronica ndo progressiva
da infancia e que estivesse frequentando a APAE de Tupad/SP, e que sua
mae/responsavel aceitasse a sua participacdo no estudo. A responsavel pela
participante deste estudo foi previamente informada sobre o objetivo e os
procedimentos utilizados, sendo que, mediante a aceitacdo individual
voluntéria, assinou um termo de consentimento livre e formal.

Este estudo foi enviado para avaliacdo do comité de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos via Plataforma Brasil, obtendo aprovacdo no
parecer numero: 1.298.757 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) nimero: 48751915.3.0000.5496,
cumprindo com a resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

A APAE de Tupa, que atende a
paciente com ECNPI, foi o local da coleta de

dados relatados no diario de campo. e pad

Ao

Foto 2: equipamentos a{quéticos
Primeiramente, fez-se um levantamento de prontuarios da APAE com o
objetivo de identificar um individuo que correspondesse ao critério de
elegibilidade deste estudo, necessitando de que este fosse diagnosticado com
ECNPI. A avaliacao inicial foi realizada a partir da observacado da paciente ,
durante seu primeiro contato com: a piscina, o terapeuta e o ambiente. Esta
avaliacdo foi registrada por meio da técnica de diario de campo. Apés, foram
realizadas sessfes semanais (uma vez na semana com duragdo 40 minutos)
de fisioterapia aquatica, estas foram acompanhadas por equipe composta de
um monitor auxiliar de banho, um fisioterapeuta responsavel pela paciente e
um estudante de fisioterapia (pesquisadora).
A piscina aquecida (32°C a 34°C) possui area de 2,24m?, profundidade
de 1,20 m e uma rampa (Foto 1). E feita de piso de alvenaria e azulejo e, foi

utilizada como instrumento hidrocinesioterapéutico. Os equipamentos
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utilizados, durante as sessdes foram: espaguete, prancha, cama elastica. Foto
2: equipamentos aquaticos

brinquedos flutuantes e halteres (Foto 2) e camera fotogréafica para auxiliar no
registro de dados.

Foto 1: Piscina e rampa.

4. RESULTADOS

Foi selecionada uma pessoa que correspondeu a este critério, sendo do
sexo feminino com idade de vinte e quatro anos de idade e diagndstico de
ECNPI. Foram realizadas sessdes de FA uma vez na semana, totalizando 9
sessfes de 50 minutos cada. Posteriormente a intervencédo da FA, a paciente
foi reavaliada, para analise da evolu¢do do desenvolvimento neuropsicomotor.
Abaixo seguem dados da avaliagao inicial e final, assim como descricao

resumida de uma das sessoes.

Avaliacao inicial:

A paciente apresentou-se responsiva, um pouco tensa e bastante
agitada. Foram verificados os sinais vitais: frequéncia respiratéria (FR) - 12
respiracdes por minuto (rpm), presséo arterial (PA) - 100x60 mmHg, frequéncia
cardiaca (FC) - 80 batimentos por minuto (bpm), temperatura corporal - 36
graus e ausculta pulmonar sem alteragdes. Chegou no setor deambulando sem
apoio com um pouco de dificuldade e compensag¢des no hemicorpo esquerdo,
marcha arrastada e movimentos associados (balancava-se antero-
posteriormente, passava a mao na cabeca com agressividade e ao mesmo
tempo apresentava o flapping com as méos) contudo, atendeu aos estimulos

verbais e quando requisitado, agachou-se sem dificuldades, correu, rolou e
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realizou todas as atividades propostas, porém mordia-se e gritava bastante
durante a avaliacao.

A responsavel (mae) relatou que a paciente estava em um momento de
bastante dependéncia e que ndo realizava suas AVD’s com independéncia,
nao se alimentava sozinha, aborrecia-se facilmente com situagdes rotineiras, e

gue a automutilacdo estava piorando.

Descricdo de uma das sessdes de Fisioterapia Aquatica:

A paciente chegou a APAE, acompanhada de sua mée e cumprimentou
a todos que estavam presentes com um aperto de mao, acompanhou a
pesquisadora até o banheiro, retirou as roupas sem nenhum auxilio, colocou a
touca, retirou os chinelos e os guardou embaixo da mochila que trouxe, tomou
a ducha de modo independente, desceu a rampa da piscina com apoio, porém
apresentando seguranca. Andou pela piscina acompanhada da terapeuta e
subiu na cama elastica, pulou, realizou todos os exercicios propostos, atendeu
a todos os comandos verbais, permaneceu em siléncio sem demonstrar
agitacdo e aceitou deitar em decubito dorsal na 4gua, ndo se autoagrediu,
cantarolou, brincou, e no final da sessdo queria continuar na piscina, porém,
com orientacdes, foi até o banheiro, tomou o banho de forma independente,
colocou o vestuario, agradeceu e acenou para 0S presentes antes de ir

embora.

Avaliagao final

A paciente apresentou-se responsiva, tranquila e alegre, cumprimentou
a todos que estavam no local. Foram verificados os sinais vitais: FR - rpm, PA -
110x80 mmHg, FC - 80 bpm, temperatura corporal - 36 graus e ausculta
pulmonar sem alteragdes, chegou no setor deambulando sem apoio e ainda,
com compensacdes no hemicorpo esquerdo, marcha menos arrastada e mais
proxima do funcional, os movimentos associados estavam praticamente
abolidos, porém ainda apareciam, quando a paciente percebia a presenca de
alguns amigos que frequentam a APAE, na piscina (desta vez somente

apresentava o flapping com as maos) contudo, atendeu a todas as atividades
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propostas como: pular com apoio unipodal, brincar de agachar e levantar
atendendo ao comando verbal, correr, dancar e até cantar, fez tudo sem
pestanejar e com um semblante feliz, n&o se irritou durante a avaliagao parecia
até se divertir.

A responsavel (mae) relatou que, no periodo da pesquisa, a paciente
melhorou em relacdo a agressividade e que até se penteou sozinha alguns
dias, esperando o horario da sessédo, comegou a se relacionar em casa e a ter
mais contato visual durante os dialogos.

Assim, a partir da realizacédo das sessdes da FA, a paciente apresentou
melhora gradual em seu estado psicossocial, melhora no entendimento dos
comandos verbais, da tranquilidade e independéncia para realizar suas AVD’s.
A reavaliagdo demonstrou melhora no tdnus muscular, na flexibilidade, controle
motor e equilibrio. Apresentou, durante o periodo da pesquisa, uma resposta
significativa ao tratamento proposto, desenvolvendo habilidades que,
aparentemente, eram desconhecidas da familia e da préopria paciente. Durante
as sessoOes, foi observado que a paciente fez uso de habilidades de que
necessitava e gque, inicialmente, ndo dominava, tais como: exercitar o cognitivo
para executar as funcionalidades sensorio motoras, recepcdo aos estimulos
visuais e verbais, superando a necessidade de fuga, abrindo-se para a

socializacéo e possibilitando o feedback interpessoal.

5. DISCUSSAO

Dentro do ambiente aquatico, a paciente conseguiu controlar as
emocdes de irritabilidade e agressividade que apresentava no solo, o que
confirma a concepg¢édo de que o ambiente pode ser determinante na mudanca
de comportamento e atitude, uma vez que ao primeiro contato com piscina
terapéutica, ela apresentou uma mudanca significativa em relacdo ao estresse
negativo (CANTOS et al., 2008).

Conforme Salvador et al. (2005), a pratica hidrocinesioterapéutica,
viabiliza a execucdo daqueles movimentos que, para a paciente, eram
inviaveis, e promovem o0 progresso da realizacdo das suas AVD’s com

independéncia e autoconfianca, levando-a a aderir a terapia com consideravel
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assiduidade, demonstrando uma mudanca de atitude, mostrando-se mais

receptiva as atividades propostas e mais propensa aos estimulos emocionais.

Carregaro e Toledo afirmam que algumas pesquisas obtiveram
respostas positivas em relacdo a melhora da amplitude de movimento articular
e o grau de forca de vérios pacientes, demonstrando que a fisioterapia aquética

é eficaz e contribui significativamente no programa de tratamento.

6. CONCLUSAO

Este estudo foi determinante para que a paciente conseguisse captar e
desenvolver todas as atividades por ela descobertas e ditas como novas,
promovendo 0 seu progresso interpessoal e redescobrindo ainda habilidades
por ela antes ndo utilizadas ou até mesmo esquecidas, nos seus momentos de
fuga e agressdo ao proprio corpo sem intencdo consciente; portanto a FA

mostrou conclusdes satisfatorias para a paciente com ECNPI.

Os resultados deste estudo evidenciaram os beneficios das sensacdes
hidrodindmicas pelos quais a participante passou, e 0 quanto foram
importantes para seu progresso, em todas as areas propostas, desde o

controle emocional até a sua percep¢ao corporal.

BENEFITS OF AQUATIC PHYSIOTHERAPY IN A PATIENT WITH NON-
PROGRESSIVE CHRONIC ENCEPHALOPATHY IN CHILDHOOD: A case
study

ABSTRACT

The word comes from hydro grego hydos / hydatos, meaning water and
therapeia treatment. The aquatic physiotherapy (AF) uses the body's immersion
in heated pool for improvement in neurodevelopment and is used both
therapeutically, as recreational. Patients with non-progressive chronic
encephalopathy of childhood (CENPC), can benefit from the effects of AF.
Studies have shown the occurrence of increased levels of dopamine in the
central nervous system, decreased muscle tension, contribution to functional
independence, positive responses in the regulation of muscle tone, body
awareness in space, coordination and balance as well as the promotion of good
feelings and relaxing improving socialization. To assess the psychomotor
behavior of a patient with CENPC. MATERIALS AND METHODS: This study it
is a qualitative experimental study. RESULTS AND DISCUSSION: He followed
up the treatment of AF of a female person, aged twenty-four, with CENPC, once
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a week, a total of nine 50-minute sessions. During this period, the patient
missed two sessions. The patient presented during the survey period, a
significant response to the proposed treatment, developing skills that apparently
was unknown to the family and the patient. CONCLUSION: Results of this study
showed the benefits of hydrodynamic sensations for which the participant has
passed, and how were important for their progress in all areas proposed from
the emotional control to their body perception.

KEYWORDS: Benefits. Aquatic Physiotherapy. Encephalopathy.
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RESUMO: Técnicas de medida da composicao corporal podem ser feitas em
alunos universitarios para que se possa ter uma estimativa de como esta a salde
fisica e organica destes individuos. Assim, ao analisar a composicdo corporal
destes individuos, pode-se determinar o grau de desequilibrio em que o
organismo se encontra. Um método para analisar a composi¢cao corporal é a
bioimpedancia elétrica. OBJETIVO: Comparar a composi¢cdo corporal entre
universitarios trabalhadores e ndo trabalhadores do curso de Fisioterapia da
Faculdade da Alta Paulista — FAP de Tup&/SP. METODO: Trata-se de um estudo
clinico quali-quanti, de carater secundério descritivo, de seguimento transversal e
prospectivo. Participardo deste estudo 18 universitarios do curso superior de
Fisioterapia da Faculdade da Alta Paulista - FAP de Tup&/SP, com idades entre
18 e 25 anos, submetidos ao exame de bioimpedancia. RESULTADOS:
Participaram deste estudo 22 jovens universitarios aparentemente saudaveis, com
idades entre 18 e 25 anos. Destes, apenas 5 voluntarios estudam (todos do sexo
feminino) e, 17 voluntarios trabalham e estudam (16 do sexo feminino e 1 do sexo
masculino). CONCLUSAO: Universitarios que trabalham e estudam
concomitantemente possuem maior idade cronoldgica, entretanto, ndo houve
diferencas significativas de peso, altura e bioimpedancia entre universitarios que

nao trabalham e universitarios que trabalham e estudam.

Palavras-chave: Bioimpedancia. Composicao Corporal. Idade Corporal.
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1. INTRODUCAO

A juventude € caracterizada como uma fase de descobertas,
responsabilidades e maior autonomia, ainda, nesta fase, também ocorrem
insegurancas comportamentais, definicdo de costumes e escolhas de vida,
guando o individuo se encontra na situacédo de escolher um curso universitario
(GUIMARAES et al., 2017).

Conforme os mesmos autores, é também nessa fase da vida que podem
ocorrer descobertas mediante ofertas de drogas licitas, como o &lcool e o
cigarro, bem como a oferta de drogas ilicitas, ambas com consequéncias
imediatas, no comportamento e habitos, bem como consequéncias futuras
incalculaveis.

Assim o abuso de alcool, tabagismo e o sedentarismo ocasiona o
aumento da taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares ou mesmo
podem levar ao prejuizo, quanto ao desempenho académico, além disso, a
vida estudantil universitaria € preocupante também pelo estresse que € um dos
fatores prejudiciais aos estudantes e, consequentemente, afetard sua
gualidade de vida (SILVEIRA et al., 2003).

O estresse € uma reacdo do organismo gue ocorre, quando algumas
pessoas exigem o maximo de esforco em suas vidas, além do que, o estresse
pode dificultar a sensacdo de bem-estar e qualidade de vida dos individuos
(LEWIS et al., 2013).

Importante frisar que a salude e a seguranca dos jovens universitarios,
gue trabalham ou néo, constituem uma das principais formas para a prevencéao
e preservagao da forgca de trabalho e programas motivacionais, voltados a
valorizagdo humana, podem reduzir significativamente a ocorréncia de
acidentes ou percal¢cos a saude deste publico em especifico e refletira em sua
produtividade (FREITAS, 2014).

Deste modo, a composicdo corporal destes individuos pode estar
alterada decorrente de situacbes estressantes vivenciadas, no contexto
universitarios ?

Técnicas de medida da composicéo corporal podem ser feitas em alunos

universitarios para que se possa ter uma estimativa de como esta a saude
84



fisica e organica destes individuos, assim, ao analisar a composi¢do corporal
destes individuos, pode-se determinar o grau de desequilibrio em que o
organismo se encontra.

Um método para analisar a composicdo corporal € a bioimpedancia
elétrica, exame muito utilizado, hoje em dia, e que se baseia, nos diferentes
niveis de conducéo elétrica dos tecidos biolégicos (SOUZA et al., 2018).

Este exame é simples de se fazer, observe: o individuo coloca o pé em
cima de uma balanca com duas placas de metal e segura outras placas de
metal que possuem formato de cilindro, em suas maos, para a passagem de
uma corrente elétrica através de seu corpo (ZANNIN, 2017).

Segundo o mesmo autor, a velocidade que essa corrente passa através
da &gua dos musculos e a resisténcia que a gordura do corpo faz, vai medir
qual é a quantidade de gordura e de massa magra que o individuo possui.

Alguns individuos podem ser sedentarios e terem uma elevada
porcentagem de gordura corporal e, ja outros sdo mais ativos e podem
apresentar menor taxa lipidica e maior desenvolvimento muscular (FORTES et
al., 2011).

Em continuidade aos aspectos citados, ainda que isso esteja
relacionado ao porcentual de gordura corporal, existem casos em que 0
individuo estd com o peso considerado dentro da faixa de normalidade, mas o
nivel de gordura estd elevado e, nestes casos, a idade corporal na
bioimpedéancia é maior que a idade real.

Existem outros casos em que, no final do acompanhamento, a idade
corporal € menor que a idade real, o peso fica estavel, assim como o nivel de
gordura e a hidratacdo, fazendo com que o individuo pareca organicamente
mais novo que a idade que tem (LEITE, 2004).

Acrescenta-se ao posto pelos autores que o estilo de vida de cada
pessoa colabora ou € até mesmo determinante para a afericdo da idade
corporal, pois o envelhecimento € um processo natural e, a forma como o
individuo se alimenta, qualitativamente ou quantitativamente, pratica exercicios
fisicos e promove cuidados com o seu corpo, ira refletir em avaliacdo sobre a
sua idade corporal, no comparativo com a idade cronolégica e, a bioimpedancia

evidenciara os resultados desta avaliacao.
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O desenvolvimento precoce de doengas crénicas ndo transmissiveis, como
as cardiovasculares, hipertensdo, diabetes entre outras podem estar
associadas a gordura corporal e, € comum, quando se fala em gordura,
entender que se trata de tecido adiposo acumulado em regides como gluteos,
coxas, abdémen e bracos que depositado em excesso pode causar danos a
saude (MARIATH et al., 2007).

Conforme o mesmo autor, o corpo humano apresenta seis tipos de
gorduras importantes: A gordura essencial, indispensavel para o funcionamento
do nosso corpo, que € encontrada em nossos 0Orgdos e tecidos, entre eles
nervos, cérebro, coracdo, pulmdes e glandulas mamarias; temos também a
gordura branca, que aparece em maior quantidade, quando abusamos na
alimentacdo; a gordura marrom, chamada de gordura boa, € responsavel pelo
isolamento térmico do organismo, estimula a queima de calorias; ja a gordura
bege, transforma gordura ruim em gordura boa, a gordura subcutanea cobre os
musculos abdominais, e por fim, a gordura visceral, que requer bastante
atencdo, pois ela se encontra atras da parede abdominal, nos érgdos e no
interior da cavidade peritoneal.

Além da andlise do tecido adiposo, outro ponto importante a se avaliar
sdo os musculos esqueléticos, compostos por fibras que se misturam em faixas
claras e escuras e se agrupam ao longo dos 0ssos. Esses musculos estriados,
anexados aos 0Ss0S, S840 0S responsaveis por contrair e relaxar, quando o
individuo executa os movimentos (GUIMARAES et al., 2015).

Segundo o mesmo autor, 0s musculos esqueléticos apresentam diversos
tamanhos e formas, podendo ser pequenos, grandes, largos ou estreitos,
compostos de muitas fibras musculares, as quais sdo envolvidas e agrupadas e
cobertas por tecido conjuntivo. E importante frisar que o muasculo
esquelético trabalha com tecido conjuntivo, tecido nervoso e tecido vascular.

A idade corporal baseia-se no metabolismo basal, no qual o céalculo é
relacionado ao percentual de gordura, musculatura esquelética e peso. O
resultado destes trés indices norteia como o corpo do individuo reage em
relacéo a idade cronologica (DALLEMOLE, 2006).

Explana o mesmo autor que a taxa de metabolismo basal é a quantidade
minima de energia necessaria para manter as fungdes vitais do organismo em

repouso. Essa taxa pode variar, de acordo com 0 sexo, peso, altura, idade e
86



nivel de atividade fisica. Quanto mais intensa a atividade, maior sua
necessidade energética.

Mas sera que havera variagdo na composicao corporal entre estudantes
trabalhadores e néo trabalhadores?

