UNIVERSITAS

Revista do Centro Universitdrio Catdlico Salesiano Auxilium - Aragatuba (Séo Paulo)







UNIVERSITAS

Revista do Centro Universitdrio Catdlico Salesiano Auxilium - Aracatuba (Sdo Paulo)

12 Semestre de 2009
Anol-n?21






Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba
Conselho Diretivo

Pe. Luigi Favero
Presidente

Prof. André Luis Ornellas
Vice-Presidente

Prof®. Carla Komatsu Machado
Coordenadora da Revista

Conselho Editorial

Prof. Nelson Hitoshi Takiy
Prof*. Carla Komatsu Machado
Prof*. Maria Aparecida Teixeira

Prof. Antonio Moreira
Prof. Helton Laurindo Simonceli
Prof. Fernando Savio
Prof?. Claudia Cristina Cyrillo Pereira
Prof. Rodolfo Abud Cabrera

Conselho Consultivo

Prof. Alcides Mazzini - Portugués
Prof. Hércules Farnesi Cunha - Portugués
Prof®. Elenizia Farnesi Cunha - Portugués

Prof®. Aline Berti - Portugués
Prof’. Renata Jodas Tafner - Portugués
Prof. Jéferson da Silva Machado - Portugués
Prof®. Patricia C. Corazza - Inglés

Capa, Diagramacio e Arte-Final

Prof. Maikon Luis Malaquias

MSMT UniSALESIANO Aragatuba
Rodovia Senador Teot6nio Vilela, Km 8,5 - Jardim Alvorada - Aragatuba - SP - Brasil
Tel. (18) 3636-5252 - Fax (18) 3636-5274
E-mail: unisalesiano@salesiano-ata.br
Site: www.unisalesiano.edu.br



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Papa Joao Paulo II - UniSALESIANO -
Campus Aracatuba — SP

Universitas: Revista do Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium — Aracatuba
(Sao Paulo). — v. 1, n. 1, jan./jul. — Aragatuba: UniSALESIANO, 2009.

Revista semestral. Textos em portugués.
ISSN 1984-7459
1. Fisioterapia. 2 Engenharia Mecatronica. 3. Engenharia de Telecomunicagdes.

4. Engenharia da Computagao. 5. Enfermagem. 6. Direito. 7. Ciéncias Contabeis.
8. Publicidade e Propaganda. 1. UniSALESIANO Aragatuba (SP)

CDU 001.2(050)




INDICE
TEQREOTTAL ... ..ot e et e e e e e e e e e e e eeeeee e e seeeeseeaseeaaaaeeseasasasseaeeessaasessseeeesssnasasseeeesseanaans 9

FISIOTERAPIA

Quantificacio de partos naturais e cesarianas no Hospital Municipal da Mulher — Dr. José Luis de
Jesus Rossto — Aragatuba - SP
Carla Komatsu Machado, Renata Gavas Rodrigues, Shedanie C. M. ROAVIGUES............ccccocevceevceninoeiiinineenene, 11

Prevaléncia de lesdes em praticantes de musculacio em academias da cidade de Aracgatuba - SP
Marcos Antonio Pereira Brito, Rafael Pereira Araujo, Viviane Guimardes Colato..................cccocoevcvevciencrannn.nn. 17

Fortalecimento do assoalho pélvico com exercicios de kegel na incontinéncia urinaria
Janine Cuzzoni e Silva, Elisangela Escobar Araujo, Mirele Triumpho Bertaggia................cccoccooveeeecniaeencnnnn. 24

Consequéncias da imobilidade na crianga tetraplégica espatica e os beneficios da fisioterapia
Maria Solange Magnani, Julia Paula Nunes dos Santos, Renata Sanite.................c.cccocceevcieecieeieneenianianeennenn, 32

ENGENHARIA MECATRONICA

Desenvolvimento de software aplicativo para controle de custeios por atividades identificaveis nos
processos de fabricacao
Nelson Hitoshi Takiy, HidekQsu MALSUNOLO. ................c..cceiiueiiiiiiiie ettt 42

Desenvolvimento de um circuito multiplexador de sinais para aplicacio em monitoramento
estrutural
AAVIANO STIVA BOFGES ..ottt ettt et ettt ettt ettt 49

SEPPA - Sistema especialista para planta de producio de alcool
NAYATA ZAGO BASSOILO. ...ttt ettt ettt et e et e e et e ettt ettt eene e e enteeenteeenteeenneeenneean 56

Analise da viabilidade de utilizacao de residuos da recauchutagem de pneus em blocos de concreto
para pavimentos intertravados
CESAT FADIANO FIOFILL...........c..oocceeeeeeeee e ettt e e et aee s 63

ENGENHARIA DE TELECOMUNICACOES

Estudo dos efeitos da exposi¢io com feixes de raios-x de alta energia sobre materiais utilizados em
restauracio dentaria
Marco Antonio ROAVIGUES FOFRANGES. ................ccccueeiiiiiieee ettt 71

Aplicacio do compésito PTCA/PEEK como sensor de incéndio
GIULIANO PIOIFE ESIEVANIL. ...ttt eae e 81

ENGENHARIA DE COMPUTACAO

Reconstrucao bi/tridimensional de imagens médicas para analise de simulag¢des de distribuicao de
doses calculadas pelo codigo Monte Carlo MCNP-4B
LUCIIENA QO LIMA...............c.oocoeeeeee e et 87



ENFERMAGEM

Pacientes cronicos de diabetes mllitus com enfoque na importancia dos diagndsticos de enfermagem
descritos na NANDA
Alessandra Molina, Silvia Helena Campos, Vivian AlINe Preto.................cc.cccoeiiiieiieiieiieeieeeeeeeee e 94

Conhecimento de um grupo de idosos acerca das medidas preventivas e infeccoes pelo HIV/AIDS
Bruna Carvalho de Souza, Gleise Daniela Gomes, Roberta Mazzucato, Giselle Clemente Sailer...................... 109

A importancia da inclusdo da disciplina saide do trabalhor na grade curricular do curso de
graduacio em Enfermagem
Cristiane Zonta Schiave, Gervasio Reame Junior, Valdelice Sodré dos Santos, Giselle Clemente Sailer.......... 123

Aconselhamento de aleitamento materno realizado pela equipe de enfermagem de um Hospital da
Mulher do interior de Sao Paulo
Ellen Alice Martins da Silva, Grasiele Louren¢o Canola, Jaqueline Maria Alves, Karina Juliana Guerra....... 132

DIREITO

Criancas violentadas: andlise da violéncia denunciada no municipio de Aracatuba em 2003 e
2004

JOICINAY C ISTIIA COZZ ...ttt 138

Limites remuneratorios dos servidores publicos: Breves consideracdes a vista do regramento
constitucional vigente
Claudio Aparecido BONim TrEVIZAN. .............c..cccoccueeiiiiiieieeieeee ettt et e eaeeeaaeenseeaeas 146

Estagio como complementacio do ensino juridico
ANLONIO VASCONCELIOS JUTTOT ... e et 153

CIENCIAS CONTABEIS

Uma abordagem conceitual da demonstraciao do valor adicionado contabil como ferramenta de
gestao
Valcir GONGAIVES de LM .................c.c...ooeieeeieiee ettt 162

PUBLICIDADE E PROPAGANDA

Tematicas da vida real: uma leitura pelas lentes da propaganda
RenAtA COTFEA COULTINO. ..ot ettt a ettt ettt eae e s 173

A campanha eleitoral nos telejornais em 2002
Paulo Sergio da Silva, Lilian Pachioni Pereira de SOUSQ...................cccccueeiiiiiiiiiiiiii e 185

Comunicacio de massa na era digital
Paula SAab de Brito MATIINS. ...........c.ccoooueiiii ittt 191



Editorial

E com alegria e esperanca que escrevo algumas palavras para a abertura da primeira edi¢io da Re-
vista do UniSALESIANO de Aragatuba.

O titulo que escolhemos para a nossa Revista ¢ UNIVERSITAS. Por este nome, no inicio do se-
gundo milénio, na Europa se entendia o universo dos docentes e dos estudantes que constituiu o germe
das futuras Universidades. Para outros autores UNIVERSITAS lembra também o universo das ciéncias
humanas, do conhecimento humano. Assim, pensamos que este nome ¢ proprio para nos recordar a
historia das nossas Instituicdes universitarias e nos diz da amplitude daquilo que nela sera escrito e
abordado.

Ela brota da consciéncia que necessitamos de um instrumento que permita a apresentagcdo e a
discussdo de ideias e propostas sobre questdes significativas para a nossa regido € o nosso pais. O lan-
camento do 1° numero da Revista se torna desde agora uma referéncia, ndo apenas para professores e
alunos do UniSALESIANO, mas também para estudantes e pesquisadores de todo o pais, estando pre-
sente em milhares de bibliotecas ¢ Institui¢des.

Produzir uma revista de cunho cientifico nem sempre € tarefa simples. Isso, porém, ndo inibe nosso
esforco de manter acesa a chama, a motivacdo para a pesquisa, o debate, os estudos. Afinal, ¢ preciso
insistir, persistir para se obter éxito em toda obra de alguma relevancia. Gutta cavat lapidem saepe ca-
dendo, sentenciavam os Romanos para dizer que a gota cava a pedra a forga de cair.

P. Carré escreveu: Ensina cedo aos teus filhos que o pdo dos homens é feito para ser dividido. Eis,
pois, uma fatia partilhada do nosso pao, fruto do trabalho de nossos docentes e discentes. Esperamos
que, pelo bem da ciéncia, seja ela bastante digestivel e agradavel ao paladar.

Que seja de boa leitura a todos que a tiverem a mao e que Deus abengoe este primeiro nlimero de
UNIVERSITAS para que ela se multiplique nos tempos.

Pe. Luigi Favero
Diretor Geral
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Quantificacao de partos naturais e cesarianas no Hospital

Municipal da Mulher — Dr. José Luis de Jesus Rossto
Aracatuba - SP

Quantification of Natural Births and Cesarean Section Performed at the “Hospital Municipal da
Mulher” — Aracatuba — SP

RESUMO

Este trabalho verificou os indices quantitativos
de partos normais e cesarianas no Municipio
de Aragatuba/SP, entre os anos de 2000 e 2007,
adotando como unidade de pesquisa o Hospital
Municipal da Mulher Dr. José Luis de Jesus
Rosseto. Foram analisados relatorios anuais e
mensais fornecidos pela instituicdo e, com base
nesses dados, verificou-se a diferenca numérica
entre tipos de partos, considerando-se que se
trata de um o6rgdo municipal, comparando-se os
resultados obtidos com aqueles citados em estudos
j& realizados no Brasil, onde concluiu-se que
houve aumento no nimero de partos cesarianas.
Neste trabalho, ¢ notado que por ndo se tratar de
um hospital particular, os indices de partos naturais
sd0 maiores que os de cesarianas, € que, ainda
assim, o nimero de partos cesarianas aumentou
significativamente entre os anos de 2004 e 2007,
aproximando-se muito da quantidade de partos
naturais. As causas nao sao analisadas, porém este
aumento pode estar relacionado com o aumento do
nimero de complicacdes durante a gestagao.

Cesariana;

Palavras-Chave: Partos Normais;

Gestante; Hospital.

ABSTRACT

This project analyzed the numbers of natural
births and cesarean sections done in the city of
Aracatuba, between 2000-2007, using as a base
the Hospital Municipal da Mulher “ Dr. José Luis

Renata Gava Rodrigues’
Shedanie Carol Marques Rodrigues!
Carla Komatsu Machado’

de Jesus Rosseto”. We analyzed the annual and
mensal data given to us by the institution. We then
verified the numerical diference between the two
types of birth, considering the institution as part
of the city government, comparing the results with
national wide research, the increase of cesarean
sections. Because the hospital is not private, the
number of natural births are greater than cesarean
sections, but an increase in the number of cesarean
sections between 2004-2007 is relevant, almost to
the point of being the same as the number of natural
births. The cause of this effect could be related
with the increase of the need for cesarean sections.

Key words: Natural birth, cesarean sections,
pregnancy, hospital

INTRODUCAO

A escolha do tipo de parto pela gestante
e inducdo do médico sempre foram assuntos
complexos e polémicos, pois existem varios fatores
que contribuem para que o parto normal ndo seja
escolhido, entre eles: o tempo de gestacao, situagdo
socioecondmica e medo da gestante de sentir dores.
Cesarias sdo intervengdes cirurgicas originalmente
concebidas para aliviar condigdes maternas ou

fetais, quando ha riscos para a mae, para o feto

1 Académicas do 8 2 termo do curso de Fisioterapia no Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium de Aracatuba.
2 Fisioterapeuta, Mestre em Fisiologia Geral e do Sistema Estomatognatico pela Universidade de Campinas - UNICAMP. Coordenadora e docente
do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium de Aracgatuba.
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ou ambos, durante o desenrolar do parto. Esses
procedimentos nao sao isentos de risco, pois estao
associados a maiores morbidade e mortalidade
materna e infantil [2]. Em publicacao de 2001,
a “cesariana a pedido” tem sido implicada como
uma das causas do crescente aumento de partos
cesarianas [ 1]. Atualmente, parece haver consenso
de que a escolha das cesarianas nao se deve
apenas as questdes médicas, sendo influenciada
por diversos fatores psicossociais. Supde-se que a
cesaria teria perdido seu carater de procedimento
médico, e que uma das possiveis motivagdes
para tdo numerosas cirurgias seria o fato de ter se
transformado em bem de consumo, disponivel para
aqueles que detém poder aquisitivo. A cesariana
pode acarretar complicagdes potenciais para a mae,
que incluem laceragdes acidentais, hemorragias,
infeccdes puerperais, embolia pulmonar, ileo
paralitico e reacdes indesejaveis a anestesia; e para
o recém-nascido freqliéncia maior da sindrome de
angustia respiratéria e prematuridade iatrogénica
[2]. E importante deixar claro que esse deveria ser
um procedimento realizado para casos de extrema
necessidade, quando ndo seria aconselhavel indicar
de maneira alguma o parto vaginal. Portanto,
devemos concentrar nossos esfor¢os na qualidade
dos cuidados intraparto, evitando-se sempre que
possivel as indicagdes de cesariana, as quais
resultam quase sempre em situagdes de emergéncia
e de maior risco de complicacdes. O parto vaginal
também pode acarretar algumas complicagoes,
mas estas s3o mais raras e incluem incontinéncia
urindria de moderada a grave e potencial dano
ao esfincter anal [2]. Nos ultimos anos, o Brasil
vem apresentando uma das mais elevadas taxas
de cesarias do mundo. Em publicagcdo de 1999,
Belizan et al (1999) relatam o crescente aumento

da taxa de cesaria em alguns paises da América
12

Latina, destacando-se o Chile, com 40% (1994 a
1997), e o Brasil, com 27,1% (1994 a 1996).

De acordo com Daphne Rattner, as taxas
de cesarea no Estado de Sado Paulo, tanto as
populacionais regionais como as hospitalares,
apresentam-se mais altas do que seria aceitavel
por qualquer padrao de assisténcia obstétrica, e
este ¢ um fendmeno universal entre as regides do
territorio paulista. Para a Secretaria de Saude do
Estado de Sdo Paulo, o limite de aceitabilidade
de taxas de cesareas estende-se até 30%. No
municipio de Aracatuba as taxas de cesarea no
ano de 1987 foram de 61,8% e no ano de 1993 de
66,5%, muito além da recomendada pela Secretaria
de Saude[2].

O presente trabalho ¢ uma analise sobre a
quantidade de partos vaginais e de cesarianas que
foram realizadas nos tltimos seis anos no Hospital
da Mulher no municipio de Aragatuba. E oportuno
destacar que o hospital analisado ¢ uma instituigao
municipal, atendendo a populagdo com menor

poder aquisitivo.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Hospital
Municipal da Mulher Dr. José Luis de Jesus
Rosseto na cidade de Aracatuba-SP, onde sdo
realizados partos naturais € cesarianas, com maior
predominio de partos naturais por se tratar de uma
instituigdo municipal. Os dados foram obtidos
através de acesso aos relatorios que o hospital
produz mensalmente, indicando o numero de
partos naturais ¢ cesarianas do més de dezembro
do ano de 2000 até o dia 30 de setembro do ano
de 2007. Os anos foram relacionados através de
analise percentual (0% - 100%) e os resultados
foram demonstrados em tabelas do programa Word

e graficos do programa Excel.



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba

RESULTADOS

Tabela I — Dados das quantidades de partos
normais e cesarianas nos anos de 2000 a 2003.

20010 2001 2002 2003

Neormal Cesariana  Normal desaviana  Nermal Cesariana  Normal  desarviana
Janeirn 2 1 26 5 th 21
Fevereirn m & 2 10 A7 “f

Marpn ] m A7 17 &5 24
Alwril 9 & 14 5 47 25
Maio &5 T LS 1a “Ei &n
Junlis 2l 1 A3 1 i P
Julhn 12 2 9 15 5 17
Agusio a0 =} 15 i) 30 11
Selembro 41 16 45 24 g 17
Culubro i) 13 43 2z an0 14
Novembro 20 7 31 14 3G 14

Dezembro 1 1 5 17 37 15 57 25
Tulal 1 1 260 131 440 10z D) z3g

0o 0% 0% 656,92 33.05 2103

Tabela II- Dados das quantidades de partos
normais e cesarianas nos anos de 2004 a 2007.

2000 2001 2002 2003
Normal Cesariana Normal Cesariana Normal Cesariana Normal Cesariana
Janeiro 20 16 26 5 36 20
Fevereiro 18 8 28 10 37 27
Mar¢o 28 18 37 ji 65 24
Abril 2 6 43 25 47 25)
Maio 25 iy 42 16 43 20
Junho 28 13 33 16 47 23
Julho 12 2 29 15 55 17
Agosto 25] 8 45 17 39 11
Setembro 41 16 45 26 38 17
Outubro 5 13 43 22 30 14
Novembro 29 7 32 14 36 14
Dezembro 1 1 5 17 37 15 57 25
Total il 1 265 131 440 198 530 238
2004 50% 50% 66,92 33,08 68,97 31,03 69,01 30,99

As presentes tabelas demonstram o namero
especifico de partos normais e partos cesarianas,
iniciando-se no més de dezembro do ano de 2000
¢ estendendo-se até o més de setembro de 2007.
Contém, também, o nimero total e em porcentual
no final de cada ano e a soma de todos os anos de

cada tipo de parto.

Grifico I - Quantidade de partos e cesarianas
realizados de dezembro de 2000 a setembro de 2007
no Hospital Municipal da Mulher de Aragatuba
— SP.

B NORMAL

M CESARIANA

o mw w03 c 2

Ano

2002

2001 2003 2004 2005 2006 2007

Fonte: Relatorios mensais, que indicam o numero

de partos naturais e cesarianas do més de dezembro
de 2000 ao dia 30 de setembro de 2007 realizados
pelo Hospital Municipal da Mulher.

Nograficolépossivelsernotadovisualmente
a diferenca dos indices entre partos naturais e
cesarianas do ano de 2000 ao ano de 2007. O ano
de 2000 apresenta apenas um parto natural e um
parto cesariana, realizados no més de dezembro,
més em que o Hospital foi inaugurado. Do ano de
2001 ao ano de 2004, é notado um aumento tanto
no niamero de partos naturais quanto no nimero de
partos cesarianas, prevalecendo mais o indice de
partos naturais.

Entre os anos de 2004 e 2005 houve
queda no numero de partos naturais € aumento no
numero de partos cesarianas, prevalecendo, ainda
assim, o primeiro. Em 2006 houve queda no indice
de partos cesarianas, se comparado ao ano de
2005; porém, quando comparado ao ano de 2004,
o niimero ainda ¢ maior.

Do ano de 2005 ao més de setembro do ano de 2007,
o numero de partos naturais e cesarianas foram
diminuindo gradativamente, por questdes politicas
internas, mas pode ser notado que em todos os anos
apresentados no grafico ha prevaléncia maior de
partos naturais, chegando muito perto em alguns
anos do numero de partos cesarianas. O elevado
indice de partos naturais deve-se por se tratar de

um hospital municipal.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa foi possivel analisar a
quantificacdo anual de partos cesarianas e partos
vaginais, mostrando que o numero de partos
cesarianas tem crescido gradativamente nos
ultimos anos em comparagdo com o0s anos de

2000 a 2002, sendo que, no ano de 2000 houve
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apenas um parto vaginal e um parto cesariana, em
dezembro, més em que o Hospital foi inaugurado
na cidade. Pesquisas anteriores realizadas no
Estado de Sao Paulo, que incluiram o municipio de
Aracatuba, demonstraram a grande elevagdo nos
indices de partos cesarianas, chegando a ultrapassar
o numero de partos normais, com justificativas
que implicavam idade materna, complicacdes
gestacionais, escolha médica e do paciente. As
taxas registradas na pesquisa realizada no Estado
de Sao Paulo, tanto as populacionais regionais
como as hospitalares, apresentaram-se muito
mais altas do que seria aceitavel por qualquer
padrao de assisténcia obstétrica, fenomeno que
foi identificado em todas as regides do Estado.
Observa-se porém, que foram avaliadas institui¢des
particulares, onde o médico e a paciente podiam
optar pelo tipo de parto que desejavam, fazendo
com que a escolha por cesariana fosse, em muitos
casos, desnecessaria[2]. Tal fato ndo ¢ notado
nesta presente pesquisa, pois as pacientes nao
tinham a opc¢ao de escolher o tipo de parto, sendo
comumente o parto normal a ser realizado, com
a possibilidade de que se houvesse algum tipo de
complicagdo os médicos optariam por um parto
cesariana como ultimo recurso.

Em Osasco, nos anos de 2000 e 2001, foi
realizado um estudo em uma clinica privada, onde
comprovou-se que muitas gestantes, sem nenhuma
contra-indicagdo para parto vaginal, optaram
por parto cesariana pelo simples fato de estarem
desmotivadas para o parto normal. A populagdo
atendida nesta clinica era composta basicamente
por mulheres da classe média e que possuiam
planos de saude [1]. No Hospital Municipal da
Mulher de Aragatuba, verifica-se que a populagao
atendida ¢ composta por mulheres de baixa renda e
que dependem do Sistema Unico de Satde (SUS),
14

e este acaba nao disponibilizando a cesariana em
casos desnecessarios.

No municipio de Neves Paulista-
SP, um estudo realizado nos anos de 2004 ¢ 2005
com 74 mulheres, das quais 56 tiveram partos
cesarianas, mostrou que os nimeros contrariam a
recomendacao da Organizacao Mundial de Satde,
que sugerem uma taxa de 10 a 15% de cesarianas.
Foram analisadas as indicagdes médicas registradas
nos prontuarios para este tipo de intervengdo
e constatou-se que em muitos casos, quando a
paciente foi questionada sobre o motivo, estes nao
coincidiram com os registrados pelos médicos [4].
Nao foi possivel ser analisado os motivos pelos
quais as cesarianas foram realizadas no Hospital
da Mulher, pois nos relatérios mensais € anuais
fornecidos pela institui¢ao nao constavam as causas
que fizeram os médicos optarem pelo tipo de parto.
Emumoutro estudorealizadono Triangulo Mineiro,
comparando o niumero de partos cesarianas em um
hospital publico e um hospital privado, foi relatada
uma incidéncia muito maior de partos cesarianas
no hospital privado, com 89,2%, contra 24,3% no
hospital publico. As indicagdes mais freqlientes
no hospital publico foram para complicacdes que
ofereciam riscos para a mae e para o bebé€, sendo
notado também que o grau de escolaridade das
pacientes era bem inferior quando comparado com
o das pacientes do hospital privado, que além disso,
tinham melhores condigdes financeiras e planos de
Saude. Isso demonstra que, assim como no Hospital
Municipal da Mulher de Aracatuba, as mulheres
que dependem do SUS nao dispdem de privilégios
relacionados a escolha do parto e se submetem
exclusivamente a op¢ao da classe médica para
esta escolha [7]. Analisando-se as complicacdes
maternas que podem ocorrer associadas ao tipo

de parto, em um estudo realizado em um hospital
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universitario de Sdo Paulo em 2001, foi constatado
que hemorragias ocorreram em 1,2% dos casos de
cesarias e em 0,8% dos casos de parto normal.
Além disso, outras complicagdes também tiveram
um indice maior no parto cesariana do que no parto
normal, comprovando-se que o partonormal oferece
menor risco tanto para a mae quanto para o bebé
[6]. Neste trabalho nao foram verificadas possiveis
complicacdes poOs-partos, até mesmo porque,
notou-se que o numero de partos naturais ¢ maior
que o nimero de partos cesarianas. S30 poucos
os estudos que indicam a preferéncia e defendem
as cesarianas, relatando que o aumento deste tipo
de parto se deve a melhor estruturagao médica,
maior seguranca para as gestantes, diminui¢ao no
indice de mortalidade no parto e seguranga para o
proprio recém-nascido e para o médico [5]. Porém,
sao estudos que ainda nao tém total comprovagao
e, sendo assim, prevalece a idéia de que o parto
natural oferece menores riscos, principalmente
para as pacientes.

Por se tratar de uma instituicdo municipal que
conta com poucos recursos, pode ser notado nas
pacientes que o importante muitas vezes para elas ¢
que sejam bem atendidas e tenham uma assisténcia
humanizada, o que ¢ verificado em praticamente
todas as pacientes que sao acolhidas pela rede
publica em todo o Brasil, ndo s6 em Aracatuba
[3].

Podemos notar que os resultados obtidos
foram contrarios aos descritos em muitas pesquisas,
mostrando-se que o numero de partos naturais
ainda nao foi ultrapassado pelo numero de partos
cesarianas, devendo-se isto ao fato de se tratar de
uma institui¢ado municipal. Embora os resultados
obtidos comprovem um maior indice em partos
vaginais, também foi notado que nos ultimos

4 anos o numero de cesarianas tem crescido,

chegando bem préximo do nimero de partos
naturais. As razdes exatas deste aumento
gradativo ndo foram possiveis de serem
analisadas neste trabalho. Uma das causas pode

ser a op¢do médica pela cesariana.

CONCLUSAO

Conclui—se que ha ainda um nimero maior
de partos normais nas instituicdes municipais, pois
estes nao t€ém uma estrutura hospitalar que suporte
arealizacdo de muitas cesarianas, ja que este tipo de
parto ¢ mais sugerido pelos médicos em hospitais
particulares. Observa-se, porém, um aumento no
nimero de cesarias em comparacao com os ultimos
anos, o que nos leva a concluir que tem ocorrido

maiores complicagdes com as gestantes.
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Prevaléncia de lesdes em praticantes de musculacao em
academias da cidade de Aracatuba - SP

Prevalence of Injuries in Practices Weightlifting at the Fitness Centers in the City of Ara¢atuba

RESUMO

O levantamento de pesos ¢ provavelmente um dos
esportes mais antigos que conhecemos. Desde os
primérdios da humanidade o homem realizava
levantamento de materiais, como pedras e metais,
com o intuito de mostrar sua forca e poder,
garantindo a lideranga de um grupo. Num estudo
onde foram entrevistados 120 atletas praticantes
de musculagdo, constatou-se que o local com mais
queixas de dor era o ombro, seguido do joelho e da
coluna vertebral. Sendo assim, nosso objetivo foi
analisar a percep¢do dos individuos praticantes de
musculacdo em academias da cidade de Aragatuba
- SP, em relagdo a ocorréncia de lesdes musculo-
esqueléticas e identificar os segmentos corporais
mais acometidos e os provaveis fatores etiologicos
das mesmas. Os resultados obtidos demonstram
que o local anatdmico com maior ocorréncia de
lesdes ¢ o ombro, com 55,55%, sendo que o tipo
de lesdo mais comum foram as tendinopatias, com
66,66% das ocorréncias, ¢ o desenvolvimento
(29,6%) e o supino (25,92%) os aparelhos que mais
lesam. Concluimos que as lesdes em articulagdes
que executam grandes amplitudes de movimentos
como o ombro acontecem em regides comumente
lesadas nestes praticantes. Observamos também
que a mecanica articular estd totalmente ligada ao
tipo de aparelho utilizado e contribui muito para o
aparecimento de determinadas tendinopatias.
Palavras-chave: musculacao;
tendinopatias.
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ABSTRACT

Weightlifting is probably one of the most ancient
sports we know of. Since the dawn of humanity,
man did some lifting with material like stones and
metals, with the intention of showing his strength
and power, assuring himself the leadership of the
group. In a study where a total of 120 weightlifters
were interviewed, it was found out that the
shoulder was the place about what there were more
complaints, followed by the knees and the spine.
Thus, our aim was to analyze the perception of the
individual who practices weightlifting at the fitness
centers in the city of Aracatuba, estate of Sao
Paulo, in relation to occurrences of muscle-skeletal
injuries, identify the body segments most attacked
and the possible ethiological factors. The obtained
results showed that the anatomical place with more
occurrence of injuries is the shoulder with more
than 55,55%, since the most common type of lesion
were the tendinopathies with 66,66% of the cases,
the development (29,6%) and the supine (25,92%)
among the gymnasium equipments that damage the
most. We concluded that the lesions in articulations
which perform large amplitude of movements like
the shoulder are regions usually injured in these
weightlifting practitioners. We also observed that
the articular mechanics is totally connected with
the type of equipment used, and it contributes a lot
to the onset of some tendinopathies.

Key-words:
tendinopathies.

Injuries, weightlifting,
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o nimero de praticantes
de atividade fisica cresceu vertiginosamente, mas
ndo apenas a promoc¢do da satde foi enfocada e,
sim, a questdo estética, a procura por um corpo
bonito. Para alcancarem seus ideais, segundo
Clebs e Natali [1], muitos individuos sacrificam-
se com dietas radicais e exercicios extenuantes,
principalmente os de sobrecarga progressiva, nao
respeitando seus limites, ou seja, sexo e condi¢do
fisica [2].

Essa busca incessante pelos padrdes de
beleza, ou muitas vezes, um treino mal orientado,
pode provocar lesdes musculares, articulares,
ligamentares ou dsseas [3].

Segundo Abdalla [4] estudos revelam que
na pratica do Spinning a dor nas costas aparece em
média em 20% dos casos, em virtude do ajuste entre
o banco e o guidao, e mais de 50% relatam dor em
joelhos, causadas, principalmente, por causa dos
ajustes errados na altura do banco, que sobrecarrega
esta area. Em exercicios aerobicos, por exemplo,
em modalidades de danca ou atividades aceleradas
ao ritmo de musica, 80% das lesdes ocorrem nos
membros inferiores.

O levantamento de pesos € provavelmente
um dos esportes mais antigos que conhecemos.
Desde os primoérdios da humanidade o homem
realizava levantamento de materiais, como pedras
e metais, com o intuito de mostrar sua for¢a ¢
poder, garantindo a lideranca de um grupo [3].

O namero de academias cresce a cada dia
€ 0s equipamentos que antigamente eram bastante
risticos estdo cada vez mais sofisticados e até
mesmo computadorizados. A preocupacdo com
a saude ¢ um aspecto positivo, mas nao se pode
esquecer que, com a grande difusdo do esporte, o
aparecimentodeacademiasnemsemprequalificadas
18

e geridas por profissionais qualificados e sim por
instrutores de musculagdao com experiéncia pratica,
tem-se generalizado o risco de aparecimento de
lesdes em seus praticantes [3]. Isso ocorre por
ndo haver um embasamento tedrico necessario
no campo da anatomia, fisiologia e biomecéanica,
fundamentais para o entendimento da maneira
correta da utilizagdo dos equipamentos, realizagao
dos exercicios e individualiza¢do dos treinos.

Segundo Morgado et.al. [5], num estudo
onde foram entrevistados 120 atletas praticantes
de musculagdao constatou que o local com mais
queixas de dor foi o ombro, seguido do joelho e
da coluna vertebral. Porém, os atletas que fizeram
tratamento tiveram menos recorréncia de lesoes
em comparag¢do com com aqueles que nao fizeram
tratamento algum.

Fleury Amma [6] descreve a alta incidéncia
de ruptura do musculo peitoral maior, relatando
que 50% dos casos descritos sdo relacionados
a atividade esportiva, dentre elas, a pratica de
levantamento de peso e o treinamento com pesos.
Outro fator para a alta incidéncia de lesdao do
musculo peitoral maior em atletas de modalidades
esportivas relacionadas com o levantamento de
peso € o uso de esterdides anabolizantes.

Henrique e Lima [7] relatam o caso de um
adolescente de 17 anos que apresentou fratura de
ulna, bilateral, durante a pratica de musculagao.

Assim, nosso objetivo ¢ o de analisar
a percepcdo dos individuos praticantes de
musculacao em academias da cidade de Aragatuba
- SP, em relagdo a ocorréncia de lesdes musculo-
esqueléticas e identificar os segmentos corporais
mais acometidos e os provaveis fatores etiologicos

das mesmas.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado com 27 individuos,
sendo 21 do género masculino (78%) e 6 do género
feminino (22%), com faixa etaria entre 17 e 45
anos. O peso corporal variou entre 52 e 106 quilos
¢ a estatura de 1,58 a 1,89 metros. Para a coleta dos
dados foi utilizado um questiondrio validado de
Inquérito de Morbidade Referida (IMR), descrito
por Pastre [8] e modificado especialmente para
musculagdo. Tal questionario era composto por
dados pessoais de cada individuo: género, idade,
altura, peso, tipo de lesdo, local anatomico, periodo
de treinamento em que ocorreu a lesdo, mecanismo
de lesdo e se o retorno as atividades normais foram
sintomadticas ou assintomaticas. Foram excluidos
da pesquisa individuos com menos de 2 anos
de pratica de musculacdo, pois segundo Conte
et.al. [9] as lesdes normalmente aparecem apds
18 meses de pratica sistematica de treinamento.
Para a coleta dos dados foram utilizadas trés
academias da cidade de Aragatuba — SP. Cada
individuo participante da pesquisa foi entrevistado
pelos pesquisadores devido a complexidade das
questdes do questiondrio e a falta de entendimento
das lesdes e mecanismos contidos no documento.
Portanto, durante a aplicacdo cada individuo foi
praticamente(?) avaliado pelos pesquisadores
para que o relato das lesdes ocorridas fosse mais

preciso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O método para avaliar aincidéncia de lesdes
em praticantes de musculacdo em academias ¢
variavel na literatura. Existem estudos prospectivos
longitudinais e retrospectivos. Nossa pesquisa
buscou, em especial, relatos retrospectivos de

lesdes.

Na literatura os locais anatdmicos mais
freqiientes de lesdes em praticantes de musculagao
sdo bastante variados, como demonstram o0s

resultados encontrados na tabela I.

Tabela 1. Localizagdo Anatomica

Local Anatémico  Numero de Lesdes Percentagem
Ombro 15 55,55%
Brago 1 3,70%
Antebraco 4 14,81%
Cotovelo 6 22,22%
Punho 1 3,70%
Mao - -
Térax - -
Abdome - -
Regido Lombar 2 7,40%
Regido Cervical 1 3,70%
Quadril - -
Coxa Anterior - -
Coxa Posterior 1 3,70%
Perna - -
Tornozelo 1 3,70%
pé - -
Joelho 5 18,51%

Os resultados apresentados na tabela I
apontam o ombro como maior local de lesdo
(55,55%), seguido do cotovelo (22,22%) e joelho
(18,51%). Foi observada maior incidéncia de
lesdes no ombro e no cotovelo devido ao fato
de que os homens tém preferéncia por realizar
exercicios de membros superiores, sendo que estes
sdo a grande maioria no levantamento de dados
(78%). Anatomicamente, a articulagdo gleno-
umeral possui os movimentos mais livres do corpo
humano. Segundo Kapandji [10] € uma articulagdo
rasa que permite muitos movimentos € com grandes
amplitudes, possibilitando maior oportunidade de
lesoes.

Segundo Prentice [11] as mulheres
apresentam maior incidéncia de lesdes no joelho
por apresentarem desequilibrios fémur-patelares
com mais freqiiéncia que os homens. Portanto,
as lesdes nesta regido sao muito mais comuns em

mulheres praticantes de exercicios para membros
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inferiores do que para homens. Observa-se também
que ha uma preferéncia maior para exercicios de
membros superiores pelos homens e membros
inferiores pelas mulheres.

No estudo de Rolla et.al. [12], o segmento
anatomico mais afetado foi o joelho (41%), seguido
do ombro (30%) e da coluna lombar (20%). Sua
amostra foi composta por 55% de homens e 45%
de mulheres. Comparando o estudo de Rolla et.al.
[12], observamos que hé uma discrepancia entre os
dados. Esta discrepancia pode ter ocorrido devido
a presenga de um maior nimero de mulheres em
seus estudos, fato que nao foi descrito na pesquisa.
Portanto, seus resultados estdo parcialmente de
acordo com nossos estudos.

Ja Oliva et.al. [13] encontraram como
segmento anatdomico mais freqliente o ombro
(28%), a coluna lombar e musculos dorsais
superiores (13%) e o cotovelo (11%). Observa-se
que os resultados obtidos estdo relativamente de
acordo com os adquiridos na pesquisa.

A tendinite ¢ uma sindrome de excesso de
uso em resposta a inflamagao local devido a micro-
traumas repetidos que podem ocorrer devido a
desequilibrios musculares ou fadiga, alteracdes
nos exercicios ou nas rotinas funcionais, erros de
treinamento ou uma combinagao de varios desses
fatores. A tabela 2 elucida os principais tipos
de lesdo, tendo como principal a tendinopatia
(66,66%), seguida pela mialgia (22,22%) e dor
aguda inespecifica (14,81%). Reeves [14] relatou
que os tipos de lesdes associados com a pratica de
musculacao mais encontrados foram tendinite do
supra-espinhoso, instabilidade anterior do ombro,
espondilolistese e osteoartrite patelofemoral e
tibiofemoral. Ele afirma que as possiveis causas
dessas lesdes sao treinos excessivos, uso improprio

das técnicas de treinamento ou a combinagdo
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de ambos. Descreve, ainda, que os praticantes

entrevistados fazem exercicios repetitivos e
muitas vezes com excesso de carga, confirmando

as tendinopatias e as mialgias.

Tabela II. Tipo de Lesdo

Tipo de Lesao Numero de Lesdes | Percentagem
Distensdo Muscular 3 11,11%
Contratura Muscular 2 7,40%
Tendinopatia 18 66,66%
Estenose 1 3,70%
Mialgia 6 22,22%
Luxagdo 2 7,40%
Sinovite - -
Fratura - -
Bursite
Dor Aguda 4 14,81%
Inespecifica - -
Dor Cronica 1 3,70%
Inespecifica
Outra

Quantoadescrigao dosmecanismosdelesao
mais freqlientes em praticantes de musculagdo,
observa-se nos resultados descritos na tabela 3 que
o desenvolvimento ¢ o mecanismo mais comum
(29,6%), por ser um exercicio que ¢ realizado
partindo de uma abdug¢do com rotagdo externa
do ombro acima de 90° e extensdao dos cotovelos
até o final do movimento, de acordo com Uchida,
MC. et.al. [15]. Segundo Kapandji [10], durante
a abdugdo ¢ comprovado que em amplitudes
acima de 90° ocorre uma tensio maxima dos
tenddes por ocasionar um impacto da tuberosidade
maior do Gmero contra o acromio comprimindo
o tendao do supra-espinal. Hall [16] afirma que o
ombro estd envolvido em 8 a 13% de todas lesdes
relacionadas ao esporte. E, quando o ombro ¢
abduzido a 90° a forca que age nas superficies
articulares da articulagdo gleno-umeral chega a
90% do peso corporal. Confirma-se, com isso, uma
maior suscetibilidade de lesdes quando este sofre

sobrecarga ou desequilibrio muscular envolvendo
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freqlientemente os musculos do manguito rotador,
comparado com o que foi descrito na tabela II.

O segundo mecanismo de lesao foi o supino
(25,92%), seguido de rosca (22,22%). Em nossa
pesquisa, o segundo mecanismo mais comum de
lesdo esta totalmente ligado ao primeiro e também
de acordo com a literatura ja se trata de um
mecanismo de lesdo basico ou indireto, associado

ao exercicio no aparelho supino.

Tabela III. Mecanismo de Lesdo

Aparelho Numero de Percentagem
Lesoes

Supino 7 25,92%
Testa 5 18,51%
Puxador 2 7,40%
Desenvolvimento 8 29,6%
Rosca 6 22,22%
Peck Deck - -

Remada Alta 2 7,40%
Remada Baixa - -

Leg Press 1 3,70%
Agachamento 5 18,51%
Mesa Extensora - -

Mesa Flexora 3,70%

Abdome - -

Diariamente, o treinamento de forca ¢
praticado por inlimeras pessoas, tendo em vista
que cada individuo tem seu determinado objetivo,
partindo desde uma procura pelo aumento da
massa muscular, desenvolvimento da performance
esportiva, poténcia ou resisténcia muscular, ou
até mesmo uma melhora da condigao fisica, relata
Uchida et.al. [15].

Tabela IV. Periodo de Treinamento

Periodo de Treinamento Numero de Percentagem
Lesdes

Resisténcia 4 14,81%

Hipertrofia 28 103,7%

Forga Pura 4 14,81%

Segundo Ghirotto [17], para cada periodo
de treinamento existe um determinado intervalo de
descanso, sendo que também existe um percentual
de RMs (Repeticoes Maximas) estipulado para
cada periodo. Devido ao fato de por muitas vezes
nao se cumprir o periodo de descanso e realizar
o treino de forma inadequada, pode haver a
ocorréncia de lesdes. Como estas surgem por
causa deste programa de treinamento inadequado
a tabela acima representa os valores de hipertrofia
(103,7%), resisténcia (14,81%) e forga pura

(14,81%) encontrados na populagdo entrevistada.

Tabela V. Retorno as Atividades Normais

Retorno as Atividades Numero de Percentagem
Lesoes

Assintomatico 24 88,88%

Sintomatico 23 85,18%

Sobre os resultados obtidos na Tabela V, que
relata em que condi¢do a maioria dos praticantes de
musculacao retornou as suas atividades normais,
observou-se que 85,18% voltaram aos treinos com
sintomas da lesdao e 88,88% em condicdes fisicas
normais e sem sintomas da lesdo. De acordo com
Casal e Brandao, a psicologia esportiva descreve
que muitas lesdes sdo diagnosticadas como cronicas
devido ao fato de muitos atletas profissionais
serem obrigados a voltar a pratica esportiva sem
mesmo se encontrarem totalmente recuperados de
suas lesdes. Assim o fazem para ndo perderem a
condi¢do de titular. Mesmo os nao profissionais,
ou seja, aqueles que praticam uma modalidade
esportiva sem compromisso profissional ou
financeiro, também retornam precocemente devido
ao fator ansiedade e a impressao de estar perdendo
tempo de treinamento em relagdo aos colegas

[18].
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CONCLUSAO

Concluimos que as lesdes em articulagdes
que executam grandes amplitudes de movimentos,
como o ombro, sdo regides comumente lesadas
nestes praticantes. Observamos, também, que a
mecanica articular estd totalmente ligada ao tipo
de aparelho utilizado e contribui muito para o

aparecimento de determinadas tendinopatias.
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Fortalecimento do assoalho pélvico com exercicios de
kegel na incontinéncia urinaria

Pelvic Floor Strengthening With Kegel Exercises In Urinary Stress Incontinence

RESUMO

A incontinéncia de esforco pode ser causada pela
distensdo e enfraquecimento da musculatura do
assoalho pélvico e do tecido conjuntivo ou por
dano a sua inervag¢do. Acomete principalmente
mulheres causando-lhes muitos constrangimentos.
Muitas portadoras dessa disfungdo acreditam que
a perda de urina ¢ uma conseqiiéncia natural do
envelhecimento e ndo buscam tratamento médico
e fisioterdpico. Arnold Kegel foi o pioneiro
na reabilitacdo do fortalecimento do assoalho
pélvico, propondo exercicios para trabalhar essa
musculatura e para prevenir e tratar a incontinéncia
urindria da mulher.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria de esforgo,
assoalho pélvico e exercicios de Kegel.

ABSTRACT

The stress incontinence can be caused by both
enervation and distension of the pelvic floor
musculature and of the conjunctive tissue or by
damage of its innervation. Attacks mainly women
causing them many embarrassments. Many suffers
from this disfunction believe that the loss of urine
is a consequence of the natural aging process
and as a result, they don’t seek for medical or
physiotherapeutic treatment. Arnold Kegel was the
pioneer of the pelvic floor strength rehabilitation,
proposed exercises to work out this musculature
and to treat and prevent the women urinary
incontinence.

Key-words: urinary stress incontinence, pelvic
floor and Kegel exercises.
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INTRODUCAO

O termo continéncia urinaria ¢ utilizado
para descrever a capacidade normal de um
individuo para acumular urina, com controle
consciente sobre o tempo e o lugar para urinar
[1]. A incontinéncia urinaria (IU) ¢ definida como
perda involuntéria de urina que causa um problema
social ou de higiene e objetivamente demonstravel
[2]. A incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) € a
perda de urina decorrente de esfor¢os sobre a regido
abdominal [3]. Trata-se de uma terapia simples na
Fisioterapia, de baixo custo, sem efeitos colaterais
e que tem como principio basico restabelecer a
funcdo dos musculos de sustentagdo dos o6rgaos
[4]. Os musculos do assoalho pélvico (MAP)
sustentam os 6rgdos internos, principalmente o
utero, a bexiga e o reto [5].
Objetivo

Este trabalho teve como objetivo realizar
uma revisao de literatura apontando os beneficios
dos exercicios de Kegel na Incontinéncia Urinaria

de Esforco.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica,

1 Alunas do 82 terno do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium - UniSALEAISNO de Aracatuba-SP, Disciplina

de Ginecologia e Obstetricia.

2 Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium Salesiano - UniSALESIANO de Aragatuba-SP, especialista
em fisioterapia dermato-suncional pela UCB/R], Coordenadora de pds-graduagio em Fisioterapia dermato-suncional Cesumar/PR.

24



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba

com pesquisas no periodo de fevereiro a
setembro de 2007, em livros e artigos cientificos
das seguintes bibliotecas: Centro Universitario
Catolico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO
de Aragatuba e Universidade Paulista (Unip),
e sites de busca da internet (Google, Bireme),
dando énfase aos documentos datados a partir
de 1996 e até¢ 2007 sobre o tema escolhido. As
palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram:
incontinéncia urindria, incontinéncia urinaria de
esfor¢o, musculos do assoalho pélvico, anatomia

da pelve feminina e fisiologia da micgao.

REVISAO DE LITERATURA
A continéncia ¢ usada para descrever a
capacidade normal de uma pessoa para acumular
urina e fezes com controle consciente sobre
o tempo e lugar para urinar e defecar [6]. Um
fator importante de continéncia urinaria ¢ a rede
de sustentacdo formada pelas fibras do musculo
levantador do anus ligadas a fascia endopélvica
que, durante a contragdo muscular, por circundar
a vagina e a porg¢ao distal da uretra, vai traciona-la
em direcdo ao pubis e comprimi-la contra a parede
vaginal, mantendo assim, a luz uretral ocluida [7].
Para que a continéncia urinaria seja mantida
¢ necessario que a bexiga seja complacente e capaz
de conter varias centenas de mililitros de volume; a
uretra deve estar preservada e em posi¢ao normal;
a inervagao deve estar intacta, pois ¢ fundamental
para a integridade dos esfincteres [3].