Assim, a bioimpedancia nada mais é do que o reflexo da forma pela qual
o individuo vive, se estd submetido a situagbes de estresse, a forma como
promove os cuidados com a saude, se realiza alimentacdo adequada, se
pratica atividade fisica intensa, moderada ou baixa, ou até mesmo, se €
sedentario e, se a analise corporal visual ou a balanca podera até apresentar
forma ou numeros favoraveis, mas a bioimpedancia apontara, de forma mais
efetiva, a idade corporal (OMRON, 2014).

2. OBJETIVO

Comparar a composicdo corporal entre universitarios trabalhadores e
nao trabalhadores do curso de Fisioterapia da Faculdade da Alta Paulista —
FAP de Tupa/SP.
3. MATERIAS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo clinico quali-quanti, de carater secundario

descritivo, de seguimento transversal e prospectivo.
3.2 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 22 universitarios do curso superior de
Fisioterapia da Faculdade da Alta Paulista - FAP de Tup&/SP, com idades entre

18 e 25 anos, que aceitaram cooperar com o presente estudo.

3.3 ASPECTOS ETICOS
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Os participantes deste estudo receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi enviado para avaliacao do
comité de ética em pesquisa, envolvendo seres humanos via Plataforma Brasil
obtendo aprovacdo no parecer numero: 3.742.915 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) nimero: 26105019.7.0000.5496
cumprindo com a resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3.4 LOCAL

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora em uma sala de aula
da Faculdade Alta Paulista — FAP, situada a rua Mandaguaris, 1010, Centro,
Tupa/SP.

3.5 MATERIAIS

Foi utilizada a Balanca Digital Omron de controle Corporal e
Bioimpedéancia HBF-514C. A balanca calcula a composicao corporal através do
algoritmo Omron e, enfoca 0 método de impedancia bioelétrica, bem como

altura, peso, idade e sexo.

3.6 PROCEDIMENTO

Primeiramente foi realizado o contato inicial com a instituicio onde o
sujeito de pesquisa se encontra.

Mediante aceitacdo, por escrito, foi realizado o exame, em que o
individuo coloca os pés descalgcos em cima de duas placas de metal na base
da balanca e, segura eletrodos incorporados em um bastdo de manejo manual
pelo participante, para segura-lo em postura ortostatica e membros superiores
estendidos, horizontalmente, em angulo de 90 graus com o tronco, para a
passagem de corrente elétrica através de seu corpo.

A velocidade que essa corrente passa através da agua dos musculos e a
resisténcia que a gordura do corpo faz, vai medir qual é a quantidade de

gordura e de massa magra que o individuo possui (VIEIRA et al., 2004).
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Os patrticipantes foram orientados para que facam jejum de 8 horas
antes da coleta de dados. No dia do exame, o participante foi orientado,

também, a ndo usar qualquer objeto metalico.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

A coleta de dados foi inserida no programa Excel e as analises
estatisticas foram realizadas, empregando-se o programa Prism (GraphPad
Software Corporation). Diferengas nos valores de P<0,05 s&o consideradas
estatisticamente significativas. Os dados obtidos foram expressos pela média
desvio padrdo da média (DP) e comparados através do teste "t" de Student e

pos-teste de Bonferroni.

4. RESULTADOS

Participaram deste estudo 22 jovens universitarios, aparentemente
saudaveis, com idades entre 18 e 25 anos. Destes, apenas 5 voluntarios
estudam (todos do sexo feminino) e, 17 voluntarios trabalham e estudam (16
do sexo feminino e 1 do sexo masculino).

De acordo com a Tabela 1, universitarios que trabalham e estudam tém
maior idade, estatisticamente significativa, do que universitarios que nao
trabalham. Entretanto ndo houve diferencas significativas entre peso, altura e

na bioimpedancia.

Tabela 4: Estatistica descritiva referente a avaliacao inicial e bioimpedancia de
universitarios que nao trabalham (UNT) e universitarios que trabalham e

estudam (UTE) de 18 a 25 anos dos sexos feminino e masculino.

Variaveis UNT UTE P

Idade (anos) 19.8+0.8 21.5+£1.7 0.04*
[18.7-20.8] [20.6-22.4]

Peso Atual (Kg) 68.6+22.8 65.0+14.0 0.3
[40.2-96.9] [57.8-72.3]

Altura (cm) 165%7.3 164+7.8 0.3
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[156-174] [160-168]
% Gordura Corporal 36.8£10.0 33.849.3 0.2
[24.3-49.2] [29.0-38.7]
Gordura Visceral 42+1.4 4.1+1.6 0.4
[2.3-6.0] [3.3-5.0]
% Massa Muscular 25.2+3.4 26.9+4.7 0.2
[20.8-29.5] [24.5-29.3]
Metabolismo Basal 1405.8+£250.5 1303.3+£365.8 0.2
[1094.8- [1115.3-1491-
1716.8] 5]
Idade Corporal 30.8+12.7 30.4+13.7 0.4
[14.9-46.6] [23.3-37.5]

Média + Desvio Padréo [Intervalo de Confianga 95%].
Legenda: Kg: quilograma; m: metro; % porcentagem.

5. DISCUSSAO

Determinar a idade com que o jovem ingressa no meio universitario nao
€ uma simples cronologia, ou seja, determinar que este ingressard e ira
permanecer no meio académico tdo logo conclua o ensino médio, por volta dos
18 anos. E certo que a maioria dos universitarios segue o padréo de iniciar o
curso superior, apods a conclusdo do ensino médio. No entanto, outros jovens
universitarios aguardam alguns anos, quer por indecisdo ou mesmo diante da
auséncia de condicbes econdmicas para ingressarem nesse meio.

Outro grupo que pode ser observado € do jovem que iniciou curso
superior, mas nao se identificou com o referido curso e, deixa de frequenta-lo e
se reinsere em outro. A origem socioecondmica do jovem e a regido brasileira
em gue vivem sao variaveis a serem consideradas para o ingresso no meio
universitario, pois a maioria destes é oriunda de escola particular, ingressa no
meio universitario mais rapidamente, por outro lado, os jovens oriundos de
escola publica e os provenientes da regido nordeste, por exemplo, compdem
um indice de ingresso no meio universitario menor (SAMPAIO, 2011).

A presenca de mulheres no ensino superior, ao longo das ultimas

décadas é fato, o que ja foi considerado um privilégio masculino em décadas
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mais remotas. Atualmente, no Brasil, ha indicadores que apontam o fato de as
mulheres estarem em maior nimero nos diversos cursos universitarios e, em
alguns deles, atingem expressivos 80% dos alunos. Cursos universitarios das
areas de exatas tém uma supremacia masculina. Ja os cursos na area de
saude como nutricdo, terapia ocupacional, fonoaudiologia, enfermagem,
biomedicina, farmécia, odontologia e fisioterapia apresentam uma
predominancia das mulheres cursando-os.

O curso de fisioterapia € um exemplo da predominancia feminina, pois
indicadores e graficos indicam a predominancia feminina entre os alunos e,
guando se diz predominancia, € porque a proporcao de mulheres, no referido
curso, atinge 80% dos alunos (BARRETO, 2014).

E fato que um numero consideravel de universitarios tem a rotina de
trabalhar e estudar. A citada rotina dupla (trabalho e académica) ocorre,
invariavelmente, diante da necessidade destes jovens de custearem o préprio
estudo com o dinheiro do trabalho e até mesmo colaborarem com as despesas
domésticas. Muitas familias, ou nucleos familiares, ndo se prepararam
economicamente ou até mesmo ndo tiveram a oportunidade para realizar tal
preparacdo e, na busca de um futuro diferente, o jovem se vé obrigado a
buscar o estudo concomitantemente com o trabalho, consequentemente, a
rotina de oito horas de trabalho e quase quatro de estudo com a possibilidade
de deslocamento entre cidades e outras variaveis alteram a rotina de vida do
jovem nesta condigdo (ABRANTES, 2012).

A rapida expansao do ensino superior no Brasil é explicada tanto pelas
mudancas institucionais e regulatérias, quanto por uma série complexa de
mudancas (ndo necessariamente convergentes) no mercado de trabalho, que
ocorreram, nas Ultimas duas décadas. O aquecimento do mercado de trabalho
e 0 aumento da renda dos mais pobres Ihes infundiram otimismo e renda para
suportar a ardua convivéncia de jornadas extensas de trabalho com o estudo
noturno. Muitos destes universitarios surgiram dessa oportunidade oriunda do
aquecimento do mercado de trabalho, com necessidade de qualificacdo e
busca por ascenséao social, claramente tem o perfil de vir de escola publica e
fora da faixa etaria de conclusdo do ensino médio, sendo, portanto, um pouco
mais velhos que os universitarios que néo trabalham concomitantemente com

os estudos. (COMIN et al., 2011).
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6. CONCLUSAO

Nesta pesquisa, observou-se que universitarios que trabalham e estudam,
concomitantemente, possuem maior idade cronolégica do que aqueles
universitarios que nao exercem qualquer forma de trabalho laboral externo ao seu
domicilio. Entretanto ndo houve diferencas significativas de peso, altura e
bioimpedancia entre universitarios que nao trabalham e universitarios que
trabalham e estudam.

Este trabalho pode ser considerado de grande relevancia para o
conhecimento cientifico acerca do perfil dos universitarios trabalhadores e nao
trabalhadores de 18 a 25 anos, pois compreender parte da esfera que envolve o
ser humano nos faz refletir sobre a realidade deste e, ao mesmo tempo, contribuir
com a literatura vigente no desvelamento das caracteristicas que envolvem os
universitarios que fazem parte de nossas instituicées de ensino superior.

Ainda, sugerimos novos estudos neste ambito, a fim de que possam
identificar demais nuances sobre universitarios trabalhadores e ndo trabalhadores

conforme suas particularidades.

EVALUATION OF BODY COMPOSITION BETWEEN WORKERS AND NON-
WORKING COLLEGE STUDENTS FROM 18 TO 25 YEARS FROM
FACULDADE DA ALTA PAULISTA PHYSIOTHERAPY COURSE - FAP OF
TUPA / SP

ABSTRACT

Techniques for measuring body composition can be done in college students so
that they can have an estimate of how their physical and organic health is.
Thus, by analyzing the body composition of these individuals, one can
determine the degree of imbalance the body is in. One method for analyzing
body composition is electrical bioimpedance. OBJECTIVE: To compare body
composition between working and non-working college students of the
Physiotherapy course at FACULDADE DA ALTA PAULISTA - FAP of Tupa /
SP. METHOD: This is a quali-quantitative, descriptive, cross-sectional and
prospective secondary clinical study. Eighteen physiotherapy students from
FACULDADE DA ALTA PAULISTA - FAP of Tupéd / SP, aged between 18 and
25 years old, submitted to the bioimpedance exam will participate in this
study. RESULTS: Twenty-two apparently healthy university students
participated in this study, aged between 18 and 25 years. Of these, only 5
volunteers study (all female) and 17 volunteers work and study (16 female and
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1 male). CONCLUSION: University students who work and study concomitantly
have a higher chronological age; however, there were no significant differences
in weight, height and bioimpedance between university students who do not
work and university students who work and study.

Keywords: Bioimpedance; Body compaosition; Body age
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RESUMO

A crianca com paralisia cerebral (PC) pode apresentar, em seu quadro clinico,
dificuldades funcionais no comprometimento motor, muscular, postural e do
controle dindmico da motricidade, deformidades Osseas, dificuldade no
desenvolvimento do sistema musculoesquelético, tais como déficits
perceptuais. A avaliacao fisioterapéutica pediatrica da motricidade, em criancas
com PC, tem a finalidade de obter informacdes sobre o sistema motor e,
poderia ser realizada, no perfil infantil, através de alternativas Iudicas,
facilitando o atendimento fisioterapéutico. Entretanto se faz necesséario a
investigacdo do uso da bola terapéutica como um método para avaliacdo da
motricidade em criangcas com PC. Este estudo teve como objetivo observar e
registrar o comportamento motor da crianca com PC, na bola terapéutica. A
metodologia utilizada foi baseada na pesquisa de metodologia intervencionista,
de seguimento transversal e na abordagem qualitativa do tipo de estudo de
caso e observador participante. A observacdo da crianca sobre a bola foi
realizada em 3 encontros com duracdo de 50 minutos cada, transcrita em
forma de registro escrito por meio da observacdo de fotos e filmagens para
melhor descricdo do quadro motor nas posi¢cdes, decubito sentado, em
decubito ventral e lateralizado para direita e para esquerda. A observacéo
sobre a bola terapéutica mostrou-se eficaz para verificacdo da motricidade
voluntaria da crianca com Paralisia Cerebral Tetraplégica.

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Crianca. Bola.

1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) caracteriza-se por um disturbio que pode
incidir-se em um cérebro ainda imaturo, causando disfuncdes de ordem
sensorio-motora, de modo ndo progressivo. A PC é decorrente da diminuicdo
ou auséncia da oxigenacdo encefélica, que consequentemente causa
alteracbes do tdénus e dos movimentos (LISSAUER; CLAYDEN, 2003;
UMPHRED, 2004, SANTOS et al., 2011).
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Quanto aos periodos em que o agente etioldgico incide sobre encéfalo
sdo: pré-natal, perinatal e pos-natal (ROTTA, 2002). No periodo pré-natal
podem surgir infeccbes maternas, malformacdes congénitas do cérebro,
anormalidades genéticas, deficiéncia nutricional e exposicdo a radiacdo ou
transtornos téxicos. Ja no perinatal, pode haver o sofrimento fetal, causa mais
frequente, a hipoxemia, complicagcées na placenta, sepse e hemorragias. Nas
causas pos-natais referem-se a traumas fisicos na infancia, infeccdes
bacterianas, etc (ROTTA, 2002; LISSAUER; CLAYDEN, 2003).

Individuos com PC podem apresentar dificuldades funcionais em
decorréncia da area, extensdo, severidade da lesdo encefélica tais como:
comprometimento motor, muscular, postural e do controle dindmico da
motricidade, tal como déficits perceptuais (HADDERS-ALGRA, 2013). Os
distarbios na PC caracterizam-se pela deficiéncia do controle de movimentos,
deformidades dsseas e pela adaptacdo dos musculos, consequentemente,
apresentam deformidades 0sseas e dificuldade no desenvolvimento do sistema
musculoesquelético (SCHMITS; STIGGER, 2014).

Para Shepherd (1995) a distribuigdo corpérea e o comprometimento motor
em uma crianca com PC podem classificar-se em: espastica, atetdide, atéxica,
mista, relacionando-se aos quadros clinicos de hemiplegia, diplegia e
tetraplegia. Dessa forma, com base nas repercussfes provocadas pela PC, no
sistema sensorio motor, a avaliacao fisioterapéutica pediatrica da motricidade,
em criancas com PC, tem por finalidade obter informacgbes sobre o sistema
motor e, poderia ser realizada através de alternativas ludicas no perfil infantil,
facilitando o atendimento fisioterapéutico.

A fisioterapia pediatrica dispbe de varias alternativas ludicas para serem
utilizadas na avaliacéo e tratamento, envolvendo o paciente e gerando prazer
através de brinquedos, rolos, pranchas, espelhos, texturas, bola terapéutica
entre outros. A bola terapéutica facilita os movimentos e promove facilidade ao
terapeuta no momento do tratamento (FUJISAWA; MANZINI, 2006; COSTA,
2015).

A vista disso, a bola suica, quando utilizada na avaliagdo poderia ser
um modo de estimulo para a crianga com PC conseguir expressar suas

capacidades e limitagcbes motoras de modo prazeroso. Embora haja diversos
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estudos sobre a PC, faz-se necessario a investigacdo do uso da bola suica, na
avaliacdo da motricidade, em criangcas com PC. Neste contexto, o presente
estudo tem por objetivo observar e registrar o comportamento motor da crianca

com paralisia cerebral, na bola terapéutica.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 DESENHO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de metodologia intervencional, de seguimento
transversal e abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso e observador

participante.

2.2. ASPECTOS ETICOS E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Este estudo passou por avaliacdo do Comité de Etica da Faculdade de
Medicina de Marilia — CEP/FAMEMA e foi considerado aprovado através do
protocolo de estudo n° 469/07. Os responsaveis pelo participante do estudo
foram previamente informados (as) dos procedimentos a serem utilizados e,
ap6s concordarem assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: criancas de ambos os
sexos, que tivessem como diagnostico médico o quadro de PC do tipo
tetraplegia hiperténica com idade cronoldgica inferior a 7 anos, que nhao
apresentassem luxacdo ou subluxacdo de quadris e, que estivessem
matriculados na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Tupa -
APAE.

2.3 LOCAL DA REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa de campo foi realizada na Associacao de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Tupa — APAE, localizada na Avenida Getulio Vargas, n°® 780 —
Parque Bela Vista, Tupd / SP, na dependéncia da sala de Fisioterapia (Figura

1).
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Figura 1: Sala de Fisioterapia da APAE.

Fonte: Arquivo proprio.

2.4 MATERIAIS E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE
DADOS

Foram utilizados como materiais: 1 tablado, 1 espelho, 1 bola
terapéutica do tipo “feijao” (bola suica Max @cm.55), 1 camera digital
MITSUCA DS 6073 BR® de 6.0 megapixels, 1 chapéu com aba, folhas
sulfite A4 e canetas azul bic para anotacoes.

Organizou-se antecipadamente a sala de fisioterapia, posicionou-
se a bola terapéutica sobre o tablado, em frente ao espelho para
recepcionar a crianca e iniciar a observagcéo da motricidade (Figura 2).

Os dados foram coletados em 3 encontros com duragdo de 50
minutos cada, a partir da observacgao e registro do comportamento motor
do participante sobre a bola terapéutica nas posi¢oes, decubito sentado,

decubito ventral e lateralizado para direita e esquerda.

Figura 2: Bola terapéutica sobre o tablado em frente ao espelho.
Fonte: Arquivo préprio.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme critérios de elegibilidade, participou deste trabalho 1 crianca
com diagnoéstico médico de PC, do tipo tetraplégico do sexo masculino com 6
anos e 5 meses. Na bola terapéutica, observou-se que o déficit de equilibrio e
controle de tronco e cervical eram presentes em todas as posturas da crianca
sobre a bola. Para Moura; Silva (2005), a PC caracteriza-se por uma desordem
no desenvolvimento motor, e de manifestacdo nao-progressiva, imutavel que
afeta o tbnus e a postura, corroborando com os achados neste estudo.

A bola terapéutica no atendimento fisioterapéutico € utilizada para
facilitar os movimentos e auxiliar o terapeuta para ter mais facilidade na hora
do tratamento. O uso correto da bola ajuda a minimizar e solucionar varios
problemas do tipo falta de motivacéo e atendimentos monétonos (FUJISAWA;
MANZINI, 2006). A seguir (Quadro 1), segue-se a descricdo da observacao

durante a 32 sessao.

Quadro 1- Observacéo da crianga sobre a bola durante a terceira sessao

32 Sessao

Buscou-se o participante G.V.M. em sua sala de aula na APAE as 9
horas e, foi explicado que o mesmo seria levado até a sala de fisioterapia. Ao
chegar na sala, G.V.M. direcionou seu olhar para a bola que estava sobre o
tablado. Foi dito ao participante que, 0 mesmo seria colocado sobre a bola,
para que se movimentasse na mesma da forma que gostasse. Em seguida, o
participante G.V.M. foi transferido da cadeira de rodas para o tablado. Neste, a
crianga encontrava-se estaticamente na posi¢cdo que foi colocada (decubito
dorsal). Desse modo, foi possivel observar que a cabega encontrava-se
lateralizada para direita, com o tronco em posi¢cao simétrica apoiado sobre o
tablado, com o MSE em semi-flexdo de ombro e cotovelo e, o MSD com
rotacdo externa de ombro e cotovelo. As mdos em postura fechada. Ja os MMII
se encontravam em abducdo e rotacdo externa de quadris com pés em
eversao. Solicitou-se que G. V. M. se movimentasse, ou que fizesse o0 que

tinha vontade com relagdo a atos dinamicos. O mesmo permaneceu de forma
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estatica, apenas sorriu. Em seguida, foi transferido para a bola que se
encontrava frente ao espelho, e posicionou-se em decubito sentado sobre a
mesma. Nesta posicdo, G. V. M. encontrava-se fazendo movimentos
voluntarios assincronicos de flexo-extensdo e aducdo-abducdo dos MMSS e
MMII, cabeca e tronco anteriorizados. Apos foi posicionado em decubito ventral
sobre a bola, 0 mesmo realizava extensdo de cervical deficitaria. Os MMSS
ficavam em flexdo de ombros e extensdo de cotovelos com as méaos fechadas.
Com relacdo aos MMII, os quadris posicionavam-se abduzidos em mais ou
menos trinta graus. Finalizando, o mesmo foi colocado sobre a bola na posicéo
lateralizado para a direita e apos para a esquerda. Desse modo, sua cabeca
encontrava-se rodada e lateralizada para ambos os lados. Os MMSS ficavam
paralelos ao tronco e suas maos permaneciam fechadas. JA& os MMII

encontravam-se semifletidos sobre o apoio de uma das pernas do examinador.

Fonte: Arquivo proprio

Identificaram-se padrdes motores anormais da postura e do movimento,
com movimentos voluntarios assincronicos de flexo-extensdo e aducdo-
abducdo dos MMSS e MMII e, cabeca e tronco anteriorizados. De acordo com
Oliveira (2010); Santos et al. (2011), na PC sao evidenciadas disfuncdes da
postura e desenvolvimento, acarretando, caracteristicas singulares a cada
paciente, de comprometimento motor e alteracdo do tbnus e dos movimentos

voluntérios, dentre tais, podemos relatar o tipo tetraplegia.

Stokes (2000) relata que a crianca tetraplégica é o caso mais grave,
devido a sua incapacidade de se deitar, sentar-se e ficar em pé. Verificou-se
gue a bola terapéutica teve papel facilitador, no que se diz respeito a
expressividade positiva do participante mediante o desenvolver das sessoes.
Segundo Levitt (2001), com relacdo ao quadro motor da criancga tetraplégica,
pode-se citar, como caracteristicas marcantes, a perda das habilidades e
fungbes motoras.

Na tetraplegia os membros superiores (MMSS) e membros inferiores
(MMII) estdo afetados embora os MMSS possam encontrar-se menos

acometidos. O tronco também esté envolvido, o paciente na maioria das vezes
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apresenta uma postura extensora e o0 controle de cabeca deficitéario
(LISSAUER; CLAYDEN, 2003).

4. CONCLUSAO

A PC é decorréncia de insultos no sistema nervoso, acarretando
disfun¢cbes na postura e controle dinamico da motricidade. Consideramos que a
crianca possui controle de MMSS e MMII assincronicos, assim como déficit de
equilibrio de cervical e tronco. A observacao sobre a bola terapéutica mostrou-
se eficaz para verificagdo da motricidade voluntaria da crianca com PC

Tetraplégica.

OBSERVATION OF THE MOTRICITY OF THE QUADRIPLEGIC CHILD IN
THE THERAPEUTIC BALL: A Case Study

ABSTRACT

Children with cerebral palsy (CP) may present functional difficulties in motor
impairment in their clinical picture, muscular, postural and dynamic control of
motricity, bone deformities, difficulty in the development of the musculoskeletal
system, such os perceptuais déficits. The pediatric therapeutic evaluation of
motricity in children with CP is to purpose to obtain information about the motor
system and, could be carried out in the children's profile through playful
alternatives facilitating the physiotherapeutic care. However, it is necessary to
investigate the use of the therapeutic ball as a method for evaluation of motricity
in children with CP. This study aimed to observe and record the motor behavior
of children with CP in the therapeutic ball. The methodology used was based on
the research of interventional methodology, cross-sectional follow-up and
gualitative approach case study type and participant observer. The observation
of the child on the ball was performed in 3 meetings lasting 50 minutes each,
transcribed in the form of a record written by observing photos and footage for a
better description of the motor frame in the positions, decubitus sitting, in ventral
decubitus and lateralized to right and left. The observation on the therapeutic
ball proved to be effective for verifying the voluntary motorskills of children with
guadriplegic Cerebral Palsy.

Keywords: Cerebral palsy. Child. Ball.
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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA: comunicacado e aprendizagem

Edna Aparecida Cavalcante, professora da Faculdade da Alta Paulista — FAP.

RESUMO

H& autores que atribuem a leitura possibilidade de conhecer o mundo, desenvolver a
criatividade e o censo critico, refinar a percepcdo e o raciocinio, adquirir imunidade as
manipulacfes produzidas pelas comunicagBes por imagens, facilitar a expressdo oral e escrita,
desenvolver a capacidade de monitorar a compreenséo de aspectos gramaticais e de textualidade,
de perceber as atitudes e intengdes do escritor do texto. Pode-se acrescentar ainda que a leitura
desonera a memaria, promove o vislumbrar de novos horizontes do saber, estabelece a disciplina
da mente, expande a consciéncia pelo contato com modos e perspectivas diferentes com que se
pode considerar 0 mesmo problema, propicia a construcdo da propria consciéncia e o crescimento
cultural. (Duarte, Pinheiro, Araujo, 2012, p. 103). A leitura constitui ainda um dos instrumentos mais
eficazes de desenvolvimento sistematico da linguagem e da personalidade, uma vez que trabalhar
sobre a linguagem é trabalhar sobre o homem. A humanizacdo enfraquece, a medida que a
capacidade humana de comunicacdo, de simpatia e de apreciacdo diminuem, entram em
retrocesso. (Bamberger, 1975, p.6). Por outro lado, a compreensao do texto cientifico requer que o
leitor elabore uma representacdo do conhecimento ou dominio contido no texto, para depois
organizar ou reorganizar, coerentemente, um conjunto de conhecimentos, para integrar novas
informag@es contidas no texto.

O ensino da leitura também precisa considerar as particularidades do texto, que podem
interferir na compreensdo de conceitos. Dentre essas particularidades, cabe destacar a linguagem,
0 vocabulario, conhecimentos, simbolos, recursos graficos. O professor pode recorrer a estratégias
de ensino antes, durante e depois, para o desenvolvimento da competéncia leitora. A leitura deve
fazer o estudante ter dominio do texto cientifico e de sua linguagem; ampliar seu repertdrio de
conhecimentos; provocar conflitos entre as ideias novas adquiridas e 0s conhecimentos prévios,
modificando-os. Um olhar para as salas de aula do ensino superior pode identificar alunos adultos
entre 0s jovens. Muitos deles apresentam defasagem de desenvolvimento. Eles demonstram
dificuldade na compreenséo e interpretacdo de textos e, consequentemente, ndo conseguem
aprender os conteudos disciplinares, acarretando atrasos, retencdes, trancamentos, abandono.
Mediante o exposto, guardadas as peculiaridades de cada estudante, a relevancia da leitura é
indiscutivel, em qualquer etapa do desenvolvimento humano, para isso € preciso realizar estudos
sobre leitura, acessiveis aos alunos, para que eles se tornem conscientes sobre o papel da leitura
no desenvolvimento humano, cultural e profissional. Em decorréncia disso, este trabalho pretende
verificar o0 conceito de leitura e compreenséo de texto, especificamente, do texto cientifico, utilizado
em meio académico; e se propde a refletir sobre questdes didaticas ligadas a leitura. Nesse
propdsito, o trabalho sobre leitura: comunicacdo e aprendizagem, na parte inicial procura verificar o
conceito, a definicdo, caracterizacdo de Leitura. Em seguida, procura apontar aspectos
relacionados a leitura e compreenséo do texto cientifico. Na sequéncia, aborda questdes de ensino
e aprendizagem da leitura e, finalmente, faz um apanhado dos principais aspectos desses topicos
estudados. A metodologia, utilizada na producéo desse trabalho, consistiu em leitura e anélise
descritiva de artigos cientificos, teses e dissertagdes, livros que abordam o tema em estudo. Esse
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recurso material forneceu fundamentacdo tedrica sobre leitura, compreensdo, ensino e
aprendizagem. Também demonstrou as caracteristicas do leitor que interferem na leitura.

Palavras-chave: Leitura. Comunicacdo. Compreensdo do texto. Leitura de texto cientifico.

Aspectos didaticos da leitura.

1. Introducéo

A leitura realiza a percepcdo e a interpretacdo dos sinais graficos, que, organizados no texto,
estabelecem entre si relacbes de sentido. Essa concepcdo de leitura ultrapassa o nivel de
decifracdo do pensamento, para atingir sua associa¢do logica, a concatenacdo das ideias, as
relagOes entre elas. Ademais a leitura possibilita que o leitor possa apreender 0s pensamentos e as
intencdes do autor. Ela também permite estabelecer relagdes entre os conhecimentos assimilados
e 0S conhecimentos prévios sobre o assunto, para poder tomar posicdes, fundamentadas em
analises criticas e aplicar os saberes aprendidos com a leitura em situacfes novas. (Aguiar, 2004,
p. 34, apud, Oliveira, 2008, p. 29)

A leitura pode ainda ser considerada uma préatica que se aprende e se exercita ao logo da vida,
no ambiente, em que se insere o leitor e no qual ele constroi relagdes sociais e culturais. O leitor,
nesse percurso histdrico, desenvolve habilidades, por exemplo, faz proposicdes, percebe lacunas
de informacdo, diferencia observacdo de interferéncia, pensa por meio de hipdteses, exercita a

capacidade metacognitiva, entre outras. (Pires, 2012, p. 367)

A compreensdo do texto cientifico abrange desde a integracdo das informacdes sintaticas e
semanticas extraidas do texto até o conhecimento de mundo do leitor, para que ele possa construir
uma representagdo mental capaz de garantir a coeréncia referencial ou causal do enunciado.
Nessa atividade, o estudante pode ter dificuldade de entender ou conhecer 0s numerosos termos
cientificos e técnicos. Outra dificuldade seria a preocupacéo de abreviar a expresséo, de valer-se
do recurso metonimico para dar maior carga de energia possivel a expressdo. Essa dificuldade,
possivelmente, esteja relacionada a duas causas: ou 0 estudante pode ndo ter conhecimento
prévio especifico da area; ou ele pode néo ter conhecimento suficiente do assunto contido no texto;

e desconhecer o vocabulario, a terminologia. ( Assia, p.25)

Na graduac&o, a leitura fundamenta a formacéo profissional, uma vez que é por meio dela que
se desenvolvem competéncias e habilidades para o exercicio da profissdo. As atividades de ensino

sdo realizadas pelo uso de textos cientificos, especificos da area de conhecimento da disciplina ou
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de areas afins. As vezes sdo oferecidos aos estudantes textos longos e recheados de conceitos
abstratos, pouco conhecidos dos alunos. Isso pressupde leitura e producéo de texto, resolugdo de
problemas. Assim, no ensino superior, 0 aluno esta imerso o tempo todo em leitura e atividades de

estudo, propostas pelo professor.

Por outro lado, a democratizacdo do ensino superior tem intensificado o acesso de alunos de
variadas faixas etérias e niveis socioculturais, nos ultimos anos, pela facilidade de acesso, tanto no
ensino presencial, quanto no ensino a distancia. Isso tem gerado a presenca em sala de aula de
heterogeneidade de culturas com interesses diversos. Um olhar para as salas de aula do ensino
superior, principalmente, noturno pode identificar alunos adultos entre os jovens. Muitos deles
apresentam defasagem de desenvolvimento em matematica, lingua portuguesa, fisica, quimica,
entre outras. Eles demonstram dificuldade na compreensdo e interpretacdo de textos e,
consequentemente, ndo conseguem aprender os conteidos disciplinares, acarretando atrasos,
retengdes, trancamentos, abandono. A escrita deles também é diferenciada e reveladora de um
nivel de letramento bem distanciado do esperado, no ensino superior e cerceado por questdes

emocionais, afetivas conflitantes.

E possivel notar nesses alunos que o desenvolvimento da linguagem, em todos 0s seus
aspectos, fica aquém do esperado. A oralidade apresenta tracos reveladores de uso desviante da
norma linguistica até nos tragos fonoldgicos. A escrita contém marcas de apagamentos, trocas ou
inversdes, incompletude de sentido, interferéncia da oralidade. Ocorrem ainda incoeréncia e desvio
do tema. Quanto a leitura, vivenciam situacBes em que o académico lida com questdes
relacionadas a falta de velocidade em leitura; ao uso apenas da leitura linear; a falta de dominio do
vocabulario técnico cientifico; a falta de leitura compreensiva para extrair sentido do texto e
executar as propostas de atividades. A sintese do texto, a analise, a percepg¢do das ideias do autor,
a organizagdo do texto, as relagcdes de sentido no interior do texto, com o contexto tornam-se
imperceptiveis para esse aluno e ausentes das atividades de leitura e escrita.

Muitos estudantes do ensino superior destacam-se dos demais por apresentarem
dificuldades de organizar conceitos espontaneos, relacionados aos conceitos concretos e
assistematicos; ndo realizam a transposicéo de conceitos espontaneos para os cientificos, que sao
mais abstratos, menos genéricos, mais especificos. A variacdo linguistica permeia a sala de aula
pos-moderna em todos 0s seus aspectos: linguagem do adulto e do idoso, linguagem do
adolescente, linguagem culta, variante caipira, tecnoletos, em todos os tons e nuances. Algumas

dessas variagdes se aproximam menos, outras mais da linguagem académica, necessaria para que
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0s estudantes tenham sucesso em sua comunica¢do académica e facam uso da linguagem

cientifica com proficiéncia e de acordo com a situacéo discursiva.

Mediante o exposto, guardadas as peculiaridades de cada estudante, a relevancia da leitura é
indiscutivel em qualquer etapa do desenvolvimento humano, para isso € preciso realizar estudos
sobre leitura, acessiveis aos alunos, para que eles se tornem conscientes sobre o papel da leitura
no desenvolvimento humano, cultural e profissional. Em decorréncia disso, este trabalho pretende
verificar o conceito de leitura e compreensdo de texto, especificamente, do texto cientifico, utilizado

em meio académico; e se propde a refletir sobre questdes didaticas ligadas a leitura.

E Interessante ressaltar que a bibliografia sobre leitura é vasta e aborda seus diferentes
aspectos, chegando a ser quase exaustiva, entretanto € bom revisita-la, no sentido de analisar e
refletir sobre esse tema, ou pelo menos descrever, parafrasear, percorrer sentidos e informagdes
sobre leitura, que sdo contribuicbes de importantes autores, para poder, pelo menos, despertar o
interesse pelo assunto, promover, quando muito, uma conversa sobre caminhos ja percorridos,
relacionados a leitura e compreensdo, sua funcdo, o ensino e a aprendizagem. Nesse proposito, 0
trabalho sobre leitura: comunicacdo e aprendizagem, na parte inicial procura verificar o conceito, a
definiclo, caracterizagdo de Leitura e trata especificamente da leitura, entendida como forma de
comunicacdo. Em seguida, procura apontar aspectos relacionados a leitura e compreensao do
texto cientifico. Na sequéncia, aborda questdes relacionadas ao ensino e aprendizagem da leitura

e, finalmente, faz um apanhado dos principais aspectos desses topicos estudados.

A metodologia, utilizada na producdo desse trabalho, consistiu em leitura e andlise descritiva
de artigos cientificos, teses e dissertacdes, livros que abordam o tema em estudo. Esse recurso
material forneceu fundamentacdo teorica sobre leitura, compreensdo, ensino e aprendizagem.

Também demonstrou as caracteristicas do leitor que interferem na leitura.

2. Leitura: comunicacéo e aprendizagem

A linguagem em sua modalidade escrita compGe um canal de comunicacgao entre as pessoas,
que favorece, possibilita trocas de informagdes, conhecimentos, solicitagdes, etc. Essa linguagem
escrita torna-se texto que vai demandar leitura, para extrair informagoes, sentido. Esse processo de
recepcdo do texto escrito, denominado leitura, também produz aprendizagem a cada ato de ler e
constitui uma forma de comunicagéo, contextualizada, ancorada no mundo real ou virtual. O ato de
ler € complexo e envolve aspectos fisiologicos, psicoldgicos, culturais, sociais, filosoficos, que

podem fazer fluir a leitura ou torna-la lenta e improdutiva, se considerarmos as caracteristicas
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textuais, 0 escritor, 0 contexto, as condi¢bes de tarefa e o leitor. Considerando os aspectos

mencionados, a sequir serdo feitas tentativas de caracterizar leitura, em diferentes perspectivas.

A leitura e a escrita sdo praticas decorrentes da necessidade sociocultural de registrar
acontecimentos, historias, conhecimentos, dados. A escrita pressupde um destinatario real ou
possivel e constitui um campo de negociacdo entre escritor e leitor. Também a negociacdo ocorre
com 0 escritor consigo mesmo, para estabelecer seu proprio repertorio, o vocabulario, 0 que €
dizivel sobre o tema, os aspectos ja conhecidos e conhecimentos novos, pois ao escrever Sao
realizadas articulagBes de trés dimens@es: lingua, linguagem e o dizivel. A lingua estabelece
condicBes, regras, operagdes, protocolos, correspondéncias. A linguagem constitui um arranjo
estratégico do discurso, a maneira de dizer, proferir, enunciar, narrar, interpelar, proclamar,
persuadir, sugerir, induzir. O dizivel configura o efeito da mescla entre a palavra e o olhar, o

possivel e o permitido. (Pereira, 2013, p. 214)

A leitura pode ser considerada um dos aspectos da comunicacdo entre interlocutores, que
abrange a recepcdo de mensagem, por meio de textos escritos. Observe a estrutura da

comunicacao verbal.