O diafragma inferior (perineo) apresenta
relagdo biomecanica e sinérgica com os musculos
da respiragdao. Segundo o autor, toda a contragao
do diafragma (tosse, riso, grito ou esforgos
respiratorios) provoca aumento da pressao intra-
abdominal, que pesa sobre o perineo e o tensiona,

levando a uma resposta contratil dessa musculatura

de apoio. A contragdo sinérgica do diafragma,
dos musculos abdominais e do assoalho pélvico
¢ denominada Sinergismo Lombo-Pélvico (SLP)
[8].

Em individuos que apresentam disfuncao da
resposta sinérgica do assoalho pélvico aumentam
a chance de desenvolvimento de condicoes
patolégicas, como o surgimento de prolapsos
de orgdos pélvicos, incontinéncia urindria e
desequilibrio da estatica pélvica, além de afetar
diretamente em situagdes fisiologicas na qual o
individuo precisa realizar manobras de valsalva
[8].

A continéncia urinaria é, assim, devida a
muitos fatores, mas parece que hd uma margem
de seguranca consideravel em que algum dano,
deterioracdo com a idade e auséncia de varios
fatores podem ocorrer sem a perda inevitavel da
continéncia [6].

A incontinéncia urindria ¢ definida como
qualquer perda involuntaria de urina, exceto para
criancas [5]. Esta presente em diversas doencas e
disfungdes do trato urinario e por essa razao deve
ser encarado apenas como um sintoma [9].

A TU leva a sintomas que t€ém repercussoes
nas atividades diarias e na participacdo social das
mulheres. E importante causa de constrangimento
social, podendo leva-las a depressao, ansiedade e
medo de se apresentar em publico, limitando dessa
forma seu papel profissional e social [10]. Ha
uma varia¢ao individual consideravel no que cada
pessoa classifica como um “problema”, e, além
disso, existem ainda muitos sofredores que ficam
embaragados para consultar seus médicos clinicos
gerais ou qualquer outro sobre o assunto, ou que
consideram o seu estado inevitavel [6].

Estudosrecentes confirmamaaltaprevaléncia
de incontinéncia urindria na populacao feminina,
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aproximando-se de 10% na populagdo geral e
superior a 30% nas mulheres acima de 60 anos [9].
Quase 10%, entretanto, relataram falta de liberdade
de falar sobre estes sintomas com o médico [11].
Uma entre quatro mulheres na faixa etaria entre 30
e 59 anos teve pelo menos uma vez um episddio
de perda de urina ao longo da vida. Considere-
se que aproximadamente 30% das mulheres com
incontinéncia urinaria nao conseguem realizar
corretamente as contragdes dos musculos do
assoalho pélvico [4].

Naincontinéncia urinaria deve-se dar atengao
ao desequilibro postural como fator importante na
fisiopatologia desta condi¢do. Se descartadas as
possibilidades de patologiainfecciosa, inflamatoria,
neurologica ou neoplasica, a .U. se define como
distirbios funcionais da uretra e/ou bexiga, nao
se caracterizando uma doenga. Portanto, podemos
entendé-la como uma disfun¢do mecanica, da
competéncia da fisioterapia para seu tratamento
[12]. Desequilibrios posturais vao determinar a
posicao dos orgaos dentro da cavidade abdominal,
alterar a mobilidade funcional desses 6rgaos e
modificar o vetor final na transmissdo da pressao
intra-abdominal, favorecendo a condigdo de perda
de urina [12].

O exame fisico faz parte da rotina da
investigacao ginecologica da mulher incontinente,
visando a reproduzir e caracterizar a incontinéncia,
excluir distirbios neurologicos, avaliar o suporte
pélvico e excluir outras enfermidades pélvicas
[13,14].

Aincontinénciaurinaria de esfor¢o (IUE) na
mulher decorre de varios fatores, porém, associa-
se com maior constancia a descida rotacional da
uretra ou a posi¢ao extrabdominal do colo vesical.
Desta forma, aumentos da pressao abdominal nao

se transmitem a uretra, resultando em perda de
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urina [15,16].

Compreende-se a perda de urina como a
conseqiiéncia da realizagdo de um esforco, tal
como tossir, espirrar, rir, subir escadas, correr,
entre outros. E, em geral, de causa anatOomica
[17]. A Incontinéncia urinaria nos esforgos (IUE),
secundaria a manobra de esfor¢o (?) (em que
ha elevagdo da pressdo) sugerindo a presenca
de distopias ou hipermobilidade do colo vesical
[9, 16, 18, 5]. Na IUE, um sintoma e um sinal
sdo caracteristicos e relatados pelos pacientes. O
sintoma refere-se a queixa de perda de urina quando
ha aumento da pressao intra-abdominal, que pode
resultar de diversos disturbios: incontinéncia de
esfor¢o genuina, contracao do detrusor provocada
por tosse ou mudanga de posi¢do, esvaziamento
incompleto da bexiga ou diventriculo uretral [2].
O sinal se apresenta quando um jato ou goticula
de urina ¢ vista (demonstracao fisica) saindo da
uretra imediatamente apds um aumento de pressao
intra-abdominal. Esse teste deve ser feito com uma
quantidade razoavel de urina na bexiga [6].

A simples demonstragdo de extravasamento
de urina por esfor¢co durante o exame fisico nado
significa que a paciente tenha um problema clinico
com incontinéncia de esfor¢co. De acordo com a
definicao da International Continence Society, ha
incontinéncia quando a perda da urina se torna
um problema social ou higiénico [2]. Dentre as
situagdes transitdrias, responsaveis por cerca
de 50% dos casos de incontinéncia urindria nas
mulheres idosas, podemos citar: drogas, problemas
mentais, infeccao urinaria, deficiéncia hormonal,
gravidez, cirurgias abdominais ou pélvicas,
acidente vascular cerebral, traumas e tumores
medulares [19].

Quanto a incidéncia ¢ importante salientar

que 45% da populacdo feminina apresenta algum
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tipo de incontinéncia urinaria, sendo 50% destas
decorrentes de esforgo e 20% de urgéncia [17]. E
a forma mais comum de incontinéncia urinaria que
acomete cerca de 25% das mulheres no periodo
reprodutivo e 42% no periodo menopausico [4 e
18].

E interessante observar que a porcentagem
de mulheres que consultaram médicos por perda
urinaria de esfor¢os, nao foi dependeu do nivel de
instru¢ao, estado socioecondmico, idade e estado
menopausal. Assim mesmo, o motivo pelo qual a
grande maioria das mulheres ndo consultou pode
estar associado a desvalorizacdo do sintoma,
ou seja, o incomodo da perda urinaria ndo era
suficientemente para justificar uma consulta médica
ou para ter prioridade sobre outras atividades que
ocupavam seu tempo. Parece que € como se a perda
urinaria fosse uma ocorréncia natural do avango da
idade [11].

A avaliacdo da funcao e da forca muscular
do assoalho pélvico tem papel decisivo no
tratamento fisioterdpico de IU, principalmente
para IUE [5]. Além disso, representa importante
ferramenta para monitorizacdo dos resultados
clinicos e, muitas vezes, serve como forma de
aprendizado e motivacdo para o paciente [20]. O
diagnostico da IUE ¢ fundamentalmente clinico.
Uma anamnese detalhada, contendo alguns
aspectos como o inicio dos sintomas, sua duragao,
gravidade, condicdes associadas e descricdo do
impacto social e higiénico na mulher [13], além da
aplicacdo do diario miccional, sdo fundamentais
[19]. No exame fisico a avaliacdo especifica do
aparelho geniturinario tem como objetivo avaliar a
deprivagdo estrogénica, prolapso genital, cistocele,
retocele, presenca de urina na vagina, seqiielas
cirargicas, rigidez, edema de uretra e tonus

muscular [17].

O tratamento da IU pode ser conservador
ou cirurgico. H4 cerca de duzentas diferentes
técnicas cirtrgicas descritas com indices variados
de cura e fatores de risco, mas nenhuma delas
com resultados confidveis em longo prazo [10]. O
tratamento cirargico da incontinéncia urinaria de
esfor¢o baseia-se na correcao da hipermobilidade
do colo vesical quando houver alteragao anatomica
do assoalho pélvico, ou no aumento da resisténcia
uretral quando houver lesao esfincteriana intrinseca
da uretra. Pode haver também a associagdo
de ambos, exigindo-se o uso de técnicas para
a correcdo conjunta dos dois componentes da
incontinéncia [19].

Existem varios medicamentos que visam a
aumentar a resisténcia da uretra, relaxar a bexiga
e a uretra ou contrair a bexiga. Cada medicamento
¢ especifico para cada caso [17]. O tratamento
conservador inclui exercicios de fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, eletroestimulagao
vaginal, biofeedback, cones vaginais e orientacdes
basicas comportamentais, 0os quais apresentam
beneficios potencias e, portanto, devem ser
considerados tratamento de primeira escolha.
[10]. A reabilitagdo fisioterapica tem importante
potencial no tratamento, objetivando fortalecer
os musculos do assoalho pélvico e prevenir o
surgimento de futura incontinéncia, ou mesmo, de
prolapso uterino; cistocele; uretrocele; retrocele; e
enterocele [19].

E imprescindivel que as pacientes sejam
treinadas e orientadas diretamente por um
fisioterapeuta, antes e durante o programa de
tratamento [4]. Alguns autores tém demonstrado
que a pressao de perda urinaria durante a manobra
de Valsalva (Valsalva leak point pressure — VLPP)
¢ um método confiavel na avaliagao do mecanismo

esfincteriano uretral e, portanto, no diagndstico da
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deficiénciaesfincterianauretral intrinseca(Gormley
& McGuire, 1994). A medida da VLPP ¢ definida
como sendo a menor pressao vesical, determinada
com volume conhecido, na qual se observa a perda
de urina durante aumentos da pressao abdominal
(Petrou & Wan, 1999) [21].

A disfun¢do do mecanismo esfincteriano
deve ser pesquisada em mulheres com
incontinéncia urinaria de esforgo, principalmente
quando hé possibilidade de correcdo cirurgica.
Os testes objetivos estao disponiveis e devem ser
utilizados em conjunto com os dados clinicos para
um diagnoéstico preciso e uma terapia apropriada.
A determinagdo da pressao de perda da manobra de
Valsalva fornece dados de mulheres incontinentes
de forma dinamica e com menores custos, com
relacao direta com a severidade da incontinéncia.
Contudo, sua técnica necessita ser padronizada e
suas variacoes técnicas validadas [21].

Por volta de 1945, o médico ginecologista
norte americano Arnold Kegel percebeu que
suas pacientes que sofriam de incontinéncia
urinaria ap6s a gestacdo apresentavam um visivel
enfraquecimento da musculatura do assoalho
pélvico. Esta engenhosa correlagdo o guiou
para desenvolver uma série de exercicios para a
reabilitacdo desta musculatura, conhecidos hoje
como Exercicios de Kegel [22]. Em 1952, Kegel
descreveu o AP (assoalho pélvico) como cinco
camadas de fascias e musculos presos ao anel
0sseo da pelve e o definiu como apoio esfincteriano
e sexual [23].

Kegel (1948) foi o primeiro a descrever
um aparelho com a finalidade de medir a for¢a dos
musculos do assoalho pélvico, que era composto
de uma sonda endovaginal e um manometro, os
quais permitiam detectar o aumento da pressao

intravaginal em decorréncia da contracdo da
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musculatura responsavel pela sustentacdo do
assoalho pélvico [8]. Os resultados que Kegel
descreveu naquela época foram surpreendentes e
praticamente todas as pacientes tiveram resultados
positivos. Foi registrado, em todas elas, no minimo
alguma reducdo naquela incontinéncia, sendo que
em alguns casos o problema havia sido totalmente
eliminado. Além disso, algumas das pacientes
submetidas aos exercicios relataram uma melhora
significativa no prazer durante o relacionamento
sexual [22].

Ao agir sob as forcas de retengdo ativas
dependentes da vontade (musculatura estriada do
AP) a reeducacdo perineal busca dois objetivos
principais: restabelecer a continéncia e prevenir
a deterioracao da estética pélvica da mulher [23].
No caso de incontinéncia urinaria de esforco
por insuficiéncia esfincteriana, privilegiamos o
trabalho do tonus de base ¢ as buscas de for¢a. No
caso de uma instabilidade esfincteriana, sugere-se
que se procure desenvolver mais particularmente a
resisténcia muscular [24].

A paciente deve ser conscientizada quanto
ao 1isolamento da contracdo da musculatura
abdominal, glitea e adutora, visando a trabalhar
somente a musculatura pélvica [1]. Uma técnica
respiratoria que facilita de forma significativa
o trabalho do assoalho pélvico ¢ a respiragdo
diafragmatica [24].

As contragdes do assoalho pélvico podem
se feitas em qualquer posi¢do, mas uma Otima
posi¢do para se iniciar os exercicios € colocar a
paciente sentada em uma cadeira dura fazendo-a
inclinar-se para frente para apoiar os antebracos
nos joelhos, com as coxas e pés afastados. O
perineo fica contra o assento da cadeira, de modo
que ha algum feedback do estimulo sensorial do

perineo, e uma mudanca de sensacdo ¢ geralmente



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba

visivel sobre a saida pélvica durante a contragao
[6].

A paciente inicia e interrompe o fluxo
da urina a fim de identificar a acdo muscular
envolvida [25]. Programas baseados nessa conduta
(interromper e iniciar o fluxo urindrio) ndo apenas
apresentam resultados desapontadores, como
também podem levar as mulheres a apresentar
disfun¢ao miccional [2]. Deitada de costas, com as
pernas dobradas e as coxas separadas, ela introduz
um dedo na vagina para sentir o efeito intravaginal
da contracao do musculo pubococcigiano [25]. A
mulher deve concentrar-se em contrair os musculos
ao redor do anus, puxando-o para cima, fechando-
0, como que tentando reter gases [22].

As

desconforto

pacientes podem relatar algum

no local nos primeiros dias,
principalmente aquelas nao habituadas a este tipo
especifico de exercicio. O desconforto € relativo a
fadiga muscular, um cansago normal de qualquer
exercicio fisico para o qual nao se esta habituado.
Deve desaparecer ainda na primeira semana, com
a continua¢do do treino. Em caso de dor intensa
ou persistente, o treino deve ser imediatamente
descontinuado, e buscada orientagao médica [22].

Os exercicios induzem a troca de fibras
musculares através de contragdes repetitivas do
perineo, procurando trabalhar ambas as fibras
rapidas e lentas [1], e sdo usados originalmente para
melhorar o tono muscular, ajudando as mulheres
no pos-parto € no tratamento de problemas de
controle esfincteriano vesical [25]. A bola suica
oferece uma gama de informacdes proprioceptivas
muito validas para o assoalho pélvico. Portanto,
¢ muito utilizada associada com os exercicios
perineais [26].

Na primeira sessao, pede-se a paciente para

manter uma contracdo com forca até que ela sinta

fraqueza muscular e a duragdo ¢ cronometrada e
registrada [6]. Classicamente, cada contracdo deve
ser a mais vigorosa possivel e durar 2 segundos.
O intervalo entre cada contracdo deve ser de 2 a 3
segundos, sendo geralmente feitas 10 contracdes,
2 ou 3 vezes ao dia. A duracdo do efeito depende
geralmente de um programa mais leve para
a manutengdo da forga conseguida [22]. As
pacientes podem esperar melhora de seus sintomas
tencionando a musculatura do assoalho pélvico e
mantendo essas contracdes por 5 segundos cada,
15 a 20 vezes por sessao/dia [2]. Na pratica, a
aplicagdo desses protocolos ndo pode ser sempre
rigida. Desde o inicio da restauragdo das qualidades
musculares, ¢ preciso levar a paciente a realizar
contragdes breves, rapidas e intensas, afim de uma

preparagao para o bloqueio perineal [24].

CONCLUSAO
Atualmente,

para incontinéncia urindria vem ganhando espago

o tratamento fisioterapico

entre os profissionais da area de satde e sendo
aceito pelos pacientes. Nos casos de incontinéncia
urinaria por esfor¢o, que atinge em sua maioria
mulheres, devido a lesdo da musculatura do
assoalho pélvico e do tecido conjuntivo ou por
dano a sua inervagdo, os exercicios de Kegel sdo
extremamente importantes e necessarios.

A atuagdo do fisioterapeuta € muito
importante pois € ele quem ira ensinar a paciente
qual ¢ a musculatura a ser trabalhada e o modo
correto de realizar os exercicios.

Ressalte-se que para obter resultados
positivos € necessario total empenho e dedicagao
dos pacientes e atencao fisioterapeuta especializada
e exclusiva. Por ser este um tratamento de longo
prazo, pode se tornar cansativo dificultando, assim,

a obtencao de um bom resultado.
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Considerados muito  eficazes pelos

resultados atingidos na aplicagcdo de suas técnicas,
os exercicios de Kegel, quando orientados pela
fisioterapia, podem levar a uma melhora do
quadro, reduzindo a perda de urina e at¢é mesmo
promovendo a cura da incontinéncia. Com isso,
diminui-se nimero de cirurgias e garante-se uma

melhor qualidade de vida para estes pacientes.
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Consequéncias da imobilidade na crianca tetraplégica
espatica e os beneficios da fisioterapia

Consequences of the Immobility in the Spastic Tetraplegic Child and the Benefits of the Physiotherapy

RESUMO

A quadriplegia espéstica ¢ a variante mais grave de
paralisia cerebral e esta associada a espasticidade
grave. Nos primeiros meses de vida do lactente
se agravam as manifestagcdes clinicas a medida
que a crianga cresce, impedindo o cumprimento
das etapas do desenvolvimento neuropsicomotor.
O comprometimento do musculo esquelético
limita a crianca a exploragao do seu ambiente
e as modificacoes decorrentes do movimento
no aparelho locomotor, originando desordens
musculares, articulares oOsseas, circulatorias e
respiratoria, dentre outras. Estarevisdobibliografica
tem como objetivo abordar os beneficios da
intervencdo fisioterapéutica precoce nas criangas
acamadas impostas aos efeitos da imobilidade
causados pela espasticidade, minimizando assim
as conseqiiéncias das imobilidade.

Palavras chave: Paralisia cerebral, espasticidade,
tetraplegia, imobilidade

ABSTRACT

The spastic tetraplegia is the most serious variant
of Cerebral Paralysis and is associated to the grave
spasticity. In the first months of life of the suckler
one aggravate the clinical demonstrations while
the child grows, obstructing the fulfillment of the
stages of the neuro-psychomotor development.
The compromising of the skeleton muscle limits

Julia Paula Nunes dos Santos'
Renata Sanite!
Maria Solange Magnani’

the child by the exploration of his environment and
the modifications resulting from the movement in
the locomotive apparatus, giving rise to muscular
disorders, joints osseous, circulatory, respiratory,
among others. This bibliographical revision has as
objective to approach the benefits of the precocious
physiotherapeutic intervention in the bedridden
children imposed to the effect of the immobility
caused by the spasticity, thus minimizing the
consequences of the immobility.

Key words: Cerebral
tetraplegia, immobility

paralysis, spasticity,

INTRODUCAO

As criangas com paralisia cerebral tém
como principal caracteristica o comprometimento
motor, que influencia seu desempenho funcional.
A paralisia cerebral pode ser classificada por dois
critérios: pelo tipo de disfungdo motora presente,
ou seja, o quadro clinico resultante, que inclui
os tipos extrapiramidal ou discinético (atetoide,
coréico e distdnico) atdxico, misto e espastico; e
pela topografia dos prejuizos, ou seja, localizacao
do corpo afetado, que inclui tetraplegia ou

quadriplegia, monoplegia, diplegia ou paraplegia

1 Graduandas do 8¢ termo do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium de Aragatuba - S.P.
2 Fisioterapeuta Docente da disciplina de Fundamentos e Clinica em Neurologia e Pediatria do Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium
de Aracgatuba - S.P. Especialista em bases fisioldgicas do exercicio fisico e biomecanica
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¢ hemiplegial'l. Na paralisia cerebral, a forma
espastica ¢ mais encontrada e freqiiente!?.

A tetraplegia espdstica ¢ a variante mais
grave da paralisia cerebral e esta associada
freqiientemente & deficiéncia mental. A grave
espasticidade das extremidades pode associar-se a
hipotonia axial e cervical. As criangas tetraplégicas
raramente conseguem andar e muitas delas ficam
totalmente dependentes. As manifestacdes clinicas
vao se agravando a medida que a crianga cresce,
pois nao cumprem as etapas do desenvolvimento
neuropsicomotor: ndo sustentam a cabega, nao
sentam, ndo engatinham e ndo ficam em pé nos
periodos esperados, possuem dificuldades de
degluticdo e sialorréia, por incapacidade de fechar
a boca, a emissao de som vocal ¢ pobre e, durante o
choro, assume posi¢ao de hiper-extensao de tronco
¢ membros ).

A espasticidade difere da rigidez porque
os niveis de anormalidade altos de tonus sdo
evidentes nos musculos extensores dos membros
inferiores e nos musculos flexores dos membros
Os

ampliados na espasticidade e contribuem para o

superiores. reflexos de estiramento sao
tonus evidenciado ao mover passivamente um
membro. A condicdo normalmente decorre de
lesdo cortico-espinhal ™,

A sindrome do imobilismo ¢ um conjunto de
alteragdes que ocorrem no individuo acamado por
um periodo prolongado. Os efeitos da imobilizagao
sdao definidos como uma redugdo na capacidade
funcional dos sistemas osteomusculares, tecido
conjuntivo, tecido articular, sistema respiratorio,
sistema metabolico, sistemas gastrintestinais,
sistemas geniturinarios, entre outros. A imobilidade
podealterartambémoestadoemocionaldoindividuo
independente da condi¢ao que o levou ao decubito

prolongado, podendo apresentar ansiedade, apatia,

depressao, labilidade emocional, isolamento social,
entre outros. A imobilidade imposta a um paciente
pode resultar na contratura de tecidos moles ¢ as
adaptagdes resultantes t€ém um efeito adverso tanto
nas propriedades ativas como passivas do musculo.
As evidéncias de estudos animais mostraram que
os musculos imobilizados em posi¢do encurtada
perdem sarcoOmeros e tornam-se mais curtos € mais
enrijecidos®l.

A evolugdo tecnoldgica e a melhora dos
cuidados intensivos a estes recém-nascidos tém
contribuido significativamente para a reducdo da
mortalidade de bebés e, por outro lado, verificou-
se o aumento da prevaléncia da paralisia cerebral,
sendo este fato atribuido a sobrevivéncia,
principalmente de bebés de muito baixo peso
61" onde 30% trazem consigo a possibilidade de
apresentar disturbios neurologicos importantes [,

Compreender os riscos que o paciente pode
adquirir devido a condi¢ao da paralisia cerebral
tetra-espastica, relatando formas de abordagem
fisioterapicas, as complicagdes relacionadas ao
quadro do paciente, as capacidades desenvolvidas,
identificando complicagdes da imobilidade, ¢ o

objetivo deste trabalho.

MATERIAIS E METODOS
Foi

exploratoria, sendo desenvolvida através de revisao

realizada pesquisa descritiva e
bibliografica, contendo dados obtidos a partir de
livros técnico-cientificos, periodicos cientificos,
teses e dissertagoes, periddicos de indexagdo e

resumos, etc.

DISCUSSAO
O termo paralisia cerebral fixa um grupo
de disturbios cerebrais de carater estacionario, nao

progressivo, que sdo devidos a alguma lesdo ou
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anomalia do desenvolvimento ocorrido durante a
vida fetal ou durante os primeiros meses de vida do
bebé. Tais distirbios caracterizam-se pela falta de
controle sobre os movimentos, pelas modificagdes
adaptativas, como a alteracao do comprimento dos
musculos, e, em alguns casos, por deformidades
Osseas 8,

Ele se apresenta como distarbio de postura
€ movimento persistente, causado por uma lesdo
no sistema nervoso em desenvolvimento, antes ou
durante o nascimento, ou nos primeiros meses de
lactancia )

Distinguem-se os periodos pré-natal,
peri-natal e pds-natal. No periodo pré-natal, os
principais fatores etioldgicos sdo as infecgoes,
as intoxicacOes, os traumatismos e os fatores
maternos. No periodo peri-natal pode-se conhecer
o grau de asfixia aguda pelas condic¢des vitais do
recém-nascido. Existe uma grande relacao entre
asfixia e hemorragia peri e intra-ventricular no
recém-nato prematuro. Entre os fatores pos-natais
devem ser considerados os distirbios metabolicos,
as infecgdes, as encefalites pos-infecciosas, a
hiper-bilirrubinemia, os traumatismos cranianos,
as intoxicagdes e a desnutrig¢ao M,

O diagnéstico de paralisia cerebral
usualmente envolve retardo ou o atraso no
desenvolvimento motor, persisténcia dos reflexos
primitivos, presenga de reflexos anormais e
o fracasso do desenvolvimento dos reflexos
protetores, como a resposta de para-quedas,
caracterizada pela extensao dos bragos, como se
a crianga fosse apoiar-se e com isso dar-se o apoio
do corpo sobre os bragos '],

A paralisia cerebral ¢ um termo abrangente
que compreende uma grande variedade de fatores
causadores ¢ descreve a evolugao de disturbios da

funcdo motora secundarios para uma patologia nao
34

progressiva do cérebro imaturo .

Os disturbios correlatos sao: retardo mental,
que ¢ comum entre as criangas com paralisia
cerebral. O grupo com maior probabilidade sdo
as criancas com tetraplegia espastica e rigidez.
Convulsdes: acontecem em aproximadamente
30% das criangas com retardo mental e tetraplegia.
Deficiéncia auditiva: ocorre em aproximadamente
10% das

Deficiéncia visual: afeta 50% das criangas. Eles sao

criancas com paralisia cerebral.
causados pelos problemas motores dos musculos
oculares, como estrabismo exotropico. Déficits
sensoriais: as criancas com lesdes no cortex
motor podem sofrer lesdes também no cortex
sensorial. Podem ser hipersensiveis aos estimulos.
Déficit de fala:

causar déficits de fala, inclusive disartria, devido

deficiéncias motoras podem

a paralisia ou descoordenagdao da musculatura da
fala. Disturbios oromotores: a crianga pode ter
dificuldade na coordenacdo da musculatura oral,
ocasionando ma degluticdo, sialorréia e rangido
dos dentes. Disturbios de comportamento: algumas
criancas podem ter disturbios de comportamento
diretamente relacionados com areas nao motoras
de disfuncdo cerebral. Distirbios ortopédicos:
contraturas articulares, subluxacao ou luxacao do
quadril e deformidades como escoliose, corcovas,

pé torto e pé equinovaro 2,

Actetraplegia ¢ definida como envolvimento
de todo o corpo, sendo as partes superiores mais
envolvidas ou pelo menos tdo envolvidas quanto
as partes inferiores [l A sindrome tetraplégica
ou quadriplégica ¢ verificada tanto em lactentes
pré-termo como em termo. Os lactentes pré-
termo tetraplégicos em geral apresentam também
hidrocefalia pds-hemorragica. O grupo tetraplégico

afetado com maior gravidade ¢ incapaz de adquirir
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e reter habilidades para deitar, sentar ou ficar em
pé, sem treinamento, instrugdes € acompanhamento
4l Nestas criangas o prognodstico ¢ mau, mesmo
quando elas sao tratadas precocemente na infancia,
j& que a espasticidade ¢ bastante forte em poucas

semanas ou meses de idade 3],

Nos estagios iniciais pode ainda ndo existir
rotagdo interna das pernas nos quadris, mas isto ira
se desenvolver mais tarde. No inicio, os tornozelos
podem ainda estar dorsinflexionados, porém irao
brevemente se plantifletir, quando a crianga ¢
deixada deitada de costas, na maior parte do dia,
ou quando ela é colocada sobre seus pés para se
tentar fazé-la ficar de pé 4.

A espasticidade pode ser definida como
o aumento do tonus muscular, com exacerbagdo
dos reflexos profundos, decorrente de hiper-
excitabilidade do reflexo do estiramento. A
espasticidade associa-se comapresencade fraqueza
muscular, hiper-reflexia profunda e presenga de
reflexos cutaneo-musculares patolégicos, como o
sinal de Babinski, ') caracterizada ndo somente por
hiper-tonicidade, mas também por hiper-reflexia e
clono '), E um distarbio dos reflexos espinhais
proprioceptivos, manifestando-se clinicamente
como um movimento abrupto de hiper-reflexia
do tenddo e um aumento do tonus muscular que
se torna mais aparente quanto mais rapido for o
movimento de estiramento !,

Estd presente nas lesdes do sistema
piramidal, mas especificamente da via cortico-
reticulo-bulbo-espinhal, caracterizada por um
quadro de hipertonia muscular dependente da
velocidade de movimento e constitui um importante
fator de incapacidade, secundario em relagcdo a
lesdao dos centros motores superiores, como a
paralisia cerebral ["*l. Até o presente momento, a

espasticidade tem atribuido sua explicacdo a perda

ou a diminuicao da inibi¢ao realizada pelos centros
superiores, sobre os inter-neurénios medulares, ou
seja, os estimulos sensitivos dirigidos a medula
pelas fibras aferentes Ia, Ib e II ndo sofreriam a
devida modulagao das células inter-nunciais, visto
que estas tétm a sua atividade controlada pelas
informagoes oriundas dos centros superiores 1],

Essa condigdo levaria a uma hiperatividade
dos motoneuronios alfa e gama, causando uma
descarga exacerbada destes sobre os musculos.
Os inter-neurdnios também s3o responsaveis
pela modulagdo dos estimulos de facilitagao e
inibicdo no mecanismo de inervacgao reciproca.
Por essa razdo, este também se encontra alterado
na espasticidade 20181,

A somatoria destas manifestagdes clinicas
acarreta inumeras complicacdes indesejaveis, de
modo que se torna claro o fato de que a espasticidade
constitui um problema que se interpde diretamente
na evolucdo motora dos pacientes, dificultando a
execucdo de suas atividades de vida diaria, tais
como o desenvolvimento da marcha 921,

A estrutura muscular, como qualquer
estrutura fisica, reflete os padrdes de uso e depende
deles. Os exercicios repetitivos de fortalecimento
sdao conhecidos por aumentar a massa muscular;
da mesma forma, a diminui¢do da produgdo de
for¢a reduz a massa muscular. O desuso também
esta associado com mudangas de comprimento
de musculo. Mostrou-se que em musculos
imobilizados em posi¢des encurtadas os sarcomeros
sao perdidos e os remanescentes adaptam seu
comprimento de forma a permitir que o musculo
gere sua tensdo maxima na posi¢do imobilizada.
Dai a importancia de, durante a reabilitagdo,
0 paciente praticar exercicios e atividades que
envolvam padrao de forga pelo musculo e também

estiramento muscular. Entretanto, a idé€ia persiste,
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ao que parece, devido a continua crenga de que
o exercicio contra a resisténcia aumentaria a
espasticidade. Nao hé evidéncia de que isso seja
verdade, mas ha cada vez mais dados de que o
exercicio possa estar associado ao decréscimo
na hiper-reflexia muscular. O posicionamento
anormal observado provavelmente refletira a
imobilidade, as alteracdes dos tecidos moles pelo
desuso e as adaptagdes do comprimento de repouso
dos musculos. Por exemplo, ¢ comum ver o
membro inferior mantido em flexdo nos individuos
confinados a cadeira de rodas e em extensdao nos
individuos que comecam a sentar ¢ andar sem
treinamento especifico nem exercicios a fim de
melhorar a coordenagdo dos misculos dos membros
inferiores. A imobilizagdo do musculo esquelético
¢ conhecida tanto por induzir a atrofia muscular
como por levar a deficiéncia na contracdo. A
producao de forga muscular e os niveis de atividade
fisica tém uma importante relacdo com outros
componentes do sistema musculo-esquelético,
como os tenddes, ligamentos e 0ssos. A privacao
do estresse mecanico normalmente imposto ao
esqueleto pela musculatura pode resultar nele uma
desmineralizacao. Além disso, a tomada de peso
sobre os ossos e articulagdes ¢ importante a fim
de preservar massa 6ssea e densidade para manter
uma cartilagem saudavel B,

Nas

permanéncia prolongada de pacientes no leito

imobilizacdes  ortopédicas, a
pode causar danos significativos a estrutura
Ossea. A contra medida mais estudada para evitar
danos ou promover a recuperagdo da estrutura
Ossea ¢ o exercicio fisico 2. O crescimento e o
desenvolvimento 6sseos sdo processos fisiologicos
que ocorrem no individuo desde o inicio da vida
intra-uterina e prolonga-se até a idade adulta. Os

processos de formagao e mineralizagdo 6ssea sao
36

eventos que apresentam altas taxas metabolicas e,
por ocorrerem durante longo periodo de tempo,
estdo sujeitos a influéncia de fatores intrinsecos e
extrinsecos.

Contudo, a exposi¢do a ambientes que
induzem o esqueleto humano a auséncia de
carga (descarregamento mecanico) modifica o
metabolismo 0sseo-muscular. As caracteristicas
fisicas do tecido podem variar consideravelmente
por dependerem diretamente da carga a que este
tecido estd submetido. Em pacientes acamados,
imobilizados e com restricdes a deambulacao e
ainda em astronautas no espago, o metabolismo
0sseo sera modificado devido a auséncia de
descarga damassa corporea, situagdo que propiciara
a instalacdo da osteopenia, e podera resultar em
fraturas 1%

A remodelagao 6ssea ¢é sensivel as forcas
mecanicas geradas no osso durante a atividade
fisica normal e pode estimular a osteogénese e
suprir as alteragdes causadas pela auséncia de
carga. O exercicio fisico ¢ indicado com o intuito
de amenizar ou prevenir a atrofia muscular ¢ a
perda de massa Ossea 2. A osteoporose pode ser
prevenida ou reduzida durante a imobilizagao
pela manutengdo da for¢ca e dos movimentos
musculares. As deformidades que podem resultar
do uso de padroes de reflexo tonico pela crianca
para atividades funcionais podem ser as seguintes:
uma escoliose ou cifo/escoliose, deformidades
em flexdo dos quadris e joelhos, um equinovaro
ou equinovalgo de tornozelos, subluxacao de um
quadril (raramente ambos), geralmente o esquerdo.
Isto pode ser conseqiiéncia dos seguintes fatores:
subdesenvolvimento das articulagdes do quadril
em uma crianga que nunca ficou em pé ou andou;
espasticidade adutora com a coxa vara e rotagdo

interna das pernas; inclinacao pélvica devido a
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distribui¢ao assimétrica de condi¢ao. No lado com
maior flexdo, a espasticidade dos flexores laterais
do tronco puxara a pélvis para cima e a rodara
para a frente. Esta tendéncia ¢ acentuada por um
forte reflexo tonico cervical assimétrico. Este ¢
provavelmente o fator mais importante 41,

A intervengao fisioterapica, portanto, deve
ser realizada logo que sejam notados os primeiros
desvios no desenvolvimento, de forma a prevenir
comportamentos sensorio-motores nao funcionais
determinados pelas alteragdes tonicas e sensoriais.
Além disso, quanto mais imediata for a intervengao,
maiores serdo as probabilidades de reabilitagao
da crianga com paralisia cerebral devido a este
ser o periodo de maior plasticidade cerebral 4.
A intervengao precoce ou essencial ¢ um tipo de
prevencdo secunddria, cujos objetivos sdo evitar
e/ou amenizar distirbios do desenvolvimento
neuropsicomotor, bem como a identificacdo dos
sinais provocados pela lesdo !,

O tratamento precoce ¢ indicado como
uma forma de aumentar a interagao do organismo
com o meio ambiente, obtendo respostas motoras
proximas ao padrao de normalidade e prevenindo a
aprendizagem de padrdes anormais de movimento
¢ postura . O termo essencial determina que o
inicio da interven¢ao ocorra antes do sexto meés
de idade, preferencialmente no primeiro trimestre,
antes que seja estabelecida por completo a
patologia, especialmente nos casos de paralisia
cerebral 2%,

Um

estimulos adequados contribui favoravelmente

ambiente apropriado rico em
para a maturagao do sistema nervoso central e
para o desenvolvimento das habilidades motoras
e cognitivas. Estimulos apropriados devem ser
oferecidos em periodos definidos como sensiveis,

os quais correspondem ao nivel ideal de maturagao

para a aquisicdo das habilidades motoras do
desenvolvimento global, especialmente quando
a existéncia de tais periodos ainda ndo esta
completamente estabelecida para muitos dos
comportamentos adquiridos pelo recém-nascido
(271, Tratando-se dos objetivos do tratamento da
espasticidade [, devemos destacar dois conceitos
principais: o primeiro ¢ de que esta entidade nao
possui cura, sendo que todos os tratamentos que a
ela se aplicam objetivam reduzir as incapacidades
por ela geradas; nem sempre a eliminacao da
espasticidade corresponde a melhor conduta
terapéutica, visto que, muitas vezes, esta se encontra
diretamente relacionada a funcionabilidade do
paciente, podendo ser, nestes casos, devidamente
adaptada 1%,

Em algumas vezes existe a necessidade
de uso de medidas mais invasivas precedendo os
outros tipos de tratamento, de modo a colocar o
paciente em condig¢des de ser treinado '8, Nas
perturbagdes motoras primarias, as desordens do
controle motor devem ser tratadas em associagao
com outros distirbios secundarios, como as
posturas viciosas, os encurtamentos ¢ as hipotrofias
musculares !,

O posicionamento adequado do paciente
constitui uma das mais importantes medidas
terap€uticas no combate as posturas viciosas e deve
estar de acordo com as necessidades individuais
de cada paciente. Contudo, o posicionamento
deve sempre enfatizar a simetria, propiciando
a reformulacdo de um melhor e novo esquema
corporal. Outro ponto de fundamental importancia
¢ a orientacdo quanto a tarefa de posicionar o
paciente em casa, para que uma postura mais
adequada possa ser mantida por um maior tempo
possivel 19121,

Em  muitos abordagem
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fisioterapéutica podera contar com auxilio das
orteses, com a finalidade de promover um melhor
alinhamento possivel dos seguimentos, tanto do
ponto de vista anatomico como do funcional,
evitando assim a instalacdo das deformidades
Osteoarticulares ~ [PIISIR8I2T - Agsume,  assim,
carater preventivo a execucdo de alongamento
nos musculos espasticos, o que diminui
consideravelmente a sua retragdo, promovendo a
melhora na amplitude de movimento articular. A
espera pela confirmagdo diagndstica pode alterar
a apresentacdo clinica da paralisia cerebral, ja
que os padrdes de anormalidade na postura € no
movimento podem estar definitivamente instalados

e os sinais considerados leves podem se agravar [**)

[30]

Por inibicdo da atividade reflexa
patolégica entende-se evitar e combater os
padrdes de movimento e posturas relacionados
aos mecanismos reflexos liberados, adotando-
se posicoes e guias adequadas e empregando os
métodos inibidores. Desta forma, a fisioterapia
pode prover condigdes que facilitem o controle
do tonus prestando ajuda nos movimentos e na
aquisicdo de posturas, oferecendo estimulos que
favorecam os padrdoes normaist!l. Para se inibir
o padrdo patoldgico ¢ necessdrio conhecer suas
formas de instalacao, que variam de acordo com
o tipo e o local da lesdo. O grau de hipertonia vai
indicar o quanto de inibi¢ao sera necessario. Com
a inibigdo, facilita-se o movimento normal e, por
sua vez, 0 movimento normal inibe a espasticidade
(8]

Cada padrao patologico terd a sua inibi¢do
nao s6 no posicionamento, mas em todos os
movimentos passivos ou ativos utilizados desde as
primeiras sessoes de fisioterapia. Muitas vezes, sera

necessario o uso de talas ou splints para auxiliar no
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posicionamento ou facilitar os movimentos dentro
de um padrdo mais proximo do normal B2,

A espasticidade ¢ evidenciada pelo grau
de excitabilidade do fuso muscular que depende
fundamentalmente da velocidade com que os
movimentos sdo feitos. Portanto, os movimentos
lentos tém menor possibilidade de induzir
a hipertonia espastica. Da mesma forma, os
alongamentos musculo-tendinosos devem ser
lentos e realizados diariamente para manter a
amplitude de movimento e reduzir o tonus muscular
Bl Exercicios frente a grandes resisténcias podem
ser uteis para fortalecer musculos débeis, mas
devem ser evitados nos casos de pacientes com
lesdes centrais, pois nestes se refor¢arao as reagoes
tonicas anormais ja existentes e conseqiientemente
aumentara a espasticidade 3.

Dentre os diferentes métodos fisioterapicos
existentes para o tratamento da espasticidade
sobressai o método neuroevolutivo (Bobath).
Outras alternativas que podem ser utilizadas para
reduzir a espasticidade seriam a aplicagao de calor
e frio durante periodos prolongados e massagens
ritmicas profundas, aplicando pressdo sobre as
inser¢oes musculares 321,

Na atualidade a estimulacdo elétrica tem
sido usada com maior freqii€ncia na reabilitacao
neurolégica. Entre as modalidades terapéuticas
disponiveis estdo: a estimulacdo elétrica
terapéutica (EET), que ¢ usada especialmente
na reducdao da espasticidade, principalmente de
musculos antagonistas; e a estimulagdo elétrica
funcional (EEF), que pode ser utilizada para
estimular o sistema nervoso periférico e o central,
com a finalidade de aliviar a espasticidade. Uma
outra forma de estimulagao elétrica € a técnica de
biofeedback. Mais recentemente a estimulacdo

nervosa elétrica transcutanea (ENET) tem sido
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sugerida para o tratamento da espasticidade,
ainda com mecanismo de a¢do ndo conhecido 4,
O tratamento fisioterapico tem como metas, em
resumo, preparar para uma fun¢do, manter as ja
existentes ou aprimorar sua qualidade, através
da adequacao da espasticidade, minimizando as

conseqiiéncias de imobilidade.

CONCLUSAO

A paralisia cerebral ¢ definida como
disturbio de postura e movimento persistente,
causado por uma lesdo no sistema nervoso em
desenvolvimento, antes ou durante o nascimento,
ou nos primeiros meses de lactancia.

A tetraplegia espastica grave ¢ a variante
mais grave da paralisia cerebral, definida como o
envolvimento de todo o corpo, sendo os membros
superiores mais comprometidos ou tanto quanto os
inferiores. A espasticidade ¢ uma manifestagao de
lesdo do sistema nervoso central, definida como
aumento de tonus muscular, decorrente do reflexo
de estiramento pelo aumento da atividade alfa e
gama no fuso muscular pela perda ou diminui¢do
da inibi¢do pelos centros superiores. Este conjunto
provoca retardo no desenvolvimento motor,
persisténciadosreflexos primitivos e dosanormaise
comportamentos sensorio-motores nao funcionais.
O prognostico € ruim, ja que a espasticidade até o
presente momento ndo tem cura.

A imobilidade causada pela espasticidade
induzaatrofiae deficiénciade contracao, privando o
sistema musculo-esquelético do estresse mecanico
e da auséncia de carga, necessario a mineralizagao
6ssea e comprimento da fibra muscular.

Diante da presente revisao conclui-se
que a fisioterapia intervindo precocemente no
comportamento sensorio-motor pode reduzir as

incapacidades geradas pela imobilidade através

do posicionamento simétrico, reformulando o
esquema postural, inibindo padrdes anormais e
facilitando os normais de movimento e postura
através de movimentos passivos e ativos, splints,
talas, termoterapia e eletroterapia, retardando
ou até mesmo impedindo a instalagdo e fixagdo
de complica¢des futuras, como as contraturas,
deformidades, osteopenia, osteoporose e fraturas.

A fisioterapia iniciada precocemente ¢ de
fundamental importancia para esta crianga, nao
somente no desenvolvimento motor como também

no psiquico e social.
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Desenvolvimento de software aplicativo para controle de
custeios por atividades identificaveis nos processos
de fabricacao

RESUMO

Estetrabalhovemauxiliardeterminadas ferramentas
e procedimentos da Gestdo da Qualidade em
Engenharia de Producao. Utilizando-se técnicas
tradicionais de apuragao de custos de produgao para
garantir a lucratividade e qualidade de fabricagao,
procedeu-se o desenvolvimento de um sistema
computacional comafinalidade de armazenar dados
e informacdes e de determinar precos de venda
competitivos. O principal problema identificado
diz respeito as decisdes questionaveis na formagao
de precos de venda de produtos, que sao tomadas
com base em dados e informagoes historicas de
custos de fabricagdo coletados informalmente
e sem critérios especificos. Os procedimentos
manuais adotados anteriormente a implantagao
deste sistema, além de onerosos, consumiam de 5
(cinco) a 7 (sete) dias, ao passo que com a nova
metodologia ¢ possivel a apuracdo de custos de
produtos em aproximadamente Y4 de hora.

Palavras-chave: Formacao de prego, Gestao de
custos, Lucratividade, Processos de fabricagao,
Software aplicativo

ABSTRACT

Abstract. This work tries to assist some tools and
procedures in Engineering Production Quality
Management. Using traditional techniques of
determination of the production costs to secure the
profit and the production quality, it was developed

Nelson Hitoshi Takiy' e Hidekasu Matsumoto’

a computation system dedicated to store data and
information in order to determine competitive
sales prices. The main obstacle identified was
related to questionable decision making in the
formation of the products sales prices, which were
made based on data and historical information
of the production costs informally collected and
without specified criterion. The manual procedures
adopted previously the software implantation were
expensive and time consuming, spending between
5 (five) and 7(seven) days, in counterpart, using
the new methodology it is possible to determine
the costs of the products in just % of an hour.

Keywords: Price formation, Costing management,
Profit, Production process, Application software

INTRODUCAO

O controle de custos na manufatura tornou-
se sinonimo de diferencial de produtividade,
competitividade e crescimento patrimonial. Toda
empresa, por mais que se empenhe no controle
de seus custos, sempre incorrera em capital para
seu funcionamento (BLACK, 1998). E atuando
fortemente no controle sistematizado de custeio
das atividades de fabricagdo que se pode conseguir

informacodes imprescindiveis para uma analise agil
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e confidvel, tornando mais seguro o processo de
tomadas de decisdes comerciais. De acordo com
Novaski (1991), para a empresa produzir bens e
servigos € necessario o uso de varios recursos como
pessoas, maquinas, equipamentos € materiais.
Assim, a empresa assume na consecug¢ao de suas
atividades intimeras relagcdes de compromisso,
onde a atividade de compra e venda incorre em
custos que podem ser dimensionados, avaliados
e melhorados. Este processo ¢ de fundamental
importancia, pois a eficacia do sistema de custo se
reflete no aumento da produtividade da empresa.
Gongalves Filho (2001) afirmou que a manufatura
¢ uma das funcdes que possuem influéncia
determinante no desempenho daempresa, e paraque
esta venha a ter sucesso no mercado, deve possuir
um sistema de manufatura enxuto e eficiente.
Portanto, o conhecimento ¢ a medi¢ao dos custos
de manufatura devem ser praticas obrigatérias
dentro das empresas. Para reformular o sistema de
determinagdo de custo, os empresarios perceberam
a necessidade de melhorar também a sua gestao e
estao descobrindo no ABC (Activity Based Cost)
uma excelente forma para gerenciar esta questao.
Virios autores engajaram-se em custear sistemas
de manufatura, porém sem o auxilio de um sistema
computacional especifico para determinadas areas
de producdo, o que dificulta e/ou até inviabiliza
o processo. A determinacao de custos com o
auxilio de softwares aplicativos vem sendo muito
requisitado nos ultimos anos. E possivel encontrar
na literatura autores que reconhecem a necessidade
do software para o processo de determinagdo
de custo, porém sem detalhar informacdes a
respeito de como formular a base de dados para
o célculo destes custos. Este trabalho trata do
desenvolvimento de um sistema computacional

que integrara um conjunto de outros aplicativos

comerciais existentes no mercado, que atua tanto
no controle do fluxo quanto no armazenamento de
dados ¢ informagdes relacionados as atividades e
aos processos de fabricagdo. Deseja-se demonstrar
através de simulacdes que ¢ possivel custear
com praticidade os processos de fabricacao por

atividades.