Nesse contexto, a leitura € um meio de o receptor ter acesso a mensagem. Por exemplo, o
estudante recebe um texto escrito sobre células. Para ele saber o contetdo do texto, ou seja, a
mensagem, as informacdes sobre células é preciso ler, receber a informacdo e processa-la, de
acordo com sua competéncia leitora. Ler € considerado um ato de raciocinio, € um procedimento
de orientacdo de um conjunto de raciocinios que desencadeia da mensagem, partindo da

informag&o dada pelo texto e pelos conhecimentos do leitor.

Segundo Cafiero (2010: 85), leitura € um processo composto de diversos aspectos: cognitivo,
histérico, cultural e social, que produz sentido. O leitor, para compreender o texto, estabelece
relacBes entre o contelido do texto e seu conhecimento de mundo. O conhecimento de mundo do

leitor esta diretamente relacionado ao nivel de letramento adquirido, ao longo de sua formagéo.

A leitura também pode assumir diversas formas, dependendo do contexto, das circunstancias,

dos objetivos, entre outros. Fisher (2005, p. 298, apud Santaella, 2013, p.73) destaca a existéncia

108



de varias estratégias, utilizadas no ato de ler. Dentre elas: as paradas do leitor iniciante; a leitura
vagarosa e cuidadosa para extrair sentido; leitura rapida; leitura em voz alta; dindmica; critica, entre
outras. Ler € um ato de busca, de investigacdo. No momento da leitura, as informacbes séo
processadas, é possivel visualizar, sentir emocoes, inferir, realizar referéncias cruzadas, etc. O ato
de ler é, pois, complexo e envolve: a visdo, percepcao, julgamento, memoria, reconhecimento,

experiéncia e pratica. ( Santaella, 2013, p. 75)

Para Roland Barthes (1994, apud Gusméo, 2018, p.35) texto € um trabalho que requer tempo,
enfrentamento do sujeito, debate, contexto social. Em contrapartida, Kristeva (2005: 68, apud
Gusmdo, 2018, p.35) define texto como um mosaico de citagbes, pois nele ha um processo de
absorc¢do e de transformacdo de outro texto. Nesse sentido, texto pode ser considerado um lugar
em que autor e leitor compartilnam pontos de vista, assumem posi¢cdes, debatem, entram em
conflito e estabelecem acordos. O leitor, por outro lado, é espontaneo, dialoga com o texto,
ultrapassa as palavras, ap6s sentir o tom de cada uma delas e encontrar sentidos implicitos e

explicitos.

E na interac&o com o texto que o leitor compreende o enunciado. As percepcdes vo depender
de cada leitor, de sua carga ideoldgica e social, de sua memoéria discursiva de seu repertdrio de

leituras.

Diante do exposto, seria possivel afirmar que a leitura pode trazer beneficios ao leitor? Mesmo
com tudo o que a tecnologia pés-moderna tem a oferecer ao cidaddo para compreensdo e
interpretacdo de informacdes, extracdo de sentido de textos, o ato de ler ainda perdura, é

fundamental?

Ha varios autores que ressaltam a leitura como ferramenta que oferece condi¢bes para
conhecer 0 mundo, desenvolver a criatividade e 0 censo critico, refinar a percepg¢do e o raciocinio,
adquirir imunidade as manipulagdes produzidas pelas comunicacBes por imagens, facilitar a
expressdo oral e escrita, desenvolver a capacidade de monitorar a compreensdo de aspectos

gramaticais e de textualidade, de perceber as atitudes e intengdes do escritor do texto.

Pode-se acrescentar ainda que a leitura desonera a memaria, promove o vislumbrar de novos
horizontes do saber, estabelece a disciplina da mente, expande a consciéncia pelo contato com
modos e perspectivas diferentes com que se pode considerar 0 mesmo problema, propicia a

construgdo da propria consciéncia e o crescimento cultural. (Duarte, Pinheiro, Aradjo, 2012, p. 103)

Considera-se, pois, a leitura uma competéncia necessaria a qualquer pessoa, porque favorece

0 desenvolvimento psicossocial, possibilita aprender e apreender o significado de tudo o que esta a
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nossa volta, isto €, perceber o valor social e afetivo da realidade e ser capaz de estabelecer vinculo
dela com a realidade experienciada, vivida.

Do ponto de vista das necessidades da sociedade e, sobretudo, das necessidades do cidaddo, o
direito de ler implica no direito do cidad&o de desenvolver suas capacidades intelectuais e espirituais, 0
direito de adquirir instrucéo e de progredir.

A leitura pode ser considerada um processo mental, constituido de varios niveis e contribui para o
desenvolvimento intelectual. A combinacdo de unidades de pensamento em frases e em unidades
maiores de linguagem €, a0 mesmo tempo, um processo cognitivo e um processo de linguagem. A
repeticdo continua desse processo produz uma formacéo cognitiva particular. Estudos psicolégicos tém
demonstrado que a melhoria da habilidade de ler cria, desenvolve a capacidade de aprender de forma
geral. A leitura eficaz estabelece um confronto entre os materiais e as idéias do autor. Em nivel mais
elevado e em textos mais longos, a compreensdo das relagdes, da construgcdo ou da estrutura e
interpretacdo do contexto tornam-se mais significativas. Se forem estabelecidas relacbes de sentido
entre 0s materiais Novos € 0S conceitos antigos, a leitura critica pode se transformar em leitura criativa,
sintese que produz resultados totalmente novos.

A leitura constitui ainda um dos instrumentos mais eficazes de desenvolvimento sistematico da
linguagem e da personalidade, pois trabalhar sobre a linguagem é trabalhar sobre o homem. A
humanizacdo enfraquece, a medida que a capacidade humana de comunicagdo, de simpatia e de

apreciagdo diminuem, entram em retrocesso. (Bamberger, 1975, p.6)

3. Ler, Compreender e Interpretar

Kleiman (1984:13) ressalta que Goodman considera leitura um processo descontinuo,
dindmico que requer a interrelacdo de variados elementos para atingir o sentido. Além disso, a
leitura € preditiva e cria hipbteses, para isso o leitor deve valer-se de seu conhecimento linguistico,
conceitual e de sua experiéncia.

Para a autora, de acordo com a teoria interacionista, a compreensao pode ser blogueada por
limitagdes do texto ou por limitagdes do leitor. Nesses casos, outras instancias de conhecimento
serdo utilizadas como alternativas para atingir o significado, por exemplo, estrutura do texto,
coesdo, léxico, saliéncia, perspectiva, inferéncia, retencéo.

Esse processo descontinuo e dindmico ainda continua sendo um meio de compreender o texto,

tanto em papel, quanto virtual, além disso, a leitura desenvolve os aspectos cognitivos do leitor e
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melhora sua competéncia linguistica. Nesse sentido, 0 que seria compreensdo do texto? Que
habilidades séo requeridas do leitor? A compreensao do texto seria outro tipo de leitura?

Compreender o texto requer cognicdo e motivacdo, porque a compreensdo de leitura € um
processo complexo de interacdo entre o texto, a situacdo de leitura, seu contexto e o leitor. Quando
a compreensdo envolve o contexto académico, implica em fazer uso da capacidade de ler e
compreender informagBes que demandam: ter acesso a informag0es; adequar as estratégias de
leitura e abordagens aos objetivos da leitura; assimilar conteudos; ativar o conhecimento previo.
(Cabral; Tavares, 2005, p.204)

Segundo Van Dijk e Kintch (1983), o significado do texto depende ndo s6 das informacées
contidas nele, mas também da capacidade cognitiva do leitor que o possibilitam combinar
informagBes contidas no texto com um conjunto de conhecimentos, crengas e experiéncias

ativadas na memdria do leitor.

A anélise cognitiva do texto permite a distingdo de trés niveis de representacdo do texto: a
forma linguistica de superficie; a base do texto e 0 modelo de situacdo. A base do texto € o
contelido semantico do texto, ligado a representacdo semantica proposicional das unidades de
informac&o explicitas que constituem o texto. O modelo de situagdo integra elementos ausentes do
texto, que séo inferidos pelo leitor, a partir dos elementos do texto, de seus conhecimentos e de
suas representacdes anteriores da area. O conteido semantico do texto € constituido de uma
sequéncia de proposi¢des que culminam na construcdo de sistemas coerentes de representacoes
de estado, de acontecimentos e de a¢des. ( Denhiére et Baudet, 1992 e Denhiére e Legros, 1989,
apud Marin et al. 2007, p. 120.)

Os textos cientificos podem ser analisados, de acordo com o modelo geral proposto por Van
Dijk. Também é possivel verificar varias caracteristicas que se referem aos trés niveis propostos.
Essas caracteristicas tornam a compreensao mais dificil do que a do texto narrativo, no entanto a
organizagdo sintdtica e a estruturagdo dos enunciados, na superficie textual, facilita a
compreensdo. Por outro lado, a complexidade das frases, a distancia entre 0os componentes

sintaticos da frase, as transformagdes passivas, as nominalizacdes interferem na compreenséo.

Segundo J.L. Dumortie (2001, apud Marin et al, 2007,p.120), ha fatores linguisticos que
dificultam a compreenséo do texto. Eles podem ser considerados como: densidade de informagé&o,
eliminacdo de redundancias, diversidade de processos sintaticos, que possibilitam véarias assercoes
sobre uma frase, as anaforas criadas sobre inferéncias e rupturas tematicas. Alem disso, também ¢
preciso considerar a habilidade do estudante na manipulacéo das unidades linguisticas em relagéo

as suas competéncias de leitura.
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Ademais, os textos cientificos sdo caracterizados pela concisdo e pela presenca de termos
monossémicos, por um Iéxico especializado e dificil de memorizar e o contexto ndo é suficiente
para estabelecer a significacéo dos termos. Os indices contextuais ndo bastam para estabelecer a
coeréncia das informagdes e dependem do dominio do vocabulario, do conhecimento sobre uma

linguagem especializada com conhecimentos precisos sobre o dominio ou &rea do texto.

Em se tratando do conhecimento, Trujillo Ferrari ( 1982, p.15, apud Bordini e Aguiar, 1988,
p.45) considera caracteristicas basicas do conhecimento: a) a andlise caracterizada por
compreensdo de um fendbmeno por meio dos seus componentes, que envolve nogbes de
dissociacdo e remontagem; b) a generaliza¢do que distingue caracteristicas comuns aos objetos e
leis gerais comuns a varios eventos ou fatos; ¢) a sistematizacdo que trata do aproveitamento de
referéncias, da formulacdo de teorias e hipdteses, coleta informacGes e organiza quadros
explicativos sobre as relagdes entre os dados; d) a acumula¢do indica que hd um constante
enriquecimento do saber por meio do aciimulo dos conhecimentos adquiridos, anteriormente; e) a
falibilidade é resultado da situacéo provisoria das conclusées, que nunca sdo definitivas, absolutas;
f) a verificabilidade que é a testagem da validade de uma afirmagdo, hipdtese ou teoria; g) a
explicacdo € a interferéncia no objeto estudado, que pode se manter conservado ou se alterar; h) a

preditibilidade que faz o diagnostico das probabilidades do comportamento do objeto estudado.

Se formos considerar a questdo das retomadas para manutencdo da isotopia tematica, a
analise da anafora é muito mais dificil, porque os referentes ndo séo familiares e o Iéxico ndo esta
disponivel na meméria de longo termo do estudante. Em vista disso, a compreensao de textos
cientificos é discriminante e revela o grau de dominio das competéncias e estratégias que ainda
estdo em desenvolvimento. A compreensdo fina, aprofundada do texto cientifico supde ter acesso a
conhecimentos néo evocados pelo texto, no entanto esses conhecimentos pertencem a um modelo
de situacdo, necessarios para que o aprendiz possa elaborar uma representacdo mental coerente

do conteldo do texto.

A distin¢éo entre os niveis de representacao base do texto e modelo de situacdo possibilitam a
disting&o de niveis de tratamento, niveis de dificuldades e tipos de ajuda. (Marin et al, 2011, p.119)

Os aspectos abordados por Marin et al (2011) tornam evidentes que o significado do texto é
construido pelo leitor, durante uma atividade cognitiva que combina as informacdes do texto com
um conjunto heterogéneo de conhecimentos, crencas anteriores e experiéncias, que sao ativadas

na memoria pelo leitor.
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A leitura compreensiva é um tipo de leitura que requer a realizacdo de procedimentos, tais
como, antes da leitura de um texto cientifico, procura-se encontrar o objetivo a que o autor se
propds ao produzir o texto. Em seguida, realiza-se uma tentativa de identificar o contexto em que
foi escrito. Também é interessante conhecer a linha de pesquisa do autor, a época em que 0 texto
foi escrito, a linha tedrica e o objeto de estudo do texto. Além disso, ndo se pode deixar de verificar
se esse texto € cientifico, metodoldgico, historico, ou politico. A proxima etapa contempla a leitura
ativa e atenta, para: encontrar todos os termos desconhecidos e buscar a devida definicdo; resumir
0 texto, de acordo com sua estrutura; identificar 0s pontos principais, os elementos de ligagdo, as
partes que introduzem os topicos, a forma de argumentar, a conclusdo. Trata-se aqui do
desenvolvimento de competéncias de leitura, capaz de permitir ao leitor a realizacdo de uma leitura
global do texto e do conjunto de textos lidos, ou também de construir um modelo de situagdo. Mais
adiante, impulsionado pelas interac6es e intervencdes do professor, 0 aluno passa a perceber, a
focalizar em informacbes mais localizadas, mais precisas e a investir numa argumentacéo.
Retorna, em seguida, a globalidade do texto e acrescenta a significacdo apreendida ao processo
de resolucéo do problema cientifico apresentado. Assim o aprendiz estabelece um vai e vem entre
compreensdo global e compreensdo local, que se estrutura em funcéo do propdsito do aluno e de
sua percepcdo do texto, que se desenvolve, a medida que a discussdo avanga. (Avel; Crinon,
2012,P.121)

Castro (2019: 12) ressalta que os estudantes, durante a graduacdo, empenham-se no
desenvolvimento da capacidade de andlise critica e discernimento, pois essa capacidade é
fundamental no exercicio da profissdo. O ensino superior tambhém € o contexto de producédo de
conhecimento e do uso da lingua portuguesa, em sua variante formal, padrdo. Essa forma
linguistica vai estar presente nas atividades especificas, desenvolvidas pelo estudante, na rea de
conhecimento do curso, para se tornar um profissional, capaz de atender as diversas demandas

sociais de seu campo de atuagao.

Na graduacéo, ha necessidade de ler e escrever constantemente, por isso o aluno deve fazer
investimentos no desenvolvimento de habilidades de leitura e escrita, que possibilitam a leitura e a
escrita dos géneros textuais, usados na graduagdo. (Hoche, Boff e Marinello, 2010, p.9, apud
Castro, 2019, p.13)

Além disso, é interessante ressaltar que a pesquisa e a aquisicao sistematica de conhecimento
s8o 0s objetivos da ciéncia que utiliza ndo s6 de principios gerais, tais como: teorias, leis, medidas,
métodos, como também da difuséo dos resultados de seus procedimentos. As verdades produzidas
pela ciéncia sobre seres, coisas, procedimentos do mundo real sdo relativas e exatas. A finalidade

113



da pesquisa cientifica € contribuir com o desenvolvimento cientifico. Assim, além da pesquisa
cientifica propriamente dita, a literatura cientifica informa, forma e atualiza os conhecimentos,

veiculando conteudos validos e validados. (Bernard Pochet, 2015, p. 13)

Pelo exposto, observa-se que compreender o texto requer muito mais do que o passar os olhos
pelas palavras, oralizar, ler do inicio ao fim. Muitas vezes é preciso fazer inferéncias, quer dizer,

completar os sentidos do texto, deduzir o sentido de palavras ou expressoes.

Para John Dewey, os estudantes deveriam conhecer teorias e aplica-las em levantamento de
hipoteses, em comparagBes, analises, interpretaces e avaliagbes, que possam envolver
experiéncias praticas. Se isso for aplicado ao ensino de graduacdo, espera-se que o0 aprendiz
tenha o habito de ler, tenha um repertério de leitura e que o aluno esteja disponivel a ler e a reler

textos cientificos e textos académicos. (Cremonese, 2019, p.15)

Nos textos académicos, predomina a escrita dissertativa de carater argumentativo. O texto
dissertativo tem a finalidade de resolver um problema, analisar uma questéo, refletir sobre
determinado assunto. Os principais géneros académicos, segundo Marcuschi (2003, p. 29, apud

Cremonese, 2019, p. 27) sdo: resumo, resenha, relatdrio, ensaio, artigo, monografia e tese.

Ao retomar a questdo da inferéncia nos textos cientificos, verifica-se que os estudantes tém
dificuldade de lidar com situagbes textuais que demandam o uso de inferéncias. (Marin et al.,
p.121) destaca dois tipos de inferéncia. As inferéncias elaborativas utilizam as capacidades
cognitivas para encontrar, na memdria do leitor, representacdes anteriores e representa¢des dos
sistemas de conhecimento, crencas, presentes na memaria de longo termo. Esses conhecimentos
possibilitam o leitor encontrar a falta de informacBes ou lacunas no texto, necessarias para
estabelecer a coeréncia global e ativar integralmente a rede de conhecimentos resultantes da
leitura. As inferéncias ponte permitem a interpretacdo da frase lida com auxilio de informacdes

anteriormente extraidas do texto.

Isso demonstra que a compreensdo dos textos informativos e explicativos depende dos
conhecimentos adquiridos pelo leitor ao longo de sua vivéncia. Sua histdria de leitura contribui
muito para 0 desempenho na leitura. O habito de leitura se instaura no estudante pelo uso do livro
para suprir interesses subjetivos, pessoais. Em sequéncia, surge a conscientizacdo sobre a
importancia do livro e da leitura para o desenvolvimento profissional e social do aprendiz.

Finalmente, o habito da leitura se solidifica entre os habitos adquiridos. (Oliveira, p. 10)

A compreensdo do texto cientifico exige, pois, que o leitor elabore uma representacdo do

conhecimento ou dominio contido no texto para depois organizar ou reorganizar, coerentemente,
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um conjunto de conhecimentos, para integrar novas informacdes contidas no texto. A leitura do
texto cientifico pressupbe que se estabelecam as causas que antecedem oS eventos e 0S
processos descritos, tanto quanto suas consequéncias. Essas duas formas de inferéncia garantem
0 estabelecimento da coeréncia em nivel global e em nivel local. Em sentido geral, as inferéncias

ligam as informacdes do texto e constroem a coeréncia da representagao do texto lido.