SISTEMA DE CUSTO BASEADO NA
ATIVIDADE (ABC - ACTIVITY BASED
COSTING)

O ABC ¢ um sistema que permite rastrear
os custos de um negocio ou departamento a partir
das atividades realizadas e verificar como estas se
relacionam para a geracdo de receitas e consumo
de recursos. O ABC avalia o valor que cada
atividade agrega a performance do negdcio ou do
departamento. Segundo Abbas (2001), o objetivo
do ABC ¢ avaliar com precisdao as atividades
desenvolvidas em uma empresa (tanto industrial,
quanto de servicos), utilizando direcionadores
para alocar as despesas indiretas de uma forma
mais realista aos produtos e servigos. O ABC parte
do principio de que nao € o produto ou servigo
que consome recursos, mas sim as atividades e
estas, por sua vez, sdo consumidas pelo produto
ou servico. De acordo com Pamplona (1997),
para facilidade de entendimento, o ABC pode ser
detalhado sob dois estagios: a) Atribuicdo dos
custos as atividades, que pode ser denominado:
“Custeio das Atividades”; b) Atribuicao dos custos
das atividades aos objetos de custos (tais como:
produtos, lotes de produtos, linhas de produtos,
servigos, etc.) de acordo com sua utilizagdo nas
atividades. Este estagio ¢ chamado de “Custeio dos
Objetos”. Na Figura 1 € apresentada uma ilustragao

do modelo de atribuicdo de custos utilizado no
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sistema ABC.

CUSTOS ATIVIDADES OBJETOS

R

2° ESTAGIO
CUSTEIO DOS
OBJETOS

1° ESTAGIO
CUSTEIO DAS
ATIVIDADES

Figura 1. Atribuigdo de custos no sistema ABC
Fonte: Pamplona, 1997

IMPLEMENTACAO

O software desenvolvido fornece, de forma
automatica, um arquivo texto com informacdes da
base de dados de custeio para que outro sistema de
montagem de leiaute possa importa-los, para em
seguida processa-los e emitir projetos detalhados,
acompanhados de seus respectivos orgamentos.
Para tanto, realizou-se um levantamento
minucioso do processo de determinacdo de custos
utilizado até entdo com base na experiéncia das
pessoas. Nesta fase, identificaram-se varios focos
de fragilidade nos dados e nas informagdes que
trafegavam da origem até as fontes tomadoras de
decisdes, representadas pelos setores comercial e
administrativo. A principal ferramenta encontrada
para apurar custos foi o relatdrio gerencial, obtido
através da recuperagdo manual e duvidosa de
dados e informagdes produzidos e armazenados
Estes dados

e informac¢des nem sempre sdo suficientes ou

pelos sistemas computacionais.
adequadamente aproveitados devido a intimeros
fatores, principalmente os gerados pela quebra de
elos entre os polos de comunicagdo sistematica.
Estesoftware foidesenvolvidoutilizando-se

um ambiente computacional de uso comercial para
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acriagao dainterface com o usuario: NetExpress, da
fabricante inglesa Microfocus CO., além do sistema
baseado em CAD para composicao de leiautes.
O MicroFocus NetExpress ¢ um ambiente de
desenvolvimento de softwares com uma linguagem
bastante versatil e de facil manipulagdo, sendo um
meio rapido de criar aplicagdes portaveis tanto para
o sistema operacional Windows quanto para Linux
ou Unix. Este ambiente foi escolhido por permitir o
desenvolvimento de aplicagdes com interface para
diversos SGBD (Sistemas Gerenciadores de Banco
de Dados), como possibilitar a interatividade e
manutencdo (Leitura, Gravagdo, Regravacao e
Exclusdo) de registros historicos em sistemas de
arquivos ISAM (nativo da linguagem COBOL). A
possibilidade de interagao com arquivos de dados
nativos de outra linguagem foi considerada de
fundamental importancia pelo fato de se preservar
toda a base de dados, composta por importantes
informacdes financeiras, especificagdes de
materiais e de produtos.

O software proposto esta inserido na Area
Industrial, Divisao de Custos, que envolve os
setores de Analise Gerencial, Formagao de Precos,
Contabilidade de Custos, além de ultrapassar
as suas fronteiras de Area, Divisio e Setores,
relaciona-se com bases de dados dos demais
sistemas como o Financeiro, Contabil, Producao e
Comercial. O conceito de fronteira ¢ importante,
pois poucos sistemas sao independentes de outros.
Por exemplo, o sistema respiratorio no ser humano
deve interagir com o sistema digestivo, o sistema
circulatorio e o sistema nervoso, entre outros. O
sistema respiratdrio nao poderia funcionar sem o
sistema nervoso; nem o sistema circulatorio sem o
sistema respiratorio. As interdependéncias podem
ser complexas. Na verdade, muitos dos problemas

ambientais acontecem e se agravam porque nao se
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presta atencdo na complexidade do ecossistema.

Todavia, uma vez definida a fronteira do sistema,

torna-se facil definir o que estd dentro ou fora

dele, assim como o que atravessa a sua fronteira.

Também ¢ possivel que um sistema exista

dentro de outro. Quando descreve-se um sistema

computadorizado, freqlientemente concentra-se
em uma pequena parte do que €, na realidade, um
sistema bem maior. Esse enfoque permite definir

e construir um sistema menos complexo do que o

sistema completo que o envolve. Se forem tomados

os devidos cuidados na documentag¢ao da interagcao
entre os sistemas que interagem com o que se esta
desenvolvendo, nada sera perdido ao se concentrar
em apenas uma pequena parte do sistema maior.
Este software permeia a manutengdo de

Proventos da Folha de Pagamentos onde sao
selecionados registros com valores referentes a
Salario Bruto de cada funcionario, classificando-
os por setor de direcionamento de custo e atividade
na linha de producao. Na seqiiéncia da operagao, os
dados sao enviados para calculos complementares
€ posterior armazenamento na tabela de Proventos
da Folha (ProveFolha), em varidveis do registro
especificas e que caracterizam os valores de
custos diretos, sendo possivel acesso as seguintes
variaveis de registros:

e variavel “Proventos”, contém a soma dos
valores referentes a salarios, abonos diversos,
insalubridades, horas extras, prémios,
gratificagdes, entre outros valores que sejam
considerados recebimentos;

e variavel “Férias”, contém o valor de 1/12 avos
referentes a parcela proporcional de férias,
calculado com base no valor acumulado da
variavel “Proventos”. (Férias = Proventos /

12);

e variavel “Abono-de-Férias”, contém o valor

calculado e correspondente a 1/3 do valor

proporcional acumulado na variavel “Férias”.

(Abono-de-Férias = Férias / 3);

e variavel “Décimo-Terceiro-Salario”, contém
o valor correspondente a 1/12 avos referentes
a parcela proporcional do Décimo Terceiro
Salario, calculado com base no valor acumulado
na variavel “Proventos”. (Décimo-Terceiro-
Salario = Proventos / 12);

e variavel “FGTS”,contémovalorcorrespondente
a 8% referentes a parcela do Fundo de Garantia
Por Tempo de Servico, calculado com base
no valor acumulado na varidvel “Proventos”.
(FGTS = Proventos * 0,8).

Os valores atribuidos as varidveis Férias,
Abono de Férias, Décimo Terceiro Salario e FGTS
(Fundo de Garantia por Tempo de Servigo) nao sao
importados dos registros do sistema de folha de
pagamentos, sdo calculados proporcionalmente a
cadaperiodo informado, porque ndo se deve atribuir
o valor total destes itens no més de competéncia
real de pagamento. Se considerados nos meses de
competéncia, eleva-se de forma desproporcional
o custo de fabricacdo do setor no periodo de
ocorréncia, conforme exemplificado na tabela da
Figura 3, causando distor¢des em relagdo ao custeio
dos processos. Note-se que esta distor¢ao e desvio
vem sendo executado no processo manual, adotado
pela empresa em questdo. A dilui¢ao desses valores
ao longo do periodo médio, que neste projeto foi
estabelecido em 6 (seis) meses, torna homogéneo
o valor atribuido. Nesta etapa, totaliza-se apenas
os valores referentes a Proventos para cada setor

da empresa e nimero de funcionarios alocados.
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VALORES APLICADOS

MES DE DISTRIBUIDOS
COMPETENCIA (EM AVOS)

27.500,00 27.500,00
7.500,00 229167
2.500,00 763,89

EVENTOS

Saldrios

Férias

Abono de Férias

13° Salario 27.500,00 229167

FGTS 5.200,00 262778

Custo do Sefor 70.200,00 3547500

N°® Funciondrios 14 14

Horas/Dia-de-Trabalho 8.8 88

Dias / Més 30,0 300

Total Horas/Més 3696,0 3696,0

Custo Hora/Homem 18,99 9,60

Figura 3. Modelo Comparativo de Distribui¢ao de
Custos Diretos da Folha de Pagamentos

Fazem parte do sistema a Tabela do
Plano de Contas e a Tabela de Parametros do
Plano de Contas, sendo que esta ultima mantém
informagdes das contas cujos valores ndo podem
ser embutidas no célculo dos custeios de produgao,
como, por exemplo: financiamentos de veiculos,
financiamento de aquisicdo de equipamentos,
pagamento de Férias a funciondrios, pagamento
de 13° salario a funciondrios, entre outros. Sdo
registrados em tabela especifica as fases do
processo de fabricacdo de pegas ou produtos;
esta fase ¢ comumente denominada de Plano de
Producdo, que serve para a base de calculo de tempo
e, conseqiientemente, o custo real de fabricagdo da
referida peca. Uma interface mantém os Custos
por Setor, que busca informacdes na base de
dados do Sistema Financeiro de Contas a Pagar,
cujos registros estdo previamente classificados em
funcdo do Plano de Contas de Custos para a selecao
de registros correspondentes ao periodo desejado.
Neste processo sdo aceitas as informagdes quanto
aos valores de aquisicdes referentes a matéria-
prima, impostos, taxas, etc., cujas contas nao
estejam relacionadas em Pardmetros do Plano
de Contas, que relaciona as contas que nao sio
permissiveis para plano de custeios. A totalizagdo

das despesas acumuladas estara subdividida em
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Custo Direto e Custo Indireto, classificados por
setor da empresa, nao importando neste momento
se as contas estdo ou ndo quitadas, o que importa
neste momento ¢ que sao dividas adquiridas e sera
considerado para apuragao a data do vencimento
da conta. Os tempos de operagdes sdo registrados
em centésimos de horas, estabelecido para se
padronizar o indice de calculos que envolvam
tempo. Este indice pode ser aplicado diretamente
no valor do Custo Hora/Homem, independente
da forma como foi medido, se em minutos ou
segundos. Procede-se a distribuicao dos valores
e indices encontrados em uma matriz interna
conforme exemplo mostrado na Figura 4, onde se
determina o Custo da Hora/Homem para cada setor
de producao ou direcionadores de custo.

A é4rea da célula 1 armazena o total do
custo indireto, que ¢ a soma dos valores apurados
no Sistema de Contas a Pagar e que ndo foram
alocados nos direcionadores de custos especificos.
Nas areas das células identificadas como 2, é onde
sdo distribuidos os valores totalizados dos custos
diretos e que também podem ser identificados
como custos primarios, que sdo aqueles custos
apurados diretamente para cada setor de produgao
ou direcionadores de custo.

Dois grandes totais sdo identificados neste
demonstrativo como sendo Custo de Producao
(direto) e Custo Total da Empresa (indireto). O
calculo para determinacdo do indice percentual
de participagao do total de custo primario de cada
direcionador de custo, emrelacao ao Total Geral dos
Custos Primarios ¢ realizado apos a determinagdo
do indice percentual de participagao dos custos
primarios de cada direcionador de custos, sera
efetuada a transferéncia da parcela correspondente
do Total do Custo Indireto, em relacdo ao indice

encontrado, para cada direcionador de custo.
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INDUSTRIA METALURGICA
PLANILHA DE FORMAGAO DE CUSTOS DE PRODUGAO

TOTAL e DOBRA ESTAM- | MONTAGEM | MONTAGEM | CORTE. | MONTAGEM | FOSFA- PINTURA PINTURA | MONTAGEM
INDIRETO PARIA COUTROS | EXTERNA | EFURAGAD 1] TZAGRO CONTINUA | ESTACION | COPROD
Custos Primarios 12000000 [ 375000 295000] 325000| 790000 230000| 780000 $64000] 900000 1178000] 1173000 1150000
Nivel Médio Estoques
11
% Partcipagao vesimento 0,088 0,090 0118 07|
(-) Transferéncia % 7 i 7 T i 7
Transleridos 450000 | | 3540,00 945000 276000] 936000 1060800 1080000 1413600] 14.07600
TOTAL 825000 |648000] 715000] 1738000] 506000 1716000] 1944800 19800,00] 26091600 25806,00] 253000
N° de Funcionarios | | 13 0] 14 7]
Horas Trab. / Dia 88|\ 8 8 8, EX 8, 8; 8, 8, EX
Dias Trab. / Més 12 126 [ 11 | 12 12 121 12
| Fadiga Prevista 20 20%| . 20 20 20 20
| Horas Homens Disponiv. 88 5322 | 7953 1241 5322 6.20
Cuslo Unitrio FUH 19.35 365 248 2,08 485 40
9 1 -n#
EMBALAGEM | EMBALAGEM | MONTAGEM EMBARQUE ESEM- EDIGAO | SOLDA SOLDA OUTROS OUTROS
1 NARIA BARQUE PONTO
Custos Primérios 200000 220000 275000 300000 150000 | 100000] 1000.00 25000 200000 350000

Nivel Médio Estoques

% Parlicipagao Investimento
(-) Transferéncia
Transferidos

TOTAL -

N° de Funcionérios 4 ] ) 0 0

Horas Trab. / Dia 8 8 8. 8 8. 8 8 8. 8 8 -

Dias Trab. / Més 12 121 12 121 12 121 121 121 121 12

Fadiga Prevista 20%] 20 20° 20%)| 20 20 20 20%)| 20 20 0%)| 0%]

Horas-Homens Disponiv. 3.54; 7.096 354 2661 1774 88 88 1774 1774 1.774 0 a

Custo Unitario HH 1.2, 0.68 1.7 248 ] 186 2.4 248 03 248 434

OUTROS OUTROS OUTROS QOUTROS OUTROS OUTROS OUTROS DUTROS OUTROS OUTROS TOTAIS

PRODUCAQ EMPRESA

Custos Primérios

Nivel Médio Estoques

100.000,00 | 220.000,00

Investimentos

% Participag3o Investimento
() Transferéncia
Transferidos

(120.000,00)
120.000,00 | 120.000.00

TOTAL

220.000,00 | 220.000.00

N° de Funciondrios

Horas Trab. /Dia

Dias Trab. / Més

Fadiga Prevista

Horas-Homens Disponiv.

Custo Unitario HH

Figura 4. Demonstrativo de Apuragao Custo
Hora/Homem

Na seqiiéncia dos célculos ¢ realizado a
totalizag¢ao do custo do setor direcionador de custo
pela soma do valor transferido do custo indireto
(VTS) e valor do custo primario (TCD) do Setor,
ou seja, no exemplo o Setor de Corte passa a ter
um custo operacional total (COT) de 8.250,00,
que servira de base para determinagdo do Custo
da Hora/Homem no referido setor de apuracao.
Na posicao da célula 6, identificada como “N°
de Funcionarios”, ¢ armazenada a quantidade de
funcionarios que estdo alocados em cada um dos
setores de producao.

Na atual base de informagdes para o
sistema de calculos, esta fixado que a quantidade
horas diaria (QHD) de trabalho dos funcionarios
da area produtiva ¢ igual a 8,8 horas, significa

que, multiplicando-se este valor por 5 dias de

trabalho semanais, teremos as 44 horas semanais
(QHS) normativas que sdo contabilizadas para o
sistema de folha de pagamento. Seguindo o padrao
estabelecido e parametrizado de que os célculos
devem obedecer a contabilizacdo das despesas
apuradas, com base nos ultimos 6 (seis) meses
tem-se como base a média de 126 dias tuteis neste
periodo (MDS). Ainda, conforme padronizado,
deve-se considerar a taxa de 20% de fadiga (TXF),
ou seja, tempo de trabalho ndo produtivo, que sdo
os casos de paradas ocasionais; temos assim um
total de horas/semestral (THS). Por fim, o Custo da
Hora/Homem (VHH) ¢ determinado pela relagao
entre o Total do Custo Operacional do Setor (COT),
lembrando que este custo ¢ a apuragdo dos tltimos

6 meses, ¢ o Total de Horas em 6 meses (THS).

CONCLUSOES
A determinacdo dos tempos foi realizada
com o auxilio de um especialista em Métodos e

Tempos. Nesta etapa, apareceram dificuldades
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e disparidades em diversas medigdes obtidas em
uma mesma operagdo. Provavelmente, isto se
deveu ao fato de que a simples presenca deste
agente poderia estar alterando os resultados, pois
ao saber que estava sendo observado o operador
poderia estar aumentando a sua produtividade em
relacdo as anotagdes diarias em condigdes normais.
Por isso, foi necessario descartar uma boa parte
das medigoes realizadas, mas sem interromper o
processo de contagem do tempo. Com o passar
do tempo e apds inimeras medicoes realizadas

nas mais variadas condi¢cdes de operacdo dos
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processos, notou-se que o ritmo foi se acomodando,
refletindo-se na estabilizacdo da média dos valores.
Os precos finais de venda ao consumidor nao
apresentaram alteracdo significativa, mas segundo
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apresentavam-se em patamar nao confidvel, abaixo
do custo real calculado pelo software. Isto mostrou
que a empresa estaria operando com um lucro
liquido muito abaixo das suas estimativas, pois
foram encontradas discrepancias em quase todos

os setores envolvidos.
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Desenvolvimento de um circuito multiplexador de sinais
para aplicacio em monitoramento estrutural

RESUMO

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de
um circuito multiplexador de sinais. O projeto
de um circuito multiplexador de sinais consiste
na utilizacdo de um sistema de processamento de
sinais compartilhado entre varios sensores, sendo
que sua utiliza¢do visa economia de fiacdo e de
circuitos de processamento de sinais. O projeto
efetuado foi aplicado no compartilhamento de
sensores cuja resposta seja fungdo da corrente,
tais como os sensores piezelétricos atuando em
sistemas de monitoramento estrutural (SHM). Para
teste do sistema, foram implementadas fontes de
correntes com valores distintos que atuaram como
equivalentes das respostas dos sensores e chaves
analogicas atuando como multiplex. Para obtengao
de resultados experimentais, foi montada uma
placa de circuito impresso, composta das fontes
de correntes e da chave multiplexadora. Os testes
efetuados demonstram a viabilidade do projeto,
sendo que os erros observados devem-se a precisao
dos resistores utilizados.

Palavras-chave: multiplexador, geradores de
corrente, sensores piezelétricos

ABSTRACT

This work presents the development of a signals
multiplex circuit. The project of a signals multiplex
circuit consists of the use of a signals processing
systems shared among several sensors, and its

Rafael Souza Favero!
Adriano Silva Borges®
Nobuo OKki?

Antonio Eduardo Turra*

use seeks cable economy and signals processing
circuits. The project was applied in the sharing of
sensor whose answer is function of the current,
such as the piezoelectric sensor acting in systems
of structural monitoring (SHM). For tests of the
system sources of currents they were implemented
with different values that acted as equivalent of
the answers of the sensor ones and analogical keys
acting as multiplex. For obtaining of experimental
results a plate of printed circuit was set up,
composed of the sources of currents and of the key
multiplex. The tests demonstrated the viability of
the project, and the observed mistakes are due the
precision of the used resistors.

Keywords: piezoelectric sensor, multiplex,
current generators.

INTRODUCAO

Atualmente, existem  muitos  sistemas
complexos que necessitam de monitoramento
constante. Um exemplo atual sdo os sistemas de
monitoramento de estruturas aeronauticas, tais
como aeronaves e helicopteros. Uma importante
técnica de monitoramento de estruturas ¢ a técnica
da impedancia eletromecanica. A concepgdo
basica desta técnica € o uso de altas freqiiéncias de

vibragdes para monitorar mudangas na impedancia
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estrutural, numa é&rea local da estrutura, que
pode indicar uma falha eminente. Isto € possivel
usando sensores/atuadores piezelétricos, os quais
fornecem medidas diretamente relacionadas com
a impedancia mecanica da estrutura. As medidas
de impedancia sdo, geralmente, realizadas em
altas freqiiéncias, maiores que 10 kHz. O pequeno
comprimento de onda nessas freqiiéncias permite
a deteccdo de pequenas mudangas na integridade
estrutural. O principio basico consiste em monitorar
a variacdo da impedancia mecanica, causada
devido a presenga de uma mudanga estrutural
(falha), através da impedancia elétrica.

A técnica de monitoramento da saude
estrutural baseada na impedancia elétrica tem sido
desenvolvida pela utilizacao de uma variedade de
materiais inteligentes e formam um novo método
de avaliacdo nao-destrutivo. Esta metodologia ¢
bastante promissora, pois nao esta sendo utilizada
em dispositivos comerciais, no entanto, permite o
diagndstico de danos como trincas, corrosao, cortes,
entre outros. Diversos tipos de materiais, naturais
e sintéticos, exibem propriedades piezelétricas.
Dentre eles, pode-se citar:

Ceramicas piezelétricas. Em particular, as
ceramicas PZT (Titanato Zirconato de Chumbo),
tém sido extensivamente utilizadas como elementos
atuadores distribuidos, aplicados sob a forma de
placas, com espessuras tipicas da ordem de 0,1 a
0,2 mm.

Polimeros piezelétricos. O PVDF (Fluoreto

de Polivinilideno) tem tido larga utilizagdo como
sensores distribuidos, aplicados sob a forma de
filmes finos, com espessura tipica da ordem de 40
a 120pm.

Muitos trabalhos,

aplicagOes aeroespaciais, naval, plataformas e dutos

principalmente para

de escoamento, tém focado esta técnica de SHM.
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Giurgiutiu e Zagrai (2005) utilizaram o método da
impedancia eletromecanica para o monitoramento
da saude estrutural em placas finas e estruturas
aeroespaciais com sensores piezelétricos ativos
acoplados. Kim (2006) apresenta um sistema de
monitoramento da saude estrutural baseado na
técnica da impedancia que emprega transdutores
piezoceramicos desenvolvidos com um interesse
especial em aplicar para membros estruturais
soldados de navios e em estruturas offshore.
Neste tipo de aplicacdo € necessario o
monitoramento de sinais de dezenas sensores,
do processamento do sinal e da obtengdo da
impedancia mecanica caracteristica da estrutura
sob teste. A utilizacdo da eletronica convencional
acarretaria anecessidade de um numero equivalente
de processadores de sinal e também um grande
numero de fios para interligacao entre os sensores
e estas unidades de processamento de sinal. O
presente trabalho propde para esta aplicagdo a
utilizacdo de um circuito de multiplexador de
sinais visando a reduc¢ao do numero de unidades de
processamento de sinal e da fiagdo necessaria para
interligacao dos sensores. O trabalho estd dividido
da seguinte forma: no item 2, serdo apresentados os
sensores piezelétricos e sua utilizagdo em sistemas
de monitoramento de estruturas; a descri¢ao
do circuito multiplexador de sinais proposto
¢ apresentado no item 3; o desenvolvimento e
testes sdo apresentados no item 4; e no item 5, sao

apresentadas as conclusdes.

SENSORES/ATUADORES PIEZELETRICOS

A técnica baseada na impedancia utiliza
o PZT como atuador e sensor. Um PZT colado
na estrutura e alimentado por um campo elétrico
alternado com valor fixo excita e induz vibracdes

na estrutura (Efeito Inverso). A vibragao resultante
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gera um fluxo de corrente no PZT (Efeito Direto),
que ¢ fun¢do do grau de interagdo mecanica entre
o PZT e a estrutura, dentro da faixa de freqii€éncia
considerada (Rocha, 2004). Estes efeitos sdo

mostrados na Figura 1.

T

L —n N B

(a) Efeito Inverso ou Efeito Atuador  (b) Efeito Direto ou Efeito Sensor

Figura 1 — Ilustracdo do efeito piezelétrico direto
e inverso.

Um modelo simples, como mostrado na
Figura 2, pode descrever a interagdo entre um PZT
e a estrutura a ele vinculada. O PZT ¢ considerado
como uma barra fina exposta a uma vibragdo axial
emresposta a aplicacao de tensao elétrica alternada.
Uma extremidade ¢ fixada e a outra ¢ conectada na
estrutura, representada por um sistema de um grau
de liberdade.

Admitancia eletro-mecénica acoplada
Y = Re(Y) +j Im(Y)

I=isin (ot+¢)

y >

Ks
e Pw

C

Figura 2 — Modelo usado para representar o
acoplamento de um PZT com a estrutura base.

A impedancia elétrica ¢ definida como sendo a
razao entre a tensdo elétrica de entrada e a corrente
resultante. A impedancia mecanica, equagao 1, ¢
definida como a razdo entre a for¢a aplicada e a

velocidade resultante no dominio da freqiiéncia

(Ewins, 1991). O transdutor eletromecanico
acopla as impedancias elétrica e mecanica. Sendo
mais facil medir a impedancia elétrica do que a
mecanica, esta caracteristica pode ser utilizada
com vantagens para muitas aplicacdes, como,
por exemplo, em situacdes onde a FRF (Fungao

de Resposta em Freqiiéncia) poderia ser de dificil

obtencao.

_ F)
A7 X0)
(1)

1
Y((D) = %
(2)

sendo Z(w) a impedancia mecanica, F(w) a

transformada de Fourier da forca de entrada, X(w)
a transformada de Fourier da velocidade e Y(w) a
admitancia, a qual € o inverso da impedancia.

CIRCUITO MULTIPLEXADOR DE SINAIS
Nas segdes a seguir, serdo apresentados os
componentes utilizados na constru¢ao do circuito

multiplexador de sinais.

GERADOR DE CORRENTE

A utilizagdo de geradores de corrente justifica-
se pela necessidade de se simular os sinais
provenientes dos sensores, que seriam a entrada
do multiplexador. Estas correntes implementadas
a partir dos geradores foram utilizadas para se
testar as condigdes de uso de multiplos sensores.
A Figura 3 apresenta o circuito gerador de corrente

proposto.
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Figura 3: Circuito Gerador de Corrente.

Conforme mostrado da Figura 3, na entrada
nao-inversora no pino 3 foi aplicada a tensao de
referéncia, representadapor V.. EmV__ aplicou-
se uma tensdo de 7 volts, sendo que a tensdao de
alimentacao foi de 10 volts, com isso criou-se uma
diferenga de tensdo sobre o resistor R, fazendo
com que uma corrente Is fosse criada e enviada
para o transistor Q1, que fornece uma corrente
para o multiplexador (Sinal). Esta corrente pode

ser calculada pela Equagao 3.

E = Vee — Vref
3 R

Foram construidos oito geradores de corrente,
que foram utilizados para fornecer oito correntes
diferentes na entrada do multiplexador. A tensdo
de alimentagdo utilizada para os geradores foi a
mesma, mas esta era modificada para cada gerador
devido a presenca de um resistor (R de alteragdo)

que alterava a corrente.

AMPLIFICADOR

O amplificador utilizado foi o TL 071,
que ¢ mostrado na Figura 4. Este amplificador
desempenhou duas fun¢des nesta etapa: transformar

a corrente proveniente do sensor em tensdo
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novamente e efetuar seu papel mais comum, que
¢ o de amplificar o sinal. Esta configura¢do dada
amplifica os sinais enviados pelos sensores fazendo
com que possam ser visualizados mais facilmente.
Com este Unico amplificador localizado na saida
do multiplexador, pode-se resolver o problema de
amplificag@o dos sinais provenientes dos sensores,
ou seja, ndo ha necessidade de se aplicar um

amplificador para canal ou sensor.

+Weo
3

GHD

Entrada
Sinal

Veo

Figura 4: Amplificador de sinal TL 071.

MULTIPLEXADOR

O multiplexador tem como funcdo basica
combinar multiplas entradas em um tnico terminal
de dados. Um multiplexador mux ou multiplex
¢ um dispositivo que codifica as informacdes de
duas ou mais fontes de dados em um tnico canal.
Eles sao utilizados em situacdes onde o custo de
implementag¢ao de canais separados para cada fonte
de dados ¢ maior que o custo e a inconveniéncia
de se utilizar as fungdes de multiplexacdo, ou para
quando o espago a ser utilizado ¢ limitado.

Em eletronica, o multiplexador combina um
conjunto de sinais elétricos em um unico sinal
elétrico. Em processamento de sinais digitais, o
multiplexador obtém fluxos de dados distintos e os
combinam em um Unico fluxo de dados com uma
taxa de transferéncia mais elevada. Isto permite
que multiplos fluxos de dados sejam transportados

de um local a outro através de uma Unica ligagao
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fisica, o que reduz os custos.

O multiplexador implementado utiliza
suas portas de 3 bits para que possa ser feito o
enderecamento de suas portas de entrada, que ¢
reconhecida como Decodificador, que pode ser
acionado manualmente ou automaticamente. Para
que este decodificador possa ter seu funcionamento
adequado, quando forem acionados em 1, emitem
o sinal, mas quando forem acionados em 0, devem
ser aterradas devido a sua configuragdo TTL. Sua

tabela verdade pode ser vista na Tabela 1.

Tabela 1: Tabela Verdade do componente ADG
507

Tabela Verdade (ADG 507A) <od

aida
A2 Al A0 EN .

Seleciopada
X X X Sem sinal

0 1
1 2
1 0 3
1 1 4
0 0 5
0 | 6
1 0 7
1 1 8

Pode ser observado na Tabela 1 que existe a
entrada EN (Enable). Este ¢ o pino de habilitagdo,
ele faz com que as portas sejam ou nao acionadas,
ou seja, liga ou desliga as entradas de bits para a

selecao das portas.

DESENVOLVIMENTO E TESTES

O desenvolvimento do circuito foi efetuado
com uma placa de fibra de vidro de duas faces
medindo 10 cm x 10 cm. Como pode ser visto na
Figura5,adisposi¢ao dos componentes foi efetuada
para melhor aproveitamento da placa. Cada seta
mostrada na figura representa um componente
especifico, por exemplo, a seta A representa as
entradas dos sensores. Inicialmente esta placa
seria destinada apenas a testes com os geradores de
corrente, mas optou-se por disponibilizar entradas

para sinais provenientes dos sensores. Utilizando-

se as chaves (microswitches), representadas por B,
podem-se utilizar tanto os geradores de corrente
quanto os sinais de entrada provenientes de

sensores, bastanto selecionar a entrada desejada.

L ]
.
LaE-
L)
)
t
L
.
"=
-
[
L
.
]

Figura 5: Circuito desenvolvido e em fase de
testes.

A seta C representa o componente ADG 507
(uma chave analogica), que estd disposto sobre
uma base tomada de pinos torneados. Isso foi
realizado devido ao fato do componente ndo ter
sido soldado a placa para facilitar a sua remocao.

D representa as entradas de trés bits, onde se
pode observar A2, A1, A0 e EN, organizados de
cima para baixo. Este microswitch faz com que
suas entradas sejam submetidas ao valor de uma
tensdo de entrada um e ao aterramento.

E representa o amplificador de sinais, onde sao
recebidos os sinais individuais que sdo direcionados
pelo multiplex.

F sdo as entradas da fonte, onde pode se
observar o terra, a tensdo de corrente continua

negativa (-Vcc), a tensdo de corrente continua
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positiva (+Vcc) e a tensdo de referéncia (Vref),
que faz com que seja gerada a corrente para o
multiplex.

G representa os quatros geradores de
corrente, onde cada um deles tem a capacidade de
desenvolver duas correntes.

Os testes realizados puderam ser verificados
com o auxilio de um multimetro, possibilitando a
leitura das tensdes e das correntes em cada ponto
de andlise. Todos os pontos de andlise foram

documentados na Tabela 2.

Tabela 2: Resultados

Entradas do R de alteragao Tensao de
ADGS507 k) Resposta (V)

| 5.1 0,69

53

5 0,23

Q 0,35

( 3

6 2 4

7 3 6

8 30 2

A Tabela 2 demonstra que os valores
recolhidos da placa em funcionamento efetuam
o papel de multiplexar os sinais de entrada, e os
geradores de corrente se mostram em perfeito
funcionamento, conforme o esperado.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos com a construcao deste
multiplexador foram satisfatérios e bastante
promissores, indicando desta forma que sera um
boa op¢do para uso em testes experimentais em
laboratorio, permitindo desta forma simplificar a
montagem dos ensaios e automatizar sistemas de
aquisicdo multi-sensores. Possibilitara também seu
uso em SHM, onde ha necessidade de um arranjo
composto de varios transdutores, caso a area a ser
monitorada possua dimensdes maiores. Um grande
nimero de transdutores acarreta a necessidade de
um grande nimero de fios e conexoes.

A vantagem desta configuragao ¢ a
54

minimizac¢do dos fios e conexdes necessarias para
monitoramento de um arranjo contendo varios
transdutores. As desvantagens estdo na existéncia
de resisténcias internas das chaves e necessidade

de sincronizag¢do dos sinais.
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SEPPA - Sistema especialista para planta de
producio de alcool

Nayara Zago Bassetto' e Silvio Roberto Andrietta’

RESUMO

Este trabalho cientifico teve como objetivo
desenvolver um sistema especialista denominado
SEPPA, Sistema Especialista para Planta de
Producio de Alcool, para auxiliar no projeto
de construcdo de uma planta industrial para
producao de alcool anidro e hidratado, fazendo o
dimensionamento dos equipamentos, especificando
o consumo de energia, o consumo de agua ¢ a
producao de vapor. Um Sistema Especialista
¢ um software que ¢ projetado e desenvolvido
para atender a uma aplicacdo determinada do
conhecimento humano. E capaz de emitir uma
decisdo, apoiado em conhecimento justificado, a
partir de uma base de informagdes, tal qual um
especialista de determinada area do conhecimento
humano. Uma vez que ¢ gasto um grande tempo
para realizacdo dos calculos de dimensionamento
de equipamentos e que pessoas sdo suscetiveis
a erros por diversos fatores, este trabalho sera
de grande auxilio a todos os profissionais que
trabalham dimensionando equipamentos para
planta de producdo de alcool, diminuindo o
tempo de calculo e detalhamentos, garantindo
a certeza e precisdo em todas as respostas,
preservando e reproduzindo o conhecimento do
especialista da area em questdo. Foi utilizado para
o desenvolvimento das telas de interface com o
usudrio a linguagem de programagao Delphi 5.0
e para o armazenamento de dados o sistema de
banco de dados Interbase 6.0. O Delphi ¢ uma
linguagem de programacao orientada a objetos,
que nos permite trabalhar com a heranga em telas,
proporcionando agilidade no desenvolvimento

destas e na implementacdo de cddigos em opgdes
comuns a todos os formuldrios. O Interbase ¢ um
eficiente e seguro banco de dados Cliente/Servidor
relacional. A base de conhecimento do sistema foi
adquirida através da experiéncia acumulada de
um Engenheiro Quimico, este foi construido para
processos continuos e possui algoritmos contendo
calculos de balango de massa, balanco de energia e
equacdes cinéticas. Através dos testes realizados, o
software mostrou ser seguro e apto a projetar uma
planta industrial; seus resultados foram coerentes
com os dados obtidos através dos calculos e
especificacdes realizadas por meio de um projeto
manual utilizando os mesmos pardmetros de
entrada.

Palavras-chaves: Sistema Especialista; producao
de Alcool; etanol.

ABSTRACT

This scientific work aimed to develop Expert
SEPPIR called a system, System Specialist Plant
for Production of Alcohol for assist in the project
of building a plant for industrial production of
anhydrous alcohol and hydrated, making the design
of equipment, specifying energy consumption, the
consumption of water and production of steam.
An Expert System is a software that is designed
and developed to meet an application determined
of human knowledge. It is capable of issuing
a decision, supported by knowledge justified
froma base of information, as a specialist
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in particular area of human knowledge. Since it
is spent a great time to perform the calculations
of sizing of equipment and people are susceptible
to errors by several factors, this work will be of
great help to all professionals who sized equipment
for work plan production of alcohol, reducing the
time of calculation and details, ensuring certainty
and precision in all responses, preserving and
reproducing knowledge the specialist of the area.
Was used to development of screens to interface
with the user Delphi 5.0 programming language
and the data torage system of the database Interbase
6.0. The Delphiisaprogramming language directed
to objects, which allows us to work with heritage
in paintings, providing flexibility in development
and implementation of these codes in options
common to all forms. The Interbase is a efficient
and secure database, Client / Server relational.
The knowledge base of the system was acquired
through the experience of a Chemical Engineer, it
was built to process continuous and has algorithms
with estimates of balance of mass and energy
balance equations kinetics. Through testing,
software shown to be safe and able to design
a plant industrial; their results were consistent
with data obtained through calculations and
specifications made through a project using the
same manual input parameters.

Keywords: Expert System, production of alcohol,
ethanol.

INTRODUCAO

Com o aumento crescente da quantidade de
usinassucroalcooleirasimplantadasnopais,atraidas
pelo alto consumo de alcool interno e externo, e
conseqiiente aumento da producdo de alcool, ¢
cada vez mais necessario o desenvolvimento de
softwares para gerenciar, monitorar e auxiliar o
homem nos mecanismos de produgao.

No setor sucroalcooleiro, apesar de existir
alguns sistemas computacionais desenvolvidos

com o objetivo de auxiliar os profissionais deste

setor em suas tomadas de decisdo, como o0s
sistemas iCOL, que auxilia na defini¢ao otimizada
da programacao de corte de cana-de-actcar de
uma ou mais unidades produtoras de acucar e
alcool, dentro do horizonte de tempo de uma safra,
e iPlan, que consiste na aplica¢ao voltada para o
planejamento de reforma e plantio das areas de
cultivo de cana-de-acticar em um horizonte de
tempo de longo prazo, de 5 ou 6 anos, ainda ha
uma caréncia muito grande em implantar sistemas
especialistas nas mais diversas areas de produgao
de alcool, sistemas capazes de auxiliar os técnicos
e engenheiros do setor na tomada de decisdo.
Reconhecendo esta necessidade, foi desenvolvido
o SEPPA, um sistema altamente preparado para
direcionar o usuario na simulacdo da criacao de
um projeto de construcdo da planta de uma usina
de producao de alcool.

Tomando por definicdo a palavra Sistema
sendo uma disposi¢ao das partes ou elementos
de um todo, coordenados entre si, que funcionam
como uma estrutura organizada, e Especialista,
pessoa que se consagra com particular interesse
e cuidado a certo estudo, que tem habilidade
ou pratica especial em determinado assunto,
conhecedor, perito (FERREIRA, 1994); pode-
se definir como Sistemas Especialistas aqueles
que solucionam problemas que, normalmente,
apenas pessoas especialistas conseguem resolver
(FEIGENBAUM, 1971), sendo este tipo de sistema
classificado comoumramo daInteligénciaArtificial
(PINHEIROS, 1995). Os Sistemas Especialistas
sao enriquecidos pelo conhecimento de peritos em
campos especificos, auxiliando os processos de
tomada de decisao (BARRELLA, 2000).

O campo da inteligéncia artificial,
onde se enquadram os Sistemas Especialistas,

preocupa-se com o desenvolvimento de programas
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computacionais que simulam o raciocinio humano.
Isto requer a compreensao dos métodos humanos
de resolu¢ao de problemas em areas onde exista
uma grande quantidade de conhecimento a ser
manipulada e/ou exista um nivel significativo de
incertezas. Um especialista ird certamente restringir
as alternativas, eliminando as que considera menos
relevantes e/ou reconhecendo modelos e etapas
essenciais, usando seu conhecimento e regras
praticas. A elaboracdo de um programa que faz
a mesma coisa ¢ estudo e criagao de um Sistema
Especialista, com uma base de conhecimento tao
evoluida quanto a de um especialista, com grande
potencial em “design” e operagdes de engenharia,
nao exigindo que o usuario seja um especialista.
A utilizagdo dos Sistemas Especialistas
comecou na década de 70 e desde entdo estao em
constante evolucdo. Ha ferramentas sofisticadas
para o desenvolvimento destes programas e
computadores cada vez mais portateis para fazer a
sua utilizagdo. O acesso das pessoas a tecnologia
¢ amplo e cada vez mais se faz necessario utilizar
programas inteligentes para tomar decisoes.
Os Sistemas Especialistas podem conter todo o
conhecimentonecessarioparaodesigneaelaboragao
de bons projetos, €, o que € mais importante, ¢
acessivel a praticamente qualquer profissional da
area, mesmo para os que nao possuem experiéncias
anteriores. Na utilizagdo destes programas, nao
sda0 necessarios conhecimentos aprofundados em
informatica, pois o programa ¢ auto-explicativo e
amigavel. A simula¢do da constru¢ao de uma planta
industrial para producao de alcool podera ser feita
mesmo quando o especialista ndo estiver presente,

podendo ser realizada quantas simulagdes forem

necessarias.
O sistema SEPPA, apresentado neste
trabalho, foi desenvolvido apo6s verificar a

58

necessidade de um Sistema Especialista para
auxiliar os profissionais no projeto e construcao de

uma planta para producao de alcool.

MATERIAL E METODOS

Um Sistema Especialista atual apresenta,
em geral, uma arquitetura com trés méodulos: uma
base de regras, uma memoria de trabalho e um
motor de inferéncia. Abase deregras e amemoria de
trabalho formam a chamada base de conhecimento
do Sistema Especialista, onde esta representado
o conhecimento sobre o dominio. O motor de
inferéncia ¢ o mecanismo de controle do sistema
que avalia e aplica as regras de acordo com as
informacdes da memoria de trabalho. E necessario
organizar a estrutura loégica do conhecimento e
colocar o conhecimento em forma de regras que
dao o caminho para que o mecanismo de inferéncia
possa usa-las.

Na organizagao de estrutura logica do
conhecimento, a seqiiéncia de controle total no
contexto de sistema de produgdo e o detalhe da
estrutura de base de dados devem ser determinados
primeiro. Em Sistema Especialista, a determinagao
de conhecimento nao deve ser dificil, € elas devem

ser facilmente modificadas se necessario. Uma

base de conhecimento contém fatos (ou assergoes)
e regras. Os fatos sao informagdes de curto prazo,
quepodemalterar-serapidamente durante o curso de
interacao do usuario. As regras sao informagdes de
prazo maior. Direcionam os Sistemas Especialistas
em como gerar hipoteses a partir do que realmente
¢ conhecido, ou criar fatos novos.

A memoria de trabalho no modelo
generalizado pode conter qualquer tipo de estrutura
de dados. Mais do que estruturas de dados, as

memorias de trabalho de Sistemas Especialistas
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devem respeitar um método de representacdo do
conhecimento, isto ¢, uma linguagem formal e
uma descri¢do matematica de seu significado. A
logica de primeira ordem ¢ um exemplo tipico de
formalismo de representagdo de conhecimento.
A base de regras passa a conter condi¢cdes que
representam “’perguntas” a representacdo de
conhecimento da memoria de trabalho.

Qualquer que seja o método escolhido
para o desenvolvimento de um software, estard
espelhado emum ciclo de vida de desenvolvimento.
Esse ciclo de vida pode ser entendido como um
roteiro de trabalho, constituido em geral de macro-
etapas com objetivos funcionais na construgdo de
um software, onde também ¢ possivel visualizar a
interdependéncia existente entre as macro-etapas
(TONSIG, 2003).

Todo projeto ¢ executado mediante algum
tipo de analise de sistema, projeto e implementagao,
mesmo que isso ndo seja feito exatamente da

maneira mostrada na Figura L.

Levantamento

‘ Analise ‘

Projeto

‘ Implementa

Teste

Figura I: Atividades de desenvolvimento de um
Sistema Especialista

O desenvolvimento de qualquer sistema
informatizado precisa ser muito detalhado para
poder automatizar de forma exata o processo
manual. A metodologia de desenvolvimento de
um Sistema Especialista ¢ o mesmo que se aplica
ao desenvolvimento de todos os tipos de software
encontrados no mercado profissional e académico,

e como pode ser visto na Figura I, requer varias

atividades.

A metodologia de desenvolvimento do
Sistema SEPPA cumpriu todas as atividades
apresentadas na Figura I de forma rigorosa para
obtencao de um bom resultado.

Nafase delevantamento de dados do sistema
SEPPA, foi especificado qual seria o objetivo do
sistema, quais as necessidades que deveriam ser
atendidas, quantos modulos existiriam no sistema
e qual ferramenta de desenvolvimento e banco
de dados seriam utilizados para melhor atender
a aplicacdo. Para o desenvolvimento da base de
conhecimento, foram pesquisados e utilizados
trabalhos desenvolvidos na é4rea de produgdo de
alcool. Em seguida, foram montados os célculos
dosbalancos de massa, balango de energia e balango
hidrico junto com o engenheiro especialista e
determinado quais seriam as variaveis de entradas
e os valores sugeridos (“defaults”) pelo sistema.
Nesta fase, foi utilizada a planilha do Excel para
simular alguns calculos, como, por exemplo, a
capacidade da moenda e a area do trocador de
calor.
determinado

Na fase de analise, foi

quais ferramentas seriam utilizadas para o
desenvolvimento do sistema e qual sistema
gerenciador de banco de dados seria utilizado.
A partir da especificacdo de todos os modulos a
serem desenvolvidos, indicando para cada um as
formas de entrada e saida de dados e a estrutura
logica, foi elaborada a base de dados, isto ¢, a base
de conhecimento onde na criacdo dos campos
estabeleceu-se o tipo destes dados (numéricos,
literais, etc.) e a quantidade de casas numéricas
permitidas nos célculos.

Na fase de constru¢do do projeto
interface

desenvolveu-se a homem-maquina

procurando uma interagdo amigavel com o usudrio,
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interagdo feita mediante telas de questionamentos
de variaveis necessarias para o calculo do processo.
Estas telas possuem botdes de ajuda para explicar
os parametros de entrada e botdes de navegagdo
entre as telas. Determinou-se também nesta fase
os caminhos légicos que o sistema tomaria de
acordo com as respostas do usudrio, havendo
uma preocupagdo constante em manter uma
padronizacdo em telas.

As fases de implementacdo de regras e
testes foram realizadas em paralelo, pois depois de
construido o protétipo foi feita a implementagdo
das regras dando funcionalidade ao sistema. Ao
encerrar a construcdo de cada modulo, ele foi
testado, avaliando-se no teste o funcionamento
dos botdes, a interacdo com a base de dados ¢ a
validagdo dos dados gerados a partir da comparagado
com dados reais.