4, Questdes Didaticas Atinentes a Leitura

Segundo Rangel; e Machado (2012: 3), o estudante deve encontrar ambiente académico que
possa oferecer amplo e irrestrito acesso a leitura. No interior do ensino e aprendizagem de cada
disciplina do curso que ele realiza, a leitura deve estar presente, para ensinar a ler e a escrever.
Nas aulas, os comportamentos leitores e escritores devem ser fortalecidos, incentivados, criados.
Essa postura pedagogica pode adotar alguns procedimentos para organizar, ampliar e provocar a

leitura. S&o eles:

a) Adotar como referéncia de leitor e escritor competentes 0 professor que assume 0
compromisso de ler e escrever para e com seus estudantes;

b) Motivar praticas de leitura diversificadas, que integrem contelidos e tematicas, para
que o aprendiz conviva com 0s mais variados textos, para apreender sua beleza
comunicativa, informativa, cultural, cientifica;

¢) Planejar e orientar atividades de leitura e escrita com o claro propésito da atividade:
adquirir um conteldo especifico, identificar o problema, um argumento;

d) Favorecer reflexdes sobre a leitura e a escrita, enquanto meio de participar e de
exercer a cidadania;

e) Levantar hipoteses valendo-se dos conhecimentos prévios do aluno, relatar
experiéncias, fazer previsdes e demonstrar conhecimentos sobre o tema em estudo,
produzindo um debate, uma roda de conversa;

f) Desenvolver o interesse e a curiosidade do estudante sobre o tema; e

g) Criar habitos de leitura e de escrita que extrapolem o conteddo curricular obrigatorio,
num contato permanente com o mundo letrado.

Rangel e Machado (2012) ressaltam também que as praticas pedagogicas referidas favorecem

a aprendizagem do estudante que, apos a vivéncia dessas atividades, pode:

a) Aprender a interpretar e a extrair significado do texto, adquirir a linguagem e usa-la nas
situagOes mais complexas e formais;

b) Expressar com competéncia Seus sentimentos, suas ideias, seus pontos de vista e tornar-
se capaz de adquirir informagBes técnicas e cientificas, de estabelecer relacbes
interpessoais e sociais, conhecer novas experiéncias e culturas;

c) Conhecer 0s géneros textuais e ler diversos tipos de texto;
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d) Fazer e responder perguntas sobre o texto, com habilidade para reconhecer as palavras-
chave e 0s pontos principais do tema tratado;

e) Formular hipdteses, fazer previsdes e consultar outras fontes de informacéo;

f)  Utilizar seus conhecimentos prévios e suas habilidades, para compreender o texto;

g) Compreender o sentido global do texto, e também as informag¢Ges mais precisas, mais
especificas.

Para Kleiman (1995, p.19, apud Bertoluci, 2009, p.108) letramento séo praticas sociais de uso
da escrita, como sistema simbdlico e como tecnologia, em determinados contextos e com objetivos
proprios. Dessa forma, letramento passa a ser determinado pelo contexto e pela cultura. No
contexto académico, o letramento é estabelecido pelo uso da linguagem académica propria de
cada area de conhecimento, pelos géneros e formas de construcao peculiares do autor. Para que o
estudante faca uso da linguagem cientifica, no nivel académico, € preciso realizar uma
retextualizacdo dos materiais escritos, antes de oferecer ao aluno, até que ele adquira as
habilidades requeridas para a leitura e a escrita desses textos. Nesse caso, 0 ensino e a
aprendizagem devem considerar as condi¢ces de producdo, recepgdo e circulacdo dos géneros

utilizados.

Na retextualizacdo dos géneros académicos cientificos, os textos, antes de serem oferecidos
aos alunos, precisam ser expostos aos alunos, explicados com clareza para que eles consigam
contextualiza-los e realizarem as atividades sobre os textos de forma significativa, apropriando-se

dos conhecimentos cientificos presentes neles.

5. OrientagOes Didéticas sobre Leitura, Escrita e Compreensdo do Texto

O método requer a sele¢do do material a ser utilizado anteriormente pelo professor, a partir dos
critérios de qualidade do texto; propésito da leitura e da escrita; as atividades que vdo ser
desenvolvidas; o tempo destinado & realizacdo das atividades propostas. Também é preciso
estabelecer os objetivos da leitura e da escrita. Antes disso, € necessario fazer um levantamento
dos saberes que os alunos ja possuem sobre 0 assunto, isto €, dos textos que serdo lidos ou
escritos; formar grupos de estudo e solicitar que cada grupo escreva o que sabe sobre o tema,
para, depois, apresentarem aos colegas de classe, oralmente. E interessante ainda analisar o texto
de forma geral: titulo, subtitulo, ilustracOes, tabelas, autor, género. Com essas atividades, 0s
estudantes ja adquiriram um conceito sobre o tema a ser estudado e formulardo uma hipotese

sobre 0 assunto a ser lido.
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Em continuidade ao procedimento didatico, devem ser feitas antecipagdes das informacdes
desconhecidas dos alunos, no entanto consideradas conhecidas dos leitores pelo autor. Depois 0
professor precisa orientar os alunos a fazerem um resumo do material estudado. Nessa atividade, é
bom utilizar diferentes recursos para assimilar o contetdo lido pela escrita: resumo, fichamento,
palavras-chave, anotag0es, ilustragcdes, mapas mentais, esquemas. Em seguida, o professor avalia
0 tema lido com os estudantes, para fazé-los buscar informagfes, conhecimentos cientificos,

valores, concepcdes, crengas, que garantam o estabelecimento de reflexdes sobre o tema.

Esse método permite que os estudantes formem uma opinido sobre o assunto lido,
desenvolvam o senso critico, aprendam a organizarem suas ideias e comentarios para apresenta-
los. Para complementar, melhorar a aprendizagem dos contelidos estudados e despertar o
interesse pelo assunto, € interessante dar aos alunos oportunidade de fazer conexdes com outros
textos, livros, filmes, documentarios, situagdes vividas. Outro recurso auxiliar é realizar descri¢éo,

analise, interpretacdo e julgamento de valor sobre o contetido, 0 assunto apresentado.

6. ConsideracOes Finais

A leitura provoca o desenvolvimento da humanizacéo, a medida que favorece a compreensdo
humana mais abrangente que faz uso de aspectos emocionais, intelectuais, fisioldgicos, culturais,
econdmicos e politicos. Além disso, a leitura propicia ao ser humano experiéncias, sentimentos, a
elaboracdo de conhecimentos cientificos. No ambiente favoravel a leitura, a pessoa esta em
constante contato com ideias, informagdes, novas formas de comunicagdo; outras vezes ela se
depara com questdes inusitadas, possibilidades de fazer inferéncias, de interpretar, adotar postura
reflexiva. A comunicacdo, entendida por processo social de producdo e partilha do sentido,
veiculado por formas simbdlicas, requer leitura, compreensao e interpretacdo do texto. O processo
de comunicacgéo é concebido como compartilhamento de sentido, mensagem, informacao entre os
participantes do processo. No caso do texto, comunicagao seria o compartilhar informagdes entre o

produtor e o receptor, ou seja, entre escritor € o leitor.

A leitura favorece a ampliacdo do conhecimento de mundo, promove o desenvolvimento
cognitivo, desenvolve a capacidade de produzir textos. Em termos de aprendizagem, é pela leitura
que os alunos buscam , selecionam, assimilam informacdes, que depois serdo utilizadas na

producdo de novos conhecimentos. Assim, a leitura constitui um recurso essencial de
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aprendizagem e desempenha a funcdo de inserir o leitor no &mbito cultural e social. Em nivel
académico, a leitura é indispensavel para a aprendizagem, garante acesso aos contetdos das
disciplinas e possibilita a producéo cientifica. Por meio da leitura, o aluno compreende e se
apropria criticamente das informag@es presentes nos textos. Ele I€ com um objetivo determinado,
produz estratégias de compreensédo de leitura, faz a sintese das informaces, de acordo com o
texto e suas experiéncias, faz inferéncias, aplica os conhecimentos adquiridos pela leitura na

resolucdo de problemas.

Entre as concepgdes de leitura, a leitura interacional ressalta que o emissor e o receptor séo
agentes sociais que atuam dialogicamente, na criagdo de interlocutores. Nessa perspectiva, 0
sentido torna-se o resultado da interacdo entre texto, emissor, receptor e leitura. Essa atividade

complexa envolve aspectos textuais e saberes relacionados ao contexto de comunicagao.

De acordo com Antunes (2015, apud, Celestino e Ceccato, p. 8, 2016) quando o leitor procura
interpretar o texto, ele utiliza todos os elementos graficos, para formular os significados, produzir
hipotese, inferir sentidos sobre a leitura feita. Ele também faz uso de todo o seu conhecimento
prévio. Nesse sentido, o conhecimento do mundo e o conhecimento do material escrito séo
utilizados pelo leitor, para estabelecer o sentido e as intengdes subliminares ao texto. Por exemplo,
0 leitor pode inferir os objetivos e o contexto, porque considera o género textual.

Para interpretar o texto, o leitor pode utilizar 0s seguintes conhecimentos:

a) paralinguistico, de nivel externo, que envolve 0 aspecto visual do texto, componentes
tipogréficos, e organiza¢do do conteldo;

b) superficie textual que contém os tragos coesivos que delineiam a interpreta¢ao;

) estruturas linguisticas, compostas de microproposices sintatico semanticas, que
estabelecem relacdes de sentido;

d) relagOes grafofonicas que s&o aspectos mecanicos cognitivos da interpretacao.

Essas etapas da leitura estabelecem conexdes entre si, na constru¢do da interpretagéo do

texto e s@o conhecimentos linguisticos que exercem a funcéo principal no processamento do texto,

seguidos do conhecimento textual.

Outro fator determinante das condicOes de interpretacdo € o conhecimento enciclopédico, ou
conhecimento de mundo. Ele é produzido em condi¢Bes externas, nas diversas situagdes sociais,
culturais, histéricas, econdmicas, politicas, vivenciadas pelo leitor. Qualquer interpretacéo de leitura

requer um contexto histérico e uma cultura.

A escola tem um compromisso com 0 ensino e a aprendizagem da leitura, que, ao longo dos

anos escolares, vai se especializando, tornando-se mais complexa, menos linear, mais profunda. O
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ensino da leitura é atribuicdo do professor de qualquer disciplina, especialmente, dos que lidam
com o ensino da linguagem. Geraldi (1996, apud Oliveira, 2008, p.30), ao referir-se ao papel do
professor, na escola, caracteriza a leitura, como dialogo entre aluno e texto. Nesse processo
dialdgico, o professor exerce funcdo ativa, quando elabora perguntas, argumenta, ouve a leitura
dos alunos. Essas acdes tém a possibilidade de desenvolver qualitativamente a aprendizagem dos
estudantes.

Uma maneira melhor de aprender, compreender e esclarecer as ambiguidades é elaborar
perguntas. Nesse sentido, o professor deve ter a habilidade de saber como, quando e onde utilizar
as questdes. As perguntas formuladas sobre o texto tém o propdsito Unico de ensinar a
compreender o que foi lido, ou de buscar informagdes secundérias, ou simplesmente para verificar

se 0 estudante leu o texto.

Uma das formas de analisar a qualidade e a eficacia das questbes propostas pelo professor é
submeté-las aos seguintes critérios: a) pertinéncia a realidade da vida do trabalho do estudante; b)
€ uma questdo verdadeira; c) natureza da conversacao, de sentido e sentimentos possiveis de
serem desencadeados no aluno; d) incentiva ideias novas; e) possibilita perceber as convicgdes
subentendidas, contidas na questdo formulada; f) permite a formulacdo de novas questdes,
diferentes durante o estudo.

Algumas questdes estratégicas produzem uma caixa de ressonancia, na qual a propria reflexdo
é ampliada, clarificada e estimula um novo impulso. Esse tipo de questionamento suscita a
curiosidade do aluno; motiva uma conversacao reflexiva; provoca a reflexao; identifica as hipoteses
subjacentes; desperta a criatividade e sugere novas possibilidades; cria energia e motiva;
concentra a atencdo e determina a busca de solu¢do; toca profundamente; e inspira outras
questdes. (Assia, 2018, p. 25)

O professor, considerado formador de leitores e mediador entre aluno e o texto, torna-se um
colaborador da aprendizagem dos estudantes e deve considerar leitura um objeto de ensino e
mecanismo de aprendizagem. Nessa perspectiva, o tempo da aula utilizado para leitura, a maneira
de trabalhar e 0 uso dela, a sele¢do dos textos e a relagdo do professor com a leitura, os textos e

0s livros sdo determinantes no ensino e aprendizagem da leitura.

Nesse procedimento de ensino da leitura, o professor pode utilizar, como um dos modelos
possiveis, 0 texto expositivo por ser informativo. Esse tipo de texto apresenta diversos padrdes de
organizagdo. Por exemplo: a) descricdo ou lista simples; b) sequéncia temporal ou cronoldgica; c)

definicdo e exemplo; d) processo, relagdo de causa e efeito; e) comparacdo e contraste; f)
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problema e solugdo; g) episddio; h) generalizacdo ou principio. Conhecer a organizacdo, a

estrutura textual facilita a compreensao.

Outro recurso didatico essencial para a compreensdo da leitura é considerar 0s recursos de
comunicacdo, peculiares ao texto, por exemplo, analogias, imagens, formas de representacéo, ou

seja, graficos e tabelas.

Por outro lado, 0 ensino da leitura também deve considerar as particularidades do texto, que
podem interferir na compreensdo de conceitos. Dentre essas particularidades, cabe destacar a
linguagem, o vocabulario, conhecimentos, simbolos, recursos graficos, tudo isso, pode dificultar
leitura compreensiva. O professor pode recorrer a estratégias de ensino antes, durante e depois,
que concorrem para o desenvolvimento da competéncia leitora, tais como: fazer o levantamento
dos conhecimentos prévios dos alunos sobre o assunto; propor a ampliagdo do texto; descrever as
ilustracdes e relaciona-las ao texto; esclarecer aspectos da linguagem e as representacoes, para
torna-las mais conhecidas. A leitura deve, pois, fazer o estudante ter dominio do texto cientifico e
de sua linguagem; ampliar seu repertério de conhecimentos; provocar conflitos entre as ideias
novas adquiridas e os conhecimentos prévios, modificando-os. O leitor também precisa conhecer
com antecipagao a intencionalidade da leitura, porque ler com um objetivo, orienta e envolve o
leitor com o texto. Nesse sentido, a intencionalidade da leitura pode estar situada numa pergunta
inicial; na localizacdo de um dado especifico ou conceito; ou na resolu¢cdo de um problema

proposto.

READING: communication and learning

ABSTRACT

There are authors who attribute to reading the possibility of getting to know the world, to develop
creativity and critical census, to refine perception and reasoning, to acquire immunity to the
manipulations produced by image communications, to facilitate oral and written expression, to
develop the ability to monitor understanding of grammatical and textual aspects, of perceiving the
attitudes and intentions of the text writer. It can also be added that reading discharges memory,
promotes the glimpse of new horizons of knowledge, establishes the discipline of the mind, expands
consciousness through contact with different ways and perspectives with which the same problem
can be considered, provides the construction of own awareness and cultural growth. (Duarte,
Pinheiro, Araljo, 2012, p.103). Reading is also one of the most effective tools for the systematic
development of language and personality, since working on language is working on man.
Humanization weakens, as the human capacity for communication, sympathy and appreciation
diminish, they fall back. (Bamberger, 1975, p.6). On the other hand, the understanding of the
scientific text requires that the reader elaborate a representation of the knowledge or domain
contained in the text, to later organize or reorganize, coherently, a set of knowledge, to integrate
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new information contained in the text. The teaching of reading also needs to consider the
particularities of the text, which can interfere in the understanding of concepts. Among these
particularities, it is worth mentioning the language, vocabulary, knowledge, symbols, graphic
resources. The teacher can use teaching strategies before, during and after, for the development of
reading competence. Reading should make the student have mastery of the scientific text and its
language; expand your knowledge repertoire; cause conflicts between new ideas acquired and
previous knowledge, modifying them. A look at higher education classrooms can identify adult
students among young people. Many of them have a development gap. They demonstrate difficulty
in understanding and interpreting texts and, consequently, are unable to learn the disciplinary
contents, causing delays, retentions, lockouts, abandonment. Given the above, keeping in mind the
peculiarities of each student, the relevance of reading is indisputable, at any stage of human
development, for this it is necessary to carry out studies on reading, accessible to students, so that
they become aware of the role of reading in human, cultural and professional development. As a
result, this work intends to verify the concept of reading and understanding text, specifically, the
scientific text, used in academic circles; and proposes to reflect on didactic issues related to
reading. In this regard, the work on reading: communication and learning, in the initial part seeks to
verify the concept, definition, characterization of Reading. Then, it seeks to point out aspects related
to the reading and understanding of the scientific text. Then, it addresses issues of teaching and
learning to read and, finally, gives an overview of the main aspects of these topics studied. The
methodology, used in the production of this work, consisted of reading and descriptive analysis of
scientific articles, theses and dissertations, books that address the topic under study. This material
resource provided a theoretical foundation for reading, understanding, teaching and learning. It also
demonstrated the characteristics of the reader that interfere with reading.

Keywords: Reading. Communication. Text comprehension. Reading of scientific text. Didactic
aspects of reading.
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RESUMO

A infancia é objeto de estudo de varias disciplinas, incluindo a psicologia
e psicandlise. Verifica-se que, em diversos momentos historicos, a infancia
assumiu diferentes significados caracterizada como processo de construcéao. O
presente estudo teve como objetivo resgatar a construcéo da infancia desde a
antiguidade até o momento atual, utilizando autores como Postman, Elkind e
Aries. Os achados sugerem que as criancas foram classificadas
gualitativamente diferentes dos adultos, atribuindo significados especificos.
Acrescenta-se que a erotizagcdo precoce e a crescente participacao infanto-
juvenil na criminalidade indicam que a infancia, em especial a meninice, entre
0s sete anos e a puberdade, estd em extingcdo. Elkind discute o papel e as
pressfes sociais que a crianga possui em seu desenvolvimento, expondo-as a
uma grande variedade de problemas na infancia e adolescéncia, como baixa
autoestima, gestacao na adolescéncia e altos indices de suicidio. Para Ariés, a
crianga na antiguidade estava associada ao modelo da mulher e escravos. A
partir do século Xlll, a crianca comeca a ser representada, tendo seu olhar
consolidado por volta do século XVIII. A crianga torna-se objeto de grande
feicdo para os adultos. Natalidade e mortandade passam a ser controladas
para se poder cuidar melhor dos filhos. Vemos, assim, o surgimento do esbogo
de sentimento de infancia que se estende até hoje. Estudar a infancia traz
excelentes contribuicbes a psicandlise, pois € neste ponto que ela assume o
centro da investigacdo da mente e comportamentos infantis, primeiro pelas
lembrancas encobertas nos adultos, depois pela propria psicanalise de
criancas.

Palavras-chave: psicanalise; infancia; psicanalise infantil.