Utilizou para o desenvolvimento do sistema
em questdo a ferramenta de desenvolvimento
Delphi 5.0. Foi escolhida esta ferramenta por
proporcionar a construcdo de uma interface
amigdvel com o usudrio e possuir suporte e
integracdo completa com a plataforma Windows,
por isso, traz consigo todas as ferramentas para
geracdo de aplicativos que se v€ na maioria dos
programas para este sistema operacional.

Os valores das varidveis de entrada e saida
de dados sdo armazenados no repositorio de dados
Interbase versdo 6.0. O Interbase ¢ um eficiente e
seguro banco de dados Cliente/Servidor relacional.
Este banco de dados dispensa maiores estruturas
de preparacdo para uso ou manutencao e dispensa
o uso de super-servidores, utiliza pouco espago
em disco para sua instalagdo e pouca memoria em
situacdes normais de uso. Por isso, a plataforma
necessaria para a sua instalagdo e utilizagdo pode

ser reduzida diminuindo consideravelmente os
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custos do projeto. O Interbase possui o seu codigo
distribuido gratuitamente pela Internet (Open
Source) sendo que as licencas de utilizagdo e

distribuicdo sdo gratuitas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Este sistema dimensiona os equipamentos
necessarios em uma planta de produgado de alcool,
especifica o consumo de energia, o consumo de
agua e vapor.

A primeira tela de interacdo com o sistema

SEPPA ¢ a do Menu, apresentado na Figura II.

SEPPR %

Sisterna Especialista para Plantas de Produgéo de Alcool

Clique com o mouse abaixo na opcéo desejada
para realizar o processo de calculo que
determinara o equipamento.

Criar nova planta

Nayara Zago
Silvio Roberto Andrietta

Figura II: Tela menu

Logo apo6s escolher criar uma nova planta,
abrird para o usuario uma nova tela o questionando
sobre a forma de calculos que deseja realizar.
Os dois caminhos distintos para realizacdo dos
calculos sdo por:

a) Moagem: Ao escolher esta op¢ao, sera solicitado
ao usuario que ele informe o quanto deseja moer
de cana para o sistema diagnosticar a capacidade
dos equipamentos para suportar a quantidade de
tonelada de cana informada.

b) Producdo: ao escolher realizar os calculos pela
produgdo, devera ser informado o quanto desejara
produzir de 4lcool anidro e &lcool hidratado
para o sistema calcular a moagem necessaria € o

dimensionamento dos equipamentos.
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No sistema SEPPA, antes de cada modulo
¢ aberto um fluxograma setorial do processo com
explicagdes do processo de trabalho da etapa em
questdo. A tela contendo o fluxograma mostrado
na Figura III contém explicagdes do processo
completo de fabricagdo do dalcool e ¢ aberto
logo apo6s o usudrio dar inicio ao sistema. Para
obter explicagdes de cada etapa representada
no fluxograma, o usudrio precisara posicionar o
cursor sobre as caixas que representam cada setor
ou clicar no botdo ajuda, para obter uma descri¢do

completa.

Fluxograma de Fabricagdo do Alcool
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Figura III: Fluxograma de fabricagdo do 4lcool

Apds tomar a decisdo de como serd o
processo de célculo, o sistema da seqiiéncia ao
ciclo de perguntas comuns as duas situacoes
comegando pelo primeiro setor da area industrial, a
moenda, seguindo aos demais setores obedecendo
a ordem de uma planta industrial de produgao
de alcool. As perguntas sdo necessarias para
direcionar a inferéncia e para atribuir valores aos
pardmetros que sdo necessarios a simulagdao do
modulo trabalhado. Os contetdos das explicagdes
contidas nos botdes de ajuda presentes nas telas
foram obtidos através de bibliografias do setor e

de um especialista da area.

As respostas dadas as perguntas sdo
armazenadas na base de dados através da interagao
existente entre o aplicativo e o banco de dados.
Todas as etapas seguintes de calculos dependem de
valores calculados anteriormente. Para utiliza-los,
¢ realizada uma busca na base de dados através de
comandos que fazem a sele¢do dos mesmos. Cada
setor possui 0s seus questionamentos para obter as
entradasnecessarias e, nofinal, ¢ emitido oresultado
através das telas de respostas. O resultado pode ser
visualizado na tela ou impresso. Nao ¢ permitido
sair do sistema durante os questionamentos; esta
opcdo ¢ dada ao usudrio na tela de resposta no
final de cada etapa. Se desejar parar a simulagdo
no meio do processo, terd que cancelar o calculo,
pois assim o sistema apaga da base de dados as
informac¢des armazenadas até o0 momento.

Podemos visualizar através das Figuras
IV a XII, obtidas a partir da execugdo do sistema

SEPPA, uma simulacao do médulo moenda.

CONCLUSOES

Frente a grande caréncia de sistemas

especialistas no setor sucroalcooleiro, ao
crescimento da producdo de dlcool e a instalacdo de
novas plantas, o sistema SEPPA ¢ uma ferramenta
que podera ser muito 1Util no setor, melhorando a
agilidade na obtencdo de resultados necessarios
para constru¢des de novas plantas industriais ou
melhorias de processos aproveitando a planta ja
existente.

Este trabalho serd de grande ajuda aos
técnicos da 4rea que ndo sdo especialistas no
dimensionamento de equipamentos para produgdo
de 4lcool, diminuindo o tempo de célculo e
detalhamentos, garantindo a certeza e precisao em

todas as respostas, preservando e reproduzindo o
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conhecimento do especialista da area em questdo,
diminuindo o tempo gasto e possiveis erros na
execucao desta tarefa.

A utilizagdo deste programa computacional
também traz vantagens ja que o mesmo permite

consulta prévia para avaliar as condicdes
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Analise da viabilidade de utilizacao de residuos da
recauchutagem de pneus em blocos de concreto para
pavimentos intertravados

César Fabiano Fioriti', Akemi Ino’ e Jorge Luis Akasaki’

RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo
de se estudar algumas propriedades dos blocos
de concreto para pavimentos intertravados, com
substitui¢do parcial dos agregados areia grossa e
pedrisco por residuos de borracha provenientes da
recauchutagem de pneus. Os niveis de incorporagao
dos residuos estudados foram de 8%, 12% e 20%,
em volume. As propriedades analisadas foram:
resisténcia a compressao, absor¢ao de agua e
resisténcia a abrasdo profunda. Os resultados
indicam que ocorre reducdo da resisténcia a
compressao. Na absor¢ao de agua, nao podemos
afirmar que essa propriedade ¢ afetada de maneira
negativa. Os resultados de resisténcia a abrasao
profunda indicam viabilidade de utilizacdo dos
blocos em pavimentos com solicitagdes leves.
Dessa forma, espera-se que os residuos de borracha
de pneus possam vir a se tornar uma alternativa
na construgdo civil, evidenciando um campo a
ser mais explorado futuramente nas pesquisas
realizadas com os pavimentos intertravados.

Palavras-chave: residuos de pneus, blocos de

concreto, pavimentos intertravados, material
alternativo, prote¢ao ambiental.
ABSTRACT

This work was developed with the objective of
studying some of the properties of concrete paving,
with partial substitution of the aggregate for tire
residues. For the production of pavers the bands
of residues incorporation at 8%, 12%, and 20%, in
volume. The studied properties were: compressive
strength, water absorption, and expansion
resistance to humidity. The results show decrease

in the compressive strength. The water absorption
does not undergo negative influence. Expansion
by humidity will not affect the interspersing of
pavers. However, the results have shown viability
in the use of pavers interspersed with tire residues
in asphalt with light load demands.

Keywords: tire residues, blocks of concrete,
interspersed  paving, alternative = material,
environmental protection.

INTRODUCAO

O pavimento intertravado surgiu na Europa
do poés-guerra e foi introduzido no Brasil em
meados de 1970. A inexisténcia de limites quanto
a capacidade de suporte do pavimento, aliada as
muitas opcoes de formato, padrdes, cores e matizes
disponiveis para permitir infindaveis possibilidades
estéticas, assegura a pavimentagdo €xito
absoluto em: pracas, parques, jardins, calcadas,
estacionamentos, vias urbanas, patios, depdsitos,
galpdes industriais, estradas, acostamentos, entre
outros.

Os

chamados de pavers, ilustrados na Figura 1,

blocos para pavimentos, também

apresentam deformacdo vertical bem inferior, se
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comparada com pavimentos asfalticos de mesma

cSpessura.

PAVERS

Figura 1: Blocos de concreto para pavimentos
intertravados. (www.bloco.com.br)

O intertravamento dos blocos ¢ a capacidade
que as pegas adquirem de resistirem a movimentos
de deslocamento individual, seja ele vertical,
horizontal, rotagdo ou giracdo em relacdo a suas
vizinhas.

As maquinas produtoras de blocos sao as
chamadas vibro-prensas, podendo ser hidraulicas
ou pneumaticas. Isto devido ao tipo de mecanismo
que ¢ empregado para fazer com que o material de
dosagem penetre e preencha as formas acopladas
nas vibro-prensas.
maneira

Assim, de paralela  ao

desenvolvimento das pesquisas do concreto
contendo residuos, sabe-se que mundialmente
o numero de veiculos vem aumentando todos os
anos. Esse aumento acaba gerando, entre outras
coisas, subprodutos da utilizagdo desses veiculos
como, por exemplo, os residuos de borracha de
pneus.

Contudo, devido a crescente utilizagao
do processo de recauchutagem, as bandas de
rodagem dos pneus acabam se tornando residuos.
Concluindo que a recauchutagem de pneus, que no
Brasil atinge, segundo estimativas, 70% da frota
de transporte de carga de passageiros, ¢ uma fonte

que contribui em grande niimero para o acimulo
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desse tipo de residuo.

Como serda demonstrado no decorrer
do trabalho, o desenvolvimento de técnicas de
reaproveitamento dos residuos de borracha de
pneus que combinem desempenho técnico com
protecao ao meio ambiente ¢ tarefa complexa e
multidisciplinar. Do ponto de vista da engenharia,
ela exige a integracdo de conceitos relativamente
novos como analise do ciclo de vida, estudo da
durabilidade a longo prazo, analise de risco de
contaminagdo ambiental e aplica¢do de ciéncias a
materiais novos e de complexidade inaudita. Dessa
forma, espera-se que os residuos da recauchutagem
possamyvirasetornarumaalternativanacomposi¢ao

de materiais € componentes da construgao civil.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO
Narealizagao deste trabalho, primeiramente
foram realizadas a analise granulométrica ¢ a
determinagdo das massas especificas dos materiais
envolvidos no trabalho, ou seja, da areia, do
pedrisco e dos residuos de borracha. A seguir foi
feito um processo de selecdo e classificagdo por
peneiramento com os residuos. A fragao escolhida
foram os residuos que passaram na peneira nimero
16 da ABNT, de abertura de malhaigual a 1,19 mm,
que representam em média 60% do volume total
do material. Esse processo resultou numa fragao
de material mais uniforme, com predominancia de

residuos no tamanho maximo de 3 mm (Figura 2).
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Figura 2: Residuos de borracha depois de
passados na peneira nimero 16 da ABNT.

Foram fabricados blocos segmentados com
16 faces, ver as dimensoes do modelo na Tabela 1,
cujas caracteristicas permitem que os pavimentos
sejam montados em qualquer posi¢do, além de
oferecerem um melhor intertravamento das pecas
pelo fato de entrelagarem-se nos 4 lados (ver

Figura 3).

Tabela 1: Dimensoes dos blocos de concreto.

Piso Largura | Compr. | Altura Numero
(mm) (mm) (mm) pecas/m? |
Bloco 110 220 60 39,50

Figura 3: Blocos de concreto sobre os paletes de
madeira.

Na seqiiéncia, 3 diferentes dosagens de
concreto acrescidas de residuos de borracha, e
uma sem a adi¢do de residuos (que serviu como
parametro de comparagdo) foram executadas. A
fabricagao dos blocos se realizou em uma maquina
vibro-prensa semi-automatica pneumatica
(ilustrada na Figura 4), sendo esta indicada para a

producdo em escala industrial compacta.

Figura 4: Detalhe da caixa de prensagem da vibro-

prensa semi-automatica.

O método de cura do concreto empregado
foi o de cura natural, por meio de aspersao de agua,
que se realizou no patio da fabrica de pré-moldados
Eletra Industria e Comércio de Blocos (que cedeu
suas instalacdes) pelo periodo de 7 dias.

Aos 28 dias de idade, foram ensaiados um
total de 48 blocos, sendo 12 para cada dosagem de
concreto (8 blocos para resisténcia a compressao e
4 para absor¢ao de agua).

Todooprocessodoensaioparadeterminagdo
da resisténcia a compressao foi baseado no método
descrito na NBR 9780 (1987). Entretanto, neste
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trabalho foi adotado um método de regularizagdo
das faces dos blocos, que consistiu em substituir
o capeamento tradicional que ¢ realizado com
enxofre ou gesso por varias chapas de papeldo
superpostas nas duas faces onde foram aplicados
os carregamentos. A Figura 5 ilustra o bloco na
prensa para ensaio de compressdo, onde pode ser
observado a presenga dos pratos de ago usados
como apoio, ¢ também a utilizacdo das folhas
de papeldo que serviram como capeamento dos

blocos.

Figura 5: Bloco na prensa para ensaio de
compressao.

O ensaio de absor¢cdo de 4gua indica o
nivel de porosidade de uma pega. Quanto menor
a porosidade de uma peca, menor a quantidade
de 4gua que ela absorve, conseqiientemente,
maiores poderdo ser suas resisténcias mecanicas
e suas caracteristicas técnicas. A determinagdo da
absorcdo de dgua dos blocos foi realizada com
base na NBR 12118 (1991), devido a caréncia de
normas especificas para os blocos para pavimentos
no Brasil.

O ensaio de resisténcia a abrasdo profunda
foi realizado com o objetivo de servir como

pardmetro de comparagdo da durabilidade dos

66

blocos produzidos, e a determinagdo da resisténcia
a abrasdo dos blocos seguiu a prescricdo da NBR
13818 (1997) — Anexo J, também devido o fato
de ndo termos norma especifica para os blocos no

Brasil.

RESULTADOS E ANALISE

ATabela 2 fornece os resultados dos ensaios
de granulometria seguido da massa especifica dos
materiais utilizados.

Nas Tabelas 3 a 6, podem ser observados as
quantidades de materiais utilizados nas dosagens,
além das médias dos resultados de resisténcia a
compressao e absor¢ao de 4gua com os blocos.

Por fim, a Tabela 7 apresenta os resultados
dos ensaios de EPU obtidos com os corpos-de-
prova de concreto.

Tabela 2: Resultados dos ensaios de
granulometria e massa especifica dos materiais.

Diametro Médulo Mas,s y Mas,s N
. L. Especifica Especifica
Material Miéximo de
(mm) Finura Absoluta Aparente
(o/cm?®) (o/cm’
Residios 770 327 100 0.3
Areia 2.34 238 2,62 I8
Q .30 483 2.72 1332
Tabela 3: Dosagem experimental “A” —
Resultados dos ensaios.
Dosagem dos Materiais em Volume
Cimento Areia % Pedrisco Residuos Agua %
o, o, o,
17,18 49,43 7,75 0.00 8,59
Resisténcia a Compressdo Absorcao de Agua (%)
(MPa)
28,40° 3,38

Tabela 4: Dosagem experimental “B” —
Resultados dos ensaios.

Dosagem dos Materiais em Volume
Cimento Y% | Areia %o Pedrisco Residuos Agua %
% %
15,72 46,26 22,91 8,00 7,11
Resisténcia a Compressao (MPa) Absorcao de Agua (%)
20,89 5,45
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Tabela 5: Dosagem experimental “C” —
Resultados dos ensaios.

Dosagem dos Materiais em Volume
Cimento Areia % Pedrisco % Residuos Agua %
% %
17,66 41,16 21,18 12,00 8,00
Resisténcia a Compressao (MPa) Absorcao de Agua (%)
21,17 3,57

Tabela 6: Dosagem experimental “D” —
Resultados dos ensaios.

Cimento %rela geﬂrlsco Eesnﬂuos Agua
9 0 9 (1] /) 0 9 0 9 0
19,72 31,15 20,20 20,00 8.93
Resisténcia a Compressao Absorcao de Agua
(MPa) (%)
17,31 5,19

Tabela 7: Resultados dos ensaios de EPU.

Corpo-de-Prova Valor Médio Valor Médio
Expansao (%) Expansao (mm/m)
A — Controle 0,047 0,47
B — 8% Residuos 0,043 0,43
C — 12% Residuos 0,050 0,50
D _20% Residuos 0,049 0,49

Com os resultados das Tabelas 3 a 6,
observa-se que a variagdo na quantidade de areia,
pedrisco e cimento alteram substancialmente os
resultados de resisténcia a compressao e absor¢ao
de dgua. Podemos dizer que pequenas variagdes
na fabricacdo dos blocos podem comprometer
a dosagem, no que diz respeito a resisténcia
mecanica final das pegas produzidas.

Nos ensaios de absorcao de d4gua, a
absor¢do por imersdo estd relacionada com a
medicao do volume de poros no concreto, € nao
com a facilidade com que o fluido pode penetrar
no concreto. A variagao encontrada nos resultados
dos ensaios de absorcao de agua pode ter sido
ocasionada pela homogeneizacdo dos materiais
envolvidos, ou seja, a mistura do aglomerante,

agregados e residuos nao obteve as quantidades

necessarias para que o compdsito final apresentasse
o menor numero de vazios possivel, deixando assim
de proporcionar a chamada compactagdo 6tima do
concreto dos blocos. Pois, pelo principio normal,
a medida que a quantidade de residuos adicionada
nas dosagens fosse aumentada, esperava-se que a
absorcdo de 4dgua aumentasse gradativamente, o
que ndo aconteceu, ja que a dosagem “B” (8% de
residuos) teve o maior indice de absor¢ao de dgua.
Ressalta-se que nenhuma das dosagens superou
o limite maximo de absor¢do de dgua estipulado
pela NBR 12118 (1991), que ¢ de 10%.

Analisando somente as Tabelas 4, 5 e
6, verifica-se que o aumento da quantidade de
residuos de 8% para 20% diminui os resultados
de resisténcia a compressdo. Bauer ef al. (2001);
Akasaki et al. (2002) fizeram substitui¢des em
concreto utilizando até 30% de residuos de
borracha de pneus em volume, e observaram
reducdo da resisténcia a compressao nos concretos
com incorporagdo de residuos.

Turatsinze, Bonnet, Granju (2004)
realizaram pesquisas no concreto com residuos
de borracha e substituiram 20% em volume do
agregado natural areia pelos residuos, e concluiram
que ap6s aadicdo, aresisténcia teve umareducao de
50% em relacdo a dosagem inicial sem residuos.
(2004)

analisaram a queda na resisténcia a compressao

Albuquerque et al. também
apos adicdo de residuos de borracha de pneus
em argamassa e concluem que nada pode ser
afirmado em relagdo a aderéncia entre a argamassa
e a borracha, visto que a substituicdo de parte do
agregado pela borracha aumenta a quantidade de
ar incorporado.

Durante a execucdo dos ensaios de
compressao, os blocos sem residuos (controle) e os

com residuos tiveram comportamentos diferentes.
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De maneira geral, foi observado que a configuragado
dos blocos com residuos de borracha, que apesar
de rompidos a tensdes menos elevadas em sua
maioria, apresentaram um aumento de volume e
mantiveram quase toda sua integridade, como se
estivessem sob efeito de confinamento.

A ruptura dos blocos com residuos ¢
compardvel a ruptura dos blocos de controle
(convencionais), os quais, apesar de terem
menores capacidades de resisténcia a compressao,
ndo apresentam ruptura fragil como os blocos
de controle. Em especial citam-se o contraste
entre os blocos de controle, que praticamente se
fragmentaram em varios pedacos, e os blocos
com residuos, os quais preservaram em parte
seu formato original. Este comportamento indica
uma maior capacidade de absorcao de energia por
parte das dosagens de concreto com residuos de
borracha.

Os resultados indicaram que as dosagens
“B” e “C”

mais elevadas,

com residuos apresentaram  as

resisténcias levando a crer
inicialmente, que a adi¢do acima de 12% de
residuos apresenta uma queda maior de resisténcia
mecanica a compressdo, conforme resultado da
dosagem “D”. Diante dos resultados obtidos,
ndo foi possivel atingir a resisténcia minima a
compressdo, que ¢ de 35 Mpa, estabelecida pela
NBR 9780 (1987). O equipamento utilizado, uma
vibro-prensa semi-automatica pneumadtica, ndo
dispde de recursos necessarios (compactagdo e
vibracdo) para se conseguir uma resisténcia tao
elevada como a especificada na norma brasileira.
Dizemos resisténcias elevadas se compararmos
com alguns paises, como, por exemplo, Australia
e Africa do Sul, que dominam essa técnica de
fabricacdo e utilizam a pavimentagdo com pavers

ha muito mais tempo que o Brasil, e dispdem de
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normas que especificam resisténcias minimas de
25 MPa, dependendo da aplicacdo do produto.

Com relagdo a questdo ambiental, a
reducdo da resisténcia a compressao seria muito
interessante, porque para se obter resisténcias
menores, diminuiriamos também o consumo do
cimento, o que poderia resultar na reducdo do valor
final do produto, e a0 mesmo tempo servir para
reduzir o alto consumo de cimento que ¢ feito nos
dias atuais, no qual se sabe que em sua fabricacdo o
processo de industrializagdo utilizado pelas usinas
cimenteiras se enquadra em um potencial poluidor
ambiental.

Pode ser observado através da Tabela 7 que
alguns corpos-de-prova com residuos de borracha
apresentaram valores de EPU iguais ou mesmo
ligeiramente inferior ou superior aos valores de
EPU com os corpos-de-prova de controle.

Todos os valores obtidos sdo inferiores ao
valor de referéncia de 0,06% estipulado pela NBR
13818 (1997) — Anexo J.

Neste sentido, Menezes et al. (2005)
afirmaram que pecas com elevada porosidade
apresentaram EPU menor que pecgas com
baixa porosidade, pois contém fases cristalinas
resultantes da presenga de aditivos na massa
ceramica. Observou-se ainda que, dependendo
da sua constituicdo mineraldégica, mesmo corpos
propensos a penetracdo de elevada quantidade de
agua podem se apresentar resistentes a EPU.

Assim, os resultados obtidos apontam que
para a finalidade de aplicagdo pretendida, neste
caso em locais com solicitagoes leves, os blocos
ndo serdo influenciados por sua expansdo, ou
seja, um possivel deslocamento de pecas apds
o intertravamento, além de efeitos negativos
no rejuntamento com areia, como expulsdo das

particulas proveniente de aquecimento dos blocos,
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ndo ocorrerdo no pavimento intertravado.

CONCLUSOES

Baseado nos aspectos gerais, conclui-
se que os resultados dos ensaios realizados sdo
bastante satisfatorios. O assunto aqui abordado,
apesar de um alto crescimento destes tipos de
materiais na execu¢do de pavimentos, em todos
os segmentos, iniciando inclusive como uma
boa opg¢do para varias situacdes rodoviarias, que
outrora ndo se pensava em utilizar esta técnica de
pavimentacdo, vem ganhando confianga entre os
consumidores finais, apesar de ndo existir no pais
normas especificas para seu dimensionamento.
As atuais normas de especificacdo de blocos para
pavimentos intertravados somente contemplam
espessuras de pecas maiores que 60 mm, apesar
do mercado ja utilizar por mais de 20 anos pegas
de 40 mm de espessura.

Os resultados obtidos nas experimentacoes
indicam que o uso de blocos com residuos de
borracha de pneus na construgdo civil pode ser
feito em ambientes com solicitagdes leves, como,
por exemplo, em calgadas, pragas, ciclovias e
condominios residenciais. Tem-se como indicativo
de melhores resultados, avaliando os ensaios,
o percentual de 8% a 12% de residuos a ser
adicionado no concreto dos blocos, com consumo
de cimento em torno de 340 kg/m?.

Considera-se que aresisténciaa compressao
minima de 20 MPa obtida com os percentuais de
8% e 12% de residuos, embora sejam menores
que o limite minimo de 35 MPa (para solicitacdes
leves) prescrito na NBR 9781 (1987), possuem
resisténcia suficiente para serem utilizados em
pavimentos intertravados de baixa intensidade de
sobrecarga.

De acordo com o que foi apresentado,

pode-se dizer que esse tipo de bloco demonstra
capacidade técnica, podendo vir a competir com
o bloco de concreto tradicional. Evidenciando
desta maneira um campo a ser mais explorado
futuramente nas pesquisas. Tomando por base
essas consideracoes, o uso dos residuos de
borracha de pneus na fabricacdo de blocos de
concreto pode apresentar algumas vantagens na
sua utilizacdo, tais como: reduzir um residuo que
se encontra na natureza causando problemas de
sade e degradagdo ambiental; otimizar a vida
util dos aterros sanitarios; reduzir o consumo das
fontes naturais de agregados e reduzir a emissdo
atmosférica de alguns poluentes que sdo gerados

durante a queima dos pneus.
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Estudo dos efeitos da exposicao com feixes de raios-x de
alta energia sobre materiais utilizados
em restauraciao dentaria

Study of effects of ray-x feixes of high energy on the utility materials in dental restauration

Marco Antonio Rodrigues Fernandes' e Miréia Floréncio Maio®

RESUMO
O trabalho consistiu na realizacdo de estudos
quantitativos dos efeitos provocados pela
radiagdo ionizante sobre os materiais utilizados
em restauragdes dentarias (amalgama, resina
composta ¢ compdmero), visando amenizar oS
possiveis efeitos deletérios quando da radioterapia
em pacientes portadores de tumores de cabega e
pescoco, observados quando a denti¢do restaurada
estd compreendida no campo de radiacao. Corpos
de provas foram submetidos ao feixe de radiagdo-
X de 6MV proveniente de um acelerador linear,
marca VARIAN, modelo 2100C,

utilizado nos tratamentos de canceres da regido da

comumente

cabega e pescoco. As amostras foram analisadas por
técnica de fluorescéncia de raios-X, comparando a
composicdo quimica antes e depois da irradiagdo.
Foram realizadas medidas de dosimetria das
amostras com detectores de radiagao do tipo Geiger-
Miiller e camara de ionizacao, a fim de se verificar
a radiagdo residual nas amostras. As amostras
também foram analisadas por espectrometria
gama com detector de Nal (iodeto de so6dio). Com
estas andlises, pretendeu-se verificar pequenas
alteracdes nas composi¢des dos corpos de prova

devido a interagdo da radiacao.

Verificou-se uma reducao de 2,0% a 12,0%
na densidade das amostras irradiadas, enquanto se
notou um aumento no indice de dureza em torno
de 11,0% apo6s a irradiagdo dos materiais. Nao
houve alteragdo estatisticamente significativa na
composi¢do quimica. As amostras pos-irradiadas

nao apresentaram emissao de radiacao residual.

INTRODUCAO

Os tumores de cabega e pescogo ha muito
preocupam os Orgdos governamentais de saude.
Sua incidéncia ocupa lugar de destaque na base de
dados do Instituto Nacional do Cancer (INCa). O
tratamento preconizado para este tipo de doenca ¢
a cirurgia seguida de radioterapia e quimioterapia®
9) .

Durante a realizacdo da radioterapia com
feixes externos (teleterapia), o paciente € submetido
a radiacdo em um volume alvo que corresponde
a grande parte da cavidade bucal, atingindo as
glandulas salivares e toda a arcada dentaria.

Como acontece com as outras terapias, a
radioterapia também provoca efeitos colaterais
indesejaveis. Os principais efeitos secundarios da
radioterapia em cabega e pescogo estao divididos

em agudos e cronicos. Os efeitos agudos de

1 Doutor em Ciéncias - Especialista em Fisica Médica, - Docente do UniSALESIANO de Aragatuba

2 Engenheira de Telecomunicagdes - Mestranda em Energia Nuclear
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maior importancia sdo: radiodermite, mucosite,
xerostomia e alteracdo do paladar. Os efeitos
cronicos mais relevantes sdo: carie de radiagao,
osteorradionecroce e trismo muscular(!> 1318,

Estudos odontologicos correlacionam o
surgimento de cdries em pacientes submetidos a
radioterapia®®*. A carie por radia¢do apresenta
aspectos diferenciados e sua evolugdo ¢ rapida
e geralmente indolor, podendo ocorrer apds trés
meses do término da radioterapia. Ela afeta todas
as superficies dentais e estd associada a xerostomia
¢ as alteragOes de habitos alimentares.

Atualmente, as técnicas de prevengao de
carie por radia¢ao sdo constituidas de aplicagdo
topica de flior, bochechos com substancias
fluoretadas e uso de creme dental fluoretado.
Uma vez estabelecida a carie por radiagdo, o
tratamento se resume na restauracao com materiais
fluoretados, amputagdo das coroas dentais e
confecgdo de proteses. Nestes casos os doentes sao
submetidos a terapias alternativas, mas somente
com a finalidade paliativa de alivio dos sintomas.
Por esta razao, alguns especialistas recomendam a
extracao dos dentes antes do paciente ser submetido
él radioterapia(2*3’4’13’14’25’3031’32’33).

Desta forma ¢ de fundamental importancia
estudos que analisem os verdadeiros -efeitos
da radiacdo sobre a denticdo humana e que
desenvolvam alternativas para amenizar ou mesmo
eliminar os efeitos deletérios da radioterapia em

pacientes de tumores da boca.

OBJETIVOS

Estudar as alteracdes nas caracteristicas
fisicas e composi¢ao quimicade materiais utilizados
em restauragdes dentarias (amalgama, compdmero
e resina composta) devido a exposi¢ao a radiagao X

de 6 Mega-Volt (MV) de energia produzida em um
72

acelerador linear de uso freqiiente em radioterapia
de tumores de cabeca e pescoco.

Pretende-se ainda interagir de forma direta
com os profissionais envolvidos no tratamento
dos tumores de cabega e pescogo, estudando e
desenvolvendo condutas terapéuticas profilaticas
que possam ser acessiveis a todos os doentes de

cancer.

JUSTIFICATIVA

Mundialmente, os canceres da cabeca
e pescogo correspondem a 10% dos tumores
malignos e aproximadamente 40% dos canceres
dessa localizagdo ocorrem na cavidade oral®”. Os
coeficientes de incidéncia de cancer de boca em
homens no Brasil situa-se entre os mais altos do
continente americano, embora tais coeficientes
estejam bem abaixo das areas de maior incidéncia
no mundo, a exemplo da india, Franca e areas
da Oceania®. Dados com base em registros
hospitalares identificam o cancer da cavidade oral
como o quinto mais freqiiente em homens e o
sétimo em mulheres no pais®.

Outro dado relevante afirma que a detecg¢ao
precoce do cancer de boca permite uma sobrevida
de 5 anos em 90% dos casos. Infelizmente, hoje
em dia 60% desses tumores sdo rastreados em
estagios avancados com uma taxa de sobrevida de
5 anos em 20% dos casos, sendo estes submetidos
a tratamentos bastante invasivos, seja ele cirurgico,
radioterapico ou quimioterapico, bem como a
associacao destes, trazendo como conseqiiéncia
complicagdes pos tratamento!?.

Os

anteriormente

efeitos deletérios da radioterapia,

explanados,  dentre  outras
conseqiiéncias, provocam dor para engolir e perda
deapetite, intensificando o sofrimento dos pacientes

oncoldgicos,quejaseapresentamimunodeprimidos
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pela propria ocorréncia da doenga. A incidéncia,
bem como o avan¢o do estado clinico da doenga,
esta relacionada com a populagdo de mais baixa
renda econdémica®, a qual é normalmente assistida
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e, assim,
sem condi¢des de atendimentos preventivos e de
suporte oferecido aqueles de poder aquisitivo mais
abastado.

O trabalho multidisciplinar dos especialistas
(médico radioterapeuta, fisico-médico, cirurgido
dentista, enfermeiro, psicologo e nutricionista)
tem como objetivo maior elevar a qualidade de
vida do paciente®, que ja sofreu um impacto
social e psicologico muito grande. A qualidade
de vida compreende dois fatores: a capacidade
de realizar todas as atividades rotineiras - que se
reflete no bem estar fisico, psicologico e social -, e
a satisfacdo do paciente com o controle da doenga
e/ou a diminui¢ao dos sintomas. Para isso, se faz
necessaria uma rigorosa avaliacdo odontoldgica
previamente a adogdo da terapéutica escolhida e
rigoroso acompanhamento posterior!!: !4,

Um dos procedimentos realizados antes
da aplicagdao da radioterapia ¢ a restauragao das
lesdes cariosas com amalgama de prata®. No
entanto, estudos indicam alteragdes na mucosa
adjacente as restauragdes metalicas®® devido a
incidéncia do feixe de radiacdao. Ainda em relagdo
aos estudos dos efeitos da exposi¢ao a radiagao de
materiais dentarios, Fernandes et al.!” mostrou que
a exposi¢do a radiagdo do cobalto-60 nao produz
alteracdes significativas na composi¢do quimica

de amostras de amalgama, resina composta e

compomeroV .
MATERIAL E METODO
Inicialmente foi feita wuma extensa

pesquisa bibliografica sobre o tema visando ao

conhecimento mais profundo de técnicas mais
modernas de analise e caracteriza¢ao dos materiais
utilizados em restauracdoes dentarias. Foram
realizadas visitas junto ao Centro de Oncologia
Bucal da Faculdade de Odontologia da UNESP
de Aragatuba para maior aproximagdo com OS
pacientes submetidos a radioterapia de tumores de
cabeca e pescoco e assim pode-se acompanhar a
ocorréncia e desenvolvimento dos efeitos deletérios
do tratamento.

Foram confeccionados 20 corpos de prova
de amalgama, 20 de resina composta e 20 de
compomero (materiais estes mais utilizados nas
restauragOes dentarias). A confec¢ao das amostras
aconteceu na Faculdade de Odontologia da UNESP
de Aracatuba.

O amadlgama de prata, que constitui o
grupo 1, é o material mais antigo e comum para
a realizagdo de restauragdes de dentes posteriores.
A marca utilizada foi a DFL ALLOY, uma limalha
com alto teor de cobre, cuja composicao ¢ de 45%
de prata, 31% de estanho e 24% de cobre. Para
a confec¢ao dos corpos de prova, este material
foi triturado pelo tempo de 20 segundos em um
amalgamador mecanico ULTRALUX DOSMAT
(DABIATLANTE). Apos a trituragdo, o amalgama
foithomogeneizado em um lencol de camurga, tendo
o excesso de mercurio removido. Com o auxilio
de um porta-amalgama, o material foi levado ao
interior de uma matriz bipartida e condensado com
um condensador de Werd n2 2. Apos 10 minutos, a
matriz foi separada e o corpo de prova removido,
sendo mantido em um umidificador por 48 horas,
para completa cristalizacao.

A resina composta constitui o grupo 2,
onde a confec¢ao dos corpos de prova também
foi realizada com o uso de matriz bipartida, como

no grupo 1. Com o auxilio de uma espatula de
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Thompson, a resina composta foi levada ao interior
da matriz e acamada. Posteriormente foi feita a
fotopolimerizagdo pelo tempo de 50 segundos com
um aparelho de luz alégena (DABI ATLANTE).
Terminada a fotopolimerizagao, os corpos de prova
permaneceram em um umidificador por 48 horas.
Os corpos de prova com compdmero,
relativos ao grupo 3, foram feitos da mesma maneira
que os do grupo 2, porém levados ao interior da
matriz com auxilio de uma seringa Centrix. Este
material também foi levado ao umidificador por 48
horas para completa polimerizagao.
Confeccionados o0s corpos de prova,
estes foram distribuidos em conjunto piloto, na
quantidade de 5 amostras de cada um dos grupos 1,
2 e 3, os quais nao foram submetidos a irradiagao,
e conjunto irradiado, na quantidade de 15 amostras
de cada um dos grupos 1,2 e 3.
O conjunto piloto foi analisado, por técnica
de fluorescéncia de raios-x, para discriminar a
exata composi¢do quimica dos materiais que
foram irradiados, ja que cada elemento responde
de maneira diferente a interacdo com a radiacao.
Conhecidas as composi¢des quimicas
das amostras, aquelas que compdem o conjunto
irradiado foram submetidas a feixes de raios-X de
6MYV produzidos em um acelerador linear da marca
VARIAN, modelo 2100C, disponivel no Servigo de
Radioterapia da Faculdade de Medicina da UNESP
de Botucatu. A dose de irradiagao foi de 7000 cGy,
que representa a dose de radiagdo recebida (média
entre protocolos de tratamento) por pacientes com
tumores de cabeca e pesco¢o quando submetidos a
radioterapia em regido cérvico-facial, que abrange
grande quantidade da arcada dentéria. A dose foi
liberada em uma tnica aplicacao, correspondendo
a situacdo que proporciona maior intensidade dos

efeitos radiobioldgicos agudos e cronicos.
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A seguir, foram realizadas as mensuragdes
da radiagao residual ou emissdo de energia das
amostras irradiadas por meio de equipamentos de
dosimetria (detectores Geiger Muller e Cameras
de Ionizacdo). Estas medidas foram efetuadas no
laboratorio de dosimetria da empresa Nucleata
Radiometria, estabelecida na cidade de Aragatuba.

Os
submetidosaanalisedeespectrometriagamaatravés
de detector de Iodeto de Soédio (Nal) disponivel
no Laboratorio de Medidas Nucleares da Unidade
Critica (UCRI), da Divisdao de Energia Nuclear
(DEN) do Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares (IPEN/CNEN-SP), na cidade de Sao

Paulo. O objetivo desta andlise foi fazer a contagem

corpos de prova também foram

dos foto-picos de energia emergentes das amostras
e assim verificar se houve alteracdes de emissao e
densidade 6ptica dos corpos pilotos (ndo irradiados)
e aqueles submetidos a irradiagao.

O tultimo passo foi a analise da composi¢ao
quimica, pela técnica de fluorescéncia de raios-
X, daquelas amostras irradiadas. Estes resultados
foram comparados com aqueles da analise dos
corpos pilotos (ndo irradiados).

A figura 9 mostra o detector de irradiacao
Geiger-Muller. A Figura 10 mostra as amostras em
um porta-amostras para a irradiacdo. A figura 11
mostra o Acelerador Linear e as amostras prontas
para a irradiagdo. A figura 12 exibe as amostras
posicionadas em um suporte antes da irradiacao.
As figuras 13 e 14 mostram o detector de lodeto
de Sodio (Nal). As figuras 15 e 16 mostram as
amostras sendo inseridas no detector de lodeto
de Sodio (Nal). As 17 e 18 mostram as amostras

sendo submetidas ao teste de dureza.
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Figura 9- Imagem do detector Geiger-Muller Figura 12- Imagem das amostras posiciona
das para a irradiagdo

Figura 10 - Imagem das amostras em um porta Figyra 13 - Imagem do detector de Iodeto de Sodio
amostras (Nal)

Figura 11- Imagem do Acelerador Linear e das Figura 14 - Imagem do detector de Iodeto de Sodio
amostras posicionadas (Nal)
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WIRIERTF .

Figura 15 - Imagem da amostra sendo inseridas no  Figura 18 - Imagem do teste de dureza
detector de lodeto de Sodio (Nal

RESULTADOS

Tabela 1 - Medidas das densidades (média +
desvio padrdo) das amostras :

Grupo Densidade (g/cm’) |
ntes Apos Diferenca

radiaca 52(!1"?350
Gl 10,73 s ] 0,3 1,844 %

G2 1,936 £ 0,02 1,895+ 0,01 2,118 %

G3 2,157+0,1 1,885 +0,1 12,610 %

Tabela 2 - Medidas dos testes de dureza (média +
desvio padrao) das amostras:

Figura 16 - Imagem da amostra sendo

inseridas no detector de lodeto de Sodio (Nal)  —ermo Dureza (Knoon) I
B Amostra Piloto Diferenca
Irradiada
GI 158,07 +£2,9
G2 99,87 £ 8,1 91,30 £5,0 9,4 %
G3 66,41 £4,5 58,80 £2.,0 12,9 %

As medidas com o GM e a CI registraram
valores de radiagao de fundo (0,025mR/h), nao
sendo observada variagdo de leituras entre as
amostras irradiadas e as nao irradiadas. Nao

houve variagdo nos valores de densidade oOptica

medidas nas imagens radiograficas das amostras

irradiadas em comparagdo com os das amostras

Figura 17 - Imagem do teste de dureza

7

ndo irradiadas.

6
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Tabela 3 — Elementos mais abundantes nas

amostras :
Amostra Elemento Antes da Depois da
irradiacido | irradiacio
Amalgama Mercurio 53,5% 53,9%
Prata 23.3% 23.,3%
Estanho 14,6% 14,1%
Cobre 7,3% 7,6%
Resina Silicio 40,1% 37,8%
Composta Oxigénio 33,1% 37,8%
Zirconio 24.2% 23.,3%
Compdmero | Estroncio 34,9% 43.2%
Oxigénio 29,0% 24.9%
Silicio 15,7% 17,0%
Aluminio 8,6% 9,7%
Fluor 6,6%

Contagem dos foco-picos com detetor HPGe
— espectrometria gama:
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Figura 9 - Amostras Irradiadas e Nao

Figura 10 - Amostras Irradiadas e Nao Irradiadas

do Grupo G2
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Compomero
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Contagem dos Foto-Pico
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Figura 11 -  Amostras Irradiadas e Nao
Irradiadas do Grupo G3
DISCUSSAO

Os resultados preliminares obtidos neste
trabalho de iniciagdo cientifica foram apresentados
na forma de projeto cientifico durante o VI Encontro
da Sociedade Brasileira de Radioterapia e IV
Jornada de Fisica Médica, eventos estes realizados
no Centro de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio
Libanés, em outubro de 2004. Durante aquele
Congresso, os especialistas sugeriram que uma
analise mais profunda devera ser feita no sentido de
correlacionar as variagdes das propriedades fisicas
(densidade e dureza) com provaveis alteracdes
bioquimicas quando da irradia¢do destes materiais

em pacientes portadores de tumores de boca.
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Sugere-se que o trabalho seja repetido para
aobtencao de novas medidas, para que se tenha uma
melhor confirmacao estatistica dos resultados.

Também serd de interesse a analise dos
efeitos da interacdo da radiagdo com as amostras,
utilizando-se outros tipos de feixes de radiacdo e

energias variaveis.

CONCLUSOES

Verifica-se uma reducao de 2,0% a 12,0% na
densidade das amostras irradiadas, enquanto se
nota um aumento no indice de dureza em torno
de 11,0% apos a irradiagdo dos materiais. Nao
houve alteracdo estatisticamente significativa na
composi¢do quimica. As amostras pos-irradiadas
ndo apresentaram emissao de radiagdo residual.
Para este tipo de radiag@o, ndo se pode afirmar que
as reacOes tardias da radioterapia sejam oriundas de
alteragdes quimicas dos materiais das restauracdes

dentarias.
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Aplicacao do composito PTCA/PEEK
como sensor de incéndio

INTRODUCAO

Embora a piroeletricidade tenha sido
pesquisada ha muitos anos, o desenvolvimento
de detectores utilizando materiais cerdmicos e
mais recentemente compositos € um desafio [1].
A descoberta da atividade piezo e piroelétrica no
PVDF, em 1969, [2,3] traz uma nova perspectiva
paraaplicagao do efeito piroelétrico. Flexibilidade e
resisténciamecanicasaopropriedadesinteressantes,
as quais fazem dos polimeros ferroelétricos um
material atrativo para a industria eletronica. PVDF
e seus varios copolimeros e ceramicas tém um
grande numero de aplicagdes: termo imagem,
deteccao de fogo, medicao remota de temperatura,

diagnostico médico e mais recentemente em

transistores € memorias nao volateis. [4-6]
Recentemente, as pesquisas na darea
de piroeletricidade estdo concentradas no

desenvolvimento de materiais com alta figura
de mérito (FOM). Compésitos constituidos de
ceramica imersa em uma matriz polimérica ganham
significante interesse, devido a sua alta flexibilidade
mecanica e excelente atividade piroelétrica. Uma
outra vantagem ¢ a possibilidade de alterar a
constante dielétrica do composito, modificando a
concentracdo de ceramica. Varios trabalhos tém
sido apresentados, mostrando as propriedades
piroelétricas de compositos ferroelétricos [7-10].
Neles, busca-se uma expressao para determinagao
[11-14].
A principal busca do trabalho experimental ¢

do coeficiente piroelétrico efetivo

Giuliano Pierre Estevam!

encontrar um material que apresente propriedades
piroelétricas interessantes para utilizacdo do
composito como sensor de temperatura.

Neste trabalho, compositos constituidos
de titanato de chumbo modificado com calcio em
forma de po, imerso em uma matriz polimérica de
poli(éter-éter-cetona), foram fabricados e tiveram
suas propriedades piroelétricas estudadas para
varias concentragdes de ceramica. Além disso, o
composito foi utilizado como sensor na construgao

de um dispositivo de alarme contra incéndio.

EXPERIMENTAL

MATRIZ POLIMERICA
Poli(éter-éter-cetona) (PEEK) ¢

polimero de alta performance desenvolvido pela

um

Imperial Chemical Industries (I.C.1.), petroquimica
e divisdo de plasticos [15]. O PEEK possui alta
resisténcia mecanica, baixa emissdao toxica na
presenga de fogo [16], consideravel aplicagdo na
engenharia de materiais, baixa perda dielétrica,
propriedades isolantes, alta temperatura de trabalho
(~400 °C) e temperatura de transi¢dao vitrea em
torno de 150 °C.

CERAMICA
Titanato de chumbo modificado com
calcio (PTCA) ¢ uma ceramica de alta propriedade

piezoelétrica e constante dielétrica menor que

1 Engenharia Mecatrdnica, Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO
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a do PZT, o que resulta em alta sensibilidade da
tensao elétrica [17]. Seu coeficiente piezoelétrico
(d,;=68pC/N) e sua densidade (p=6,8 g/cm’)
sao menores que a do PZT, mas seu fator de
acoplamento € maior (k=0,47), fazendo do PTCa

um material piezoelétrico atraente [18].

COMPOSITO

A ceramica PTCa, que ¢ uma ceramica
PT dopada com C*" na composi¢do (Pb,,Ca,,,)
[(Coy W )05 110510, (GEC Marconi — UK), foi
misturada com o PEEK, na forma de pd. A mistura
foi prensada a 360°C, durante 1 hora, com 6MPa.
A espessura dos filmes obtidos foi de 100 um a
300um, com concentragdes de 40, 50 ¢ 60% em
volume de PTCa. As quantidades de ceramica e
polimero foram obtidas a partir da expressao (A).
As amostras confeccionadas possuem coloragao

uniforme, flexibilidade e resisténcia mecanica.

o
P pp l_d)c

sendo m_a massa da cerdmica, m_ a massa do

=m

(A)

polimero, p_ € p, a densidade volumétrica da
ceramica e do polimero respectivamente ¢ ¢, a
porcentagem em volume de ceramica utilizada.
Eletrodos de aluminio, com 1 cm de
diametro, foram fixados em ambos os lados
da amostra, através de evaporagdo a vacuo. A
atividade piezoelétrica do composito foi gerada
a partir da aplicagdo de um campo elétrico que
provoca o alinhamento da polarizagdo espontanea
da fase ceramica. Para esse processo o compodsito
foi submerso em o6leo de silicone, para evitar o
rompimento do dielétrico do ar, o que possibilitou

a aplicacdo de campos maiores. Para aplicar o
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campo elétrico, utilizou-se uma fonte de alta tensao
TREK modelo 610 C.

MEDIDAS

CONSTANTE DIELETRICA

A constante dielétrica (¢) foi medida em
fun¢do da frequéncia (10° — 10° Hz) para trés
diferentes temperaturas (30, 50 ¢ 70 °C). A medida
foi realizada utilizando o analisador de impedancia
HP, modelo 4192A, associado a um controlador de

temperatura Toyo Seiki.

COEFICIENTE PIROELETRICO

A determinacdo da  corrente de
despolarizagao (que ¢ irreversivel), da corrente
piroelétrica e do coeficiente piroelétrico, foi
realizada pelo método direto [19], onde a amostra
foi aquecida a uma razao constante de 1°C/min.
Os eletrodos foram curto-circuitados € a corrente
de curto-circuito foi monitorada utilizando-se um
eletrometro Keithley, modelo 610C. O coeficiente

piroelétrico foi determinado pela expressao (B):

1 I
p(T)=—

A AT/At

/ ()

sendoAadreadoseletrodos, I a corrente piroelétrica

e AT/At a taxa de varia¢do de temperatura.

SENSOR DE INCENDIO

Em uma caixa de aluminio de 5 cm de
comprimento, 3,5 cm de largura e 7,2 cm de
profundidade foi construido um circuito elétrico
como dispositivo de alarme contra incéndio. A
figura 1 apresenta o esquema do circuito. O alarme
atua quando o sinal de entrada ¢ de 99mV. Um

potenciometro de 10kQ) ¢ utilizado para ajustar
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a sensibilidade do sensor. Uma janela de vidro
protege o composito. Duas baterias de 9,0V sdo

utilizadas como fonte de alimentagao.

sensor %V 1
l +Vee

+Vee

-Vce

out 1]
Rst  C

Gnd  ved]
is
L 0 c3
zzer £l 1
nf
555 R9
= R1L 4x7
= Ok

Buzze

L1

Figura 1 - Esquema do circuito elétrico do sensor de
incéndio

A figura 2 apresenta o comportamento da
constante dielétrica (g) para o compoésito PTCa/
PEEK com 60/40 vol. % de ceramica.

37
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Figura 2 - Comportamento da constante dielétrica em
fun¢do da frequéncia para diferentes temperaturas.

Pode-se observar na figura 2 que ndo

ha alteracdo significativa no valor da constante

dielétrica entre 1kHz e 1000kHz. Comportamento
similar foi observado para as outras concentragdes
de ceramica (40/60 e 50/50 vol. %).

Umaumentodegéesperadocomoacréscimo
do contetdo de ceramica. Este comportamento
¢ apresentado na figura 3. Similar resultado foi
obtido para as outras duas temperaturas utilizadas
neste trabalho (30 °C e 50 °C).

40
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Figura 3 - Variacdo da constante dielétrica em funcdo da
variac¢@o do conteudo de ceramica, para 70 °C.

O comportamento da constante dielétrica
em relacdo a concentragdo de ceramica ¢
importante, pois a constante dielétrica ¢ utilizada
na determinagdo da figura de mérito piroelétrica

(FOM), como pode ser visto na equagao (C).

rom = PO
¢ (©)

sendo p(T) o coeficiente piroelétrico e € a
constante dielétrica.

O coeficiente piroelétrico da amostra ¢
medido aquecendo-a a uma taxa constante com o0s
eletrodos curto-circuitados. A corrente de curto-
circuito foi monitorada com eletrometro Keithley,
modelo 610C. A corrente termicamente estimulada

e a corrente de despolarizagdo sdo apresentadas na

&3
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figura 4. As correntes foram obtidas a partir de uma
amostra, com 60% de ceramica, polarizada a uma
temperatura de 160 °C ¢ submetida a um campo
elétrico de 10MV/m por 1 hora.

2,5x10™
Amostra PTCa/Peek %vol. (60/40)

2,0x10™
<
8 1,5x10™ = 1 corrida
g o 2°corrida
E 1,010 4+ 3 corrida
2!
[
8 5,0x10™"

0,04 I

20 %0 60 80 100 120
Temperatura (°C)

Figura 4 - Corrente elétrica termicamente estimulada e
corrente de despolarizagdo.

A primeira corrida fornece uma corrente
elétrica irreversivel, que contém contribuicado
de cargas esféricas. Esta corrente ¢ reduzida nas
medidas subsequentes, at¢ que ndo se observa
mudanca apreciavel em seu valor. Neste instante,
diz-se que a corrente piroelétrica foi estabelecida. A
medida foirealizadacomumaamostra, previamente
polarizada a 160 °C, durante 1 hora, submetida
a um campo elétrico de 10MV/m e resfriada a
temperatura ambiente na presenga do campo. A
medida de corrente piroelétrica foi realizada para
as trés concentragdes de ceramica em estudo. O
coeficiente piroelétrico p(T) foi determinado pela
expressao (B).

Afigura5 apresentaavariacaodo coeficiente
piroelétrico em funcdo da temperatura para uma

amostra com 60% de ceramica em volume.
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Figura 5 - Coeficiente piroelétrico em fungdo da
temperatura, obtido a partir da equacdo (B). Amostra
polarizada a 160 °C com um campo elétrico de 10MV/m.

Para comparagdo, o valor do coeficiente
piroelétrico para uma temperatura de 70 °C ¢ 3
x 10° C/m’K e usando a constante dielétrica na
mesma temperatura, pode determinar a figura de
mérito piroelétrica, equacdo (C). Esta ¢ maior que
a obtida pelo PZT (tomando p(70)=5 x 10 C/m’K,
€(70) = 1250 para o PZT) [20].

CONCLUSOES

Compositos constituidos de titanato de
chumbo modificado com cdlcio imerso em uma
matriz polimérica de poli (éter-éter-cetona) foram
fabricados em forma de filme e caracterizados.
Um campo elétrico de 10MV/m foi utilizado para
polarizar a amostra. O composito com 60% de
ceramica foi utilizado como sensor de incéndio,
na detec¢do de sinal que varia entre SHz e 40Hz,
que ¢ o intervalo de frequéncia emitida pela luz
proveniente do fogo. O uso do polimero com alta
temperatura de trabalho (~ 400 °C) permite que a
amostra seja polarizada em altas temperaturas, o
que possibilita ao sensor trabalhar em temperaturas
elevadas. O material apresentado neste trabalho
estd em estudo visando a possibilidade de utilizagdo
como sensor de radiacdo. Estuda-se, também, o
efeito do campo de polarizagdo no comportamento

do coeficiente piroelétrico.
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Reconstrucao bi/tridimensional de imagens médicas para
analise de simulacoes de distribuicao de doses calculadas
pelo codigo Monte Carlo MCNP-4B

RESUMO

Atualmente, avangos sofridos na computacao estao
conduzindo a humanidade a grandes evolugdes nas
mais diversas areas do conhecimento. Na medicina,
ndo somente novos aparelhos de diagnostico, mas
também novos softwares estdo sendo criados
para proporcionar maior agilidade, confiabilidade
aos exames médicos e facilitar o planejamento
mais eficiente de procedimentos médicos e atos
cirargicos. O objetivo deste trabalho consiste
no desenvolvimento de uma ferramenta que
possibilitara a reconstru¢do bi/tridimensional de
imagens médicas a partir de dados gerados em

formato ASCII para analise da distribuicao de
doses em fantomas.

Palavras-chave: Reconstrucio 2D e 3D; Codigo
Monte Carlo; Medicina; Java; VTK

INTRODUCAO

Os avangos sofridos pela computagdo estdo
conduzindo a humanidade a grandes revolucdes
nas mais diversas areas do conhecimento, tais
como: Medicina, Biologia, Telecomunicacdes e
Redes. Na medicina, porém, trouxe a oportunidade
de aperfeigoar as atividades de armazenamento,
dados clinicos.

recuperacdo e analise de
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Informagdes médicas apresentam-se em varios
tipos e formatos e necessitam cada vez mais de
um melhor suporte para que se possa obter uma
imagem gerada com qualidade, enfatizando
sua nitidez a fim de proporcionar a analise mais
detalhada de seus processos.

A evolucdo tecnolodgica, entre hardware e
software, permite o desenvolvimento de aplicagdes
com interfaces cada vez mais simplificadas
que proporciona uma facilitacio e até mesmo
uma melhor compreensdo das mais complexas
informacdes, seja pelo acesso, pela troca de
informagdes entre especialistas, ou mesmo sua
democratizagdo junto aos leigos (SABBATINI,
1995).

O exposto ndo permite esquecer a
complexidade da informag¢do médica e de todas
as implicagcdes que uma Unica afirmagdo pode
representar. Portanto, ¢ extremamente relevante
considerar que o advento das novas tecnologias
possa, e muito, auxiliar a pratica da medicina em
seus mais diversos seguimentos. Desta forma, o

desenvolvimento de sistemas voltados para a saude

1 leo_eng_comp@yahoo.com.br - IPEN - Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares - UPS, Sao Paulo, Brasil
2 rafaelpossani@gmail.com - IPEN - Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares - UPS, Sdo Paulo, Brasil
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3 li_luma@yahoo.com.br - UniSALESIANO de Aracatuba

4 hyoriyaz@ipen.br - IPEN - Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares - UPS, Sdo Paulo, Brasil
5 marco@cetea.com.br - IPEN - Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares - UPS, Sdo Paulo, Brasil - UniSALESIANO, Aracatuba, Brasil.
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deve obedecer a processos formais cuidadosos,
onde sejam indispensdveis os requisitos que
sdo inerentes ao dominio da saude, incluindo
participagdo de profissionais familiarizados com
essa complexidade.

Umadasgrandescontribui¢gdesdacomputagdo
para a medicina se apresenta na reconstrugao
tridimensional a partir de dados digitalizados de
pacientes. Com o avango de métodos (algoritmos)
de calculos na area médica e aquisi¢cao de dados
digitais do corpo humano, tornou-se possivel
reconstruir também Orgdos humanos a partir de
caracteristicas reais, armazenadas em estruturas
de dados denominadas voxel (volume-pixel).
Projetos como “Monte Carlo MCNP-4B — Based
Absorbed Dose Distribution Estimates for Patient-
Specific Dosimetry”, realizado em conjunto pelos
professores Dr. Hélio Yoriyaz e Dr. Michael G.
Stabin — IPEN (Instituto de Pesquisas Energéticas
e Nucleares) e Dr. Adimir dos Santos — UFPE
(Universidade Federal de Pernambuco), que a
partir da utilizacdo do codigo Monte Carlo simula
calculos para estimar distribuigdes de doses
absorvidas pelo corpo humano. A simulagao ¢ feita
a partir de fantomas, porém os dados, em formato
ASCII, gerados sdo a base para a reconstrucao de
6rgaos humanos (YORIYAZ et al, 2001).

O sistema desenvolvido neste trabalho visa
complementar o projeto mencionado, uma vez que
objetiva desenvolver uma ferramenta (software)
user-friendly que utiliza a saida dos calculos do
codigo Monte Carlo MCNP-4B para reconstruir
tanto uma imagem bidimensional quanto
tridimensional, onde ¢ possivel uma visualizagao
do 6rgdao humano, considerando seu interior e/ou
separado por fatias, contribuindo assim para uma
melhoria no diagnostico do médico ou fisico-
médico.
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IMPLEMENTACAO DO SISTEMA PARA
RECONSTRUCAO DE 2D E 3D

A reconstru¢do de imagem consiste em
construir uma nova imagem a partir de outras
imagens ouapartirde dados, geralmente em formato
ASCII (por exemplo: uma tabela com valores
inteiros pode ser convertida numa imagem).

As primeiras imagens do corpo humano
com Reconstru¢des 3D foram desenvolvidas
na década de 70, para testes de ergonomia
na industria automobilistica e aerondutica
(AZEVEDO at al, 2007), sendo que atualmente
os modelos 3D obtidos de o6rgdos humanos
sdo bastante realistas e constituem um tdpico
de grande interesse, com utilizacdo pratica em
diversas areas do conhecimento como aplicacdes
biomédicas, industria cinematografica, industria
automobilistica, entre outras.

O sistema foi
(DEITEL, 2001), devido ao seu alto nivel de

portabilidade e recursos que possibilitam o uso das

implementado em Java

bibliotecas graficas e de reconstru¢cdo do V7K —
Visualization Toolkit (SCHROEDER at al, 1998).
Como ambiente para o desenvolvimento, optou-se
pelo IDE — Integrated Drive Electronics: NetBeans
5.5, ferramenta para a utilizagdo da tecnologia
Java.

Para a reconstrucdo da imagem usou-se a
biblioteca VTK — Visualization Toolkit, com um
sistema de software open-source (codigo fonte
aberto), orientado a objeto e que pode ser utilizado
na computagdo grafica, visualizacdes de dados e
processamento de imagens. Embora seja extenso
e complexo, o VTK foi projetado para ser de facil
utilizacdo, isso porque ele segue os principios
basicosdaorientagdoaobjeto. Consistebasicamente
em um compilador de classes e bibliotecas C++ ¢

uma encapsuladora “interpretada” que permitem
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manipular as classes compiladas, linguagens
como Java, Tcl, e Python, realizam tal feito.
A vantagem desta arquitetura ¢ que vocé pode
construir algoritmos eficientes (em processamento
e armazenamento) na linguagem compilada C++e
reter caracteristicas de desenvolvimento de cddigo
rapidas de linguagens interpretadas (evitando
um ciclo de compilador/link e acesso para as
ferramentas GUI).

Este projeto utiliza bibliotecas V7K
encapsuladas para serem implementadas pela
tecnologia Java no sistema operacional Windows
XP, porisso a portabilidade da linguagem ¢ perdida,
sendo apenas necessario recompilar as bibliotecas
VTK no sistema operacional de interesse.

A metodologia de calculo para distribuigdes
1) atual

desenvolvida da seguinte forma: O bloco superior

de doses absorvidas (Figura foi
esquerdo representa os dados de tomografia
computadorizada e/ou ressondncia magnética,
ou seja, de onde ¢ obtido os valores dos dados
anatomicos do fantomas, representado por dados
discretos de volume - voxel, por exemplo (Figura
2): ADAM, EVA, MAX, FAX, (Zubal et al, 1994)

(LIMA, 2004).

Activity
Distribution
SPECT
PET

)

Input Interface Software
SCMS

}

Energy Deposition
MCNP-4B
MeV/Particle

l

Output Interface
Software

Anatomic Data

CT-Scan

DCF's

1

Dose Distribution
Display Image Software

Figura 1 — Metodologia de calculo para distribuigdes de

doses absorvidas

Figura 2 — Fantomas: (a) ADAM, (b) EVA, (c) MAX e (d)
FAX

Emoutrobloco(Activity Distribution SPECT
PET) ¢é representado os métodos de avaliacdo e
investigacao das atividades de distribuicdo PET e
SPECT ou simplesmente a fisiologia do paciente.
No caso deste trabalho, estima-se doses internas de
radiacao no paciente, onde ao ingerir o contraste,
um sensor capta essa distribuicdo. O bloco
seguinte apresenta a interface de entrada de dados
SCMS, responsavel pela interagdao das informacgdes
ja carregadas dos dois blocos anteriores. Neste
procedimento as informacdes sdo formatadas
para que os calculos de probabilidade do codigo
de Monte Carlo possam calcular o nivel da
intensidade de dose em uma determinada regido,
chamada de regido de interesse (¢ fornecida pelos
dados anatomicos do paciente). Segundo Yoriyaz
(2001), essa necessidade existe porque os codigos
de Monte Carlo ndo t€ém suporte a analise de dados
neste formato. Atualmente esta aplicacdo estd na
linguagem FORTRAN.

O codigo de Monte Carlo MCNP-4B
representa, na ferramenta, o calculo das atividades
de distribuigdes de doses numa determinada
regido do corpo do paciente existente durante a

simulacdo. A saida de dados ¢ fornecida pelo bloco
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DCF’s ja integrados e calculados pelo sistema.
ApOs esta etapa os dados ficam armazenados em
arquivos “.dat” no formato ASCII e separados por
fatias. Sao representadas de tal forma para que
haja a possibilidade de se prover uma reconstrugdo
tridimensional da imagem do paciente, bem
como a aplicacao de técnicas de coloragdo para
distinguir doses intensas de locais ndo atingidos
pela radiacao.

O software desenvolvido neste projeto visa
a utilizagdo da saida de dados do Monte Carlo
(arquivos “.dat”), representada pelo ultimo bloco,
para a reconstru¢ao 3D do 6rgdo humano e sua
visualizacdo, onde as regides de interesse (doses
de radia¢do) sdo também reconstruidas. A Figura
3 apresenta uma amostra dos dados em formato
ASCII geradas pelo Monte Carlo.

title = "dose"
variahles = x, ,
zone T="zone 1",

L OE+00
LOE+00
. DE+00
. DE+00
LOE+00
L OE+00
. OE+00
. DE+00
L OE+00
LOE+00

dose

1=128, j=73, T=point

e

lar R Lol v o e e W T R PR T
R e e e
SO D

|_'|

Figura 3 — Exemplo de uma fatia em ASCII

Para este projeto foi utilizado 20 arquivos de
dados, cada um correspondendo a um s/ice (fatia)
do 6rgao. No cabegalho de cada arquivo, o tamanho
da matriz 2-D de cada slice ¢ 128 x 73. Os valores
da terceira coluna correspondem aos valores de
doses transformados em uma escala de cores que
equivalem a certo nivel de dose, sendo atribuidos
valores de intensidade de doses mais fortes ao

vermelho e intensidade inferiores ao azul.
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Para carregar as informagdes dos 20 arquivos,
que representam os 20 slices da imagem a ser
reconstruida, foram utilizadas classes especificas
da linguagem Java (FileReader e BufferedReader)
para armazenamento do nome do arquivo em
um prefixo € uma numeragdo em seqiiéncia. O
trecho de codigo abaixo (Figura 4) demonstra esta

computacao.

File dir = new File("c:
otring £ilename = null;
string(] childeen = dir.list();
if (childzen == mdl) |

Syaten, out.println("lao existen arquivos nesta pasta ")

tecpltdat! "),

Systen.exit(0);]
it x = 1;
it y=1;
int z = ;

FileBeader fr = new FileReader("c:' tecpltdat'\” + children[z-1]);
BufferedPeader br = new BufferedReader (fr);
string line = br.readline();

Figura 4— Estrutura de carregamento dos 20 arquivos

Para computar o valor de cor para cada
dose foi implementada uma rotina onde somente
a coluna com valores de doses diferentes de
0.0e+00 serdo carregadas e tratadas, para que
haja um ganho em eficiéncia. Nesta etapa do
algoritmo (Figura 5), uma classe do V7K ¢

usada para armazenar os valores de doses (cor).
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while(line '= mullj|
if ((line.charht(12) == '.'} && (line.chart(Ll] != '0'})]
pontos, InsertPoint (1dConter, x, ¥, z);
gcalars, InsertHextValue (-1-Dovblz parseDouble | Line, substring (11, 18)));
idConterH; |
T

if (% == L29){
i=1
i
if (y== 1|
y=1
H;
if (z < 20)(
fr = new FileReader ("c:' tecpltdat’\" + children[z]);
bt = new BufferedReader fr);}}
line = br.readline();}

Figura 5— Estrutura de insercdo de valores para todas as

doses (cor)

Apds a andlise do cabecalho e das fatias, a
classe vtkStructuredPoints ¢ declarada e instanciada
com dados de dimensdo, altura e comprimento,
que sdo inseridos no sistema juntamente com o
numero de fatias, fornecendo, assim, o valor do
eixo z. Este procedimento criarda um molde de
armazenamento dos valores das intensidades das
doses por fatias em que sdo aplicados os métodos
de imageamento.

Com isto, duas possibilidades estdo
disponiveis: a exibicdo de dados na forma 2D - em
que as imagens sao mostradas lado a lado - ou em
3D - mostrando seu volume.

Na coloragdo, os processos de reconstru¢ao
utilizam-se do mapeamento dos valores escalares
das doses, usando para isso o sistema de cores HSV
(Hue (Tonalidade), Saturation (Saturagdo) e Value
(Valor)); porém, o sistema ainda esta limitado a um
pequeno conjunto de valores de doses, necessitando
de maior precisao.

As fatias sdo exibidas na tela e dispostas lado
a lado e representam a reconstru¢ao 2D (Figura

6).

Figura 6 — Vista 2D das fatias do 6rgao

Na

vtkStructuredPoints &

2D a

chamada pela

visualizagao classe
classe
vtkImageReslice, que dentro de uma estrutura de
repeticdo 1€ as fatias uma a uma, convertidas em
imagens, criando um ator - objeto desenhado por
um renderer (renderizador) em uma cena - € um
mapeador - definicido da geometria de um ator

(SCHROEDER, 2003).

Na reconstrugdo para a visualizacao 3D,
uma outra classe do VTK ¢ responsavel pela
reconstru¢do dos valores alocados na classe
vtkStructuredPoints, utilizando-se do método
raycast para gerar a imagem final com cores
atribuidas aos valores de doses, chamada de
vtkFixedPointVolumeRayCastMapper (Figura 7)
e (Figura 8). Para essa reconstrucao sao definidos
obrigatoriamente valores de entrada, propriedades

de cor e opacidade.
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Figura 7 — Orgdo ap6s o método raycast

Figura 8 — Orgdo em 3D aplicado zoom

A Figura 9 apresenta a tela do sistema onde
se pode observar a simplicidade da sua interface,
demonstrando uma forte caracteristica do sistema
implementado e que também permite um alto nivel

de performance da ferramenta.
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Abrir Pontos Reconstrugdo 30 Reconstrugéo 20 Salvar como VTK Fechar

Intensidade da dose (mGy/MBq x s)
3.0E-005 6.0E-005 9.0E-005 Arquivo: FA1.DAT

Fatia 1 de 20

Zoom+
< >

Zoom -

Nimero de doses: 100
Comprimento: 28
Largura: F&]
Nimero de Arquivos: 20

Figura 9 — Tela do sistema

CONCLUSAO

A analise de doses de radiagdo ¢ um aspecto
bastante relevante no ambito clinico. Desta forma,
o projeto Monte Carlo MCNP-4B, aliado ao
processamento de dados e reconstru¢ao 3D, em
muito pode auxiliar o médico ou fisico-médico no
diagnostico.

A ferramenta implementada foi apresentada
a profissionais da 4rea, permitindo avaliar o
interesse da comunidade em projetos que visam
a interatividade das tecnologias com o intuito
de melhorias e aprimoramentos no diagnostico
médico. O software oferece um meio eficaz de
analise, pois permite a reconstru¢cdo do oOrgao,
apresentando sua anatomia e regioes de interesse.
De acordo com os especialistas consultados, a
ferramenta apresenta interface simples e de facil
entendimento, podendo o especialista trabalhar
com o sistema.

Esta versdo da ferramenta permite o
carregamento de qualquer conjunto de dados em
formato ASCII com dados de um voxel, uma vez
que o objetivo final € a reconstrug¢do 3D do 6rgao
a ser analisado. Algumas outras melhorias devem
ser incluidas a fim de tornar a ferramenta mais
interativa, como a implementacao de reconstru¢ao

on-line em ambientes de servidores remotos.
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Estudosjdestaosendorealizadosparaeste proposito.

Apesar de ainda ndo estar completo,

acreditamos que esta ferramenta pode ser um
trabalho inicial e que contribuird comareconstrugao
de imagem para andlise de doses de radiacdo
provida pelo Coédigo de Monte Carlo, ampliando,
significativamente, para o auxilio da tomada de

decisdo de médicos e fisicos-médicos.
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Paciente cronico portador de diabetes mellitus com

enfoque na importancia dos diagnosticos de enfermagem
descritos na NANDA

RESUMO

A enfermagem atua na terapia de doencas
agudas e cronicas. Abordamos nesse estudo o
Diabetes Mellitus na sua forma cronica. Para
isso definimos Diabetes Mellitus de uma forma
geral e abordando os dois tipos de Diabetes de
importancia para esse estudo. Mudangas no estilo
de vida como uma alimentagao saudavel e pratica
de exercicios fisicos auxiliam no tratamento do
paciente portador de Diabetes Mellitus que faz
uso de insulina. Uma alimentagdo rica em fibras
e verduras deve ser recomendada a esse tipo
de paciente, assim como a pratica regular de
exercicios fisicos promove ndo somente o bem
estar fisico do individuo, mas previne doencgas
como hipertensdo arterial, colesterol, distirbio do
sistema cardiovascular, sedentarismo e obesidade.
Em se tratando de um estudo que aborda a doenca
cronica, as nove fases da doenca cronica foram
descritas assim como a importancia da atuacao de
enfermagem dentro dessa situacdo de cronicidade.
A importancia e utilizacdo dos Diagnosticos de
enfermagem assim como a historia de evolucdo do
mesmo foram descritas de forma a apresentar ao
leitor uma prévia do que e como sdo utilizados os
diagnosticos de enfermagem. Para isso realizamos
um estudo de caso abordando um paciente portador
de Diabetes Melittus e analisando o curso da sua
patologia, levantamos os possiveis diagnosticos de
enfermagem e as intervengdes cabiveis para serem
aplicadas a esse paciente.

Palavras chave: Diagnosticos, Diabetes Melittus.
INTRODUCAO

DIABETES MELLITTUS

A enfermagem atua de forma decisiva na

Alessandra Scudeller Molina'
Silvia Helena Bernardi De Campos!
Vivian Aline Preto?

terapia de diversos pacientes, independente de
suas patologias, classe social, estdgio da doenca ou
instituicdo em que exerce sua profissdo. Para um
melhor esclarecimento geral da doenga, conceitua-
se Diabetes como “desordem metabdlica com
deficiéncia de insulina, utilizagdo do carboidrato
reduzida, de lipidios e proteina aumentada, levando
a glicosuria, perda de dgua, eletrolitos, cetoacidose
e coma”. (HOUAISS, 2001).

Para especificarmos com mais detalhes a
patologia descrita e seus dois subtipos, usaremos
COTRAN (2000), o qual usa a seguinte defini¢ao:
“O Diabetes tipo [ resulta de uma deficiéncia grave e
absoluta de insulina devido a diminui¢ao de células
B desenvolvendo-se na infancia e se manifestando
e tornando-se mais grave na puberdade”.

Os portadores desse tipo de diabetes eram os
entdo chamados diabéticos insulino-dependentes,
pois dependem da insulina para sua sobrevida.
Segundo Goldman e Bennett (2001), esse tipo de
diabetes surge abruptamente em criangas e jovens
ndo obesas e sadias, sendo que em individuos com
idade mais avancada, seu surgimento ¢ lento e
gradativo. Os sinais e sintomas mais comumente
observados ainda segundo Goldman e Bennett

(2001) s3o a politria (aumento do numero de

1 Enfermeira formada pelo Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO em 2009.
2 Enfermeira, docente do Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba.
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mic¢des), polifagia (aumento da fome), polidpsia
(aumento da sede) perda de peso e até mesmo a
cetoacidose.

A enfermagem entdo deve estar atenta a
presenca desses sintomas e a educacdao voltada
as criangas e aos jovens a respeito do tratamento
medicamentoso do Diabetes, assim como a
reeducacao alimentar e as praticas de exercicios
fisicos com a finalidade de reduzir os maleficios
causados pela patologia.

Quanto ao Diabetes tipo II, ndo se tem ainda
um perfeito esclarecimento sobre a sua etiologia,
podendo-se afirmar segundo Cotran (2000) que
“nao ha evidéncias da participagdao de mecanismos
auto-imune”, contudo, dois defeitos metabodlicos
podem caracterizar o Diabetes Mellitus tipo II:
disturbio da secre¢do de insulina pelas células beta
e resisténcia a insulina.

Goldman e Bennet (2001), relatam
que embora pouca coisa se saiba a respeito
das anormalidades genéticas que resultam no
surgimento desse tipo de Diabetes, fatores como o
aumento da idade, reducao de atividades fisicas e
instalagao da obesidade sao situagdes que somados
a predisposicao genética do individuo contribuem
para que o Diabetes Mellitus se desenvolva.
Contudo, ndo se pode negar que além das
anormalidades e predisposi¢des genéticas, a idade,
sedentarismo ¢ o fator alimentacdo contribuem
de forma significativa para que o Diabetes se
desenvolva assim como a obesidade também se

apresenta como uma grande vila.

MUDANCA DE HABITOS

Segundo Barreto e Cyrillo (2001, apud
SARTORELLI ¢ FRANCO, 2003), a crescente
substitui¢cao dos alimentos in naturaricos em fibras,

vitaminas e minerais por produtos industrializados

contribuem para o desenvolvimento da obesidade
e por conseqiiéncia um aumento do fator de risco
para o desenvolvimento do diabetes.

“O paciente portador de Diabetes Mellitus
deve ter uma mudanca no seu estilo de vida, tendo
uma boa alimentacdo que consiste em adequar
as preferéncias individuais com a quantidade e
qualidade dos alimentos que fardo parte da sua
dieta habitual” (GARETH e PICKUP, 1999).

“Deve procurar incorporar na sua dieta
maior quantidade de alimentos ricos em fibras, tais
como frutas, verduras, diminuir o uso de gorduras
e carboidratos” (GARETH e PICKUP, 1999).

Os alimentos ricos em fibras tém papel
importante na saude do sistema digestivo,
os grelhados e cozidos devem ser escolhidos
como cardapio principal, assim como as carnes
magras, leguminosas e leite e derivados. Como
recomendacao feita pelo IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2001), “o consumo
de alimentos ricos em nutrientes essenciais para
0 organismo como cereais, frutas e verduras”
podem contribuir para a manutencao da satde,
sendo as hortalicas de facil acesso, pois podem
ser cultivadas em pequenos espagos na propria
residéncia e nao requerem gastos demasiados para
sua manutengao.

Além de uma dieta saudavel, utilizando
alimentos cultivados na terra, outro fator apresenta-
se decisivo na prevengao e tratamento do diabetes.
Conforme Gareth e Pickup (1999), “a pratica
regular de atividade fisica e fundamental na adogdo
de habitos de vida mais saudaveis”.

Apesar dos beneficios ja conhecidos como
prevencdao de doencas cardiacas, osteoporose,
redugdo de colesterol, da hipertensao, combate a
obesidade, os exercicios auxiliam ao individuo a

incorporar as atividades fisicas em seu dia a dia.
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Ainda

IBGE (2001), “manter um peso saudavel, comer

conforme recomendacgdes do
regularmente sem pular refei¢cdes, consumir grande
quantidade de liquidos diariamente, assim como
alimentos ricos em fibras contribuem para que
o portador de diabetes possa manter seus niveis
glicémicos sob controle”.

Manter-se ativo promove uma grande
mudanga no corpo e organismo, que necessita de
habitos saudaveis para seu bom funcionamento. As
mudangcas do perfil de atividade fisica da populagao
¢ disseminacdo de atividades sedentarias, devido
a modernizagdo dos processos produtivos INAN
(1991 apud SARTORELLI E FRANCO, 2003),
caracterizam um fator importante que contribuem
para o aparecimento de doengas cardiovasculares
e da obesidade.

Com a pratica e adaptacao do organismo
aos exercicios, os alimentos gordurosos comecam a
se tornar indesejados, as refeigdes exageradamente
caloricas sdao rejeitadas, a auto-estima aumenta
com a melhora da estética corporal, a resisténcia
fisica aumenta e a capacidade e produtividade
para trabalho sdo favorecidas, e para a pessoa
com Diabetes, o exercicio fisico por todas
essas qualidades ainda auxilia no tratamento da
patologia.

O tratamento do diabetes consiste
basicamente em uma mudanca do estilo de vida,
onde o individuo necessita de forca de vontade
e confiangca para conseguir alterar seus habitos
errados e inserir novas atitudes que beneficiem sua
condicao.

Especificamente “para o Diabetes tipo I o
principal objetivo € repor a secrecdo de insulina,
€ para isso sdo necessarias mudangas no estilo de
vida, para facilitar a insulinoterapia e melhorar
a saude”. (GOLDAMAN e BENNET, 2001).
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Sendo assim, mudangas no estilo de vida ndo sao
essenciais apenas para o bem estar do portador
de Diabetes Mellitus, mas também para que a
insulinoterapia apresente a eficacia desejada, pois a
reducgdo de ingesta de calorias, agucares e redugdo
dos niveis glicémicos favorecem uma melhor agao
da insulina sobre o organismo.

Em individuos portadores do Diabetes
tipo II, “a dieta e exercicios fisicos constituem
a principal ou a Unica intervencao terapéutica
necessaria para restaurar o controle metabolico”
(GOLDAMAN e BENNET, 2001), evidenciando
entdo uma facilidade no trato com a doenga, ja que
seu tratamento baseia-se apenas em mudancas de
habito, o que requer vontade propria e dedicagao.

Tendo em mente conceitos basicos sobre os
dois tipos de diabetes de interesse neste estudo, os
cuidados a serem realizados, € a importante atuagao
da enfermagem, ressaltamos que ndo apenas o
tratamento prescrito pelo médico ¢ importante na
terapia do paciente, mas a reeducacdo alimentar
e medidas simples s3o de suma importancia para
uma melhor qualidade de vida e uma forma mais
satisfatoria de “lidar com a doenga” seja alcangada,
destacando o fato de que a enfermagem esta
presente em todos os niveis do processo da doenga,
desde sua instalagcdo, incapacitacdo, reabilitagdo

ou morte.

DOENCAS CRONICAS

As doengas cronicas estdo em um grupo que
afeta individuos em qualquer faixa etaria, podem
afetar ambos os sexos e individuos de diferentes
classes sociais, porém, individuos que pertencem
a classes sociais baixas estdo mais sujeitos as
doencas crdnicas por nao terem o devido acesso
a servigos de saude, saneamento, orientacdes e

tratamento.
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Para melhor compreensdo, define-se
doenga crdnica segundo Smeltzer e Bare (1999)
como condi¢do médica ou problema de satide com
incapacidade ou sintomas que perduram por longo
prazo. Assim, a doenga cronica pode trazer ao
portador a necessidade da mudanga de seu estilo
de vida e certa adaptacdo as incapacidades ou
sintomas que a doenca traz.

Segundo o National Center for Health
Statistics, a prevaléncia do Diabetes Mellitus
em sua forma cronica no ano de 1991 foi de
7.223 em 1000s(SMELTZER e BARE, 1999).
Os pacientes portadores de doengas cronicas
geralmente sofrem um grau de incapacidade que
os limita ou impede a participacao das atividades
diarias que habitualmente realizavam, produzindo
assim reagdes como descrencga, raiva, depressao,
ressentimento, medo e outras emogdes que
normalmente se apresentam na forma de “crises”.

O profissional de enfermagem deve estar
atento a tais manifestacOes e atuar na orientacgao,
esclarecimento e confortando ndo somente o
paciente, mas a familia e comunidade, e¢ para
isso precisa ter conhecimento e habilidade no
trato com o paciente. Para Smeltzer ¢ Bare
(1999), a percepcao de uma qualidade de vida e
a forca que dirige o comportamento do paciente,
devem ser calmamente definidas pelo paciente
e equipe de saude. Assim, a enfermagem pode
usar como argumento de abordagem ao paciente
a possibilidade de uma qualidade de vida melhor

apesar da doenga cronica instalada.

FASES DA DOENCA CRONICA

A doenga cronica ¢ composta de fases,
as quais o portador passa no decorrer de sua
vida e sdo descrita por Smeltzer e Bare (1999)

como pré-trajetoria, onde a pessoa estd em risco

de desenvolver uma doenga cronica devido a
fatores genéticos ou certos comportamentos que
propiciem o surgimento e instalacdo da doenca;
fase trajetoria caracterizada pelo surgimento dos
primeiros sintomas ¢ geralmente acompanhada
por tensdao e duvidas, pois nessa fase estao
sendo realizados exames para a constatacao
e fechamento do diagnostico. A fase estavel
ocorre com a estabilizacdo da doenca ¢ controle
dos de seu curso, diferente da fase instavel onde
surgem os sintomas e as atividades do individuo
podem ser interrompidas devido ao tratamento
ou incapacita¢do pela propria doenga. Fase aguda
ocorre quando ha o surgimento de sintomas graves
onde ha a necessidade de hospitalizagdo ¢ nem
sempre ¢ possivel o alivio desses sintomas, as
atividades didrias do individuo certamente estdo
comprometidas. Afasedecrise geralmente necessita
de um cuidado mais intensivo ou emergencial
devido ao seu carater critico ou que pde o paciente
em risco de morte. Apos a fase de crise, segue a
fase de retorno onde ha uma melhora do quadro e o
paciente pode retomar suas atividades diarias com
certas restri¢des e cuidados, posteriormente temos
a fase de declinio, o individuo tem a recorréncia
dos sintomas o quadro torna-se menos estavel e
as incapacitagdes aumentam seguida da fase de
morte onde ha uma diminuicdo rapida e gradual e

desprendimento do individuo.

ALGUNS DADOS ESTATISTICOS
Paraum individuo com a doengaja instalada
e que necessita de intervengdo hospitalar para
seu tratamento, deve ser fornecida uma atencao
especial ao estagio da doenca e as complicacdes
presentes, tais como comprometimento circulatorio,
nefropatias, retinopatias, infecgoes.
“No Estado de Sao Paulo, no ano de 1992,
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o diabetes figurou como causa bésica em 4,0%
dos 6bitos e como causa mencionada em 10,1%
dos atestados de obito” Franco et al. (1998 apud
SARTORELLI e FRANCO, 2003). Estes dados
mostram que as causas de morte por Diabetes
Melittus tem sido subnotificadas, j& que a maioria
dos pacientes evoluem para o 6bito em decorréncia
de complicacdes causadas pela patologia aqui
citada. Deve-se levar em conta também os custos
que o Diabetes pode acarretar em decorréncia da
cronicidade do quadro do paciente internado assim
como a reducao de sua produtividade e os custos
gerados para sua manutengao.

A prevaléncia dos casos de Diabetes vem
crescendo no mundo inteiro, sendo considerado
pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS uma
epidemia. Nas Américas, o numero de individuos
com diabetes foi calculado em 35 milhdes para o
ano 2000 e projetado para 64 milhdes em 2025,
sendo que nos paises desenvolvidos, o aumento
ocorrera principalmente nas faixas etdrias mais
avangadas, devido ao aumento da esperanca de
vida e do crescimento populacional. Ja nos paises
em desenvolvimento, o aumento sera observado
em todas as faixas etdrias, ressaltando o grupo de
45-64 anos onde sua prevaléncia devera triplicar,
duplicando nas faixas etarias de 20-44 e 65 ¢ mais
anos King et al. (1998 apud SARTORELLI e
FRANCO, 2003).

No Brasil, cidades das regides Sul e
Sudeste, com maior desenvolvimento econémico
do pais, apresentam maiores indices de prevaléncias
de Diabetes Mellitus e de tolerancia a glicose
diminuida, sendo fatores associados a maior
prevaléncia do diabetes no Brasil a obesidade, o
envelhecimento populacional e historia familiar
de diabetes Malerbi e Franco (1992 apud
SARTORELLI e FRANCO, 2003).
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OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
Através das leituras podemos observar que
o Diabetes Mellitus ¢ uma doenca cronica onde
a enfermagem tem um campo de atuagdo muito
grande, tanto na ateng¢do primaria oferecendo
educacdo para a prevencao, na educacao secundaria
oferecendo cuidados de enfermagem e finalmente
na aten¢ao terciaria onde a enfermeira atua na
limitacdo de danos e na reeducacdo do paciente
para uma sobrevida de melhor qualidade.
Autilizagdodosdiagnosticosdeenfermagem
pelos profissionais de satde se caracteriza como
uma importante ferramenta para que a organizacao,
execucdo e avaliagdo do seu trabalho possam ser
eficazes e benéficas a seus pacientes. Diagnostico
pode ser conceituado como: “conhecimento ou
determinagdo de uma doenga pelos seus sintomas
ou mediante exames diversos” (AURELIO, 1988).
Assim, podemos entender que a enfermagem tem
autonomia para realizar exames fisicos, coletar
dados para realizagdo de anamnese completa,
investigar pacientes e familiares em busca de
informagdes que possibilitem a formulagdo de um
diagnodstico de enfermagem, onde através deste,
a enfermeira possa atuar de forma organizada e
sistematizada para o bom decorrer do tratamento
do individuo. O conceito de diagndsticos de
enfermagem pode diferenciar-se de acordo com
diferentes autores e para um melhor esclarecimento
e visdo mais abrangente, citaremos aqui alguns
conceitos encontrados.
ParaSchomaker(apudISABELCRISTINA,
1991) temos um conceito esclarecedor dizendo

que:
“O agnostico de enfermagem é um
Julgamento clinico sobre um individuo, familia
ou comunidade que se origina de um processo
deliberado e sistematico de coleta de dados e

analise. O diagnostico proporciona uma base
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para as prescri¢oes de terapias pelas quais
o enfermeiro é responsavel. O diagnostico

é expresso de uma forma concisa e inclui a

etiologia quando ela ¢ conhecida..”

Esse conceito de Schomaker (apud ISABEL
CRISTINA, 1991) mostra quao importante se faz
o uso dos diagndsticos de enfermagem para que se
possam realizar com maior exatidao as prescrigdes
de enfermagem, analisando de forma sistematica
desde a etiologia, estado atual e posterior
evolucdo do paciente passivel dos cuidados de
enfermagem.

O conceito de diagnostico de enfermagem
proposto pela NANDA diz que:

“«“

julgamento  clinico das
respostas do individuo, da familia ou da
comunidade aos processos vitais ou aos
problemas de saude atuais ou potenciais,
os quais fornecem a base para a sele¢do
das intervengcoes de  enfermagem,
para atingir resultados, pelos quais o
enfermeiro é responsavel.” Mills (apud

ISABEL CRISTINA,1991).

Com este conceito temos outro enfoque
da importancia de se fazer o diagnostico de
enfermagem, analisando ndo somente o individuo,
mas o ambiente e individuos ao seu redor e 0 meio
em que ele esta inserido para que o enfermeiro possa
fazer suas prescricdes ndo somente no momento
em que o individuo estd no ambiente hospitalar,
mas também permite estabelecer cuidados que
poderao ser aplicados no ambiente extra hospitalar
ou ambulatorial.

Um ultimo conceito, porém ndo menos
importante diz que:

“«“

é a identificagdo das

necessidades basicas do individuo

(familia ou comunidade) que precisam
de atendimento e a determinagdo, pela
Enfermagem, do grau de dependéncia
natureza e

deste  atendimento

extensdo.” (HORTA, 1972).

em

Wanda Horta,

a identificacdo dos problemas atuais se faz

Para Dra. nao apenas
necessaria, mas a identificacdo das necessidades
basicas humanas e do grau de dependéncia do
individuo sdo passiveis de identificagdo com o uso
dos diagnosticos de enfermagem.

Assim podemos considerar que o uso dos
Diagnosticos de enfermagem ¢ um instrumento
importantissimo que permite ao enfermeiro uma
visdo menos turva da situa¢ao do individuo, suas
necessidades, priorizar cuidados, estabelecer
metas, prescrever cuidados intra e até mesmo extra
institucionais e sistematizar seu trabalho.

Segundo Carpenito (2002) “os diagnosticos
de enfermagem s3o tdo imperativos para a
enfermagem quanto os diagndsticos médicos para a
medicina”, o que nos faz pensar a importante arma
que temos em nossas maos € por varios motivos
deixamos de utiliza-la e ndo dispensamos a atengado
necessaria a este recurso tdo rico que permite ao
enfermeiro aplicar de forma sistematizada seu

conhecimento técnico - cientifico.

BREVE HISTORICO SOBRE
DIAGNOSTICOS E ENFERMAGEM

O primeiro trabalho onde se citou a

oS

importancia de se diferenciar os diagnosticos
médicos dos diagnodsticos de enfermagem foi
publicado na década de 20, mas apenas em 1950
foi que os diagndsticos de enfermagem passaram
a ser reconhecidos como instrumento de uso da

enfermagem. Uma década mais tarde, Abellah et.
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al (1961), inseriu os “21 problemas do paciente”,
definindo assim os primeiros diagndsticos de
enfermagem. Desde entdo, varios desafios e
dificuldades foram encontrados tanto por parte dos
profissionais quanto por parte dos pacientes. Em
1973 foi realizada a primeira conferéncia sobre os
diagnésticos de enfermagem, sendo que na quinta
conferéncia nacional, uma organiza¢do mais
formal foi aprovada passando entdo a se chamar
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA).

A NANDA apods alguns processos de
revisdo passou a ser a encarregada do sistema de
classificacdo dos diagnosticos de enfermagem.
“Em margo de 1990, foi publicado o primeiro
nimero do Nursing Diagnosis, a publicagdo oficial
da NANDA”. (CARPENITO, 2002).

OBJETIVOS

Este estudo tem como finalidade demonstrar
a importancia do conhecimento e aplicagdo dos
diagnosticos de enfermagem descritos na NANDA
e denotar sua utilidade como instrumento de

atuacao da enfermagem.

METODOLOGIA

Com base no objetivo a ser alcangado, foi
realizado um estudo de caso onde conduzimos
uma selecdo de prontudrios de pacientes cronicos
portadores de Diabetes Mellitus através de pesquisa
de prontuarios da SAME (servi¢o de atendimento
medico estatistico) de um Hospital de Médio Porte
daRegiao Noroeste Paulista, onde foram analisados
50 prontuarios de pacientes internados no periodo
de 2004 — 2006 e apos uma triagem desses
prontuarios foi selecionado um caso clinico em
que a evolu¢do da patologia permitiu a formulacao

de uma SAE (Sistematizacdo de Assisténcia de
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Enfermagem) e aplicagdo dos diagnodsticos de
enfermagem descritos na NANDA.

Respeitando as questdes éticas e principios
de pesquisa que envolvem seres humanos, foi
elaborado um oficio requerendo a autorizagdo
da Instituigdo com supervisao de profissional
responsavel do mesmo, para que pudessem ser
manipulados os prontuarios do paciente. Nao
foram divulgados nomes de pacientes, médicos,
enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem
que participam da terapia do paciente em questao,
somente anotagdes e evolucdes referentes ao
quadro clinico e curso da patologia abordada.

Apos a realizacdo da coleta dos dados
necessarios contidos no prontuario, foi formulada
uma SAE (Sistematizagdo de Assisténcia de
Enfermagem), e estudo dos diagndsticos de
enfermagem com apoio na NANDA, que se
encaixam no tratamento do paciente em questao.
Nao houve em hipdtese alguma a realizacdo de
estudo comparativo da assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente durante seu periodo de
internagdo e os diagndsticos descritos pelas
autoras.

Para fins de esclarecimento a respeito da
patologia em questdo, assim como o manuseio €
aplicagdo dos diagnoésticos de enfermagem, foi
feita uma pesquisa bibliografica analisando textos
e artigos retirados da literatura, banco de dados
como scielo, periddicos e revistas de enfermagem
indexadas.

Este ¢ um estudo de abordagem qualitativa
tipo estudo de caso onde as informacgodes coletadas
foram analisadas.

Para a coleta e a organizacdo dos dados,
utilizamos como método eficaz de sistematizar
o atendimento os processos de enfermagem,

que por sua vez fornecem oportunidade para
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que haja uma individualizacdo do atendimento
e melhor integracdo entre enfermeira, equipe,
familia, comunidade e paciente, favorecendo um
atendimento de qualidade KNOBEL (1998, apud
BARROS, 2002).