1. Introducéo

O presente artigo tem como proposta discutir acerca da constru¢do do
estudo de psicanalise com criangas, ressaltando os pontos principais do
surgimento da infancia, enquanto processo de constru¢do social. Para isso, foi
realizado um estudo tedrico acerca do surgimento e significado da infancia da
antiguidade a sociedade contemporéanea, resgatando a construcao social da
infancia em diferentes momentos historicos.

Propomos, de maneira diferenciada, um percurso inverso para as
apresentacoes sobre a construcéo social da infancia. Inicialmente, encontramos

estudos de autores como Postman (1999) e Elkind (2001), que mostram,
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especialmente, referindo-se ao trabalho do ultimo autor, o papel e a condi¢do da
criangca na atualidade. Num segundo momento, buscamos seguir uma linha
histérica que contemplasse as contribuicbes de Aries, que sistematiza a
evolucdo do papel assumido pela crianca, da ldade Média até o século XX.
Pretendemos, assim, ampliar a compreenséo sobre o significado que a infancia
assumiu, ao longo dos tempos, como categoria social. Assim, seguindo de perto
0 ensaio de Postman (1999) sobre o desaparecimento da infancia, deparamo-
nos com a questdo instigadora: E possivel imaginar o mundo sem infancia, tal
qual a reconhecemos hoje?

Postman (1999) refere que as criancas foram classificadas como
gualitativamente diferentes dos adultos, atribuindo significados direcionados ao
mundo infantil. Na atualidade, com a informacéo eletrdnica, sobretudo a TV,
qgue so6 requer aptiddes naturais e o entendimento da fala, adquirido a partir do
primeiro ano de vida, as fronteiras comegam a desmoronar.

Assim, a erotizacdo precoce e a crescente participacdo infanto-juvenil
nos indices de criminalidade sdo apenas as indicacfes mais evidentes de um
conjunto de sinais, de que, a infancia — em especial a meninice, entre os sete
anos e a puberdade — estd em extincdo. Neste sentido, Postman (1999)
destaca que ja habitamos um tempo de criancas adultas e de adultos infantis, e
estamos no limiar de outro em que a idade das pessoas sO estabelecera
diferencas marcantes em dois extremos: a primeira infancia e a senectude.

Neste mesmo contexto, inserem-se as contribuicdes de Elkind (2001)
gue chama com veeméncia nossa atencéo para as pressdes que a sociedade
impBe as criancas, expondo-as a uma grande variedade de problemas na
infancia e adolescéncia, como baixa autoestima, gestacdo na adolescéncia e
altos indices de suicidio. Este especialista em desenvolvimento infantil mostra-
nos que, ao perdermos a nocao do que é adequado a idade, esperando ou
impondo demais, muito cedo, pressbes do mundo adulto, obrigamos nossas
criangas a crescer prematuramente.

Lancando um olhar minucioso ao mundo das criangas e dos
adolescentes, o autor defronta-nos com toda uma nova geracdo de pais que
pressionam cada vez mais as criangas. Explica porque isso ocorre, oferecendo
um alerta encorajador que contempla o desenvolvimento saudavel, protegendo

o desfrute e a liberdade da infancia.
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Preconiza, também, que a concepcao das criangas como competentes
para lidar com tudo e com qualquer coisa que a vida tenha a oferecer, e ainda
se beneficiar disso, foi uma racionalizacéo eficaz para os pais que continuam a
amar seus filhos, mas ndo tém o tempo nem a energia para cuidar da infancia.

Revela, ainda, que “nossa concepgédo contemporanea de Supergaroto,
competente para lidar com todas as vicissitudes da vida, deve ser encarada
como uma invengao social para aliviar a ansiedade e a culpa dos pais”
(ELKIND, 2001, p. 19).

Tal citagdo nos permite inferir que estamos atravessando um daqueles
periodos da histéria, como as primeiras décadas da Revolucdo Industrial, em
gue as criangcas sdo as vitimas involuntarias da revolta e da mudanca da
sociedade.

Seguindo esta linha de raciocinio, o autor conclui que as criangas, hoje,
funcionam como um self substituto para os pais, capaz de realizar e lidar com
situacBes e emocdes da vida adulta. Resultado disso € o estresse sobre as
criancas em uma forma dindmica que mascara a culpa dos pais e valoriza 0s
prodigios da criangca. Em vez de um desenvolvimento saudavel atingido
mediante sucessivas etapas do desenvolvimento humano, aparecem sintomas
como ansiedade, desgaste na escola, desamparo, estruturacdo prematura e
até invulnerabilidades.

Dentro de uma visdo mais otimista do que Postman (1999), nédo
prevendo o desaparecimento da infancia, mas sim outra forma de configuragéo
desta etapa da vida, Elkind (2001) sugere caminhos conhecidos, para que
possamos auxiliar as criancas pressionadas: um dialogo aberto levando em
conta as caracteristicas de pensamento da crianga e o brincar como um
antidoto para a pressao.

A configuragdo atual da infancia e seu lugar ocupado na sociedade
contemporanea, tal qual apresentada por Postman (1999) e Elkind (2001) é
precedida por um longo desenvolvimento histérico que vai desde a
Antiguidade, passando pela Idade Média até chegar aos dias atuais. Desta
forma, faremos, a seguir, uma apresentacdo sobre a evolucédo do conceito de
infancia em diferentes momentos histéricos, demonstrando, assim, a origem
das condi¢cbes necessarias que possibilitaram o surgimento da Psicandlise de

Criancas no inicio do século XX.
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1.1 A Construcdo Social da Infancia®

1.1.1 A crianca na Antiguidade

Visitando a cultura da Antiguidade classica, por meio do legado de
Aristételes, encontramos uma de suas obras intitulada A Politica (1998), na
qgual o filésofo faz referéncias a crianca. Valendo-se deste trabalho, podemos
entender qual o papel assumido pela crianca na polis grega, além de entender
gual a sua relacdo com aquela sociedade.

Observa-se que as referéncias sobre as criancas encontradas na obra
de Aristoteles, estdo sempre associadas a figura da mulher e do escravo. Isto
permite concluir que, para o fildsofo grego, existia um elemento comum entre a
crianca, a mulher e o escravo, elemento esse que os distinguia do pai, do
marido e do senhor. Este elemento comum seria a falta de autonomia que Ihes
conferia a condicdo de comandados. Para entendermos a relacdo apontada
acima é necessario compreender a estrutura social da Grécia antiga.

O selo distintivo da sociedade grega antiga residia em uma organizacéo
politica descentralizada, definida como cidades estado, que se caracterizavam
como unidades administrativas, independentes e autbnomas, cujo poder
politico era exercido por seus cidadaos. A familia, como parte constitutiva do
Estado, visto que para a sociedade grega antiga o Estado era uma reunido de
familias, pode ser decomposta em seus elementos constitutivos, para melhor
ser compreendida. Havia, entdo, trés elementos basicos — o senhor e o
escravo; o marido e a mulher; o pai e o filho — que compunham, segundo
Aristételes, os trés ramos da economia doméstica.

Especificamente a crianca era vista como incompleta, porque era
caracterizada por individuo em desenvolvimento, no qual a faculdade de querer
nao estava ausente como no escravo, podendo vir a formar-se. Para que tal
formacgao ocorresse, era necessaria a presenca de um modelo que conduzisse
a crianca ao seu desenvolvimento potencial. Mesmo correndo o risco de ser
redundante, podemos concluir que a crianga era entendida como incompleta e
desprovida de qualidades inerentes ao pai, qualidades que poderia vir a ter por
pertencer & mesma linhagem do pai (ARISTOTELES, 1998).

! Titulo original do livro de Ariés.
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Agora, daremos um salto da Antiguidade para a Idade Média, sendo
conduzidos pelo historiador francés Philippe Arieés, buscando seguir um de
Nnossos objetivos, que € compreender o significado que a infancia assumiu ao
longo da histéria, como categoria social. Para isso, sera usado um modelo
esguemaético, na tentativa de sistematizar as contribuicdes de Aries a respeito da
evolucéo do papel assumido pela crianga, da Idade Média até o século XIX.

1.1.2 A crianca na ldade Média, segundo Ariés

Aries (1981) busca representacdes da crianca na expresséo artistica da
Idade Média. Suas pesquisas iconograficas apontam uma quase inexisténcia
ou mesmo uma total auséncia dessas representacdes até o século XII,
concluindo que a auséncia de tais representacdbes ndo se devia a
incompeténcia ou falta de habilidade dos artistas da época, mas sim a uma
falta de lugar para a crianca naquele mundo.

O sentimento de infancia ndo existia para o homem medieval, o que
predominava era um sentimento superficial, chamado por Aries de
‘paparicacao”, reservado as criangas muito pequenas, enquanto eram
engracadinhas. Nao encontramos segregacao entre adultos e criangcas, nem
mesmo no que concerne a expressao da sexualidade, tdo pudicamente
afastada das criancas na atualidade. Até o século XVI era comum
encontrarmos relatos de adultos que se divertiam com as brincadeiras sexuais
das criancas, livremente manifestadas, ou que faziam alusbes a assuntos
sexuais em sua presenca, entendidos como algo natural. O autor destaca que,
nesse periodo, acreditava-se que a crianca impubere fosse alheia e indiferente
a sexualidade, sendo que os gestos e as alusdes ndo tinham consequéncias
sobre a crianga, 0s quais se tornavam gratuitos e perdiam sua especificidade
sexual, neutralizando-se. Nesse momento histérico, ndo existia sentimento de
gue as referéncias aos assuntos sexuais, mesmo gue despojadas na pratica de
segundas intencdes equivocadas, pudessem macular a inocéncia infantil de
fato ou segundo a opinido que se tinha dessa inocéncia, pois, na realidade, nédo
se acreditava que essa inocéncia de fato existisse (ARIES, 1981).

A mortalidade infantil era altissima, o que impedia que a crianca

peguena se tornasse objeto de grandes investimentos. Passados 0s cinco, seis
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anos, nos quais os cuidados da crianga eram reservados as maes ou, com
maior frequéncia, as amas-de-leite, 0 pequeno iria, entdo, compartilhar a vida
dos adultos. Desta forma, a aprendizagem e a socializagdo da crianga néo
eram realizadas pela familia ou pela escola, mas sim por toda a comunidade
com a qual ela passava a conviver, garantindo, desta forma, as condi¢cdes
necessarias para a transmissao tanto de valores culturais, quanto do oficio a
ser aprendido.

Somente a partir do século Xlll, a sociedade medieval parece ter voltado
seu olhar para a crianga, comec¢ando a inclui-la em sua criacao artistica.

A iconografia das sociedades dos séculos XIV, XV e XVI, fornece-nos
indicios da forma como foi se transformando a visdo de infancia, ao longo de
tais séculos. Transformacdes estas que se consolidardo no século seguinte.

Assim, a crianga que havia sido ignorada na iconografia medieval,
comeca, a partir do século XllI, a ser representada, inicialmente sob a forma de
criancas mais velhas, quase jovens. Posteriormente, encontramos a
representacdo do menino Jesus e da Virgem Maria menina. Devemos destacar
a natureza destas inscricbes que representavam a crianca como copias
miniaturizadas dos adultos. Outra forma de expresséo surgira com o tema da
crianca nua, tendéncia que ira se consolidar no século XVII.

Embora a crianca nao esteja ausente da iconografia desde o século Xlll,
sua representacdo estd sempre associada a outros elementos, assumindo um
carater secundario, uma vez que a cena principal era sempre ocupada pelos
adultos, cabendo & crianca apenas um espaco secundario. E somente a partir
do século XV que encontramos a crianca representada sozinha, nos retratos, o
gue indica uma tentativa de preservar sua lembranca, tendéncia que sera
consolidada no século XVII. Isto nos aponta para o destaque que a crianga
comecava a receber na arte, como reflexo de uma nascente reorganizagao das
estruturas sociais, na qual ela comecava a ocupar um lugar de maior destaque,

assumindo um novo estatuto.

1.1.3 A crianca no século XVIl e XVIII, segundo Aries

129



Neste século, Aries (1981) salienta que a sociedade volta o seu olhar
para a crianca. Surge embrionariamente a transformacao do papel da crianca e
sua representacdo na sociedade. Comeca a se questionar o lugar e a forma
pelas quais as criangcas eram educadas.

As criancas carentes da época eram enviadas a hospicios de menores,
lugar onde a mortalidade era muito alta, devido as mas condi¢des. O Estado
comecga a se preocupar com isso, percebendo que tais criangas morriam bem
antes de poderem servir ao Governo. Os recém-nascidos que possuiam familia
eram enviados para o interior, sendo cuidados por amas-de-leite. Essas amas-
de-leite, entretanto, cuidavam de muitas criancas, negligenciando a assisténcia
de todas. Ja as criancas que ficavam com as familias eram criadas pelas
escravas, que descontavam nas mesmas 0 0dio e 0S maus-tratos aos quais
eram submetidas pelos seus senhores. A maioria dessas criangas comecou a
apresentar comportamentos agressivos e bizarros, e quando se tornavam
jovens, desvios de carater.

E neste século, sob a luz dos ideais renascentistas, que surge uma nova
preocupacdo com a crianca. Exclui-se a crianca do mundo dos adultos. A
crianca ndo deveria mais ser preparada por meio do convivio com 0s adultos,
Novos espacos e estratégias deveriam ser criados.

A familia passa a ser o berco de preparacdo da crianca, posteriormente
sendo substituida pela escola, livrando assim, as mesmas, dos maus-tratos das
amas-de-leite e do descaso dos adultos.

Todos esses acontecimentos levaram a sociedade a um
guestionamento, quanto aos métodos e recursos utilizados, na época, para o
cuidado das criancas, instigando o desenvolvimento de novos recursos para a
educacdo das mesmas. Uma nova preocupagcdo com as criangas surge da
necessidade de controle de distirbios de comportamento e ndo de uma
verdadeira preocupacédo e zelo por elas. O sentimento de infancia, apesar de
ter se ampliado, ainda continha certa superficialidade.

Essas transformacgfes sociais trazem uma nova mentalidade, relagbes
afetivas calcadas em novos valores, uma vida social ampla e intensa diminuida
entre o0s membros de uma mesma comunidade, tornando a familia o berco da

vida particular e subjetiva.
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A crianga passa a ser objeto de grande feigdo para os adultos, levando-
0S a se organizarem em sua funcdo, natalidade e mortandade passam a ser
controladas para se poder cuidar melhor dos filhos. Vemos, assim, o
surgimento do esboco de sentimento de infancia que se estende até hoje.

O historiador francés também percorre a trajetéria histérica da escola no
desenvolvimento da crianga, e encontra dados interessantes.

No século XV, a escola era destinada a um numero restrito de clérigos
em busca de formacdo religiosa. Enquanto a escola era restrita a
aprendizagem, valendo-se do contato direto entre criancas e adultos, era o
elemento central da pedagogia medieval, garantindo a transmissao dos valores
culturais e sociais. Era uma fase na qual predominava a esperteza e a
precocidade. Os privilegiados eram aqueles que, precocemente, conseguiam
se destacar no mundo dos adultos.

Nos séculos XVI e XVII, com a exclusdo da crianca do mundo adulto,
mediante o enclausuramento na escola, vé-se uma expansédo das escolas
escolasticas e particulares. A infancia ainda era reduzida e ndo havia divisdo
entre criangas e adultos. As criancas passaram a frequentar a escola com dez
anos, com a justificativa de que criancas muito pequenas ndo se adaptavam a
disciplina rigida da escola. Vemos, assim, um prolongamento da infancia
devido a uma necessidade da escola.

A divisédo das criancas dentro da escola, em funcdo de sua maior ou
menor capacidade teve seu inicio no século XV. A separacdo dos alunos, em
espacos fisicos diferentes por idade, s6 ocorrera séculos mais tarde. Nesse
contexto, Ariés (1981) aponta que a familia e a escola retiraram juntas a
crianca da sociedade dos adultos. Nesse periodo, a escola confinou a crianca,
outrora livre, num regime disciplinar cada vez mais rigoroso, que nos séculos
XVIII e XIX resultou no enclausuramento total, no internato. A sociedade da
familia, da igreja, dos moralistas e dos administradores privou as criangas da
liberdade de que ela gozava entre os adultos.

No amago das transformagbes sociais inspiradas pelos educadores e
moralistas entre os séculos XV e XVII, que promoveram significativas mudangas
na familia e na escola, deu origem a novas condutas disciplinares que passam a
nortear a educacdo das criancas. E neste periodo que encontramos o
desenvolvimento de um novo sentimento de infancia, que, com algumas

variagdes, predomina até hoje. A crianca passa a ser entendida como um ser
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inocente e imaculado que precisa ser formado, e ndo mais como algo pitoresco
com gue os adultos se divertiam.

J4& no século XVIII, podemos identificar uma outra face desse
investimento na infancia: uma ideologizacdo que celebrou o reinado da crianca
por meio de obras que concitam 0s pais a novos sentimentos e,
particularmente, ao amor materno, como propde Badinter (1985). Para essa
autora, a familia proposta como fundada no amor materno é caracterizada pela
intimidade que liga os pais aos filhos, objetivando assegurar uma continuidade
da prole que, por seu valor de investimento, comeca a ser considerada uma
guestdo de administracéo publica.

De forma clara, podemos perceber uma retomada da visdo de infancia
presente na Antiguidade Classica. Essa nova concepcdo de infancia que
comecou a inspirar no século XVII e que atingiu seu apice no século XIX nao
comportava mais negligéncias e abusos, dando lugar a uma preocupacgéao de
como garantir um desenvolvimento saudavel a crianca.

1.1.4 A crianca no século XIX, segundo Aries

Neste periodo, surge uma tentativa de sistematizar a educacéo para a
crianga: uma nova pedagogia, influenciada pela medicina e pela recente
ciéncia psicoldgica, que no século XIX tentou imputar padrbes para gerir a
educacéo das criancas.

Para conferir legitimidade a este raciocinio, € necessario entender a
cristalizacdo de alguns acontecimentos, ja enunciados nos séculos anteriores,
que se definiram pelo declinio do regime totalitario e pela extincdo da
comunidade ampliada, da qual o individuo era parte indissociavel, em beneficio
de uma economia mercantilista, caracterizada pela ascenséo da burguesia, de
seus ideais de liberdade, igualdade e fraternidade, que ha pouco tinham
figurado como lema da Revolugéo Francesa.

Segundo Aries (1981), esta nova ordem social e politica impds ao
homem uma compreenséo inovadora sobre si e sua constituicdo como
individuo, uma nova ordem politica e social é criada, a subjetividade e a

intimidade assumem o ndcleo da familia.
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A Psicologia é requisitada a estabelecer novos padrées e normas para a
educacio e a resolucéo de conflitos internos do homem. E neste contexto que,
de acordo com Aries (1981), surgem as condicbes necessarias para 0O
desenvolvimento de novas ciéncias como a Psicanalise e a Pediatria. A crianca
deixa de ser vista como um adulto em miniatura e conquista seu lugar na
sociedade e na familia, cabendo assim, a alguns ramos da ciéncia moderna,
estuda-la e compreender suas caracteristicas como um individuo em
desenvolvimento. Dessa forma, tornou-se possivel identificar e construir formas

mais adequadas de gerir sua educacao.