O processo de enfermagem traduz-se em
uma forma organizada e sistemdtica para que
o enfermeiro possa atuar de forma centrada e
objetiva, permitindo que possam ser coletados,
processados e analisados dados referentes ao
paciente, familia, comunidade e organizados de
maneira que possam ser Uteis na futura prescrigao
da terapia do individuo.

Sao basicamente cinco fases que obedecem
a uma seqiiéncia e se relacionam entre si. Sao
dados,

implementagao e

as seguintes fases: levantamento de
diagnodstico, planejamento,
avaliacdo (BARROS, 2002).
A coleta de dados e a fase inicial do
processo de enfermagem e resume-se na entrevista
ao paciente, a qual deve favorecer a aquisi¢ao
de dados objetivos e subjetivos que servirdo de
base para uma futura prescri¢ao. A construgao do
instrumento para a coleta de dados ¢ livre e pode
ser elaborada de acordo com a instituicao, cultura
local, crengas da enfermeira (BARROS, 2002).
Para que a coleta de dados seja completa,
alguns topicos sdo fundamentais como a
identificagdo (dados que possam identificar o
paciente entrevistado); queixa principal (motivo
pelo qual o paciente procurou a institui¢cao); historia
da doencga atual (permite uma breve retrospectiva
da doenga atual); historia patologica pregressa
(dados referentes a anteriores problemas de saude,
alergias, imunizacdo, uso atual de medicamentos);
historia familiar (doencas comuns dentro da
familia); historia social (dados referentes ao meio

em que vive).

Nao temos como intengao a aplicagao dos
diagndsticos encontrados ao paciente em questao,
apenas demonstrar através de uma simulagdo
como seriam identificados os diagnésticos de
enfermagem e como tracar algumas intervencdes
pertinentes ao estudo de caso em questao.

Este ¢ um estudo de grande importincia,
pois ressalta a utilidade e ilustra o valor deste rico
instrumento do qual a enfermagem tem em maos e

por varias vezes nao o utiliza.

COLETA DE DADOS
E.PS., 432 ¢ 10 d, nascido em 31/05/1962,
branco, catolico, natural de Birigui, casado, 2 filhos,
primeiro grau completo, operario, deu entrada nesta
institui¢ao no dia03/03/06 4s 11h 30 provindo do
Pronto Socorro Municipal em maca acompanhado
de familiar apresentando-se torporoso, hipocorado,
desidratado, nao respondendo a estimulos verbais,
respiracdo espontanea, dispnéico sem uso de O2
domiciliar, abdome plano, espasmos musculares
comunicado ao médico. Apresenta SNE para
alimentacdo, ulcera por pressao em regido externa
da orelha direita, regido escapular com presenca de
grande quantidade de secrecdo purulenta, regido
sacral com necrose de aproximadamente 5 cm de
diametro, diurese por uropen concentrada.

Em tempo ¢ diabético, nega hipertensdo
arterial, nega alergia medicamentosa, refere
internagdes anteriores, familiar foi orientado a
trazer a medicagdo que faz uso em casa.

Verificados sinais vitais: Pulso: 120bpm;
Pressdo Arterial: 80X60mmHg; T: 37,6C; Dextro:
159mg/dl.

Diagnostico  médico:  Seqiielas  de
encefalopatia de Werneck, Diabetes Mellitus,
quadro infeccioso pulmonar aspirativo.
inicial:

Diagnostico Broncopneumonia
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aspirativa.

1° DIH: Puncionado AVP em antebrago
direito com boa infusao, verificado posicionamento
de SNE,

encaminhado a banho de aspersdo, recolocado

aspirada secrecdo de orofaringe,
uropen ¢ bolsa coletora, realizado curativo em
ulcera por pressao em regido escapular e sacral com
presenca de tecido necrosado e secregao purulenta,

evacuagao ausente.

2°DIH: Paciente permanece nao responsivo,

colocado mascara de Venturi para melhor
oxigenacdo, presenca de espasmos musculares,
troca de SNE, Dextro: 174mg/dl as 07h00Ominh e

161mg/dl a 01hOOminh. Solicitado RX de torax.

3° DIH: RX indica bom posicionamento de
SNE e conseqiientemente liberada a dieta, Dextro:
195mg/dl.

4° DIH: Paciente ndo

estimulos verbais, abertura ocular espontanea,

responsivo a

caquético, atrofia muscular, diurese por uropen de
débito amarelo claro, evacuagao presente. Dextro:
33mg/dl as 07h00minh. Puncionado novo AVP em
membro superior esquerdo.

5° DIH: Apresentou émese, curativo
em ulcera por pressao em orelha esquerda com
pequena quantidade de secregdo serosa, ulcera de
regido sacral com presenga de tecido necrosado.

Realizada mudanca de decubito e dextro: 150mg/
dlL

6° DIH: Apresenta-se gemente, caquético,
desidratado, diurese presente por uropen ¢

evacuacao pastosa presente.
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7° DIH: Mantém-se afasico, edema em
membro superior esquerdo, atrofia em MMSS
e MMII,

presente.

descamacdao em MMII, evacuagao

8° DIH: Torporoso, nao responde a
solicitagdes verbais, afasia, diurese presente em
média quantidade de aspecto citrino, evacuagao

presente. Dextro: 210mg/dl.

9° DIH: Apresenta atrofia generalizada,
puncionado novo AVP em dorso da mao direita,

inicio de ulcera por pressao em trocanter direito.

10° DIH: Paciente responde a estimulos

dolorosos, realizada aspiragdo  orotraqueal,

apresenta regido hiperemeada em calcineo
esquerdo, curativo em regido sacral com secre¢ao
sanguinolenta em regido perilesional com presenga
de tecido necrotico. Diagnodstico médico acusa

desidratacao e coma. Dextro: 178mg/dl.

11° DIH: Abertura ocular espontanea,
aféasico, surgimento de nova tlcera por pressao em
orelha esquerda, trocanter com presenga de tecido
necrosado, hiperemia em regido occipital. Feita

mudanga de decubito e dextro: 169mg/dl.

12°DIH: Puncionado novo AVP em membro
superior esquerdo, diurese espontanea presente
por uropen de aspecto citrino, evacuagao presente
de consisténcia liquida e odor fétido. Solicitado

hemograma. Dextro: 105mg/dl.

13° DIH: Mantém-se afasico, responde
a estimulos dolorosos, caquético, administrado
suco de caju por SNE 2X/dia, realizado curativo

em orelha esquerda e trocanter apresentando
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tecido necrosado com soro fisiologico 0,9% e
aplicado Dersani. Curativo em regido escapular
com presenca de tecido de granulagdo, lavado
com soro fisiologico 0,9% e aplicado papaina 2%;
curativo em regido sacral com presenca de tecido
necrosado e secrecdo sanguinolenta em regido
perilesional, lavado com soro fisiologico 0,9% e
aplicado papaina 9%. Diurese presente por uropen
e evacuacdo de consisténcia liquida em grande

quantidade, Dextro: 128mg/dl.

14° DIH: Paciente ndo responde a estimulos
verbais, torporoso, caquético, presenca de tosse
produtiva, abdome flacido e plano. Puncionado
novo acesso venoso periférico em dorso da mao
esquerda. Evacuagdo presente de caracteristica

liquida e coloragao amarelada.

15° DIH: Responsivo a estimulos dolorosos,
caquético, ulcera por pressdao em regido sacral com
presenca de secrecdo purulenta, diurese presente
por uropen em grande quantidade de caracteristica

citrina e evacuacdo ausente. Dextro: 149mg/dl.

16° DIH: Afasico,

orotraqueal espessa e amarelada,

aspirada secregao
edema de
membros superiores ¢ inferiores, puncionado novo
acesso venoso periférico em dorso da mao direita,
feita mudanga de decubito e troca de uropen.
Evacuagao presente de consisténcia pastosa e odor

caracteristico. Dextro: 134mg/dl.

17° DIH: Presenga de pouca tosse produtiva,
oferecido suco de caju por SNE. Evacuacdo
presente em grande quantidade. Recebeu visita

médica. Dextro: 93mg/dl.

18° DIH: Apresenta-se gemente sendo

medicado conforme prescricdo médica, afasico,
colocado sentado em cadeira, diurese espontanea
presente por uropen amarelo citrina e evacuagao
ausente. Feita mudanca de decubito. Dextro:
93mg/dl.

19° DIH: Paciente reage a estimulos

dolorosos, gemente, edema em membros
superiores e inferiores com sinal de cacifo presente,
feita mudanca de decubito. Presenga de anuria
comunicada ao medico, evacuacao de consisténcia
pastosa, cor amarela e odor caracteristico. Dextro:
98mg/dl as 19h00minh e 83mg/dl as 07h00minh.
20° DIH: Paciente prostrado, afasico,
palidez cutanea e caquético. Realizado curativo
em Uulcera por pressdo em regido escapular
com boa cicatrizacdo e presenca de tecido de
granulagdo, regido sacral com presenga de fibrina
€ necrose com secrecdo sanguinolenta em regido
perilesional. Anuria e evacuagao presente. Recebeu

alta hospitalar dia 25/03/2006. Dextro: 73mg/dl.

RESULTADOS

No primeiro dia de internacdo foram
levantados os seguintes problemas: hospitalizagao,
acesso venoso periférico, paciente acamado, nao
responsivo, sonda nasoenteral, mic¢do espontanea
por uropen, ulcera por pressdo, oxigenoterapia,
higiene precaria.

No dia da alta hospitalar, apos periodo
de hospitalizagdo o paciente submetido a terapia
proposta pela equipe médica, apresentou o0s
seguintes problemas; hospitalizacdo, acesso venoso
periférico, sonda nasoenteral, paciente acamado
restrito ao leito, tlcera por pressao graus I, II, II1,
edema em membros superiores e inferiores, atrofia

em membros superiores ¢ inferiores.
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Independente da patologia, a enfermeira
deve ter um conhecimento generalista para poder
atuar em qualquer area em que for inserida. Para
tanto, a fim de realizar com sucesso todas as etapas
do processo de enfermagem, este profissional da
area de satde tem autonomia para formular de
maneira mais conveniente uma sistematizacao da
assisténcia de enfermagem (SAE).

O termo sistematizagdo provém de
sistematico e pode ser definido como “l1.Relativo
a, ou que segue um sistema.2. Ordenado, metddico
(AURELIO, 1988). Portando, sistematizar em
suma nos remete a um sentido de atuar de forma
organizada, em que se segue um linha reta e ao
mesmo tempo onde se permite uma flexibilidade
no momento da atuagdo. Para o enfermeiro, a
sistematizagdo possibilita uma melhor delegacao
de fungdes aos auxiliares e técnicos, e para ele
proprio permite uma melhor organizagdo de seu
trabalho, onde pode devido a suas competéncias
analisar, planejar, coordenar, supervisionar e
avaliar o tratamento do paciente.

Pelo exposto anteriormente, fica claro que
este estudo ¢ de grande importancia para a equipe
de enfermagem, pois exprime a importincia da
aplicacdo dos diagndsticos de enfermagem a um
paciente cronico portador de Diabetes Mellitus.

Uma terapia bem planejada e organizada
pode garantir ao paciente portador de Diabetes
Mellitus uma melhor qualidade no tratamento
durante sua internagdo em ambiente hospitalar ou
ate mesmo em seu tratamento em domicilio.

Para tanto se faz necessario que o
profissional de enfermagem esteja familiarizado,
tenha conhecimento técnico - cientifico e
possua dominio no manejo dos diagnosticos de
enfermagem.

Elaboramos e aqui expomos 10 (dez)
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diagnosticos de enfermagem seguidos de algumas
intervengdes de enfermagem pertinentes ao cuidado
do paciente em questdo, que apesar de nao serem
aplicados na pratica, denotam a importancia dos
diagnosticos e norteiam um melhor atendimento

de enfermagem.

Diagnostico de Intervencoes de

enfermagem enfermagem

Déficit no auto cuidado
para banho/higiene

Higiene corporal e intima do
paciente

Troca de roupas Umidas e
com sujidades, Aparar unhas
¢ manter cabelos limpos

Nao alterar a fala, tom e
volume ao comunicar-se
com o individuo.

Falar de forma clara e adulta
Ler indicios nos labios ou
expressoes no rosto

Comunicacao verbal
prejudicada

Risco para constipagao Realizacao de exercicios
passivos para paciente no
leito.

Discutir com a nutricionista
o uso de fibras na dieta.
Investigar sempre a situag@o

de eliminacio

Denti¢do prejudicada Se a denticao prejudicada
estiver causando algum
desconforto ou obstaculo
no tratamento, este deve ser

encaminhado aq dentista

Dor aguda Explicar procedimentos que
serdo realizados assim como
a duracdo e tipo de dor.
Reconhecer sinais de dor.
Aplicar anestésico se
possivel antes da realizagdo

de procedimentos dolorosos.

Risco de infecgao Investigar vias 1nvasivas
a cada 24 horas em busca
de sinais flogisticos de
infecgao.

Identificar e documentar
achados anormais durante as
trocas e curativos.

Lavar as maos sempre antes

e apos manipular o paciente.

Manter solucdo de
continuidade sempre limpa
e coberta
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Integridade da pele
prejudicada

Mudanca de decubito a cada
2 horas.

Manter paciente seco e limpo
principalmente em regido de
perineo.

Inspecionar com
freqiiéncia areas de risco de
desenvolverem ulceras.
Realizar troca de fraldas

Mucosa oral prejudicada Inspecionar diariamente
cavidade oral em busca de
lesoes.

Assegurar procedimento de
higiene oral 3X ao dia.

Umidecer mucosa com
solugdo fisiologica, hidratar
1abios
Mobilidade fisica Verificagdodopreenchimento
prejudicada capilar, pulso periférico, cor

nas extremidades. Verificar
sinais de irritagdo da pele.

Realizar movimentagao
passiva.
Aplicar ~ massagem  de
conforfo

Consultar o nutricionista e
discutir sobre a composi¢do
da dieta oferecida.

Oferecer a dieta em horario

Nutrigao desequilibrada:
menos que as necessidades
corporais

estipulado

Déficit no auto cuidado para banho/
higiene caracterizado por incapacidade de lavar o
corpo, obter ou chegar a fonte de agua, regular a
temperatura ou o fluxo de agua de banho, pegar
artigos para banho, secar o corpo, entrar e sair
do banheiro, relacionado a prejuizo perceptivo
ou cognitivo, prejuizo neuromuscular, prejuizo
musculo esquelético (NANDA, 2003-2004). Os
habitos de higiene sdo de suma importancia para
0 paciente cronico e por isso prescrevemos higiene
corporal e higiene intima do paciente, troca de
roupas umidas e com sujidades, aparar unhas e
manter cabelos limpos.

Comunicacio verbal prejudicada
caracterizada por incapacidade para falar a lingua

dominante, dificuldade de formar palavras ou

sentencas, inabilidade ou dificuldade para usar
expressoes faciais ou corporais, relacionada a
condigdes fisiologicas, alteragdes do sistema
nervoso central, enfraquecimento do sistema
musculoesquelético (NANDA, 2003-2004). A fala
pode estar comprometida, porem o individuo pode
manter-se consciente sobre o que se passa ao redor
e pode manter o desejo de comunicar-se, para iSso
se faz necessario que o cuidador nao altere a fala,
tom e volume ao comunicar-se com o individuo,
falar de forma clara e adulta, ler indicios nos labios
ou expressoes no rosto. Seguindo tais intervencdes
¢ possivel a manutengdo de um contato ainda
que simples, porém de grande importincia para o

paciente.

Risco para constipacio relacionado a
mudancas ambientais recentes, atividade fisica
insuficiente, fraqueza muscular abdominal
(NANDA, 2003-2004). Um individuo acamado por
longo periodo pode perder a motilidade intestinal
devidoaredu¢ao damovimentagao, o que acarretara
incomodo, dor e intercorréncias na terapia. Tendo
em vista tal diagnostico prescrevemos a realizacao
de exercicios passivos para paciente no leito,
discutir com a nutricionista o uso de fibras na
dieta, investigar sempre a situa¢do de eliminagdo.
A equipe de enfermagem deve sempre estar atenta
arotina de eliminacao do paciente a fim de detectar

precocemente alteragdes fisiologicas.

Denticdo prejudicada caracterizada por
perda de dentes, auséncia de alguns dentes ou
auséncia completa, expressao facial assimétrica;
relacionado a barreiras do autocuidado, déficits
nutricionais, uso cronico de tabaco, café ou cha,
vinho tinto (NANDA, 2003-2004). Se a denti¢cdo

prejudicada estiver causando algum desconforto ou
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obstaculo no tratamento, este deve ser encaminhado

ao dentista.

Dor

protetores, expressao facial, respostas autonomicas,

aguda caracterizada por gestos
comportamento expressivo; relacionado a agentes
lesivos (NANDA, 2003-2004). O paciente acamado
¢ submetido a diversos procedimentos como
curativos, pungdes venosas, passagem de sondas
ou at¢ mesmo situacdes de dor aguda causadas
pela propria patologia, para tanto se faz necessario
explicar procedimentos que serdo realizados assim
como a duragdo e tipo de dor, reconhecer sinais
de dor, aplicar anestésico se possivel antes da
realiza¢ao de procedimentos dolorosos. Tomando
essas medidas, ndo se garante a auséncia da dor,
mas o suporte para que o paciente possa enfrenta-
la com mais confianca e clareza sobre os cuidados

realizados.

Risco para infec¢do caracterizado por
procedimentos invasivos, exposi¢do ambiental
a patdogenos aumentada, defesas primarias
inadequadas, doenga cronica (NANDA, 2003-
2004). Um dos diagnosticos mais importantes e
que deve ser sempre identificado, pois qualquer
invasao ou lesao de epiderme e derme se constituem
em porta de entrada para microorganismos, que
podem interferir negativamente na terapia do
paciente. Como meio de minimizar o risco para
infeccdo podemos adotar como medida investigar
vias invasivas a cada 24 horas em busca de sinais
flogisticos de infec¢do, identificar e documentar
achados anormais durante as trocas e curativos,
lavar as maos sempre antes € apds manipular o
paciente, manter solucdo de continuidade sempre

limpa e coberta.
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da

invasao de estruturas do

Integridade pele  prejudicada
caracterizada por
corpo, destruicdo de camadas da pele (derme),
rompimento da superficie da pele (epiderme);
relacionado a umidade, fatores mecanicos, estado
metabolico alterado, estado nutricional alterado
(NANDA, 2003-2004). A integridade da pele
representa fator importante como defesa primaria
do organismo contra agentes patdgenos, por isso
qualquer alteracdo na integridade da pele exige a
realizagao de mudancga de decubito a cada 2 horas,
manter paciente seco e limpo principalmente em
regido de perineo, inspecionar com freqiiéncia
areas de risco de desenvolverem tulceras e troca de
fraldas.

Medo caracterizado por estar assustado,

comportamento de prevengdo ou ataque,
contragdo muscular, pulso aumentado; relacionado
a separacdo do sistema de apoio em situagdo
potencialmente estressante, falta de familiaridade
com experiéncia ambiental (NANDA, 2003-2004).
O paciente com medo pode dificultar o tratamento
pela ndo cooperagdo com a equipe de satde ou
interferéncia na comunica¢ao com a mesma, sendo
assim, pode—se intervir investigando fatores que
contribuem para o medo, anunciar mudangas no
ambiente e procedimentos que serdo realizados,
solicitar se possivel a presenca e atenc¢ao da familia

ao paciente.

Mucosa oral prejudicada caracterizada por
dificuldadenafala,xerostomia,descamacdes, lingua
saburrosa; relacionado a auséncia ou diminui¢ao
da salivagdo, jejum oral por mais de 24horas,
respiragdo pela boca, higiene oral ineficaz, perda
de estruturas de suporte (NANDA, 2003-2004). A

perda ou auséncia da denticdo pode interferir na
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alimentacdo, fala e estética facial do paciente. No
caso abordado, a auséncia da denti¢ao entre outros
fatores faz com que a alimentagdo seja feita por
via enteral, resultando em um certo descuido com
a mucosa oral, tornando- se esta um meio propicio
para a prolifera¢do de microorganismos, para tanto
prescrevemos inspecionar diariamente cavidade
oral em busca de lesdes, assegurar procedimento
de higiene oral 3X ao dia, umidecer mucosa com

solugdo fisioldgica, hidratar labios.

Mobilidadefisicaprejudicadacaracterizada
por capacidade
as habilidades

limitada para desempenhar atividades motoras

limitada para desempenhar

motoras grossas, capacidade
finas, tempo de reacdo diminuido; relacionado a
prejuizo musculoesquelético, neuromusculares,
for¢a, controle e/ou massa muscular diminuidos,
enrijecimento das articulagdes ou contraturas
(NANDA, 2003-2004). A patologia ou cronicidade
da doenca pode incapacitar o individuo tornando
nula a mobilizagao do mesmo no leito ou ate mesmo
a realizacdo das atividades diarias tornando-o
totalmente dependente, para tanto pode-se aplicar
verificagdo do preenchimento capilar, pulso
periférico, cor nas extremidades, verificar sinais de
irritacdo da pele, realizar movimentagao passiva e

aplicar massagem de conforto.

Nutri¢do desequilibrada: menos do que
as necessidades corporais caracterizada por peso
corporal 20% oumais abaixo do ideal, incapacidade
percebida para ingerir comida, tonus muscular
enfraquecido; relacionado a incapacidade para
ingerir ou digerir comida ou absorver nutrientes
causada por fatores biologicos, psicologicos ou
economicos (NANDA,2003-2004).

nutricional além de causar desconforto pode

Deficiéncia

acarretar problemas como queda do sistema
imune, fraqueza, indisposi¢ao e dificuldade na
reabilitacdo. Para fins de evitar danos decorrentes da
ma alimentagdo, pode-se consultar o nutricionista
e discutir sobre a composi¢ao da dieta oferecida,

oferecer a dieta em horéario estipulado.

CONCLUSAO

Através da coleta de dados realizada e estudo
minucioso do caso em questdo e principalmente
tendo como base o objetivo proposto, pudemos
notar que o paciente cronico portador de Diabetes
mellitus ¢ acometido por injurias decorrentes da
sua patologia, como redugdo da mobilidade e perda
do tonus muscular, incapacidade de ingerir por
conta propria alimentos e liquidos, altera¢ao nas
eliminagdes, afasia, lesdo de tecido na epiderme,
derme e hipoderme.

Diante da situacdo constatada mediante
dados

problemas,

pesquisa e analise dos coletados e

levantamento  dos notamos a
importancia da aplicagdo continua das intervengdes
de enfermagem baseadas nos Diagnosticos de
Enfermagem descritos na NANDA.

Como proposto no objetivo, ndo ¢ intencao
a aplicagdo das intervengdes, mas sim demonstrar
comosedaoprocessoderealizacdo dosdiagndsticos
de enfermagem e como tragar os cuidados a serem
ministrados a um paciente.

Constatamos através de analise da situagao
clinica que aplicar as intervencdes levantadas
tornaria o processo de internagdo e tratamento do
pacientemenostraumaticoe maishumanizado,além
de facilitar o trabalho da equipe de enfermagem
por atuar de forma sistematizada e satisfatoria.

Os

um numero de 10(dez) e foram déficit no auto

diagnodsticos  levantados  totalizam

cuidado para banho/higiene, comunicagdo verbal
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prejudicada, denti¢do prejudicada, dor aguda,
risco de infec¢do, integridade da pele prejudicada,
medo, mucosa oral prejudicada, mobilidade fisica
prejudicada e nutricdo desequilibrada menos que

as necessidades corporais.
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Conhecimento de um grupo de idosos acerca das medidas
preventivas e infeccao pelo HIV

RESUMO

Com a disseminagdo epidémica do HIV/AIDS,
observou-se atualmente um aumento no niimero de
casos notificados em pessoas acima de 50 anos. Ao
passar do tempo, algumas mudangas aconteceram
na sociedade, os idosos redescobriram seu desejo
sexual tornando-se alvos vulneraveis para Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs), sobretudo a
Aids. Este trabalho tem por objetivo identificar e
avaliar o conhecimento da prevengdo e infeccao
pelo HIV/AIDS na terceira idade. Trata-se de um
estudo descritivo, exploratdrio com abordagem
quantitativa, contendo questionario com perguntas
estruturadas e fechadas. A coleta de dados foi
realizada com integrantes de um Grupo chamado
Renascer, localizado na cidade de Birigui, estado
de Sao Paulo. Participaram da pesquisa 27 idosos
que estavam em atividades no local. Destes, houve
predominancia feminina, sendo 19 (70,37%)
mulheres e 8 (29,63%) homens. Em relacdo a
atividade sexual, 15 (56%) dos entrevistados
tém vida sexualmente ativa enquanto 12 (44%),
disseram que ndo tem. Segundo a pesquisa, 26
(96,30%) responderam que sabem o que ¢ HIV/
AIDS e como se adquire, enquanto 1 (3,70%)
informou desconhecimento sobre o assunto.
Quanto ao uso do preservativo para prevengao do
HIV/AIDS, 22 (81%) responderam que a infec¢do
¢ evitada através do uso desta, e somente 5 (19%)
disseram ndo ser uma medida profilatica. Novos
estudos devem ser feitos para a melhoria na
prevencao e qualidade de vida dos idosos.

Idoso, terceira 1idade,

Palavras-chave: HIV,

Bruna Carvalho de Souza!
Gleise Daiane Vieira Comes!
Roberta Mazzucato Grossi'
Giselle Clemente Sailer?

transfusdo sangiiinea.

INTRODUCAO

Chegar a idade avancada ja ndo ¢ mais
privilégio de poucas pessoas. Porém, a preocupacao
ndo ¢ com a longevidade hoje experimentada por
muitos, mas com a boa qualidade de vida, sonhada
por todos, privilégio de alguns. (BRASILEIRO;
FREITAS, 2006).

Toda pessoa com 60 anos ou mais de idade é
considerada idoso, de acordo com a Lei 8.842, de
4 de janeiro de 1994, regulamentada pelo Decreto
1.948, de 3 de julho de 1996, que dispde sobre a
politica nacional do idoso. (BRASIL, 2001).

Desde que a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) foireconhecida pela primeiravez,
ha mais de vinte anos, notavel progresso foi feito na
melhoria da qualidade e duracdo da vida das pessoas
comainfec¢do pelo HIV (virus daimunodeficiéncia
adquirida). Durante a primeira década, esse
progresso foi associado ao reconhecimento dos
processos das doengas oportunistas, as terapias
mais efetivas para complicagdes e a introdugdo
da profilaxia contra infec¢do oportunistas mais
comuns. A segunda década testemunhou o

progresso no desenvolvimento de terapias anti-

1 Enfermeira formada pelo Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO em 2009.
2 Enfermeira, docente do Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba.

109



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba

retovirais altamente ativas (HAART), bem como
0 avang¢o continuado no tratamento das doengas
oportunistas (MASUR; KAPLAN; HOLMES,
1999 apud SMELTZER, BARE, 2005).

Desde que o teste soroldgico para o HIV
(imunoensaio enzimatico [ELISA]), originalmente
o ensaio imunoabsorvente ligado a enzima
[ELISA], foi disponibilizado em 1984, permitindo
o diagndstico precoce da infeccdo antes do inicio
dos sintomas, a infec¢do por HIV foi bem mais
controlada como uma doenca cronica ¢ tratada de
maneira mais apropriada em ambientes externos.
(GALLANT, 2001 apud SMELTZER; BARE,
2005).

Como a infec¢dao pelo HIV ¢ uma doenga
infecciosa, ¢ importante compreender como ele se
integra no sistema imune de uma pessoa, € como
a imunidade desempenha um papel no curso da
infeccdo. Esse conhecimento também ¢ essencial
para compreender a terapia medicamentosa € o
desenvolvimento de vacinas.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) ¢ uma doenga retro viral, causada pelos
(HIV),

imunossupressao profunda,

virus da imunodeficiéncia humana
caracterizado por
que leva as infecgdes oportunistas, neoplasia
secundaria e manifestagdes neuroldgicas. (MELO
et al., 2002).

Os virus sao parasitas intracelulares. O HIV
pertence a um grupo de virus conhecido como
retrovirus, que carregam seu material genético na
forma de acidoribonucléico (RNA)em vez do acido
desoxirribonucléico (DNA). O HIV consiste em um
nucleo viral que contém RNA viral circundado por
um envelope, consistindo em glicoproteinas (gp)
que fazem protrusdo. Para que o HIV penetre na
célula-alvo, a membrana do envelope viral deve se

fundir com a membrana plasmatica da célula, um
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processo mediado pelas glicoproteinas do envelope
do virus em estudo. (WYATT; SODROSKI. 1998,
apud SMELTZE; BARE; 2005).

De acordo com Grmek (1995), ha duas
epidemias diferentes, provocadas por dois germes
distintos: HIV-1 e HIV-2, ainda afirma que a origem
do HIV-2 ¢, com certeza, africana. O problema da
origem do HIV-1 continua ainda indefinido.

O HIV-1 ¢ transmitido nos liquidos corporais
que contém HIV e/ou linfocitos T CD4+ (ou CD4).
Esses liquidos incluem sangue, liquido seminal,
secre¢Oes vaginais, liquidos amnidticos e leite
materno. A transmissdo materno-fetal do HIV-1
pode ocorrer no utero, no momento do parto ou
através do aleitamento materno, mas a freqii€éncia
de transmissao durante cada periodo foi dificil de
determinar. (NDUATT etal., 2000 apud SMELTZE;
BARE, 2005).

Shaw  (2001)

originalmente limitado, geograficamente, & Africa

ressalta que, embora
Ocidental, o HIV-2 foi identificado agora em
pacientes na Europa, Estados Unidos, América
do Sul e India. Este virus é aproximadamente
40 a 50% semelhante ao HIV-1 em termos de
homologia completa da seqiiéncia de nucleotideos,
e existem duas diferengas principais na organizacao
genomica do HIV-1 e HIV-2. O Gene vpu do HIV-
1 ndo é encontrado no HIV-2, este contém um
gene adicional vpx, em uma regido central que
nao existe no HIV-1. A fun¢do do vpx ndo esta
inteiramente clara, ele ¢ acondicionado na particula
viral, podendo apresentar uma fung¢ao similar ao
gene vpr que ¢ relacionada ao transporte nuclear
ou ao processamento viral de pré-integragao.
Ressalta ainda que as evidéncias sugerem que o
HIV-2, é, em geral, menos virulento que o HIV-1
e provoca doenga apos um periodo de tempo mais

prolongado.
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Qualquer comportamento que resulte em
rupturas na pele oumucosa, apresentaprobabilidade
aumentada da exposi¢ao ao HIV. Como este fica
alojado dentro dos linfocitos, um tipo de leucocitos,
qualquer exposi¢do ao sangue infectado resulta em
risco significativo de infec¢do. A quantidade de
virus e células infectadas no liquido corporal, esta
associada ao risco de novas infec¢des. (CROSS,
2000 apud SMELTZE; BARE, 2005).

O sangue e os produtos sanguineos podem
transmitir o HIV para seus receptores. Porém, o
risco associado as transfusdes foi quase eliminado
em conseqliente do teste soroldgico voluntario,
tratamento calorico dos concentrados dos fatores
de coagulagdo e métodos de inativacdo virais
mais efetivos. Os testes de triagem de doadores
sanguineos detectam os anticorpos para o HIV-1
e HIV-2, tendo sido testado para o antigeno p24
acrescentado como uma medida intermedidria.
(CROSS, 2000 apud SMELTZE; BARE, 2005).

Testes de 4 geracdo, com capacidade de
detectar simultaneamente antigeno e anticorpo
representam uma alternativa e podem ser
empregados para melhorar a sensibilidade na
detec¢ao do HIV. Por isso, atualmente o risco de
transmissdo desse virus por hemocomponentes
(neste caso, leucocitos e plasma, onde o virus do
HIV se aloja), ¢ minimo, embora possa ocorrer.
(BRUST et al. 2000; QUESADA, 2003; WEBER
et al. 2002, apud CARVALHO et al. 2005).

A transmissdo de patogenos através da
transfusdo de sangue necessita, basicamente que o
doador tenha o agente circulante em seu sangue,
que os testes de triagem ndo sejam capazes de
detectad-los e que o hospedeiro seja susceptivel.
(COVAS, 2001).

Entretanto, o sangue doado durante o periodo

de janela sera infeccioso, mas exibird resultados

negativos no teste para anticorpos HIV. O periodo
de janela ¢ o intervalo de tempo entre a infeccao
inicial deste virus e o desenvolvimento de um
teste de anticorpo positivo para ele. Embora os
anticorpos geralmente venham a ser detectados
dentro de 3 a 6 meses, o periodo de janela pode
durar at¢ um ano.(SMALTEZER; BARE, 2005).

Carrazzone, Brito, Gomes (2004), colocam
que a amostra do doador devera ficar armazenada
por um periodo minimo de seis meses ¢ a do
receptor um periodo de 10 dias.

E fundamental que na captagio de doadores,
afastem-se pessoas que vivam em maior
exposi¢ao a riscos, a exemplo daqueles individuos
confinados em regime carcerario, usudrios de
drogas, promiscuidade sexual, dentre outras.
(AMORIN; CAPIBERIBE; BARBOSA, 1992
apud CARRAZZONE; BRITO; GOMES, 2004).

Segundo literaturas pesquisadas neste artigo,
percebemos que a infec¢ao pelo HIV (virus da
imunodeficiéncia adquirida) e a prépria AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), ndo
escolhe faixa etdria, cor, raga, religido, portanto
acomete pessoas desavisadas.

A AIDS nao ¢ mais apenas uma doenca de
pessoas jovens, reconhece-se cada vez mais que
esta ndo poupa o segmento idoso da sociedade. De
acordo com um relato dos Centers for Disease and
Prevention (CDC), entre 1981 a 1989, mais de 10%
de todo os pacientes com AIDS nos Estados Unidos
tinham 50 anos de idade ou mais no momento do
diagnostico, e aproximadamente 3% tinham 60
anos de idade ou mais. Nesse relato, o contato
homossexual masculino e as transfusdes de sangue
eram modalidades predominantes de transmissao
entreospacientesidosos. Atransmissao porprodutos
sanguineos contaminados diminuiu nos ultimos

anos, de modo que, hoje em dia, a modalidade
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de transmissao predominante ¢ sexual. A doenga
indicadora de AIDS mais comum na pessoa idosa ¢
a pneumonia por Pneumocystis carinii. A sindrome
de consungdo, entendida como: ato ou efeito de
consumir. Definhamento progressivo e lento do
organismo humano produzido pela doenca e a
encefalopatia por HIV também s3o comuns em
pessoas idosas infectadas pelo virus. O tempo de
sobrevida € muito mais curto nos pacientes idosos
que nos pacientes mais jovens com AIDS. (ORY,
MACK, 1998 apud SMALTZE, BARE, 2005).

O envelhecimento da populacdao brasileira
vem acontecendo em ritmo acelerado, de acordo
com dados do censo demografico de 2000, efetuado
IBGE (Instituto Brasileiro Geografico

e Estatistico), o numero de idoso brasileiro

pelo

atualmente ¢ de 15,5 milhoes, representando 9.1%
da populagao, tendo uma estimativa de crescimento
para 2020 atingir cerca de 32 milhdes (BRASIL,
2002).

O namero de pessoas infectadas vem
crescendo ano apos ano em individuos jovens,
adultos e também em idosos, gerando uma grande
preocupacao entre os profissionais da saude. A
expansao da doenca entre as mulheres acima
de 50 anos, no periodo entre 1991 e 2001 foi de
56% acima, contra 98% entre homens (BRASIL,
2002).

Segundo dados do Ministério da Saude
(2006) entre os anos de 1996 a 2005, observou-se
tendéncia de crescimento da epidemia nas pessoas
com 50 anos ou mais. Na faixa etdria de 50-59
anos, a taxa de incidéncia entre os homens passou
de 18,2 para 29,8; entre as mulheres, cresceu de
6,0 para 17,3. No mesmo periodo, hd aumento da
taxa de incidéncia entre individuos com mais de 60
anos. Nos homens, o indice passou de 5,9 para 8,8.

Nas mulheres, cresceu de 1,7 para 4,6.
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No Brasil, ja foram identificados cerca de
433 mil casos de Aids. Este nimero refere-se a
identificagdo do primeiro caso de Aids, em 1980,
até junho de 2006. A taxa de incidéncia foi crescente
até metade da década de 90, alcangcando, em 1998,
cerca de 19 casos de Aids por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2006).

A AIDS vem-se confirmando como uma
ameaca a saude publica. O idoso ¢ tido como grupo
populacional que cada vez mais atua e participa
da vida social. Surgem, entdo, questionamentos
que, ao olhar do investigador, mostram muitas
inquietagdes ante a epidemia da AIDS, dentre elas:
oidoso tem sexualidade ativa e nao deixa de praticar
sexo somente por causa da idade cronologica, os
infectados pelo HIV, na faixa etaria de 35-50 anos
que ainda nao desenvolveram a AIDS e que fazem
uso de antivirais t€ém um aumento em sua taxa
de sobrevida, em pouco tempo, ficardo idosos e
desenvolverao essa doenga. (FEITOZA; SOUZA;
ARAUJO, 2004).

Segundo Perez e Gasparini (2005), o alto
indice de infec¢ao pelo HIV ¢ resultado da
vulnerabilidade da populagao (todos estao exposto
a infec¢do), inclusive o segmento da sociedade
antes ndo atingido de forma mais nitida como
os idosos. Acrescenta ainda que as condigcdes
socioeconOmicas, culturais € 0 acesso aos servigos
de saude, bem como campanhas efetivas de
prevengao ao HIV/AIDS interferem na incidéncia
de infeccoes.

A ligacdo entre AIDS e terceira idade (as
palavras velho, idoso, foram substituida pela
terceira idade, que ¢ menos pejorativa e suave a
pronuncia), ¢ um contexto relativamente novo
tornando-se necessaria a abordagem de algumas
mudancgas que acontecem no decorrer dos tempos
e no desenvolvimento social. (VACONCELOS et
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al, 2001).

A figura do velho, deprimido e inutilizado
pela sociedade, pouco a pouco vai cedendo espago
para grupos cada vez mais consciente de sua
importancia e seu papel em nosso meio. Podemos
inferir que apos a revolugdo feminina na década de
sessenta, vivemos a efervescéncia da revolucao da
3* idade. (VASCONCELOS et al, 2001).

A sexualidade nesta faixa etdria, ainda hoje,
ndo ¢ um tema muito discutido em nosso meio, do
mesmo modo, nao acreditamos que o idoso possa
fazer uso de drogas injetaveis, o que € um engano.

Os grupos de risco foram substituidos pelos
comportamentos de risco, dos quais todos nos,
em algum momento de nossas vidas podemos
vivenciar. Assim desmistificamos a idéia de
infeccao pelo HIV estar relacionada somente aos
homossexuais e usudrio de drogas injetdveis, como
acontecia no inicio da descoberta da infec¢do, ou
seja, na década de Oitenta em Sao Francisco nos
Estados Unidos da América.

De acordo com o Programa Brasileiro de
DST/AIDS do Ministério da Saude, a epidemia
assumiu nova tendéncia como: (BRASIL, 2000).

- pauperizagdo: a infec¢do atinge parcela
mais pobre da populagdo devida as precarias
condi¢des de vida e saude e dificuldades de acesso
a informacao.

- heterossexualizacao-feminizagdo: aumento
do nimero de infec¢des entre heterossexuais,
principalmente entre mulheres jovens e em idade
reprodutiva.

- interiorizacao: devido trafico e prostituicao,
a epidemia se alastra no interior dos estados.

- juvenizagdo: precoce iniciacdo sexual
sem uso de preservativos e por desconhecimento
de impacto no inicio da epidemia, ndo se sentem

vulneraveis.

- envelhecimento: aumento do numero
de idoso que se infectaram pelo HIV. Ainda,
pelos dados coletados, podemos destacar que
este aumento de contaminagdo pelo HIV entre
os idosos deve-se a negligéncia na adogdo de
medidas preventivas contra doengas sexualmente
transmissiveis e HIV/AIDS, receio do idoso em ter
seu desempenho sexual comprometido ¢ da idosa
em descartar o risco de gravidez. Nos dias atuais
a adogao de medidas contra a impoténcia sexual e
reposicao hormonal, os idosos estdo tendo uma vida
sexual mais ativa, embora deixem de usar métodos
preventivos, como uso de condom. Além disso,
a falta de campanhas destinadas aos idosos faz
com que esta populagdo esteja geralmente menos
informada sobre o HIV e menos consciente de
como se proteger (FEITOZA; SOUZA; ARAUJO,
2004).
Enquanto académicas do curso de
enfermagem nos motivamos buscar pelo tema
HIV/AIDS no idoso por nao acreditar que esta
populagdo pudesse se infectar pelo HIV, devido tal
infeccao estar relacionada pelo ato sexual, assim
pensavamos que os idosos estariam excluidos

deste grupo de risco.

OBJETIVO
Este trabalho tem por objetivo identificar
o conhecimento de um grupo de idosos sobre as

medidas preventivas e infec¢ao pelo HIV/AIDS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio
com abordagem quantitativa, onde a amostra
foi composta por integrantes de um grupo de
convivéncia da terceira idade: Grupo Renascer da
cidade de Birigui, interior do estado de Sao Paulo.

Onde o termo descritivo visa descrever
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as caracteristicas de determinada populagdo
ou fendmeno ou o estabelecimento de relacdes
entre varidveis. Envolve o wuso de técnicas
padronizadas de coleta de dados; questionario e
observagao sistémica, assume em geral, a forma de
levantamento. (Gil, 2002). Neste tipo de pesquisa
nao pode haver interferéncia do pesquisador
que devera apenas descobrir a freqiiéncia com
que o fendmeno acontece, ou como se estrutura
e funciona um sistema, método, processo ou
realidade operacional. (JUNG, 2004). Ainda para
Jung (2004) descrever significa dizer como foi feito
ou esta sendo feito, como detalhadamente esta se
comportando o sistema. A descri¢ao cientifica exige
imparcialidade na coleta de dados e uma analise
criteriosa com base em bibliografias e documentos
pré-existentes, além de um embasamento estatistico
a partir do levantamento efetuado apos aplicagao
de um instrumento efetuado apods aplicacao de um
instrumento de coleta de dados.

Exploratoria visa proporcionar maior
familiaridade com o problema com vista a torna-
lo explicito ou construir hipotese. Envolve
levantamento bibliografico; entrevista com pessoas
que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado; analise de exemplos que estimulam
a compreensdo. Assume, em geral, as formas
de pesquisa bibliografica e estudo de caso. (Gil,
2002).

Na abordagem quantitativa considera-se
que tudo pode ser quantificavel, o que significa
traduzir em nimeros, opinides ¢ informagdes para
classifica-las e analisa-las. Requer uso de recursos
e de técnicas estatisticas (percentagem, moda,
mediana, desvio padrao, coeficiéncia de correlagao,
analise de regressdo etc). (SILVA; MENEZES,
2001).

A coleta de dados foi realizada nos dias 22

114

e 23 de outubro de 2007, na cidade de Birigiii
conhecida como “Capital do Cal¢ado Infantil”
no interior do Estado de Sao Paulo na qual existe
103.395 habitantes segundo censo do IBGE 2001
sendo que 17.133 sdo de populagao idosa entre 50
a 80 anos ou mais. (IBGE, 2001).

As entrevistas foram realizadas no Clube da
Terceira Idade “Grupo Renascer” na qual pertence
ao Fundo Social da cidade de Birigui; tendo 1.700
membros cadastrados, que participam de atividades
como curso de croché, pinturas em tecido, etiqueta
“bons modos”, esportes, alfabetizagdo, artesanato,
bailes, entre outras.

Vale

do grupo giram em torno de 35 idosos, que

ressaltar que os freqlientadores
efetivamente participam das atividades diarias. E
ainda, de acordo com a coordenadora do grupo,
este cadastro ndo estd atualizado, ndo sabendo
informar o numero exato de participantes, levando
em consideracdo os Obitos ocorridos € a presenca
de alguns participantes somente nos bailes que sao
realizados aos finais de semanas.

107
reunido ordinaria, realizada em 18 de setembro
de 2007,(anexo II) pelo Comité de Etica do
UniSalesiano — Aragatuba, SP seguindo os termos
da Resolugdao 196/96 de 09/10/96, do Conselho

Nacional de Saude do Ministério da Saude, que

O projeto foi aprovado em sua

normatiza pesquisas em Seres Humanos.

Foram entrevistados 27 idosos, (escolhidos
aleatoriamente) que estavam em atividades nos
dias da coleta de dados, a abordagem foi realizada
através de questiondrio contendo 10 perguntas
estruturadas (fechadas), onde o questionario foi
elaborado pelas autoras do estudo, analisado
pela Direcao, Coordenacdo e Professora de
Alfabetizagdo do Grupo Renascer, no intuito de

fornecer melhor compreensao aos entrevistados.
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Os

individualmente pelas pesquisadoras, apds o seu

participantes  foram  entrevistados
consentimento formalizado por meio do termo
de consentimento livre e esclarecido, para que
ndo houvesse constrangimento por parte dos
entrevistados.

O tempo aproximado para a entrevista girou
em torno de 30 minutos por pessoa, foram lidas
perguntas uma a uma a fim de que houvesse
entendimento junto com o termo de consentimento
livre e esclarecido para que o idoso compreendesse
o objetivo da pesquisa, o qual era identificar seu
conhecimento sobre prevencao e infec¢ao do HIV/
AIDS na terceira idade.

Ao término da entrevista surgiram algumas
inquietagdes sobre o tema, sendo esclarecidas pelas
pesquisadoras, ap0s a entrega do questionario, para
que nao houvessem interferéncias nos resultados.

Isto exposto, segue abaixo os resultados
obtidos com a pesquisa, através de tabelas e

graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi composta por 27 idosos, onde

os dados serdo demonstrados a seguir:

Tabela 1: Distribui¢ao dos Idosos Freqiientadores
do Grupo Renascer quanto a: Faixa etaria, Sexo e
Estado Civil. Birigiii, 2007.

Variaveis N° %
504 60 anos 06 ey
0 &5
|30 i O
gotal 27 100
€XO:
Bennni 19 3
Masculino 0% 1983
Eotall T 27 100
ofisoa) 02 7.40
?Sf}oga(? ) é& k!
utros 3 1 ’5%
Total 27 100

Na Tabela 1 podemos observar quanto a

variavel idade, o predominio da faixa etaria entre
60 a 70 anos, sendo 16 (59,25%) idosos, seguida
pela faixa etéria entre 50 a 60 anos, perfazendo 06 (
22,22%) entrevistados, logo apds identificamos 05
(18,53%) idosos entre a faixa etariade 71 a 80 anos,
onde na qual as mulheres foram a maioria sendo 19
(70,37%) e homens 8 (29,63%), com estado civil
na qual predomina os casados que sao 11 (40,74%),
em seguida viuvos perfazendo 9 (33,33%), logo
apos outros (desquitados, separados, divorciados,
etc.) sendo 5 (18,53%) e por ultimo os solteiros
que foram 2 (7,40%).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2002) a populagao de idosos
representa um contingente de quase 15 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais de idade (8,6%
da populagdo brasileira). As mulheres compdem
a maior parte desta populagdo e sdo responsaveis
pelos domicilios e tendo, em média, 69 anos de
idade. A proporcdo de idosos vem crescendo
mais rapidamente que a propor¢do de criangas.
Em 1980, existiam cerca de 16 idosos para cada
100 criangas; em 2000, essa relagdo praticamente
dobrou, passando para quase 30 idosos por 100
criancgas.