2. Considerac0es finais

O presente artigo buscou realizar um resgate, a respeito da construcao
da infancia, enquanto movimento social e histérico ao longo do
desenvolvimento da sociedade.

Observou-se que o modelo do infantil foi se alterando a medida que a
sociedade passou por suas transformacdes sociais e econdmicas. Dessa
forma, verificou-se que a construgdo social da infancia envolve aspectos
familiares, escolares, questdes de sexualidade e avanco tecnoldgico.

Ciéncias como a psicanalise, pediatria e psicologia consagram-se nos
problemas da infancia e suas descobertas que sdo transmitidas aos pais
através de uma vasta literatura de vulgarizacdo, visto que o mundo é obcecado
pelos problemas fisicos, morais e sexuais da infancia (ARIES, 1981).

Como consequéncia desta evolugéo, podemos dizer que a sociedade do
século XX privilegiou, como nunca se vira, a infancia em detrimento das demais
‘idades da vida”.

Para concluir é importante destacar sobre a importancia em
compreender como o desenvolvimento do modelo de infancia ocorreu ao longo
da histéria, considerando todos o0s aspectos que envolvem o0 sujeito,
principalmente, ao estudar a infancia, pois € neste ponto que a psicanalise
assume o centro da investigacdo da mente e comportamentos infantis, primeiro
por meio das lembrancas encobertas nos adultos, depois pela propria

psicandlise de criancas.
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REVISITING THE CHILDHOOD CONCEPT OF ANTIQUITY TO
CONTEMPORARY SOCIETY: CONTRIBUTIONS TO THE STUDY OF THE
HISTORIOGRAPHY OF PSYCHOANALYSIS WITH CHILDREN

ABSTRACT

Childhood is the subject of study in several disciplines, including psychology
and psychoanalysis. It appears that, at different historical moments, childhood
took on different meanings, characterized as a construction process. The
present study aimed to rescue the construction of childhood from ancient times
to the present, using authors such as Postman, Elkind and Aries. The findings
suggest that children were classified qualitatively different from adults,
assigning specific meanings. It is added that the early eroticization and the
growing participation of children and adolescents in crime indicate that
childhood, especially childhood, between seven years and puberty, is in
extinction. Elkind discusses the role and social pressures that children have in
their development, exposing them to a wide variety of problems in childhood
and adolescence, such as low self-esteem, teenage pregnancy and high suicide
rates. For Aries, the child in antiquity was associated with the model of women
and slaves. From the 13th century onwards, children began to be represented,
having their eyes consolidated around the 18th century. The child becomes an
object of great appeal to adults. Birth and death are now controlled in order to
take better care of the children. We see, thus, the appearance of the childhood
feeling sketch that extends until today. Studying childhood brings excellent
contributions to psychoanalysis, as it is at this point that it takes center stage in
the investigation of children's minds and behaviors, first by the memories hidden
in adults, then by the psychoanalysis of children.

Keywords: psychoanalysis; childhood; child psychoanalysis.
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Resumo: O cenario da pandemia da Covid-19 trouxe impactos e dificuldades
para muitos trabalhadores. Aspectos vivenciados de forma compartilhada
passaram a interferir na saude fisica e mental dos trabalhadores, tanto
daqueles que puderam trabalhar de dentro de suas casas, quanto dos que
tiveram que trabalhar fora. Tendo isso em vista, o objetivo do artigo € discutir a
saude do trabalhador, em tempos de pandemia, a partir da vivéncia de uma
psicologa clinica que atendeu trabalhadores de varias categorias profissionais,
durante esse periodo. Os referenciais tedricos utilizados para compreensao da
saude do trabalhador sdo a Psicologia Social do Trabalho, a Saude Mental
Relacionada ao Trabalho e a Psicologia Humanista. A partir dos atendimentos
clinicos realizados, podem-se elencar aspectos que interferiram na saude dos
atendidos, como a extrapolacdo da jornada de trabalho, a dificuldade para
manter o foco e a produtividade, o medo do desemprego e da suspensao do
contrato de trabalho, o aumento do estresse, a solidao, a dificuldade de se
reunir em parcerias, e por fim, a dificuldade com estrutura para o trabalho.
Diante disso, elencam-se algumas estratégias de enfrentamento desse cenario,
como a importancia da escuta, o estimulo ao fortalecimento do coletivo, a
promocdo de elementos para reflexdo critica, o foco no presente e a
espontaneidade e criatividade.

Palavras-chave: psicologia social do trabalho; saide mental relacionada ao

trabalho; psicologia clinica; pandemia.

Introducéo

A pandemia da Covid-19 trouxe implicacbes em diversos ambitos para
os individuos. Especialmente em relacdo ao ambito do trabalho, as implicacbes
repercutiram em adaptacbes para que o trabalho pudesse ser realizado de
dentro das casas dos préprios trabalhadores, e quando isso nao foi possivel, 0s
trabalhadores tiveram que se adaptar, quanto ao uso de equipamentos de
seguranca e higiene que pudessem colaborar para menor contagio. Além
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disso, os trabalhadores passaram a vivenciar situacées de medo, como medo
do desemprego, da suspensao do contrato de trabalho e da reducdo da renda,
bem como medo da contaminagdo, durante o exercer de suas atividades
laborais. Esse cenario contribuiu para a vivéncia do sofrimento psiquico no
trabalho e tendo isso em vista, o objetivo do artigo é discutir a salude do
trabalhador em tempos de pandemia, a partir da vivéncia de uma psicéloga
clinica que atendeu trabalhadores de varias categorias profissionais durante
esse periodo.

Os referenciais teoricos utilizados para compreensao dos casos sao o da
Psicologia Social do Trabalho, da Saude Mental Relacionada ao Trabalho e da
Psicologia Humanista. O artigo os elucida brevemente, e em especial, elucida a
Psicologia Social do Trabalho, prépria dos psicélogos, que ao longo de sua
construcdo e trajetoria diferenciou-se da Psicologia Organizacional do
Trabalho, mais comumente conhecida e divulgada, durante a formagdo em
Psicologia. A abordagem Humanista também permeou a analise e discussdo
da saude dos trabalhadores e os impactos vivenciados por eles, pois se trata
da abordagem clinica adotada pela psic6loga em sua atuacao frente aos casos
atendidos.

Apos o esclarecimento dos referenciais teoricos, o artigo traz na forma
de resultados o cenario da pandemia e os fatores que os trabalhadores
atendidos relataram como de grande implicacdo em suas rotinas profissionais e
pessoais. O artigo traz também as implicacdes vivenciadas pela psicéloga,
enquanto trabalhadora, e por fim, discute possiveis formas de enfrentamento

para esse cenario.

Quadro Tedrico

E comum a divulgacdo de atuacdes tradicionais dos psicologos em sua
relagdo com o trabalho, durante a formagdo em cursos de graduagao em
Psicologia, sendo tais atuacfes pautadas pelo referencial teérico da Psicologia
Organizacional do Trabalho. De acordo com Bernardo, Oliveira, Souza e Sousa
(2017) esse referencial ndo surgiu no Brasil, mas construiu-se historicamente
no exterior. Os autores acima apontam que ha um consenso de que o primeiro

psicologo a escrever sobre a relagcdo entre Psicologia e trabalho foi Hugo
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Munstenberg, em 1912, na Alemanha, em uma época de expanséo industrial,
capitalista, cujo livro escrito por ele se chamava: "Psicologia e eficiéncia
industrial”, e claramente, trazia a ideia de que a Psicologia deveria servir aos
interesses do comércio e da industria, ou seja, deveria se voltar a questdes
econOmicas.

Ainda de acordo com Bernardo, Oliveira, Souza e Sousa (2017), ap0os
Hugo Munstenberg, a Psicologia e o trabalho foram pensados por Elton Mayo,
em 1920, nos Estados Unidos, fomentando a ideia de uma Psicologia voltada
aos interesses industriais e gerenciais. Mayo ampliou um pouco as discussoes,
pensando também sobre os sentimentos e a relacdo dos trabalhadores com
seus gerentes, mas ainda desconsiderava o0s efeitos do trabalho na
subjetividade do trabalhador. A ideia era gerar motivacdo nos trabalhadores
sem realizar mudancas significativas na organizacdo e estruturacdo do
trabalho. E a partir desses autores que a Psicologia Organizacional foi se
construindo, debrucando-se sobre temas como motivacdo, recrutamento e
selecédo de pessoal, clima e cultura organizacional, entre outros temas que 0s
psicologos tém maior contato durante sua formacao.

Pode-se perceber que seguindo a concepcdo da Psicologia
Organizacional, ndo cabe ao psicélogo fazer muitos questionamentos sobre as
relacdes de trabalho para além das dinamicas grupais tomadas em si mesmas.
E como se considerassem a Psicologia como apolitica, neutra, como se ela
pudesse favorecer a gestdo e os trabalhadores ao mesmo tempo
(BERNARDO, OLIVEIRA, SOUZA & SOUSA, 2017). A Psicologia
Organizacional foi mudando ao longo do tempo, aperfeicoando-se e se
aprofundando, mas o alinhamento ainda se faz totalmente com a gestdo e com
guestdes econdmicas. Por mais que se trabalhe com o bem estar do
trabalhador, s6 o faz para motiva-lo a produzir mais. Veem-se algumas
mudancas na literatura, até com algumas criticas ao sistema vigente, mas
ainda defende-se a neutralidade do psicologo e uma atuagdo que nao
modifiqgue as metas produtivas, o ritmo de trabalho ou a assimetria presente na
hierarquia de poder entre trabalhadores e geréncia.

Em contraponto, a Psicologia Social do Trabalho € mais recente,
construida no cenario nacional e da América Latina. De acordo com Esteves,

Bernardo e Sato (2017) a construcao dessa Psicologia de carater critico se deu
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na década de 1980, a partir da contestacdo da situacdo de opressédo sofrida
pela populagdo da América Latina (tendo em vista que grande parte dos paises
estava sob algum tipo de regime autoritario, em guerra civil ou ditadura militar).
Esse contexto demandava um posicionamento dos psicologos. A Psicologia
Social do Trabalho vem dai, e essa concepcdo propde reflexbes, quanto a
intervencbes e ao compromisso ético, politico e social que a Psicologia deve
ter. Esteves, Bernardo e Sato (2017) afirmam que os estudos de Paulo Freire e
Martin Baré sdo fundamentais para se entender essa concep¢ao, e em sua
base histérica, os estudos de Peter Spink também. Em meados da década de
1980, periodo de certa abertura politica no Brasil, vinham se consolidando no
pais a construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a salde do trabalhador,
0S movimentos sociais, a economia solidaria, e tudo isso também contribuiu
para a Psicologia Social do Trabalho se estruturar (COUTINHO, BERNARDO &
SATO, 2017).
Martin-Baré (1998, p. 77) afirmou que:

ndo se trata de abandonar a Psicologia; trata-se de
colocar o saber psicolégico a servico da construcao de
uma sociedade onde o bem-estar da minoria ndo se
assente sobre o mal-estar da maioria, onde a realizagéo
de uns ndo requeira a negacdo dos outros, onde a
ganancia de poucos ndo exija a desumanizacdo de

todos.

Esse referencial que é adotado no presente artigo busca entender o
trabalho como um fenémeno psicossocial, encarado de modo critico, complexo,
constituido de micros e macros contextos. Reconhece o carater historico,
conflituoso e contraditorio da relacdo entre capital e trabalho, e serve aos
interesses dos trabalhadores, ndo da geréncia. A Psicologia, assim, nédo €
considerada apolitica ou neutra, mas a servigco dos trabalhadores. De acordo
com Bernardo, Oliveira, Souza e Sousa (2017) a Psicologia Organizacional e a
Psicologia Social do Trabalho n&o sdo complementares e se tratam de
concepcdes diferentes, com construgdo historica, tedrica, metodologica,
compromisso e intervencdes diferentes. Nessa perspectiva olha-se para a
saude do trabalhador de forma mais ampla, complexa e necessaria.
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Defende-se, aqui, a ideia de que o trabalho deve ser entendido e
acessado através da perspectiva dos préprios trabalhadores, que sé&o
considerados protagonistas do seu fazer cotidiano (ODDONE, MARRI,
GLORIA, BRIANTE, CHIATELLA & RE, 1986). Sao eles, inclusive, que
vivenciam o0s problemas de saude relacionados ao trabalho, por exemplo,
osteomusculares, como lesBes por esforcos repetitivos e disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT), transtornos mentais
como depresséo, sindrome de burnout, transtorno de estresse pés-traumatico,
ansiedade, entre outros. Por isso, para se analisar uma situacdo de
adoecimento, € necessario ouvir o trabalhador e seu histérico de relacdo com o
trabalho. Essa escuta é essencial, pois muitas vezes o psicologo recebe uma
demanda na clinica, por exemplo, e tende a individualizar aspectos que muitas
vezes sao coletivos, como a precarizacao do trabalho e os impactos disso para
o trabalhador.

E diferente receber um paciente na clinica com queixas relacionadas ao
trabalho sem ter qualquer contato com a Psicologia Social do Trabalho.
Provavelmente, a conduta tomada pelo psicélogo, independente de
abordagens teodricas, seria individualizar alguns dos problemas, como se o
paciente tivesse buscado aquele trabalho por razbes inconscientes, como se se
submetesse aquela realidade simplesmente por uma pulsdo de morte ou por
ele achar que € aquilo que merece. Naturalizam-se relacbes de exploracao, e
assim, ndo se olha para o mundo do trabalho, para o contexto social,
econdmico e politico o qual aquele paciente se insere, ou seja, ndo se expande
o olhar para questbes sociais, pois além desse paciente, possivelmente, varios
de seus colegas de trabalho também sofrem as mesmas pressfes, metas,
assedios, que esse paciente vivencia.

Acredita-se, portanto, que o0 psicologo deve analisar todos esses
contextos micro e macrossociais para entender o trabalhador como um
individuo historico, e depois entdo atuar, seja em estudos, praticas e
intervencdes que visem prevencdo e promoc¢ao de saude. Pode-se dizer, de
acordo com Coutinho, Bernardo e Sato (2017) que a Psicologia Social do
Trabalho aproxima-se da saude do trabalhador por estudos, por participacao

em movimentos que defendem os direitos dos trabalhadores e pela atuacéo
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nos servicos publicos de atencdo a saude dos trabalhadores, em acdes de
promocdo de saude, de tratamento e de prevencéo.

Onde é possivel atuar? Esse € um ponto relevante para os psicologos,
para que saiam de atuacdes tradicionais que comumente tecem dentro do
ambito do trabalho, em empresas e nos recursos humanos. E possivel atuar na
clinica com um olhar voltado a essas questdes, como esse artigo visa mostrar,
e de acordo com Bernardo, Sousa, Pinzén e Souza (2015), pode-se atuar
também em associacbes, cooperativas, empreendimentos solidarios,
sindicatos, na Universidade, na saude publica e em aparatos publicos em geral
(na atencdo bésica, em centros de referéncia, como no centro de referéncia em
assisténcia social - CRAS -, e especialmente, nos centros de referéncia em
saude do trabalhador - CERESTS?).

A pesquisa de Silva e Bernardo (2018), inclusive, apresenta uma
pesquisa intervencdo com trabalhadores adoecidos pelo trabalho dentro de um
CEREST da regido de Campinas - SP. Durante a pesquisa foi realizado
trabalho com um grupo com trabalhadores, a fim de ouvi-los, de acolhé-los, de
sensibiliza-los, quanto a relagcdo do adoecimento com o trabalho e de pensar
juntos em formas de enfrentamento. Os grupos, em especifico, sdo uma
modalidade importante para os psicologos sociais do trabalho, pois com base
em Sato, Araujo, Udihara, Franco, Nicotera, Dalton, Settimi e Silvestre (1993, p.

49) entende-se que:

0s grupos podem facilitar na construcdo de estratégias
individuais e coletivas no sentindo de melhorar a
gualidade de vida dos participantes, requerendo para tais
estratégias a adocdo de uma postura ativa diante da

situacdo em que os trabalhadores se encontram.

Os psicoélogos, assim, podem atuar como mediadores em tais grupos e
realizar rodas de conversa, utilizando filmes, noticias, artes, e outros elementos

como disparadores de discusséao, para facilitar o compartilhamento de sentidos,

> Os CERESTs podem ser estaduais ou regionais e o principal objetivo € promover agfes para
melhorar as condi¢cbes de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador, por meio da
prevencdo e vigilancia (RENAST, 2020). Contam com uma equipe multidisciplinar a qual o
psicdlogo pode fazer parte (KEPLER & YAMAMOTO, 2016).
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sentimentos e vivéncias relacionadas ao trabalho (SILVA & BERNARDO,
2018).

Além da Psicologia Social do Trabalho, concepcdo propriamente dos
psicologos, o campo da Saude Mental Relacionada ao Trabalho também
contribui e fornece mais ferramentas para lidar com a saude do trabalhador,
seja na teoria quanto na pratica. Esse campo, por sua vez, reune
conhecimentos interdisciplinares (como medicina, ergonomia, sociologia) e visa
entender a relacdo do ambito do trabalho e tudo que o envolve (como
dimensodes, estrutura, caracteristicas, fungdes, sentidos individuais e coletivos,
reconhecimento social, entre outras questdes) com a saude mental
(SELIGMANNS-SILVA, 2011). Assim, o campo da Saude Mental Relacionada ao
Trabalho entende que o trabalho pode gerar sofrimento, em forma de processo
saude-doenca, ou seja, como um continuum repleto por desgastes, que se
acumulam e podem se tornar intensos. Esse campo também é adotado como
referencial para compreensao dos casos atendidos.

A ideia de desgaste mental foi conceituada por Seligmann-Silva (2011),
gue por sua vez se baseou nos estudos de Laurell e Noriega (1989). Para eles,
desgaste é a perda da capacidade potencial ou efetiva corporal e psiquica do
trabalhador, e € resultado de um movimento dindmico de elementos do
processo de trabalho, chamados de cargas de trabalho, que podem ser fisicas,
guimicas, biolégicas e mecéanicas. Cabe entender que essas cargas ndo sao
isoladas, mas complexas e dinamicas, e que o desgaste ndo € irreversivel, mas
pode se recuperar. Tratando-se do desgaste mental, ele envolve a integracao
dos fatores ambientais e psicossociais, 0 mundo subjetivo e a identidade do
trabalhador, em seus micro e macro contextos, e as relacbes de poder
presentes em toda a esfera social.