A queda da taxa de fecundidade ainda ¢ a
principal responsavel pela redug¢do do niimero de
criangas, mas a longevidade vem contribuindo
progressivamente para o aumento de idosos na
populacdo. Um exemplo ¢ o grupo das pessoas
de 75 anos ou mais de idade que teve o maior
crescimento relativo (49,3%) nos ultimos dez anos,
em relagdo ao total da populagdo idosa. (IBGE,
2002).
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Figura 1 - Distribuicdo da amostra de idosos do
Grupo Renascer quanto a pratica da atividade

sexual. Birigiii, 2007.

Neste grafico podemos observar que a
populagdo idosa nao ¢ mais aquela populacdo que
apés os 60 anos, tornam-se pessoas deprimidas
sem vitalidade, pelo contrdrio os resultados
mostram que 15 (56%) dos entrevistados tém vida
sexualmente ativa enquanto 12 (44%), disseram
que nao tem.

A crencade que o avancar daidade e o declinar
da atividade sexual estdo inexoravelmente ligados,
tem sido responsavel pela pouca atencao dada a
uma das atividades mais fortemente associadas
a qualidade de vida, como ¢ a sexualidade.
(BALLONE, 2001; ZAMLUTTI, 1996 apud,
FIGUEREDO, PROVINCIALLI, 2006).

Os

culturais e preconceitos, porém a discussdo ¢

idosos sofrem inumeras repressoes
ainda maior quando se aborda a sexualidade. A
sociedade designa a mulher ¢ o homem idosos
como incapazes de exercerem sua sexualidade,
ainda que, independentemente disso, o desejo
sexual se mantenha presente em todas as fases
da vida. Sendo a afetividade um determinante do
processo do envelhecer saudavel. (LAURENTINO

et. al, 2000).
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Tabela 2: Distribuicao das informagdes quanto ao
Conhecimento e Transmissao do HIV/AIDS do
Grupo Renascer. Birigiii, 2007.

Conhecimento sobre N° %
HIV/AIDS
IM 2 96,30
AQ 0? 3 ’?0
Total 27 100

Observamos através dessa tabela que a
grande maioria dos idosos, ou seja, 26 (96,30%)
responderam que sabem o que ¢ HIV/AIDS e
como se adquire, enquanto 01 (3,70%) informou
desconhecimento sobre o assunto. Com base nas
respostas notamos que os idosos estdo informados
sobre o assunto, portanto o aumento de casos de
infeccdo pelo HIV ndo ¢ por falta de informagao,
mas sim, segundo Perez e Gasparini (2005) deve-
se a nado-assimilacdo de medidas preventivas
contra doengas sexualmente transmissiveis € o
HIV/AIDS, assim como o receio do idoso em ter
seu desempenho sexual comprometido e da idosa

em descartar o risco da gravidez.

19%

81% = SIM

m NAO

Figura 2 - Distribui¢do das informagdes a respeito
do uso do preservativo como medida preventiva
a infeccdo do HIV/AIDS no Grupo Renascer.
Birigiii, 2007.

O grafico acima nos mostra que os 1dosos
sabem como a AIDS ¢ evitada, 22 (81%)
responderam que a infec¢do € evitada através do

uso da camisinha, e somente 05 (19%) disseram
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nao ser uma medida profilatica, porém apesar dos
dados obtidos ha um grande aumento de casos de
idosos infectados pelo virus da AIDS. Segundo
Brasil e Cortes, (2001) a resisténcia por parte desta
populagdo em utilizar o preservativo também
tem contribuido para o aumento nos indices de
contaminacao pelo HIV/AIDS.

Entretanto, principalmente para a mulher,
fazer sexo sem camisinha ¢ particularmente
arriscado no climatério e depois da menopausa,
quando as paredes vaginais se tornam mais finas
e ressecadas, favorecendo ao surgimento de
ferimentos que abrem caminho para as doengas
sexualmente transmissiveis (DST). Por estas
razoes, esses individuos se expdem, cada vez mais,
a situagoes de vulnerabilidade, que além de estarem
relacionadas as atitudes pessoais, se estendem a
dificuldade em diagnosticar precocemente o virus
HIV nesta faixa etéria. Isto porque, nem sempre
sua vida sexual € questionada nas consultas,
predominando o mito de que sdo monogamicos(as),
e tém um ritmo sexual diminuido ou ja ndo fazem
sexo. A prevencao da contaminacao pelo HIV ¢
dificil no idoso, geralmente pelas mesmas razdes
que tornam seu diagnostico tardio. (SILVA et al.,
2005).

100 85;49

80

60 = SIM
40 H NAO

20 T44;

Figura 3 - Distribuicao das informagdes dos idosos
sobre o uso do preservativo em suas relacdes

sexuais no Grupo Renascer. Birigiii, 2007.

O resultado demonstrado através do grafico
uma grande preocupacao, pois observarmos que 23
(85,19%) pessoas idosas entrevistadas ndo fazem
uso de camisinha nas relagdes sexuais enquanto,
somente 4 (14,84%) pessoas entrevistadas fazem
uso do preservativo.

Este achado nos chama a atencdo, pois na
abordagem da questdo anterior pudemos notar que
a maioria dos respondentes (81%) informaram que
a camisinha ¢ um meio para se evitar a Aids, € em
contrapartida nesta questdo 85,19%, informaram
ndo fazer uso das mesmas em suas relagdes
sexuais.

Segundo Melo, et al. (2002) como as
mulheres ja estdo no periodo pos-menopausa
e sem risco de engravidar, acreditam que nao
precisam de prote¢do e nao insistem que seus
parceiros utilizem preservativos. O uso destes
pelos homens mais velhos também enfrenta grande
preconceito, pois de acordo com Silva et al. (2005)
muitos deles temem perder a erecdo e/ou nao
possuem habilidades para colocar o preservativo,
e acreditam que o cuidado s6 € necessario nas
relacdes extraconjugais ou com profissionais do
sexo, e por outro lado, a cultura machista enaltece
o homem por ter a capacidade de gerar filhos em
qualquer idade, assim sendo, o uso do condom os
priva desta possibilidade. Como resultado desses
fatores, o uso de preservativos em pessoas acima
dos 50 anos com comportamento sexual de risco ¢
seis vezes menor do que na populacdo mais jovem,
nos Estados Unidos. Vale lembrar que a fragilidade
da mucosa desses pacientes (especialmente das

mulheres) favorece a transmissao viral.
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Figura 4 - Distribui¢do dos idosos acerca da
vulnerabilidade a respeito da infec¢ao pelo HIV/

AIDS no grupo Renascer. Birigiii, 2007.

A figura acima mostra-nos que 18 (67%)
dos entrevistados acreditam ndo estar em risco de
adquirir Aids, enquanto 9 (33%) deles acreditam
estar vulneraveis. Praticas de auto-cuidado sao
construgdes historicas, ou seja, ao longo da vida se
vao constituindo como uma forma de cada pessoa
expressar sua auto-estima e por conseqiiéncia o
cuidado com o outro. Os numeros da epidemia
comprovam que as pessoas acima dos 50 anos
nao estdo exercendo tais praticas de auto-cuidado
no que diz respeito as doengas sexualmente
transmissiveis, como a AIDS. Ouve-se com
freqliéncia das pessoas com mais de 50 anos: no
meu tempo a AIDS ndo existia, e ainda ndo acredito
totalmente que seja verdade. Ou entdo: eu apenas
me relaciono com pessoas sérias, que ja conhego
ha anos. Nao ha perigos. Ou ainda: tenho uma
higiene pessoal muito meticulosa, ndo ha chances
de pegar AIDS ou outra doenca pelo sexo. Todas
as citacoes anteriores, sao falas correntes na boca
das pessoas com mais de 50 anos. Sinalizando
para o fato de que tais pessoas ndo se percebem em
situagdo de risco para contrairem alguma doenca
de transmissao sexual, nomeadamente HIV/AIDS.
Acreditam piamente que suas praticas de prevengao

ou cuidado sdo os que bastam, portanto, agem de
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acordo com os conhecimentos ¢ informagdes de
que dispdem, que muitas vezes sao incorretos ou
insuficientes. (LISBOA, 2006).

Ao ser realizada a pesquisa, questionamos
sobre 0 uso de estimulantes sexuais como o Citrato
de Sildenafil (Viagra) onde todos entrevistados, ou
seja, 27 (100%) responderam que ndo fazem uso
de estimulante sexual, em contrapartida algumas
literaturas tidas como referéncias neste estudo
mostraram que grande parte da populacdo idosa
utilizam estimulantes sexuais, fazendo com que
haja um aumento do desejo sexual e aumente a
taxa de DST/AIDS.

Segundo Feitoza, Souza e Araujo, (2004),
tal contexto pode revelar a forma excludente
como vem sendo abordada a sexualidade de
pessoas com idades superiores a 50 anos, como
também a exclusdao desse grupo populacional em
projetos e programas de educagdo e prevengdo do
HIV/AIDS, o que demonstra grande lacuna nas
multiplas referéncias dos fatos em que se constroi
a epidemia. E crescente o nimero de pesquisas
que mostram que o individuo acima de 50 anos
estd cada vez mais ativo sexualmente, fato este
observado principalmente apds a liberacao do uso
de medicamentos que melhoram o desempenho
sexual do homem, principalmente o Viagra. A
concepgdo arraigada na sociedade de que sexo €
prerrogativa da juventude contribui para manter
desassistida essa parcela da populacdo. Um
levantamento realizado pelo Ministério da Saude,
em janeiro, sobre o comportamento sexual dos
brasileiros mostrou que 67% da populacao entre 50
e 59 anos, se diz ser sexualmente ativa. No grupo
acima de 60 anos, o indice também ¢ expressivo:
39%. A média de relagdes na parcela acima de
50 anos ¢ de 6,3 ao més. A responsabilidade por

isso se deve, em parte, a difusao dos farmacos
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para a disfuncdo erétil. A longevidade sexual
da populagdo esta aumentando e a prevencgdo as
Doencas Sexualmente Transmissiveis precisa ser
intensificada. (CALDAS, 2006).

41%

o SiM
E NAO

Figura 5 - Distribuicdo a respeito da participagdo
do governo no que se refere as campanhas de
prevencdo do HIV/AIDS na Terceira Idade.
Birigiii, 2007.

A figura acima mostra que 16 (59%) dos
entrevistados acreditam que o governo nao tem
feito campanhas preventivas sobre HIV/AIDS
destinadas a terceira idade, enquanto 11 (41%)
acreditam que o governo faz campanhas para a
prevengao desta infecgao.

Segundo Provinciali (2005), ndo ha davida
sobre a importancia da educagdo na prevengao
a AIDS. Todavia, os idosos sdo pessoas que
comparadas aos jovens-adultos, adolescentes e até
criangas, recebem muito pouca informagao sobre
HIV/AIDS através de programas de prevengdo
que, formalmente, focalizem e se dirijam a sua
faixa etaria, ou seja, terceira idade.

Em contrapartida Castro (2007) ressalta
que recentemente o Programa Nacional de DST/
AIDS do Ministério da Saude, reconhecendo o
incremento da participacao de idosos no nimero
de casos notificados da doenca no pais, buscou
estabelecer parceria com a Coordenagdo de Saude

do idoso no mesmo Ministério, no intuito de

desenvolver insumo de educacdo para a satde e
prevencao, dirigidos mais especificamente a essa

populagdo.

CONSIDERACOES FINAIS

O namero de pessoas acometidas pelo
HIV/AIDS vem crescendo em todo o mundo,
principalmente em pessoas idosas, fato no qual
vém preocupando muitos profissionais da saude. O
tema abordado, ndo ¢ muito discutido, pois, falar
sobre sexualidade, HIV/AIDS na terceira idade,
ainda ¢ motivo para espanto na sociedade, pois
para esta, a infec¢ao nao ¢ uma doenga relacionada
a esta faixa etdria, mas sim, de jovens, adultos,
homossexuais, drogaditos, profissionais do sexo,
enfim, todos estdo sujeitos a adquiri-la menos
os idosos. No Brasil sdo considerados idosos as
pessoas com idade igual ou acima de 60 anos.

Alguns pensam, que as pessoas da
terceira idade, sdo deprimidas, sem vitalidade,
e dependentes, esse trabalho vem mostrar, que
todos esses conceitos sdo meros pensamentos
ultrapassados, pois, nos dias de hoje, o idoso
tem a sua propria independéncia, desejo de viver
cada dia mais, inclusive vida sexualmente ativa,
fato este que a sociedade esconde ou nega por ser
preconceituosa.

Como foi mostrado através dos resultados do
grafico sobre a sexualidade no idoso, obtivemos
um grande percentual, sendo 56%, relatando ter
vida sexualmente ativa.

Este estudo de andlise do conhecimento
da infeccdo do HIV/AIDS nos idosos do Grupo
Renascer revelou que 96,30% deles, estao
informados quanto a prevencao e como se adquiri
este virus, sendo através de relagao sexual sem uso
da camisinha, porém esses entrevistados, nao estao

excluidos do grupo de risco, pois, a sua grande
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maioria 81% ndo fazem uso de preservativos
nas relacdes sexuais, entretanto, 67%, acreditam
nao estar em risco em adquirir o HIV, embora, a
maioria dos entrevistados sejam casados 40,74%,
e ndo podemos deixar de levar em conta os viuvos
33,33% e divorciados 18,53% que muitas vezes
nao tem parceiro fixo, no qual a vulnerabilidade
em adquirir a infec¢ao apresenta-se bem maior.

Constatamos que a transmissao deste virus
através de transfusdes de sangue, ¢ minima, pois,
atualmente a coleta de doadores ¢ muito rigorosa,
afastando pessoas com maior probabilidade de
exposicao ao virus, que sdo: os usudrios de drogas,
profissionais do sexo, pessoas que se relacionam
com varios parceiros, entre outras; e os testes de 4*
geracdo que tem capacidade de detectar antigeno e
anticorpo para o HIV/AIDS, além de varios outros
testes de triagem que sdo realizados.

Pelo HIV ser um virus transmitido através
de sangue, liquidos seminal, secre¢des vaginais,
liquidos aminidticos e até mesmo leito materno,
contaminados, ¢ necessario que haja campanhas
preventivas mostrando a todos a importancia do
sexo seguro, com uso de preservativos, para que
nao estejam expostos a esse virus terrivel.

Apesar dos resultados obtidos nesta pesquisa
serem favoraveis em relacdo ao conhecimento
quanto a prevengdo e infeccao do HIV/AIDS,
infelizmente podemos notar que ha falta de
programas ¢ campanhas voltada para a terceira
idade de acordo com os respondentes.

Sugerimos que novos estudos sejam feitos
para promover melhor discussdao a respeito da
prevencdo de doencas e qualidade de vida dos
idosos.

Assim, como futuras enfermeiras, estamos
conscientes da importancia de nos mobilizarmos

no intuito de divulgarmos informagdes aos idosos
120

acerca da transmissibilidade da Aids entre outras
DST, para tanto fomos convidadas a realizar
palestras educativas sobre o tema abordado junto
ao “Grupo Renascer” da terceira idade na cidade

de Birigui.
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A importancia da inclusao da disciplina saiide do
trabalhador na grade curricular do curso de graduacao
em Enfermagem

RESUMO

O presente artigo tem por objetivo revisar a
historia da enfermagem, desde seus primordios,
até os tempos modernos, caracterizando o que ¢
a enfermagem, e também mostrando o surgimento
de varias especialidades dentro da profissdo, em
uma pequena sintese. Queremos principalmente
mostrar um pouco de como ¢ a formagao da grade
curricular dos cursos de graduagao em enfermagem,
e a importancia de se incluir uma matéria para tratar
sobre satde do trabalhador dentro da graduagao,
devido as atuais exigéncias do mercado de trabalho,
buscando também, ampliar os conhecimentos
desta especialidade e seu efetivo papel na equipe
multiprofissional de atencdo ao trabalhador. Para
que pudéssemos atingir o objetivo deste artigo, foi
realizada uma pesquisa com 20 alunos do curso de
pos-graduacdo em Enfermagem do Trabalho, em
uma universidade do noroeste paulista, utilizando-
se de um questionario com 6 perguntas. Ao final,
todos os dados coletados foram transformados
em graficos e tabelas para andlise, onde pudemos
concluir que realmente seria oportuno a inclusdo da
disciplina Satde do Trabalhador na grade curricular
do curso de gradua¢do em Enfermagem.

Palavras chave: enfermagem, trabalho, grade
curricular, graduagdo em enfermagem, enfermagem
do trabalho, saude do trabalhador.
INTRODUCAO

HISTORIA DA ENFERMAGEM

Cristiane Zonta Schiavi !
Gervasio Reame Junior!
Valdelice Sodré dos Santos!
Giselle Clemente Sailer?

Geovanini et al, 2002, o

desenvolvimento das praticas de saude esta

Segundo

intimamente associado as estruturas sociais
das diferentes nagdes em épocas diferentes. A
pratica de “cuidar” vem desde os primordios da
humanidade.
No

estabeleciam em 4reas permanentes para cultivar

inicio, os grupos nodmades se
a terra, se corporificando, passando a constituir
as tribos, onde os homens exerciam as funcoes
patriarcais, deixando para as mulheres a habilidade
psicomotora da pratica do cuidar. Dessa forma a
mulher torna-se a grande precursora do atendimento
as necessidades de saude da raca humana, devido a
estrutura familiar dos grupos primitivos, onde era
responsavel pelo cuidado com criancgas, velhos e

doentes.

Com a constante articulacao das estruturas
sociais, as praticas de satide associam-se as praticas
religiosas, numa luta de milagres e encantamentos
contra demodnios causadores dos males do corpo e

do espirito. Surgem ai os sacerdotes.

No final do século V e principio do século
IV a.c., as praticas de satde, antes misticas e

sacerdotais, passam a ser baseados essencialmente

1 Enfermeira(o) formada(o) pelo Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO em 2009.
2 Enfermeira, docente do Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba.
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na experiéncia, no conhecimento da natureza,
no raciocinio logico e na especulagdo filosofica,
baseada na investigagdo livre e na observacdo dos
fenomenos, limitada, entretanto, pelaausénciaquase

que total de conhecimentos anatomofisiologicos.

Ainda segundo Geovanini et al, 2002,
nos primeiros séculos do periodo cristdo, as
praticas de saude sofreram a influéncia dos fatores
socioeconomicos ¢ politicos do medievo e da
sociedade feudal. As grandes epidemias de sifilis
e lepra paralisaram a vida politica e social. Nesse
periodo o fervor religioso, muitos leigos, movidos
pela fé crista, voltaram suas vidas para a pratica
da caridade, assistindo os pobres e os enfermos
por determinagdo propria. Surgem nesta €poca os

hospitais.

Aposatingir o auge de seu desenvolvimento,
o regime feudal iniciou sua decadéncia. A ciéncia
tradicional da lugar & expansdo progressiva da
nova ciéncia ocidental. Com o humanismo da
Renascenca, as praticas de saude avancam para a
objetividade da observacdo e da experimentacdo,
voltando-se mais para o cliente que para os
ensinamentos literdrios. Prioriza-se o estudo
do organismo humano. Com o surgimento das
universidades, as praticas de saude tornaram-se,
quase que totalmente, uma atividade leiga. Devido
a reforma protestante, varios hospitais cristaos
foram fechados e as religiosas expulsas, sendo
substituidas por mulheres de baixo nivel moral e

social que se embriagavam.

A revolucdo industrial iniciada em 1760
impulsionou a civilizagdo para a modernizagao.
A populagdao camponesa ¢ expulsa de suas terras,
forcando a formacdo das grandes massas de

populagdo. O corre uma dissolugao de preconceitos
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e se constroi uma sociedade mais liberal e

humana.

Apos todas estas mudancas, ocorre 0 avango
da Medicina e a reorganizacdo dos hospitais,
que agora irdo desempenhar importante papel,
ndo s6 como agentes da manuten¢do da forca de
trabalho, mas também como empresas produtoras
de servicos de saude. E nessa reorganizagio e
no posicionamento do médico, como principal
responsavel por essa reordenacdo, que vamos
encontrar as raizes do processo de disciplinarizagdo

e seus reflexos na Enfermagem.

Nesse periodo da historia da enfermagem,
ocorre na Inglaterra a Guerra da Criméia (1854-
1856), contra as investidas Russas. E neste cenario
que surge a figura de Florence Nightingale (1820-
1910), que com o seu trabalho nos campos de
batalha descobrindo a importancia de se prevenir as
infecgdes, foi a precursora dessa nova Enfermagem
que, como a Medicina, se encontrava vinculada a

politica e a ideologia da sociedade capitalista.

Segundo Horta (1979), a enfermagem,
desde seus primoérdios, vem acumulando um
corpo de conhecimentos e técnicas empiricas €
hoje desenvolve teorias relacionadas entre si que
procuram explicar estes fatos a luz do universos
natural, ndo sendo apenas uma simples profissao,

mas podendo ser considerada uma ciéncia.

Enfermagem ¢ a arte de cuidar e também
uma ciéncia cuja esséncia e especificidade ¢ o
cuidado ao ser humano, individualmente, na
familia ou em comunidade de modo integral e
holistico, desenvolvendo autonomamente ou em
equipe atividades de promocao e protegao da saude
e prevencao e recuperagdo de doencas. Também ¢€

uma ciéncia humana, de pessoas e de experiéncias
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com campo de conhecimento, fundamentagdes e
praticas do cuidar dos seres humanos que abrangem
do estado de saude aos estados de doenca, mediada
por transagdes pessoais, profissionais, cientificos,
estéticos, éticos e politicas (HORTA, 1979).

Nos dias de hoje a enfermagem pode
ser definida, enquanto acdo social como uma
atividade a ser realizada por pessoas que cuidam
da vida, da doenca, da morte e do meio ambiente.
As atuagdes se dao protecdo da saude, promogao
da saude no campo de, prevengdo, na area
curativa na reabilitacdo, no campo das atividades
de investigacdo epidemioldgica, socioldgica,
administrativa e demografica, e finalmente na area
de ensino de enfermagem, realiza-se a formagao,
preparacdo pratica e aperfeicoamento e seu pessoal
(LIMA M.J., 1994).

O campo de atuacao da Enfermagem tornou-
se amplo diante da grande diferenciacdo dos varios
setores no atendimento a saude. A enfermagem
pode ser exercita sob varios enfoques, dentre
eles: atuacdo em saude publica, area hospitalar,
desenvolvendo cuidados domiciliares, auditoria,
dermatologia, dentre outras, podemos destacar a
area de atuacdo junto as empresas, caracterizada
como Enfermagem do trabalho, devido ao grande
e constante aumento da massa de trabalhadores,
sendo emergente ao enfermeiro a realizacdo de

uma especializagao.

ESPECIALIDADES E ENFERMAGEM DO
TRABALHO

Especialista: ¢ o profissional, cuja pratica
limita-se a uma area em particular, aquela que
gracas a treinamento avancgado e certificado por
uma junta de examinadores da especialidade como

qualificada para tanto e limitada a essa pratica

(MILLER B.F., 2003).

Para além da enfermagem geral existem
ainda as Especialidades em Enfermagem,
segundo Conselho Federal de Enfermagem em
sua Resolugdo 290/04: Aeroespacial, Assisténcia
ao Adolescente, Atendimento Pré-Hospitalar,
Banco de Leite Humano, Cardiovascular, Central
de Material e Esterilizagdo, Centro Cirurgico,
Clinica Cirtrgica, Clinica Médica, Dermatologia,
Desportiva, Diagnostico por Imagem, Doengas
Infecciosas,  Educagao

em  Enfermagem,

Emergéncia, Endocrinologia, Endoscopia,
Estomaterapia, Etica e Bioética, Gerenciamento
de Servicos de Saude, Gerontologia e Geriatria,
Ginecologia, Hemodindmica, Homecare, Infec¢ao
Hospitalar, Informatica, Nefrologia, Neonatologia,
Nutrigdo Parenteral, Obstetricia, Oftalmologia,
Oncologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pericia
e Auditoria, Psiquiatria ¢ Saide Mental, Saude
Coletiva, Saude da Familia, Sexologia Humana,
Trabalho, Traumato-Ortopedia, Terapia Intensiva,
Terapias Naturais/Tradicionais ¢ Complementares/

Nao Convencionais (COFEN, 2004).

Para este trabalho, enfocaremos a
especializacdo em Enfermagem do Trabalho, que
visa qualificar os enfermeiros para a atencdao a
saude do trabalhador. A Enfermagem do Trabalho,
como especialidade, vem buscando desenvolver
e aprofundar conhecimentos e ampliar seu
papel junto a area de saude do trabalhador
desenvolvendo pesquisas que visam fundamentar
teoricamente sua pratica profissional, seguindo
a trajetoria da enfermagem na conquista de sua

profissionalizagao.

Na evolugdo da Enfermagem no Brasil,
pode-se observar que foram utilizadas diversas

formas de organizar o cuidado e a assisténcia
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prestada ao cliente, dentre as quais esta o processo
de enfermagem, considerado um instrumento de
trabalho basico para o enfermeiro no desempenho
(BAGGIO;

de suas atividades

MARZIALE, 2001).

profissionais

Dentre seus principais objetivos, podemos
citar: participar ativamente nos programas de
prevencdo do acidente do trabalho e doencas
ocupacionais; identificar as necessidades do
trabalhador na esfera bio-psico-social; empregar os
programas de qualidade no programa de promogao
e protecdo da satde do trabalhador, relevando que
os trabalhadores focados neste, ndo sdo somente
de industrias ou grandes empresas, mas sim na
propria area da saude; reconhecer a importancia
da assisténcia de enfermagem especializada no
atendimento ao trabalhador; motivar a utilizagao
dos preceitos da biosseguranca no ambiente de
trabalho; aplicar os conhecimentos adquiridos,
especificamente os métodos e técnicas dirigidas a

preservacao da satde do trabalhador.

O SISTEMA DE ENSINO SUPERIOR EM
ENFERMAGEM - PERFIL DO FORMANDO
EM ENFERMAGEM

Enfermeiro, com formacdo generalista,

humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem,
com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos. Capaz de conhecer
e intervir sobre os problemas/situacdes de satude-
doenga mais prevalentes no perfil epidemiologico
nacional, com énfase na sua regido de atuagdo,
identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos
seus determinantes. Capacitado em atuar, com
senso de responsabilidade social e compromisso

com a cidadania, como promotor da satde integral
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do ser humano. Enfermeiro com Licenciatura em
Enfermagem capacitado para atuar na Educagdo
Basica e na Educacao Profissional em Enfermagem.
Entre suas competéncias estdo: Atengdo a saude,
tomada de decisdes, comunicagdo, liderancga,
educacao

administracio e gerenciamento e

permanente (BRASIL, MEC,2001).

CONTEUDOS CURRICULARES DO CURSO
DE GRADUACAO

Os contetidos essenciais para o Curso
de Graduacdo em Enfermagem devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenca
do cidadao, da familia e da comunidade, integrado
a realidade epidemiologica e profissional,
proporcionando a integralidade das agdes do
cuidar em enfermagem. Os contetdos devem
contemplar:

Ciéncias Biologicas e da Saude -
incluem-se os conteudos (tedricos e praticos)
de base moleculares e celulares dos processos
normais e alterados, da estrutura e fun¢dao dos
tecidos, orgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as
situagdes decorrentes do processo saude-doenca
no desenvolvimento da pratica assistencial de
Enfermagem.

Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se
os conteudos referentes as diversas dimensdes da
relagdo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicologicos, ecoldgicos, éticos
e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenga.

Ciéncias da Enfermagem - neste topico
de estudo, incluem-se:

oFundamentos de Enfermagem: os
conteudos técnicos, metodologicos € os meios €

instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro
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e da Enfermagem em nivel individual e coletivo.

Assisténcia de Enfermagem: os conteudos
(tedricos e praticos) que compdem a assisténcia
de Enfermagem em nivel individual e coletivo
prestada a crianga, ao adolescente, ao adulto, a
mulher e ao idoso, considerando os determinantes
socio-culturais, econdmicos e ecoldgicos do
processo saude-doenga, bem como os principios
éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado
de Enfermagem.

Administracio de Enfermagem: os
conteudos (tedricos e praticos) da administragao
do processo de trabalho de enfermagem e da
assisténcia de enfermagem.

Ensino de Enfermagem: os conteudos
pertinentesacapacitagdopedagogicadoenfermeiro,
independente da Licenciatura em Enfermagem
(BRASIL, MEC, 2001).

No6s nos identificamos com o campo de
trabalho, e acreditamos que cuidar de um cliente
com alguma patologia, agindo de modo curativo ou
paliativo € muito importante, porém a prevengao
onde deduz um possivel acontecido, tendo uma
visao além de um possivel problema, adotando
assim medidas preventivas evitando sérias e futuras
complicagdes, fazendo do enfermeiro nao um
simples cuidador atuante, mas sim um enfermeiro
transformador. Por isso notamos necessdrio e
indispensavel que inclua a matéria saude do
trabalhador na graduacao de enfermagem, por

abordar totalmente essa prevengao.

OBJETIVOS
Avaliar a interferéncia de uma disciplina
voltada a Satude do trabalhador na grade

curricular do curso de enfermagem e sua relacao

com a escolha da especializacdo de enfermagem
do trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo (descreve
as caracteristicas entre variaveis, envolve coleta
de dados)

familiaridade com o problema, visando torna-lo

exploratorio (proporciona maior
explicito) e retrospectivo ( que ja aconteceu) com
abordagem quantitativa( porque requer técnica
de estatistica, traduz em numeros as opinides €
informacoes).

Esse trabalho foi submetido apreciagao do
comité de ética em pesquisa com seres humanos
do Centro Universitdrio Catdlico Salesiano
Auxilium de Aracatuba.Sendo aprovado na 12°
reunido(anexo).

O instrumento para a coleta de dados foi
um questionario elaborado pelos proprios autores,
contendo 5(cinco) questdes fechadas e I(uma)
discursiva. Antes de realizar a coleta de dados
o mesmo foi submetido a um pré-teste com um
aluno do curso de pds-graduagao em Enfermagem
do Trabalho, que nao fez parte da amostra, no
intuito de fornecer maior clareza, objetividade, e
adequacidade das questoes.

Esses questionarios foram distribuidos nos
meses de outubro e inicio de novembro do vigente
ano, pelos proprios autores durante o intervalo das
aulas do curso de especializagdo em Enfermagem
do Trabalho, em uma Universidade de cunho
filantrépico, situada na regido noroeste paulista,
sendo respondidos e devolvidos imediatamente,
evitando troca de informacgdes, acompanhadas de
um termo de consentimento livre e esclarecidas
devidamente assinado.

Fizeram parte dessa amostra 20 (vinte)

alunos pds-graduandos do curso de enfermagem do
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trabalho, essa quantia devido ao numero pequeno
de alunos que tiveram a matéria na graduacdo,
utilizando assim a mesma propor¢ao, onde 10
(dez) entrevistas foram realizadas com alunos
que tiveram em sua grade curricular na graduacao
a disciplina Satde do Trabalhador, denominado
“GRUPO A”,e outros 10 (dez) alunos que nao
tiveram disciplina relacionada ao tema “GRUPO
B’.

Os dados foram analisados de forma
comparativa por meio de estatistica simples e serdo

apresentados em forma de tabelas e graficos.

RESULTADOS

Grupo A

A [
Al

90%.

Grupo B

h

n

@ Tinham
conhecimento

@Tinham
conhecimento

@ Nao tinham
conhecimento

Figura 1 - Distribuicdo do conhecimento dos
graduandos quanto a saude do trabalhador antes
do inicio da pos-graduagao.

Comparando os graficos, mostram que
os alunos do GRUPO A, ou seja, que tiveram a
matéria na graduacdo, tinham um conhecimento
(90%) maior do que os do GRUPO B(20%), que

ndo tiveram muito conhecimento.

Grupo A Grupo B

—Sim

mNéo

osim
-Néo

Figura 2 — os que tiveram saude do trabalhador na
graduacdo e os que ndo tiveram, respectivamente.

Comparando os graficos (figura 2), observa-
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se que as amostras foram distribuidas equivalentes,
nao notando qualquer interferéncia, ou qualquer
desvantagem para um dos lados da pesquisa,
garantindo um resultado preciso e correto, sem

pendéncia para nenhum dos grupos.

Grupo A

AN
- \ [asim| asim
r . ) aNo !) \’;‘\
\\_//

Figura 3 — Distribuicdo dos informantes sofre o
interesse pela especializacdo em Enfermagem do
trabalho, no decorrer da graduacdo. Aracatuba,
2007.

Na analise das informacdes contidas na
figura 3, pudemos observar que no grupo A,
ou seja, os pos-graduandos que tiveram uma
disciplina voltada a area da saude do trabalhador,
70% foram despertados pelo interesse em cursar a
pos-graduacao relacionada a satde do trabalhador,
valores préximos foram encontrados ao analisarmos
o grupo B ( aqueles pos- graduandos que ndo
tiveram contato com a disciplina na graduacao),
perfazendo, nesta categoria um total de 60% de
alunos.

Ficando evidenciado que o interesse pela
enfermagem do trabalho, ndo esta diretamente
relacionada ao contato prévio, na graduacgdo,
com o tema. Sugerindo, assim que a escolha pela
especializacdo poderd estar relacionada mais
diretamente com as oportunidades de emprego
devido as futuras exigéncias nas empresas de
grande porte, em obter a contratacdo de um

enfermeiro do trabalho.
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Figura 4 — Distribui¢do das informagdes relatadas
pelos alunos sobre a o fator que influenciou na
decisdo da especializagdo em enfermagem do
trabalho. Aragatuba, 2007.

Comparando os graficos, observa-se que no
GRUPO A, a escolha da especializacdo foi devido a
identificacdo com a atuacdo do profissional (45%),
preocupacdo com a prevencao (20%), relevando
depois titulo de especializacao (20%) e campo
de trabalho amplo (15%); Enquanto o GRUPO B
fizeram a escolha baseado na remuneragao(34%)
e oportunidade de uma especializagao(33%) no
bom campo de trabalho(11%), nota-se que alguns
deram importancia para a prevencao(11%), mas a
maioria ndo tinham identificagdo com a atuacao do
profissional(11%).

Grupo A

LAY

Grupo B

TS, nuncateve na
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gracuacio
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despertow interesse]
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~ Neio, pois teve kase
i graduagio

~ Sim, nunea teve na
aracuagso

Figura 5 — Distribui¢do das informagdes relatadas
pelos entrevistados a respeito da dificuldade
na compreensdo dos assuntos apds o inicio da
especializacdo. Aragatuba, 2007.

Comparando os graficos notamos que o
GRUPO A, nao sentiu dificuldades nos assuntos
abordados, devido a base tida na graduagao (62%),

por ja terem base nos assuntos, pesquisava-se

bastante (16%),alguns, mesmo tendo conhecimento
ndo tinham interesse (11%), mas nenhum deles
sentiu dificuldades por nao ter tido base na
graduacdo (0%). J& o GRUPO B sentiu muita
dificuldade nos assuntos abordados por nunca
terem tido a disciplina na graduacao (70%), além

disso, alguns ndo tinham interesse em pesquisar
(10%).

Tabela 1 — Mostra a opinido dos pds-graduandos
do GRUPO A quanto a importancia da disciplina

saude do trabalhador.

Variaveis N° %

Compreensao sobre o

02 20
assunto

Melhor preparo para a

atuacdo profissional 01 10

Informagao sobre o
assunto e influéncia na 02 20
escolha profissional
Disciplina oferece
no¢ao para a atuacao 03 30

profissional _
Complementagao

do conhecimento
acerca das medidas
preventivas
Total 10

02 20

100

Tabela 2 - Mostra a opinido dos pds-graduandos
do GRUPO B quanto a importancia da disciplina
saude do trabalhador.

Variaveis N° %
Importancia da
implanta¢do no ensino 04 40
bésico
Campo dg trabalho 03 30
promissor
Utilizagao do
conhecimento em 02 20

qualquer area de atuacao
profissional
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Complementagdo do
conhecimento acerca das 01 10
medidas preventivas

Total 10 100

Comparando as tabelas, notamos que 100%
(cem), dos entrevistados acharam importante
a disciplina na grade curricular, porém com
justificativas diferentes. Os alunos do GRUPO A,
por ja terem uma base no assunto, defendem que o
aluno estaria mais bem preparado para o campo de
trabalho, mesmo que ndo seja especialista, tendo
no¢ao quanto a sua atuacdo, trabalhando bem
com a prevengao, e certificando se ha realmente
identificacdo com a area. Ja os alunos do GRUPO
B por terem escolhido a especializagdo sem
terem tido a matéria, defendem ser importante
a implantagdo de um ensino bdsico sobre o
assunto, melhorando a atuacdo preventiva, tendo
oportunidades de identificagdo em um campo
novo, tendo oportunidades melhores de campo de
trabalho.

CONCLUSAO

Atravésdopreenchimento dos questionarios
realizado com os pos-graduandos do curso de
enfermagem do trabalho de uma universidade
da regido noroeste paulista, pelo levantamento
dos dados colhidos e analisados por meio de
estatistica, concluimos que seria muito oportuna,
a implantacao da disciplina saude do trabalhador
nas grades curriculares dos cursos de enfermagem,
pois mesmo o enfermeiro que ndo se especialize
na area, encontra em seu ambiente de trabalho,
diversos trabalhadores, sejam eles de industrias,
da area da saude, ou prestadores de servigo, todos

nos, sem excegao corremos riscos constantes de
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acidentes de trabalho, doengas ocupacionais, entre
outras.

Desta forma, o enfermeiro pode atuar
alertando ou exigindo dependendo da autonomia
adquirida, melhorias futuras, prevenindo agravos
a saude dos trabalhadores e ainda adequagdo
aos ambientes de trabalho a fim de minimizar
a exposicao dos colaborados, sendo um elo
importante entre as empresas € seus empregados.

Através da pesquisa percebemos que o0s
alunos sentem maiores dificuldades de atuacgdo
na area preventiva do que curativa, talvez porque
curativa o profissional se depare com a situagao
j& existente, e na preventiva seria deduzir ou
prever um possivel acontecido, tendo argumentos
e seguranga de adotar medidas convencendo
para que sejam aceitas, além do que com
enfermeiros melhor preparados para a prevengao,
automaticamente diminuem a massa de pessoas
em hospitais, ambulatérios e outros buscando
cuidados curativos.

Para os que leram este trabalho, desejamos
que ele desperte o interesse dos alunos da graduacao
de enfermagem, incentivando a pesquisa e busca
de conhecimento da area. J& para os orientadores,
coordenadores de curso, que avaliem no atual
cotidiano se seria vidvel inserir satide do trabalhador

na grade curricular de seus alunos.
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Aconselhamento de aleitamento materno realizado pela
equipe de enfermagem em um Hospital
Municipal da Mulher

RESUMO

Aconselhamento ¢ definido por McKinney
et al como “uma relacdo interpessoal onde o
conselheiro assiste o individuo na sua totalidade
psiquica a se ajustar mais efetivamente a si
proprio e ao seu ambiente”. O aconselhamento de
aleitamento materno ¢ de fundamental importancia
para evitar o desmame precoce, portanto deve ser
realizado de forma adequada. Os profissionais
de enfermagem necessitam de conhecimentos e
habilidades para oferecer uma boa orientagdo.
O objetivo do trabalho foi conhecer a técnica de
aconselhamento ao aleitamento materno, utilizado
por profissionais da enfermagem em um hospital
da Mulher do Interior de Sdo Paulo e propor
estratégias para melhorar a qualidade dessa
assisténcia. O estudo ¢ de carater quantitativo com
questionario estruturado de questdes fechadas foi
realizado no Hospital Municipal da Mulher do
interior de Sdo Paulo, onde foram entrevistados
20 profissionais da saude, dentre eles auxiliar,
técnico e enfermeiros; foram excluidos do estudo
os profissionais que estavam de licenga durante o
periodo e aqueles que ndo consentiram participar
dapesquisa. Embora os funcionarios tenham errado
poucas questdes, ndo conheciam técnicas basicas
de aleitamento materno preconizado pelo OMS. A
educagdo e preparo das mulheres para a lactagao
sdao de extrema importancia para a atualizacao de
conhecimentos da equipe de enfermagem.

chave:  Aleitamento

Palavras Materno,

Ellen Alice Martins da Silva'
Grasielli Lourenco Canova'
Jaqueline Maria Alves!
Karina Juliana Guerra?

Aconselhamento, Equipe de Enfermagem.

INTRODUCAO

Oaconselhamentoé“umarelacdointerpessoal
na qual o conselheiro assiste ao individuo na sua
totalidade psiquica a se ajustar mais efetivamente
a si proprio a seu ambiente”, segundo Mckinney et
al. (2004, apud BUENO; TERUYA, 2004). E uma
forma de atuacgdo do profissional com a mae, onde
ele a escuta, procura compreendé-la e, através
de seus conhecimentos, oferece apoio para suas
decisdes. Portanto os profissionais da saide devem
dispor de habilidades especificas para facilitar
a comunicacdo e atingir uma ac¢do construtiva,
considerando as bases fisiologicas da lactagdo
(UNICEF, 1993, apud BUENO; TERUYA, 2004).

O efeito mais dramatico da ndao amamentagao
se d4 sobre a mortalidade de criangas pequenas,
gracas aos inumeros fatores existentes no leite
materno, que protegem contra infec¢des comuns
em criangas como diarréia e doengas respiratorias
agudas (GIUGLIANI, 2000).

Além da protecdo contra as doengas, o leite
materno propicia uma nutri¢do de alta qualidade

para a crianga, promovendo o seu crescimento e

1 Enfermeira. Graduada pelo Centro Universitario Auxilium Unisalesiano - Aragatuba 2007

2 Enfermeira. Mestre em Gerenciamento de Servigos de Satde pelo Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina de
Botucatu-Unesp. Docente do curso de gradua¢do em Enfermagem do Centro Universitario Catdlico Auxilium. Endereco: Av. Valdir Felizola de
Moraes, 1560 bl 01 ap 34, Aragatuba - SP, CEP 16011-155, (18) 36088948, e-mail: kjguera@msn.com
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desenvolvimento.

De fundamental importancia para as familias
mais carentes ¢ o fator econdmico. O gasto médio
mensal com a compra de leite para alimentar um
bebé nos primeiros 6 meses de vida varia de 23%
a 68% do salario minimo. A esse gasto devem-se
acrescentar custos com mamadeiras, bicos e gas
de cozinha, além de eventuais gastos decorrentes
de doengas, que sdo mais comuns em criangas nao
amamentadas (TOMA 1996).

Mesmo sendo o leite o alimento mais indicado
para as criangas, varios estudos tém mostrado
em algumas situagdes, uma reducdo no tempo
de amamentagdo exclusiva, que se deve a varios
fatores, como por exemplo, a falta de preparagao
das mulheres para a amamentacao durante o pré-
natal. Acredita-se nas areas urbanas, uma das
razdes para o desmame precoce ¢ a separagdo de
mae e filho, devido a volta da mulher ao trabalho
fora do lar, condicdo esta agravada nas grandes
cidades pelas precarias condigdes de transporte e
a distancia do local de trabalho (REA et al, 1997,
apud OLIVEIRA; SILVA, 2003, p.44)

Segundo Almeida (1999, apud GIUGLIANI,
2000)éprecisomudar o paradigmade amamentagdo
que norteia as politicas de promogao do aleitamento
materno. Tem-se priorizado o biologico, sem dar
a devida énfase aos aspectos sociais, politicos e
culturais que condicionam a amamentagao. O autor
ressalta que “... a mulher precisa ser assistida e
amparada para que possa desempenhar a bom
termo o seu novo papel social, o de mulher-mae-
nutriz’”.

Nos, profissionais de saude, desempenhamos
um papel fundamental na assisténcia a mulher
lactante. Para cumprir esse papel ¢ necessario
ter conhecimentos e habilidades para orientar

adequadamente o manejo da lactagdo. Uma boa

atuacao no sentido de promover, proteger e apoiar
a amamentacdo requer ndo apenas conhecimentos
sobrealeitamentomaterno, mastambémhabilidades
clinicas e de aconselhamento. O aconselhamento
em amamentacdo (em substituicdo a consulta)
implica em ajudar a mulher a tomar decisdes de
forma empatica, saber ouvir e aprender, desenvolver
a confianca e dar apoio. E importante que as mées
sintam o interesse do médico (ou qualquer outro
profissional de saude) para adquirirem confianga e
se sentirem apoiadas (GIUGLIANI, 2000).

Os profissionais de saude desempenham
papel de extrema relevancia na assisténcia a
mulher-mée-nutriz. Para isso, € necessario a
instrumentaliza¢ao com conhecimentos atualizados
e habilidades, tanto no manejo clinico da lactagao

como na técnica de aconselhamento.

OBJETIVO

Conhecer a técnica de aconselhamento ao
aleitamento materno, utilizada por profissionais de
enfermagem em um Hospital da Mulher no interior
de Sao Paulo e propor estratégias para melhorar a
qualidade dessa assisténcia a partir de um panfleto
elaborado pelo grupo pesquisador com orientacdes

de acordo com o que preconiza a OMS.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, que ¢
um método de pesquisa social que utiliza técnicas
estatisticas. Normalmente implica a construgdo
de inquéritos por questionario. Permite mensurar
opinides, reagdes, sensagoes, habitos e atitudes,
através de uma amostra que represente a populagao

de forma estatisticamente comprovada.

O instrumento utilizado para coleta de dados
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no método quantitativo € o questionario estruturado
com questdes fechadas (lista de respostas pré-
codificadas) elaboradas pelo grupo pesquisador de

acordo com o que preconiza a OMS.

CENARIO DA PESQUISA
Os dados foram colhidos no Hospital Municipal
da Mulher, no interior de Sao Paulo, que atende a

populagdo da regiao e da cidade onde ¢ instalado.

SUJEITOS DE PESQUISA

Foram entrevistados profissionais da equipe
de enfermagem que atuam no Hospital Municipal
da Mulher, e excluido do estudo os trabalhadores
que estavam de licenca durante o periodo e aqueles

que nao consentiram em participar da pesquisa.

AMOSTRA

Participaram do estudo 6 enfermeiros, 9
auxiliares e 5 técnicos de enfermagem, no total de
20 sujeitos. A equipe de Enfermagem ¢ formada de
23 profissionais, 3 ndo participaram da pesquisa,
1 deles por estar de licenga, € os outros 2 por nao

consentirem em participar.

PROCEDIMENTO DE COLETA

Os dados foram coletados por meio de
questionarios estruturados, e foram aplicados aos
sujeitos de pesquisa em seus respectivos plantdes
no Hospital no periodo de Agosto a Setembro apos
a aprovagao do Projeto de Pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa, atendendo os preceitos éticos
(Resolugao n°® 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, 1996).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 20 sujeitos
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pertencentes as seguintes categorias:

6 enfermeiros, 5 técnicos e 9 auxiliares de
enfermagem, que correspondem as questoes, sendo
30% enfermeiros, 25 % técnicos e 45% auxiliares.
Diante da formacao da equipe de enfermagem do
Hospital da Mulher e a dindmica adotada optou-se
efetuar a analise dos dados da equipe por categoria:
Enfermeiro, Auxiliar e Técnico de enfermagem
(Figura 1).