Segundo Seligmann-Silva (2011), o desgaste mental € vivenciado pelo
trabalhador em situagbes em que o trabalho consome seu corpo e/ou seu
potencial psiquico, devido a sobrecarga ou subcarga de trabalho, a
precarizacdo do trabalho e a constrangimentos sofridos dentro deste ambito.
Pode-se dizer, assim, que o desgaste gerado pelo trabalho impacta na
subjetividade do trabalhador, na sua disposi¢cdo e motivacdo, em seus valores

e até mesmo em seu carater (SENNETT, 1999).
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Refletindo sobre tudo isso, € possivel perceber que o desgaste mental e
o adoecimento relacionado ao trabalho ndo € de hoje, ou seja, dos tempos de
pandemia. Existem diversos estudos, que analisam diversas categorias
profissionais e que mostram que o trabalho pode adoecer (LIMA, 2012;
KAWAMURA, 2015; PAPARELLI, ALMEIDA, SILVA & MORGADO, 2019;
PAPARELLI, SATO & OLIVEIRA, 2011; SILVA, 2015). Existem dados também
do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude (SELIGMANN-
SILVA, BERNARDO, MAENO & KATO, 2010), que explicitam numeros de
afastamentos com relacdo direta com o trabalho. As pesquisas de Silva,
Bernardo e Souza (2016) e de Silva e Bernardo (2018) também mostram o
adoecimento de trabalhadores de diferentes categorias profissionais, como
professores, bancérios, quimicos, metallrgicos e petroleiros. Pensando sobre o
momento de pandemia que se esta enfrentando, pode-se dizer que o desgaste
do trabalhador € ainda mais intenso. Diante disso, os resultados trazem as
vivéncias de uma psicéloga no atendimento de seus casos clinicos, que
ilustram os aspectos que envolvem o sofrimento psiquico, em tempos de

pandemia.

Resultados

Os resultados ndo contemplam a analise de um caso especifico, mas
ilustram de forma geral as percepc¢des clinicas no atendimento aos pacientes.
E necessario ter em vista que a maior parte dos pacientes atendidos no
consultério particular estava trabalhando no formato de teletrabalho, ou seja, de
dentro de suas casas. Ressalta-se que, aqueles que nao puderam trabalhar em
casa, desde o inicio ja relataram desgaste e sofrimento, quanto ao medo do
desemprego, da diminuicdo da renda e do perigo da contaminagdo. Alguns,
inclusive, suspenderam o processo terapéutico, para dar prioridade a outras

guestdes de sobrevivéncia.

Vivéncias compartilhadas pelos pacientes atendidos

Tendo em vista os pacientes atendidos que estavam trabalhando de

dentro de suas casas, € possivel elencar aspectos principais que apareceram
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com frequéncia ao longo dos atendimentos de forma compartilhada, sendo eles
a extrapolacdo da jornada de trabalho, a dificuldade para manter o foco e a
produtividade, o medo do desemprego e da suspenséao do contrato de trabalho,
0 aumento do estresse, a solidao, a dificuldade de se reunir com parcerias, e
por fim, a dificuldade com estrutura para o trabalho.

Sobre a extrapolacao da jornada de trabalho, alguns pacientes relataram
gue estavam trabalhando muito mais do que ja trabalhavam antes da
pandemia, vendo-se sobrecarregados, enquanto que as pressdes ou metas
ndo diminuiram, pelo contrario, aumentavam para que a economia continuasse
rodando. Diziam iniciar a jornada no horario habitual, porém, para encerra-la
era mais dificil, prolongando-se para a noite e até mesmo para os finais de
semana. A quantidade de emails e reunibes aumentou, e cabia aos
trabalhadores dar fluxo a tudo isso.

Ressalta-se que o relato das mulheres atendidas escancarava ainda
mais essa nhocdo da extrapolacdo da jornada, pois envolvia também as
atividades domésticas (como limpeza e organizacdo da casa, preparo das
refeicbes e cuidado com os filhos) que muitas vezes nao eram totalmente
divididas com os homens, pelo contrario, existiam casos em que essas
mulheres encaravam todas as atividades sem divisdo qualquer com o0s
companheiros. Para as mulheres, portanto, a situacdo pode ser ainda mais
dificil.

Diziam também sobre a dificuldade para manter o foco e a
produtividade, em que por estarem em casa, as distragcdes aumentavam, assim
como a sensacdo de confusdo entre 0 que é vida pessoal e 0 que € vida
profissional. Os espacos se confundiam - seus quartos viraram, ao mesmo
tempo, escritério, setting terapéutico, espago de lazer, espaco para exercicios
fisicos - as pessoas que moravam juntas tinham que dividir todos esses
espacos também, os filhos tinham aulas online, entre outros exemplos.
Relataram ficar mais dificil de focar e de se concentrar também devido contexto
sanitario e politico. Havia tantas novas informagfes e novos numeros a cada
momento, portanto, como acompanhar?

E interessante também ressaltar que essa nogédo de produtividade segue
na direcdo do que o capitalismo prega, da necessidade de ser ativos e

produtivos, durante todos os dias. Muitos se apropriam desse discurso, e
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algumas pessoas relataram sentir-se mal, quando n&o conseguiam
acompanhar esse ritmo tdo frenético, seja para produzir no trabalho ou até
mesmo para produzir coisas novas em suas vidas pessoais. Durante o periodo
de pandemia, houve muitas dicas de psicélogos na internet, orientando as
pessoas a investir em novas tarefas, exercicios fisicos, a ser produtivos, e
ressalta-se aqui que é necesséria cautela em relacdo a isso. Considera-se que
atividades desse tipo sdo importantes, mas ndo para seguir na direcdo do
discurso em prol da produtividade, mas sim para que as pessoas percebam
gue suas vidas nao se resumem ao trabalho, e que existem outras atividades
gue possam fazer simplesmente pelo fazer.

O medo do desemprego e da suspenséao do contrato de trabalho fazia-se
presentes também para aqueles que permaneciam trabalhando de casa. E um
contexto que fragiliza muito o trabalhador, pois ndo se tem perspectivas de
futuro que sejam seguras. H4 uma sensac¢do constante de inseguranca, de que
nao se podem fazer planos, afinal, sequer se sabe se o emprego continuara
garantido. Pelo contrario, ndo h& garantias. Alguns, inclusive, frente a perda do
trabalho registrado, passaram a inserir-se a logica da "Uberizacao".

A Uberizacéo® sera trazida aqui de forma breve. Com base em Abilio
(2019), pode-se dizer que essa € uma ldgica iniciada com os aplicativos Uber e
Ifood, que ndo configuram em registro trabalhista algum, ndo contemplam o
trabalhador com direitos, beneficios ou garantias. Qualquer acidente ou
adoecimento relacionado ao trabalho, por exemplo, é inteiramente de sua
responsabilidade. Todos o0s equipamentos sdo custeados pelos proprios
trabalhadores: a moto, a bicicleta, a caixa de transporte, os equipamentos de
seguranca, e eles sdo estimulados a competirem entre si, e assim se fragiliza o
coletivo e as redes de apoio entre os trabalhadores. Esse acaba sendo o
cenario de muitas pessoas nos dias atuais. Conforme retrata Abilio (2019),
existem pessoas que trabalham 13 horas diarias, sem pausas, outros chegam
mesmo até as 16 horas de jornada. O retorno financeiro, no entanto, nao é
significativo e deixa clara a situacao de exploracdo a qual esses trabalhadores

estao submetidos.

® para maior aprofundamento, recomenda-se a leitura de Abilio (2019) e Uchba-de-Oliveira
(2020).
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O aumento do estresse foi relatado frequentemente, principalmente
guando os pacientes disseram sentirem-se mais cansados e irritados, e quando
diziam que estava sendo mais facil tira-los "do sério". Houve relatos de
pacientes descontando a tensdo em uma porta que batia mais forte, em
xingamentos, em sensacfes de mal estar e ansiedade, em cansago
exacerbado, em muito tempo navegando no celular - sem ver nada que
realmente fosse relevante - e em situacdes de maior agressividade, o que gera
grande preocupacao e alerta, ja que os nameros da violéncia doméstica e do
feminicidio aumentaram na pandemia (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2020), e a ingest&o de alcool e outras drogas também
podem aumentar com essa tensao crescente.

A sensacédo de soliddo também foi relatada e pode-se dizer que ela se
da devido ao distanciamento fisico dos colegas de trabalho, muitas vezes
parceiros e apoios para o fazer cotidiano. Nessa situagdo atual, muitas vezes,
diminuem-se os espacos para compartilhamento, troca de ideias, desabafos, e
a sensacdo de que se estd sozinho pode aumentar. Isso mostra o quanto a
coletividade é importante, até mesmo para auxiliar a manter os trabalhadores
séos.

Outra ultima dificuldade relatada refere-se a falta de estrutura fisica para
o trabalho, falta de conex&do de internet que seja eficaz, falta de espacos
ergondmicos que mantenham uma postura adequada para o trabalho, entre
outros exemplos que podem impactar no desenvolvimento do trabalho e na
saude do trabalhador de forma geral. Sendo assim, é possivel perceber que
tais fatores citados colaboram para o desgaste e sofrimento psiquico dos

trabalhadores em tempos de pandemia.

Vivéncia enquanto psicéloga trabalhadora

Considerando que os atendimentos foram feitos por uma psicéloga que
também estava vivenciando esse periodo de pandemia com impactos em seu
trabalho, é interessante compartilhar também suas vivéncias, enquanto
psicéloga trabalhadora nesse cenério. O Conselho de Psicologia ja permitia os
atendimentos virtuais, a partir da resolugdo n. 11 de 11 de Maio de 2018

(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018). Essa resolugao regulamenta
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e preconiza, dentre suas clausulas, que é dever do psicélogo fornecer
atendimento de qualidade através das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacéo (TICS), utilizando principios, conhecimentos, técnicas e ética
fundamentados no Cdédigo de Etica Profissional. Devido a pandemia, foi
solicitado que os psicologos se cadastrassem na plataforma E-PSI, a fim de se
habilitar para a prestagéo de servigos por meios das TICS. O cadastro deveria
ser feito e analisado pelo sistema conselhos, mas imediatamente o psicologo ja
poderia realizar suas intervencdes de forma virtual, devido a situacdo de
emergéncia que o mundo e o pais se encontravam e ainda se encontram (E-
PSI, 2020).

Tratando-se especificamente da realidade da psicologa em questao, foi
necessario alterar todos o0s seus pacientes atendidos presencialmente para o
modo remoto. Dessa forma, foi preciso adaptar sua casa para receber um
setting terapéutico, adquirir e garantir equipamentos de tecnologia que
funcionassem (celular e computador que pudessem realizar chamadas de
video e audio em boa qualidade) bem como conexdo de internet suficiente e
estavel. Além disso, foi necesséario também trabalhar nesse novo contexto em
prol da seguranca e sigilo das informacdes, entre outras adaptacdes. No
comeco, a profissional sentia-se extremamente cansada, e considera que nao
foi facil adaptar tudo isso para conseguir fornecer um trabalho de qualidade.

A profissional deparou-se também com as dificuldades dos pacientes,
guanto ao acesso a equipamentos e boa conexdo de internet, e quanto a
espacos seguros e confiaveis que pudessem passar a servir de espacgos
terapéuticos. Como fazer isso dentro de uma casa pequena, com poucos
cbmodos e varios moradores? Foi um grande desafio e continua sendo. Apesar
de todas as dificuldades, do cansaco e do desgaste também vivenciado pela
profissional, & possivel exercer a Psicologia, ao menos no contexto clinico, de
forma remota. Porém, existem casos que vao exigir o atendimento presencial,
além de dificuldades e niveis socioecondmicos dos atendidos que podem
inviabilizar os atendimentos nesse formato. Para esses impasses, € necessario
reflexdo, quanto a conduta e manejo, sempre tendo em vista 0 compromisso
ético-politico da Psicologia a servico dos trabalhadores, conforme citado no

7

inicio do artigo. De fato, existem obstaculos, e é necessario pensar neles,
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enquanto classe trabalhadora, junto ao sistema Conselhos, a fim de enfrenta-
los.

Por fim, utilizando os saberes da Psicologia Social do Trabalho, do
campo da Saude Mental Relacionada ao Trabalho e também da Psicologia
Humanista, pode-se pensar em algumas estratégias de enfrentamento dessas
guestdes tao atuais e que acometem a todos.

Formas de enfrentamento

Pensando na atuacdo da Psicologia, o primeiro ponto de destaque € a
importancia da escuta. Servir de espaco de escuta, dar voz as pessoas e aos
trabalhadores, acolher as demandas, as queixas, as angustias, os sofrimentos,
faz-se essencial. Legitimar o sofrimento, ao invés de duvidar ou menosprezar
como muitas pessoas comuns podem fazer, com cuidado para nao culpabilizar
as pessoas que sofrem - como se elas fossem menos capazes ou sensiveis
demais, entendendo que essas queixas sd0 queixas coletivas. Configuram,
portanto, um problema social. Destaca-se também a ndo patologizacdo ou
medicalizacdo dessas queixas, pois isso pode gerar um duplo sofrimento, e na
verdade, sdo desgastes normais frente a um contexto tao dificil.

Além disso, destaca-se também a importancia de se estimular o
fortalecimento dos pares, dos apoios, de coletivos, ainda que virtualmente. Na
pandemia da Covid-19, o isolamento deve ser fisico, mas ndo virtual. Na
medida em que os trabalhadores consigam se comunicar uns com 0S outros e
criar espacos de compartilhamento - grupos, chamadas de audio e video - eles
podem se sentir mais fortes e possivelmente perceberdo que suas queixas sao
compartilhadas, e que eles ndo estdo sozinhos nisso.

Inclusive, € necessario ressaltar que para que a profissional conseguisse
passar por esse momento da forma mais saudavel, quanto possivel, foram
essenciais trocas e compartilhamento de ideias e sensagcbes com 0S seus
colegas psicologos. Foram essenciais as lives que o Conselho Regional de
Psicologia de Sdo Paulo realizou (todas essas gravadas e disponiveis no site
Youtube). Foi essencial permanecer em supervisdo, sempre pensando junto,
construindo junto com os colegas, uma Psicologia que seja acessivel, que fale

e atinja a todos.
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Pensando em acdes coletivas, destaca-se a importancia da promocao
de elementos para reflexdo critica acerca de todas essas questdes.
Atualmente, vivenciam-se tempos em que os direitos trabalhistas estdo sendo
desmontados, e vé-se isso, por exemplo, através do processo de Uberizacéo
citado, em que os trabalhadores ndo tém garantia, beneficio ou direito algum,
guanto as suas préaticas cotidianas. Os trabalhadores passam a se ver
desassistidos, precisando arcar com todos 0s prejuizos que possam envolver
seu trabalho, portanto, precisando arcar com a exploracdo da forma mais
acentuada possivel. E cabe ressaltar que ndo sdo somente os motoboys, bike
boys ou entregadores que estdo submetidos a essa ldgica, pelo contrario, a
tendéncia € que essa logica atinja a diversas categorias profissionais:
professores, advogados, profissionais da saude, entre outras. Falar sobre isso,
a fim de sensibilizar a sociedade, é também o papel da Psicologia.

A abordagem Humanista € importante também ao defender a
importancia de se focalizar no presente, no aqui e no agora, pois 0 contexto
sanitario imprime uma sensacao de inseguranca muito grande em relacdo ao
futuro, j& que realmente ndo se sabe a situacdo em que o pais e 0 mundo
estardo. Sendo assim, pensar no futuro pode gerar muita ansiedade, até
mesmo em relacdo a se tera ou nao o seu respectivo trabalho. O que é
possivel fazer e controlar hoje? Para isso, existem estratégias de organizacao
pessoal, organizacdo de habitos e da rotina, técnicas de respiracdo e
autopercepcdo que podem auxiliar as pessoas a se colocar no momento
presente, unicamente, e a se ver como parte responsavel dessa sociedade que
esta a todo o momento sendo construida.

Além disso, outro conceito Humanista que é relevante destacar € a
espontaneidade e criatividade, considerados potenciais humanos. Sendo
criativos e espontaneos, € possivel pensar em respostas novas aos problemas.
Se ndo € possivel se encontrar presencialmente, que se faga virtualmente. Se
ndo é possivel participar de uma reunido coletiva presencialmente, que se faca
um videochamada. Ao invés de somente se submeter a situacdes que
desgastam, que se consiga reagir, se expressar e se libertar. Que seja possivel
criar novos habitos, desprendidos da produtividade e pressédo que o trabalho

tanto os coloca.
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Conclusao

Considera-se que o0 cenario da pandemia da Covid-19 seja
extremamente dificil para todos os trabalhadores, cenario esse que anda junto
com a perda de direitos trabalhistas e situacdo de desemprego do pais. Porém,
considera-se também que as contribuicdes da Psicologia podem auxiliar na
ampliacdo da consciéncia, fazendo com que as pessoas reflitam sobre seu
contexto e suas acles, e entdo possam também se posicionar frente ao
trabalho, & saude e a vida, de forma individual e especialmente de forma
coletiva.

Para encerrar, tendo em vista o quadro teodrico discutido e o0s
compromissos da Psicologia frente a esse momento de dificuldade, traz-se aqui
um trecho de Paulo Freire que contempla uma reflexdo que pode ser aplicada a
atuacdo e compromisso do psicologo: "Lavar as maos em face da opresséo é
reforcar o poder do opressor, é optar por ele. Como posso ser neutro diante da
situacdo, ndo importa qual seja ela, em que corpos de mulheres e de homens

vira puro objeto de espoliacdo e de descaso?" (FREIRE, 2014, p. 109).

WORKER'S MENTAL HEALTH IN PANDEMIC TIMES

Abstract

The Covid-19 pandemic scenario has had impacts and difficulties for many
workers. Aspects experienced in a shared way began to interfere in the physical
and mental health of workers, both of those who were able to work from inside
their homes, and of those who had to work outside. With this in mind, the
objective of the article is to discuss the health of workers, in times of pandemic,
from the experience of a clinical psychologist who attended workers from
various professional categories, during this period. The theoretical frameworks
used to understand workers' health are Social Psychology of Work, Mental
Health Related to Work and Humanistic Psychology. From the clinical care
performed, it is possible to list aspects that interfered in the health of the
patients, such as the extrapolation of the working day, the difficulty to maintain
focus and productivity, the fear of unemployment and the suspension of the
employment contract, the increased stress, loneliness, the difficulty of meeting
in partnerships, and finally, the difficulty with structure for work. In view of this,
some strategies for coping with this scenario are listed, such as the importance
of listening, encouraging the strengthening of the collective, promoting elements
for critical reflection, focusing on the present and spontaneity and creativity.
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Keywords: social psychology of work; work-related mental health; clinical
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