30%

45% O enfermeiros

M técnicos

O auxiliares

Figura 1- Distribui¢ao da equipe de Enfermagem por
categoria, Aragatuba SP,2007. (N=20)

De acordo com a pesquisa realizada a equipe
de Enfermagem respondeu conforme o que mostra

o quadro a seguir:

Quadro 2 -Respostas em relagdo a conceito de

Aleitamento maternos exclusivo

I . Enf. . Técni ili

Apenas leite

materno 100% 100% 100%

Leite materno e
outros leites

Leite materno
chas e agua

Os resultados revelaram que 100% da
equipe de enfermagem tem conhecimento do
que ¢ aleitamento materno exclusivo (quadro 2),
que segundo a UNICEF (2007), ¢ apenas o leite

materno, ¢ € o inico alimento que a crianga precisa
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durante os seis primeiros meses de vida. Nenhum
outro alimento, nem mesmo agua, € necessario

durante esse periodo.

O Quadro 3 demonstra as respostas obtidas
em relagdo ao tempo ideal para a Amamentagao
exclusiva, sendo que apenas um técnico de
Enfermagem (20%) ndo respondeu conforme o

que diz a literatura.

Quadro 03 -Respostas em relagdo ao tempo ideal

para Amamentacao exclusiva

1 . Enf . Técni ili

3 meses
6 meses 100% 80% 100%
12 meses ----—---—---- 20% -

De acordo com a literatura, o aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida
produz enormes beneficios a satide, fornecendo
nutrientes decisivos, protecao contra doengas fatais
e estimulando o desenvolvimento e crescimento
(UNICEF, 2006).

Em ideal

amamenta¢ao combinada com outros alimentos foi

relagdio ao tempo para a
a maior dificuldade da equipe. Dos profissionais
entrevistados, 3 enfermeiros (50%), 1 técnico de
enfermagem (20%) e 5 auxiliares de enfermagem
(55,50%) conheciam o que preconiza a OMS

(Figura 4).

Nivel de Acertos em relagao a idade em que é
indicado o Aleitamento materno combinado com
outros alimentos

60%
50%
40%
30%
20%
10%

O Enf
B Tec
O Aux

Figura 4 — Nivel de acertos em relagdo a idade em que ¢
indicado o Aleitamento Materno Combinado com outros
alimentos, Aracatuba-SP, 2007. (N=20)

O aleitamento materno continuado apods
os seis meses, até dois anos de idade ou mais,
combinado com alimentacdo complementar,
segura e apropriada ¢ a melhor abordagem para a
alimentacdo infantil (UNICEF, 2006).

A Figura 5 mostra que 1 auxiliar de
enfermagem (11,1%) acredita que o tempo de
amamentagao deve ser de 30 minutos em cada
mama, 5 técnicos de enfermagem (100%) e 6
enfermeiros (100%) responderam de acordo com

0 que preconiza a OMS.

Nivel de acertos em relagdao a maneira correta
(tempo) de amamentar

105%

100%

O Enf
B Tec
O Aux

95%

90%

85%

80%

Figura 5 - Nivel e acertos em relagdo a maneira correta
(tempo) de amamentar, Aragatuba-SP.(N=20).

SegundoAlmeida(2000,apud GIUGLIANI,
2000) o tempo de permanéncia na mama em cada
mamada também nao deve ser estabelecido, uma
vez que a habilidade do bebe em esvaziar a mama

varia entre as crian¢as e, numa mesma crianga,
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pode variar ao longo do dia dependendo das
circunstancias. E importante que a crianca esvazie
a mama, pois o leite do final da mamada (leite
posterior), contém mais calorias e sacia a crianga.

Em rela¢do a maneira correta de segurar a
mama para oferecer ao lactente, houve controversas
em como segurar a mama para oferecer ao lactente:
7 auxiliares de enfermagem (77,70%) concordam
em segura-la em forma de C, 2 auxiliares (22,30%)
em ndo segurar a mama, 4 (80%) dos técnicos de
enfermagem recomendam segurar a mama em
forma de C, 1 (20%) com os dedos em forma de
tesoura. Dos enfermeiros 3 (50%) acreditam ser
em forma de tesoura, 2 (33,30%) em forma de C
e 1 (16,70%) acha que ndo deve segurar a mama
(figura 6).

Nivel de acertos em relagdao a maneira correta de
segurar a mama para oferecer ao lactente

90,00%
80,00% A
70,00%
60,00% A
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

O Enf
B Tec
O Aux

Figura 6 - Nivel de acertos em relagdo a maneira
correta de segurar a mama para oferecer ao lactente,
Aracatuba — SP. (N=20)

De acordo com o Grupo Origem (2007)
ao comecar a mamada, deve-se usar o polegar e
dedo indicador (em forma de C) para pegar o seio
e ajudar a tocar levemente o mamilo no nariz do
bebé, fazendo com que o tecido inferior do seio
fique mais acessivel para a “pega”.

Em relagdo a posicdo correta do bebé para
amamentar, 7 auxiliares de enfermagem (77%),
5 técnicos (100%) e 4 enfermeiros (66,6%) tem

conhecimento do que o correto ¢ barriga do bebé
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com a barriga da mae e queixo tocando a mama
(Figura 7)..

Nivel de acertos em relagéo a posigao correta do
bebé para amamentar

120,00%

100,00%

80,00% O Enf

B Tec
0 Aux

60,00%

40,00%
20,00%

0,00%

Figura 7 — Nivel de acertos em relagdo a posigdo correta do
bebé para amamentar, Aragatuba-SP. (N=20)

A posicao do bebé ao seio e a forma em
que pega a mama, sdo fundamentais para evitar
problemas na amamentacao, tais como mamilos
fissurados, ou seios ingurgitados. Ha varias
posigdes para amamentar, 0 mais importante ¢
que esta seja mais confortavel para a mae e para
o bebé e que mantenha boa técnica. A mae deve
variar regularmente de posi¢do para que o bebé
comprima o queixo € a lingua em distintos locais
da auréola e mamilo. Na posi¢cdo sentada, o bebé
deve estar de frente para a mae, de tal maneira que
seu abdomen esteja colocado ao da mae (barriga
com barriga) quanto mais colocado estejam os
corpos, mais facil para o bebé mama.Lembre-se ¢
o bebé que ¢ colocado ao seio, e ndo o seio levando
ao bebé (FLORENCIO et al 2007).

A pesquisa revelou que toda a equipe de
enfermagem, 9 auxiliares (100%), 5 técnicos de
enfermagem (100%) e 6 enfermeiros (100%)
orientam suas clientes sobre aleitamento materno.
Evidéncias cientificas comprovam a eficacia
do aconselhamento em amamentagdo. Seu
conhecimento e pratica pelos profissionais de
satide constituem um importante instrumento para
o aumento das taxas ¢ duracdo da amamentagao

(BUENO, TERUYA, 2004).
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CONCLUSAO

Apesar da equipe de enfermagem saber
a importancia do Aleitamento Materno para
o adequado crescimento e desenvolvimento
da crianga, alguns profissionais desconhecem
questdes simples sobre pratica de amamentagao,
como, até que idade, ¢ indicado o Aleitamento

Materno combinado com outros alimentos, como
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Criancas violentadas: analise da violéncia denunciada no
municipio de Aracatuba em 2003 e 2004

INTRODUCAO

Ao

emerge a idéia de uma forma de governo com

pensar a questdo totalitarismo,
base na burocratizagdo das massas, impregnada
pelo terror e pela ideologia dominante. O terror
torna-se o instrumento dominador, emergindo
no Ocidente como forma de democratizacdo e
prosperidade econdmica mascarada por ideais
de Direitos Humanos, diferente do nazismo e do
stalinismo implacdveis na Alemanha e URSS,
respectivamente.

Ao explorar as origens do totalitarismo,
Hannah Arendt sublinha a opressao ainda presente
nos regimes democraticos para, entdo, transpd-la
também aos regimes socialistas.

Observa-se que a posi¢do da autora ¢ de
que o totalitarismo pode ser denunciado olhando-
se principalmente para a direita ou para a esquerda,
embora as vertentes direcionem-se para o nazi-
fascismo e dirigem-se exclusivamente a seus

inimigos. Segundo Arendt (ano, p.):

...0 que é desconcertante no sucesso
do totalitarismo é o verdadeiro altruismo
dos seus adeptos [...] para o assombro de
todo o mundo civilizado, estara disposto
a colaborar com a propria condenagdo e
tramar a propria sentenga de morte, contanto
que seu status como membro do movimento

5

permanega intacto.’

Joicimar Cristina Cozza'
Essa caracteristica nacionalista do
totalitarismo - seja pela Lei da Ordem e Progresso,
ou mesmo pela ordem contraria as arbitrariedades
perpetradas pela Direita — traz a necessidade
de olhar o totalitarismo como um contingente
ideologico que levara fatalmente o sujeito a
condicdo de coisa, seja pela escaldante derrocada
do nazi-facismo ou pela democracia engendrada
pelo Ocidente, mascarando uma catequese de
almas gentis e servis ao bom andamento do mundo
pOs-guerra.

Assim, continua Arent (ano, p.):

Os movimentos totalitdarios sdo
possiveis onde quer que existam massas; por
um motivo ou outro, desenvolveram certo
gosto pela organizacdo politica. As massas
ndo se unem pela consciéncia de um interesse

e falta-lhes

articulagdo de classes que se expressa

comum aquela  especifica

em objetivos determinados, limitados e

atingiveis.

Por um lado, apresenta-se uma interpretacao

do fendmeno totalitario, claramente a partir da
analise do totalitarismo staliniano que era, entao,
visto como a consequéncia logica e inevitavel da
ideologia marxiana. Por outro lado, prescrevem-
se condigdes histdricas particulares que explicam
o advento do regime totalitario staliniano: guerra
civil, internacionais

agressoes das poténcias

vitoriosas na Primeira Guerra Mundial, bem como

1 Docente do Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium, graduada em psicologia pela UNESP e Pés-graduada em Psicologia na area de Ensino e

Aprendizagem com énfase em Violéncia Doméstica pela USP/SP.
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a desagregacdo das estruturas organizativas. Para a
autora a palavra massa so se aplica quando lidamos
com pessoas que, simplesmente devido ao seu
numero, ou a sua indiferen¢a, ou a uma mistura de
ambos, ndo se podem integrar numa organizacao
baseada no interesse comum, seja partido
politico, organizacdo profissional ou sindicato de
trabalhadores.

A partir das analogias entre URSS staliniana
e Alemanha nazista, ¢ possivel construir uma
categoria geral do totalitarismo e sublinhar a
presenca nos dois paises do fendomeno assim
definido; mas transformar esta categoria na chave
de explicagdao dos processos politicos verificados
nos dois paises ¢ um salto assustador. E o que
dizer das analogias necessdrias no plano da
politica eugénica e racial, que permitiriam instituir
conexdes bem diferentes?

A teoria costumeira do totalitarismo ndo
terd se transformado ela propria numa ideologia
da guerra, e da guerra total, contribuindo para
alimentar ulteriormente os horrores que pretende,
no entanto, denunciar e caindo assim numa tragica
contradi¢do performativa?

Em nossos dias as dentincias desmoronam
com o olhar voltado para os paises Orientais,
sobretudo pelo cardter de totalitarismo religioso
ou entdo do “novo inimigo” totalitario, que ¢ o
terrorismo. Irrompe renovada a linguagem da
guerra fria. Se o alvo polémico foi assim mudado,
a denuncia do totalitarismo continua a funcionar
eminentemente como ideologia da guerra contra
os inimigos do Ocidente.

Outrossim, Michel Foucault (ano. P.)
organiza uma andlise das relacdes de poder e de
saberes para pensar a passagem da concepc¢do do
Direito Penal, tendo como mote o corpo supliciado

passadoaobjetodeobservagdo, catalogacaoeobjeto

de vigilancia para a puni¢@o. A discussao proposta
aqui se refere primordialmente a coisificagao da
pessoa humana através de uma analise historico-
social das demandas do poder exercido sobre
os corpos nas mais diferentes épocas da cultura
Ocidental.

O exercicio de poder sobre o corpo ¢
justificado em principio (no suplicio da idade
média) como forma de espetaculo que coroava
o poder do rei sobre seus suditos, através da
crueldade deferida ao referido criminoso. Porém,
0 que povoava a idéia de puni¢do era o carater
de espetaculo que a cena do suplicio ostentava.
O suplicio caracteriza-se por uma pena corporal
dolorosa e cruel. A autoridade real determinava a
pena pela constatagao do delito, que seria a medida
dacrueldade estabelecida para o supliciado. O autor
refere que o suplicio era, antes de mais nada, um
espetaculo em que se fortalecia a supremacia do rei
pela demonstragdo de forga e crueldade, o que nao
somente servia do espetaculo como cumprimento
de uma pena, mas para a demonstracao aos suditos
acerca do fim dado a quem desafiasse a lei real.

Apartirdoséculo X VIII, oexerciciode poder
sobre o corpo esta focado no castigo da “alma”,
no poder regulador de saberes cientificamente
elaborados de aprisionamento que ultrapassa
o poder da Lei, do juiz, passando a ter como
mediador as instituicdes sociais € 0s profissionais
ditos habilitados a compor a determinacao da pena,
a partir de dados mensuraveis ou nao, analisando-
se nao sO o crime em si, mas a periculosidade do
criminoso ¢ a possibilidade de sua ressocializagao,
onde o tempo € espaco passam a ser controlados
como meio de domesticacao do sujeito.

O conhecimento formalizado sobre o
corpo do sujeito passa a ser objeto de estudo das

ciéncias humanas, principalmente no tocante
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do

O conhecimento desse corpo passa entdo a

as caracteristicas psicologicas sujeito.
(re)significar a idéia de crime, de pena e, acima de
tudo, o estabelecimento de uma “alma boa”. Desse
modo, a apropriagdo do poder sobre 0s corpos passa
pela producao de saberes e verdades acerca de um
“dever ser” que marginaliza e coloca o sujeito -
agora chamado desviante - como coisa que pode
ser regulada segundo dispositivos proprios das
praticas higienistas que nascem nesse periodo.

No século XVIII, pensadores passam entao
a questionar essa caracteristica de desumanizagao
do suplicio, engendrando novas formas de pensar
as penas, de forma a abranda-las e, também, criar
dispositivos de coercdo de novos crimes. Surge ai o
que Foucault chama de Sociedade Disciplinar, que
tem suas raizes nesses primeiros questionamentos
iniciados no século XVIII, mas que tera seu apice
no século posterior com a reforma higienista
implantada.

O controle e a organizagdo do espaco para a
vigilancia e conteng¢do ininterruptas do individuo,
do seu “que fazer”, se estabelecem através do
chamado por Foucault “modelo do pandptico”.
Dessa forma, o “poder pandptico” ganha cada
vez mais forca com o surgimento de institui¢cdes
de aprisionamento que utilizam este modelo. A
partir do século XIX, as institui¢des sequestram
os individuos, de forma que a vida vigiada no
tempo e no espago ¢ base para o reconhecimento
do sujeito domesticado, ou seja, o controle e o
poder sobre os corpos sao realizados através de
uma série de mecanismos de aprisionamento,
com a justificativa de ordenar a vida dos grupos
e individuos. Esse modelo reflete-se nas prisoes,
nos hospitais, no trabalho ¢ na educacdo, todos
eles modos eficazes de controle e estabelecimento

da norma como forma de condicionar o individuo
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como propriedade da sociedade.

A aplicagdo da pena, entdo, passa a
distanciar-se, de certa forma, da justicga, atrelando-
se a procedimentos de cura, medicalizacao,
reeducacdo, formas de apropriacdo que emergem
de outras instdncias com métodos referidos menos
cruéis de castigar e condicionar os corpos, em
que a morte deve durar um so instante, como na
inclusdo da guilhotina.

A punigcdo passa a ter um carater mais
“sutil”, mas ndo menos perverso. Emergem formas
repressoras através da privagao. O castigo corporal
passa a segundo plano mas, sobretudo, ¢ na
privacao do individuo quanto as suas necessidades
vitais que instaura-se o castigo.

Dessa forma, voltemos o nosso olhar a
violéncia cotidiana, cristalizada, naturalizada e até
justificada que se escancara na sociedade moderna.
Tratar a violéncia como algo distante de nossa
realidade ¢ o que fazemos o tempo todo.

Ao romper-se, camada a camada, verdades
enraizadas como supostos saberes absolutos,
depara-se com a triste realidade do reconhecimento
de que somos atores e, ainda mais, agressores nessa
historia da violéncia, o que nos afeta intimamente,
pela nossa mania de bater, de gritar, em nome de
um saber/poder perversamente explicado: “Sou
grande, oras!”

Conhece-se com detalhes muito darealidade
existente nos lares brasileiros, em institui¢des, nas
escolas, e muito ha que se conhecer e fazer. Saber
que a cada minuto ha criancas sendo submetidas
a ‘violéncia no “aconchego” dos seus lares,
paradoxalmente o lugar do “sagrado”, desencadeia
o incomodo necessario a promocao de acgdes
emergenciais. O tempo ¢ agora.

E preciso produzir conhecimento sobre

este fendmeno que ¢ regra no ambito das familias
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brasileiras, o que pode, no minimo, diminuir a

vergonha de assistirmos passivos a este quadro.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Apossibilidade de (re)conhecer na literatura
acerca do poder sobre os corpos, principalmente
o saber/poder como instrumento de domesticagao
dos atores (criangas e adolescentes) subvertido
pela mascara da humanizagdo, engendra um olhar
para dentro de nossa familia, para as pequenas e
grandes violéncias que cometemos com a mao,
com a boca, com o olhar...

Durante séculos, o corpo foi considerado
como objeto moral, lugar de tentacdo e pecado.
Um corpo imperfeito, portanto. A doenga era
tida como reflexo do mal da alma, causado pelas
paixdes do corpo. O corpo moralmente doente
tinha de ser ‘curado’ no plano moral, santificado
portanto, expurgado dos impulsos e tribulagdes
mais vis, de modo a recuperar a saude ¢ bem estar.
O corpo curado era um corpo abengoado. Nao se
tratou apenas de teorizar o corpo ou de o conceber
segundo uma moral religiosa, mas de condicionar
os usos do corpo, tendo por base uma teorizagao
moral, cujo objetivo foi o de perpetuar certas
praticas e concepgdes morais €, consequentemente,
uma certa ordem social. O corpo sujeito a valores
e interditos morais passou a ser um corpo politico,
capaz de justificar a ordem moral do mundo. O
corpo imperfeito, possuido por um mal moral,
ficou sujeito as praticas abusivas do poder, cuja
incumbéncia principal foi a de sujeitar o corpo
com violéncia aos preceitos morais, capazes de o
domesticar.

O enfrentamento da violéncia contra
criancas e adolescentes tem suas raizes inseridas
numa compreensao € num contexto socio-historico

em que os fatores de producdo e reproducao das

relagdes intra-familiares sao expressas em opinides,
crengas, valores e representagdes relativas as
varias condi¢Oes historicamente dadas do ser
crianga em nosso pais. A condi¢do da infancia tem
sua referéncia em trés momentos da histéria socio-
econdmica brasileira: o Periodo Colonial (1500
a 1822), o Periodo do Império (Século XIX), e o
Periodo Republicano (Século XX).

Em cadaum deles nao hd umatinica maneira
de ser crianca. “A vivéncia vai variar conforme o
‘lugar’ ocupado pela crianga nas hierarquias sociais
da época” (Azevedo e Guerra, 1998).

Azevedo e Guerra descrevem as
modalidades da violéncia doméstica: violéncia
fisica, violéncia sexual, violéncia psicoldgica e
negligéncia. Aponta-se ainda o modelo multicausal
como prerrogativa para o raciocinio ao analisar
essas modalidades. O raciocinio dialético conduz
essa pesquisa, compreendendo que a problematica
deve ser analisada sob a 6tica socio-critica.

De acordo com AZEVEDO (1993, P. 40):
Uma Teoria Critica da infancia
deveria ndo apenas (re) construir a historia
da infancia — numa dada sociedade e
no mundo — mas também historicizar a
representacdo que a humanidade tem feito
desse segmento social. A partir dai seria

possivel reconhecer:

- Que, se as criangas existiram sempre, a idéia

de infancia é moderna,

- Que, se a historia da infdncia fosse escrita

pelas criangas, ela seria um tragico

pesadelo.

O trabalho com criancas e adolescentes
envolvidos so trara resultados se coexistir uma agao
especifica com agressores, visando reconstruir seus
respectivos papéis no grupo familiar. A viabilizagao
de um Programa de Apoio Socio-Familiar, previsto

no ECA (Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente),
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a priori constitui nosso foco na proposta da Rede
Crianga.

Entre todos os grupos humanos, a familia
desempenha um papel primordial na transmissao
da cultura, prevalecendo na primeira educagao, na
repressao do desejo, na aquisicdo da linguagem.
A familia preside os processos fundamentais do
desenvolvimento psiquico da crianga.

Dessa forma, a familia reproduz, em seu
interior, a cultura que a crianca internalizara. E
importante considerar o poder que a familia e os
adultos t€ém no controle da conduta da crianca,
pois ela, inicialmente, depende totalmente desse
adulto para a sua sobrevivéncia fisica e psiquica.
A crianga necessita, também, das ligacdes afetivas
estabelecidas com os adultos do seu contexto
familiar. O medo da perda desses lagos constitui
um poderoso e perverso controlador da conduta da
crianca.

A analise da situacdo e do contexto vivido
por esses familiares promove uma ampliagdao
do foco de intervencdo, inibindo e até mesmo
modificando o quadro de violéncia doméstica
contra criancas e adolescentes. O compld do
siléncio deve ser desmontado pouco a pouco,
numa intervencdo transdisciplinar junto a familia
violenta, articulando-se agdes que redimensionem
o seu papel e garantam uma reorganizacao de seus
elementos.

Apesardetersidocriadoemnossomunicipio,
através de Lei 6.353 — 17/11/2003, o Comité de
Combate a Violéncia e a Prostitui¢do Infantil (em
anexo), as dificuldades na operacionalizagao do
Projeto Rede Crianga sdo muitas.

Assim, a perspectiva do presente trabalho
¢ discutir estratégias de preven¢do em violéncia,
tendo em vista a necessidade de reformular os

programas existentes no municipio e criar um
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Centro de Referéncia para estudo e intervengao,
somando esfor¢os com as equipes de assisténcia as
vitimas e agressores.

A sabedoria e o conhecimento se processam
no encontro verdadeiro entre pessoas, independente
de sexo, situacdo socio-econdOmica, cor, desejos,

sonhos, idades...

OBJETIVOS

Objetivo  Geral: Garantir e assegurar
com prioridade absoluta a prote¢do integral de
criangas e adolescentes vitimizados, estendendo o
atendimento as familias e aos agressores através de
uma rede articulada, promovendo agdes integradas

com profissionais e instituigdes afins.
Objetivos Especificos:

- Diagnosticar as causas e fatores de
vulnerabilidade da VDCA de forma a subsidiar,
monitorar o planejamento e executar as agdes para

seu enfrentamento;

- Sensibilizar e mobilizar liderangas e agentes
multiplicadores das diversas politicas publicas

sobre a necessidade de agdes integradas;

- Mobilizar a sociedade, 6rgdos publicos e

privados para promoverem ac¢des de prevengao;

DIAGNOSTICO DA PROBLEMATICA
DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES NO
MUNICIiPIO DE ARACATUBA

O municipio de Aracatuba - SP possui
uma populacdo estimada em 169 mil habitantes,
estabelecida a partir do mapa de pobreza do
Estado de Sao Paulo, no ranking “entre o
ruim e o menos ruim”. Detendo um Indice de

Desenvolvimento Humano de 0.849, considerado
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de alto desenvolvimento, e contando com
uma diversificacdo na economia, com maior
predominancia na agropecudria (concentra o maior
numero de pecuaristas do Brasil) e usinas de alcool
e agucar, 0 municipio apresenta uma caracterizagao
perversa estimulada pela desigualdade socio-
econdmico. Este quadro contribui para marginalizar
uma grande parcela da populacdo que vive em
situagdo de extrema pobreza, principalmente nos
periodos de entressafra.

Numa cultura onde ¢ permitido oprimir,
as familias estdo convencidas de que bater em
criancas e adolescentes ¢ algo que vem para o
proprio bem das geracgdes futuras. A pedagogia do
castigo corporal ¢ utilizada e valorizada, inclusive,
por profissionais (médicos, professores, agentes
comunitarios, psicologos, assistentes sociais,
conselheiros tutelares, pedagogos ) justamente
aqueles que deveriam defender uma pedagogia
familiar ndo violenta.

A incidéncia de Violéncia Doméstica,
num total de 20.757 casos notificados em 2003
(coletados pelos diversos grupos do TELELACRI
/ 2003 ), requer atencdo especial das autoridades
e profissionais da area, objetivando a elaboracao
de politicas publicas que inibam as atitudes que
vitimizam as crianc¢as e adolescentes.

Como estes numeros representam tao
somente a ponta de um iceberg, os numeros reais
sao alarmantes e indicadores de que criangas e
adolescentes sdo vistos como objetos, propriedade
da familia, ¢ ndo como pessoas em situagdo
peculiar de desenvolvimento. Dentro desta visao
adultocéntrica, criangas ¢ adolescentes sao e serdao
vitimizados e revitimizados.
46.50%

debates

9986

comunitarios

Considerando o0s dos

participantes dos

conscientizadores realizados no ano de 2003 pelas

equipes do TELELACRI por todo o Brasil, que
foram educados com palmadas (contra os 34.57%
que ndo foram) e 42.35% que ndo conhecem
nenhuma familia que educou sem bater (contra
38.89%

cultura de violéncia ¢ real, pois os niumeros assim

que conhecem), entendemos que a
demonstram a sua existéncia. Contudo, esta pode
ser substituida por uma cultura de nao-violéncia,
J& que 64.95% destes participantes acreditam que a
palmada poderia ser evitada.
Em nosso municipio, 58% (dos dados
75%  (dos
do Debate

Conscientizador realizado no corrente ano, sio

qualitativos) e quantitativos)

dos participantes Comunitario
contra a palmada porque acreditam que esta
deseduca, causa dor, revolta, angustia e reflete
autoritarismo por parte de quem bate; 72% dos
participantes acham que a palmada poderia
ser evitada porque acreditam que ela causa
efeito contrario, deseducando a crian¢a e/ou
proporcionando-lhe um futuro permeado de
revoltas, medos, insegurancas e de violéncia,
contribuindo para promover, assim, a elevacao dos
niveis de violéncia na sociedade.

“... Filhos se educa com amor e
nao com pancadas, machuca a moral da crianga.”
(sic) ( masculino, Aragatuba).

Os casos notificados em janeiro/
fevereiro/ marco de 2003 em Aragatuba, no
Conselho Tutelar, no Programa Sentinela e na

Delegacia de Defesa da Mulher sao:

Casns_Pﬂmu%s 5004
Janeiro/ Janeiro/
Fevereiro/ Fevereiro/
Marco Marco
Modalidade .
| de violéncia

143



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba

Violéncia [ Masculino [09 [31 [01 [06 [28 [10
Fisica
Feminino 11 (36 [03 [05 [14 [0
Violéncia | Masculino (04 [04 [01 [0 01 |01
Sexual
Feminino [10 [13 [03 [09 [20 [10
Violéncia | Masculino [10 [07 [0 0 06 |06
Psicolégica
Feminino [07 [14 [0 0 04 |03
Negligéncia | Masculino (08 [25 [0 |01 [08 [0
Feminino [05 [19 [0 01 [10 [o1
Violéncia | Masculino [0 0 0 0 0 0
Fatal
Feminino [0 0 0 0 0 0
Total Masculino [31 [67 [02 [07 [64 [17
Feminino {33 [82 [06 [15 [38 |14
CONSIDERACOES FINAIS

Diante destes dados constatamos que hé a
persisténcia da problematica e que, portanto, ha:

* Deficiéncias infraestruturais nos
programas e servicos especializados, com
fragmentacdo e inconfiabilidade gerencial
no sistema de atendimento;

» Dificuldades na execugdo de agdes que
contribuam para a ruptura do compld do
siléncio, do qual profissionais também
participam  (considerando-se que as
notificagdes diminuiram, e sendo que, de
um ano para outro, ndo ha como afirmar que
¢ resultado de mudanga de comportamento
em relacdo a crianca e ao adolescente).

* Auséncia de um atendimento
especializado direcionado ao agressor,

através de trabalhos terapéuticos e de
acolhimento (considerando-se que
o numero de reincidéncia aumentou
de 2003 para 2004).
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 Auséncia de agdes coordenadas,
contando-se com 0s

multiprofissionais e as pluriinstituigdes,
tendo a crianga e¢/ou o adolescente em
familia como foco de convergéncia.
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Limites remuneratorios dos servidores publicos: breves
consideracoes a vista do regramento
constitucional vigente

ASPECTOS ESTRUTURAIS DO SISTEMA
DE DIREITO POSITIVO

Falamos em “direito positivo” para
designar o complexo das normas juridicas
validas para determinada sociedade, editadas por
autoridade legislativa competente e destinadas a
impor, permitir ou proibir certas condutas. Direito
positivo ¢ direito fruto de escolha, posto por um
ato de decisdo politica, e vertido numa camada de
linguagem prescritiva de condutas, porque se presta
a expedicdo de ordens, comandos ou prescri¢des
dirigidas ao comportamento das pessoas, atingindo,

exclusivamente, os fatos e as condutas possiveis.

Um complexo de normas capaz de regular a
conduta humana na medida em que ela estd mediata
ou imediatamente relacionada com outras pessoas
¢ uma ordem social. Moral e direito sdo ordens
sociais desse tipo. E o que entender por “ordem”?
Devemos compreender, inicialmente, que as
normas juridicas nunca existem isoladamente, mas
sempre em um contexto de normas relacionadas
entre si, constituindo um ordenamento®. A ordem
juridica representa um escaldo de normas dispostas
hierarquicamente, cuja unidade ¢ constituida pelo
fato de todas elas possuirem o mesmo fundamento

de validade. E o fundamento ultimo de validade

Claudio Aparecido Bonfim Trevizan'

de uma ordem juridico-normativa, de acordo com
o modelo kelseniano, ¢ uma norma fundamental
— ndo posta, mas pressuposta — da qual se retira a
validade de todas as normas pertencentes a essa

ordem?.

De mais a mais, o direito positivo representa
uma ordem coativa, porque reage contra situagoes
ou condutas consideradas indesejaveis para a
sociedade com um ato de coagdo (san¢do) que
deve ser aplicado ao destinatario mesmo contra
sua vontade, se necessario empregando até a forga

fisica quando essa efetivacdo encontre resisténcia.

Para o jurista, essa ordem social coativa
a que denominamos direito positivo ndo ¢ um
simples conjunto de normas, muito menos uma
trama incongruente de elementos normativos.
Apresenta, outrossim, um teor de racionalidade
que nos permite considera-lo como um sistema.
Sistema ¢ o conjunto unitario e ordenado de
elementos, reunidos em func¢do de principios
coerentes e harmonicos. Um sistema normativo sera
o conjunto unitario e ordenado de normas, reunidas
em funcdo de uns tantos principios fundamentais,

reciprocamente harmdnicos e coordenados em

1 Mestre em Direito do Estado pela Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo - PUC/SP, Professor de Direito Tributario e Financeiro da Unip

- Universidade Paulista e do UniSALESIANO - Aracatuba

2 Norberto BOBBIO. Teoria do ordenamento juridico. Trad. Claudio de Cicco e Maria Celeste C. Santos. Brasilia: UnB, 1989, p. 19.
3 Hans KELSEN. Teoria pura do direito. Trad. Jodo Baptista Machado. 62 edi¢cdo. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1998, p. 215-217.

4 Geraldo ATALIBA. Sistema constitucional tributdrio brasileiro. 12 edi¢do. Sdo Paulo: Editora RT, 1968, p. 3-21.
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torno de um fundamento comum. No sistema
juridico, esse fundamento comum ¢ a indigitada
norma hipotética fundamental, a primeira da série,
que da fechamento estrutural ao sistema juridico.
Ela ¢ o ponto de partida do processo de criagao
do direito positivo e, justamente por isso, pode
ser designada como “Constituicdo” no sentido
logico-juridico, para distinguir da “Constituicdo”
no sentido juridico-positivo. O conteudo da norma
hipotética fundamental ¢é: devemos conduzir-nos

como a Constitui¢do prescreve.

O reconhecimento coerente e harmonico de
elementos paraacomposi¢ao de um sistema unitario
depende da presencga de duas pecas fundamentais:
repertorio e estrutura’. O direito positivo é um
ordenamento, um sistema de normas, a medida
que apresenta uma estrutura, isto €, um conjunto
de regras que determinam as relacdes entre seus
elementos normativos. O conjunto destas regras e
das relagdes por elas estabelecidas ¢ a estrutura.
O conjunto dos elementos normativos € o que se

denomina de repertorio do sistema juridico.

TIPOLOGIA DAS NORMAS JURIDICAS.
A SUPREMACIA DOS PRINCIiPIOS
CONSTITUCIONALIS.

Sobre o repertorio do sistema juridico, e
parafraseando ROQUE ANTONIO CARRAZZAS,
¢ licito afirmar que as normas juridicas nao possuem
todas elas a mesma relevancia, ja que algumas
veiculam simples regras, ao passo que outras,
verdadeiros principios: as diretrizes, os nortes do

ordenamento juridico. Ensina o ilustre jurista que

principio juridico € um enunciado l6gico implicito
ouexplicito,que,porsuagrande generalidade, ocupa
posi¢ao de preeminéncia nos vastos quadrantes do
direito positivo, vinculando, de modo inexoravel,
o entendimento e a aplicagdo das normas que com
ele se conectam. Os principios conferem estrutura
e coesao ao ordenamento juridico. Geralmente
inseridos no altiplano constitucional, os principios
se apresentam como normas juridicas de estrutura,
porque tém ambito de validade maior, orientando
a produgdo e atuagdo de outras normas, mesmo as

de nivel constitucional.

PAULO DE  BARROS
CARVALHO’, sempre que houver acordo, ou que

Segundo

um namero expressivo de pessoas reconhecer que
certa norma conduz um vector axioldgico forte,
cumprindo papel de relevo para a compreensao de
segmentos importantes do sistema de proposigoes
prescritivas, estaremos diante de um “principio”.
Trata-se de uma regra portadora de nucleos
significativos de grande magnitude, influenciando
visivelmente a orientacdo de cadeias normativas,
as quais outorga carater de unidade relativa,
servindo de fator de agregacao de outras regras do
sistema de direito positivo. Oportuna e definitiva,
a respeito dessa tematica, € a licdo de GERALDO
ATALIBA: Os principios sdao as linhas mestras,
os grandes nortes, as diretrizes magnas do sistema
juridico. Apontam os rumos a serem seguidos por
toda a sociedade e obrigatoriamente perseguidos
pelos orgdos do governo (poderes constituidos).
Eles expressam a substdncia ultima do querer
popular, seus objetivos e designios, as linhas

mestras da legislagdo, da administracio e da

5 Tércio Sampaio FERRAZ JR. Introdugio ao estudo do direito. 22 edi¢do. Sdo Paulo: Atlas, 1994, p. 175.
6 Curso de direito constitucional tributario. 202 edigao. Sao Paulo: Malheiros Editores, 2004, p. 32.
7 Sobre os principios constitucionais tributarios. In: Revista de Direito Tributario, volume 55, p. 143-145.
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Jurisdi¢cdo. Por estas ndo podem ser contrariadas,

mas prestigiadas até as ultimas consequéncias®.

Percebemos, novamente, a nogao de que o
direito positivo ndo € um ajuntamento de principios
e regras, cada qual girando em sua estreita Orbita,
sem sofrer nenhuma atracdo dos demais. Pelo
contrario, eles se articulam em feixes organicos,
em blocos unitarios de sentido, formando um
sistema. Dai o emprego preferencial do método
sistematico, com que ¢ o intérprete conduzido aos
patamares dos principios juridicos constitucionais
que, mais do que regras de comando, sdo idéias-
matrizes, vetores de todo o conjunto mandamental.
Até mesmo as proprias normas constitucionais —
quando portadoras de simples regras e possuirem
pluralidade de sentidos — devem ser interpretadas e
aplicadas de acordo com os principios igualmente

veiculados na Carta Magna.

No mesmo sentido, é a firme li¢do de JOSE
JOAQUIM GOMES CANOTILHO?, para quem a
Constituigao também se apresenta como um sistema
normativo aberto de regras e principios. E aberto
porque tem uma estrutura dialdgica, traduzida na
disponibilidade e capacidade de aprendizagem das
normas constitucionais para captarem a mudanca
da realidade (ambiente) e estarem abertas a
concepgdes cambiantes da verdade e da justica.
E um sistema normativo, porque a estruturagao
das expectativas normativas referentes a valores,
programas, fungdes e pessoas ¢ feita por meio de

normas que se apresentam na forma de principios

ou simples regras.

Para os propdsitos deste trabalho, merece
destaque a tipologia das normas constitucionais
tracada pelo mestre portugués, notadamente
quando discorre sobre os principios constitucionais.
De plano, explica que os principios juridicos
fundamentais sdo os principios historicamente
objetivados e progressivamente introduzidos na
consciénciajuridica e que encontramuma recep¢ao
expressa ou implicita no texto constitucional.
Pertencem a ordem juridica positiva e constituem
um importante fundamento para a interpretagdo,
integra¢do, conhecimento e aplicacdo do direito

positivo.

Entre os principios constitucionais, ha
aqueles que explicitam as valoragdes politicas
fundamentaisdolegisladorconstituinte. Condensam
as opgoes politicas nucleares refletindo a ideologia
inspiradora da Constitui¢do. Sao os chamados
principios politicamente conformadores, como
aqueles que definem a forma e a estrutura do Estado,
do sistema de governo e do regime politico, ou ainda
as linhas mestras de organizagdo da jurisdi¢do, da
legislagdo e da administragdo!!. Neste contexto,
também podem ser destacados o que o mencionado
jurista denomina de principios constitucionais
impositivos e os principios-garantia. Os primeiros
impdem ao Estado, sobretudo ao legislador, a
realizacdo de fins e a execucdo de tarefas: sdo
as normas constitucionais programaticas'?. Os

demais visam a instituir diretamente uma garantia

8 Republica e constituicdo. 22 edigdo. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2004, p. 34.
9 Direito constitucional. 52 edi¢do. Coimbra: Livraria Almedina, 1991, p. 171.

10 José Joaquim Gomes CANOTILHO, op cit., p. 177-179.

11 Neste sentido, a guisa de exemplo, vide os seguintes enunciados Constituicdo Federal de 1988: Art. 22 Sdo Poderes da Unido, independentes e
harmonicos entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judiciario. (...) Art. 18. A organizagao politico-administrativa da Reptblica Federativa do Brasil
compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos auténomos, nos termos desta Constitui¢do. (...) Art. 44. O Poder Legisla-
tivo é exercido pelo Congresso Nacional, que se compde da Camara dos Deputados e do Senado Federal. (...) Art. 101. O Supremo Tribunal Federal
compoe-se de onze Ministros, escolhidos dentre cidaddos com mais de trinta e cinco e menos de sessenta e cinco anos de idade, de notavel saber
juridico e reputagdo ilibada.

12 Neste sentido, ¢ o seguinte dispositivo da Carta de 1988: Art. 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso
comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao poder publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes
e futuras geragdes.
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aos cidadaos, como instrumento assecuratorio das
liberdades publicas, igualmente consagradas no

texto constitucional .

APLICACAO DAS CATEGORIZACOES
PROPOSTAS A QUESTAO DOS LIMITES
REMUNERATORIOS DOS SERVIDORES
PUBLICOS: CONFLITO ENTRE
PRINCIPIOS E REGRAS DE ESTATURA
CONSTITUCIONAL.

Por imposicdo do artigo 37, caput da
Constituicao Federal de 1988, a Administracdo
Publica direta ou indireta de quaisquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios esta sujeita, entre outros, a observancia
do principio da moralidade'. Caso exemplar de
principio politicamente conformador do Estado
brasileiro, a moralidade administrativa relaciona-
se com a ideia de proibi¢ao do exercicio abusivo
de direitos e a do nao-locupletamento a custa
alheia. Segundo MARIA SYLVIA ZANELLA DI
PIETRO", sempre que em matéria administrativa
se verificar que o comportamento da Administragao
Publica, embora em conformidade com a lei,
ofende a moral, os bons costumes, as regras de
boa gestdo, os principios da justi¢a e da equidade,
a ideia comum de honestidade, estara havendo

ofensa ao principio da moralidade administrativa.

Neste sentido, a criacao de um teto salarial
para as carreiras profissionais de servidores

publicos, por intermédio de regras constitucionais

ou legais, surge como um dos instrumentos capazes
de dar efetividade aquela diretriz constitucional de
moralidade administrativa, ao impor limitagdes a
discricionariedade da administracdo em matéria
remuneratoria. Corrobora, neste ponto, a licdo
kelseniana de efetividade, como sendo o fato real de
uma norma ser efetivamente aplicada e observada,
da circunstancia de uma conduta humana conforme
a norma verificar-se na ordem dos fatos. A
efetividade, portanto, representa a materializagao,
no mundo dos fatos, dos preceitos constitucionais
e legais, simbolizando a aproximagao, tdo intima
quanto possivel, entre o dever-ser normativo € o

ser da realidade social.

Entretanto, nao ¢ licito aos legisladores
infraconstitucionais — nem mesmo ao Congresso
Nacional, investido do poder constituinte derivado
— a pretexto de implementar uma politica de teto
salarial para os servidores publicos, passar ao
largo de mandamentos superiores, de estatura
constitucional, manifestados

pelo  principio

federativo'®, também de carater politico-
conformador, e pelo principio da isonomia'’, que
verbaliza direito fundamental de primeira geragao.
Por constituir o nuacleo intangivel do Texto
Supremo'®, nem mesmo por meio de emendas
a Constituicdo se pode introduzir normas que
acabem por ferir ou macular o contetido e o alcance
originariamente conferidos aqueles principios pelo

constituinte de 1988.

Oportuno ressaltar, neste ponto, que nao ha

13 Neste contexto, insere-se o rol de direitos e garantias fundamentais elencados no artigo 5° da Carta de 1988.
14 Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte: (grifo nosso)

15 Direito administrativo. 17* edi¢do. Sao Paulo: Atlas, 2004, p. 77-80.

16 Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoliivel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado

democratico de direito e tem como fundamentos:

17 Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviola-
bilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes: (grifo nosso)
18 Art. 60. A Constitui¢ao podera ser emendada mediante proposta: (...) § 4° Nao sera objeto de deliberagdo a proposta de emenda tendente a abolir: I - a

forma federativa de Estado; (...) IV - os direitos e garantias individuais.
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superioridadehierarquicaentreos Estados-membros
ou Municipios, assim como entre eles e a Unido. Em
face da estrutura federativa do Estado brasileiro,
cada qual desfruta de autonomia legislativa e
administrativa, rigorosamente certificada no texto
constitucional. Com isso, ¢ improprio falar-se
em niveis de governo para indicarmos as pessoas
politicas: juridicamente, nenhuma se sobrepde
as demais. Consequentemente, também ndo ha
hierarquia entre os agentes politicos e servidores
publicos federais, estaduais e municipais: cada
qual exerce suas competéncias nos termos da

Constitui¢ao.

Japelo primado daisonomia, ¢ assegurado a
todo cidadao o direito fundamental a um tratamento
isondmico diante dos Poderes da Republica, a
comegar pelo Legislativo, de tal modo que a lei"
deve tratar igualmente os iguais e desigualmente
os desiguais. Por outro giro, quem estd na mesma
situacdo juridica deve receber do legislador o

mesmo tratamento normativo.

Nao ha davida de que o principio da
isonomia — previsto, entre nos, no artigo 5°, caput
da Carta de 1988 — conduz, inicialmente, a ideia de
proibi¢do ao tratamento arbitrario ou desuniforme
entre as pessoas, notadamente em razao da raca,
ou do sexo, ou da convic¢ao religiosa. Entretanto,
como bem observado por CELSO ANTONIO
BANDEIRA DE MELLO?Y, a fungdo precipua
da lei reside exata e precisamente em dispensar
tratamentos desiguais. E algo inerente ao ato de

legislar, a medida que as normas gerais nada mais

fazem do que discriminar situagdes, de modo que as
pessoas compreendidas em umas ou em outras vém

a ser colhidas por regimes juridicos diferentes.

Entao ¢ preciso saber quando ¢ vedado a lei
estabelecer discrimina¢des. O mencionado jurista
nos apresenta solucdo magistral: Para que um
discrimen legal seja convivente com a isonomia,
€ necessario que concorram quatro elementos: a)
que a desequiparagdo ndo atinja de modo atual
e absoluto um so individuo, b) que as situa¢oes
ou pessoas desequiparadas pela norma sejam
efetivamente distintas entre si, ou seja, possuam
tragos nelas residentes, diferenciados; c) que
exista uma correlacdo logica entre os fatores
diferenciais existentes e a distin¢gdo de regime
juridico em funcdo deles, estabelecida pela
norma, d) que, concretamente, esse vinculo de
correlagdo logica seja pertinente em fun¢do de
interesses constitucionalmente protegidos. Com
efeito, ndo é qualquer diferenga, conquanto real
e logicamente explicavel, que possui suficiéncia

para discriminagoes legais®'.

Nao basta, pois, poder-se estabelecer
racionalmente um nexo entre a diferenca ¢ um
consequente tratamento diferenciado. Requer-
se, ademais, que o vinculo demonstravel seja
constitucionalmente  pertinente, vale dizer,
compativel com os interesses acolhidos no sistema
constitucional. Sendo assim, padece de flagrante
inconstitucionalidade a Emenda Constitucional
n°® 41/2003, ao modificar o inciso XI do artigo 37

da Carta de 1988 para estabelecer tetos salariais

19 Por “lei”, haveremos de compreender todos aqueles instrumentos legislativos capazes de inovar a ordem juridica com for¢a vinculante,
taxativamente relacionados no artigo 59, caput da Constituicdo Federal de 1988: Art. 59. O processo legislativo compreende a elaboragéo de: |
- emendas a Constituigdo; II - leis complementares; III - leis ordinarias; IV - leis delegadas; V - medidas provisoérias; VI - decretos legislativos;

VII - resolugdes;

20 Conteudo juridico do principio da igualdade. 32 edigdo - 13a tiragem. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2005, p. 12-13.

21 Idem, p. 41-42.
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diferenciados para as carreiras profissionais de
servidores publicos®>. Aos servidores publicos
de quaisquer dos Poderes da Unido, manteve
como limite de remuneracao o subsidio mensal,
em espécie, dos Ministros do Supremo Tribunal
Federal. Ja para os servidores das outras esferas de
governo, foram fixados diversos limites inferiores.
E o caso dos membros das carreiras de servidores
publicos do Poder Executivo Estadual, que
tiveram, em geral, seus vencimentos reduzidos em
decorréncia da vinculagdo do limite remuneratorio

(subteto) ao subsidio do Governador.

Claro

constitucional, de forma absolutamente arbitraria,

esta que a referida emenda
separou os servidores publicos em duas classes
distintas, conferindo um tratamento privilegiado
aos servidores da Unido em detrimento dos
servidores das outras esferas de governo. Dispds
como se houvesse uma “superioridade hierarquica”
entre eles, contrariando, frontalmente, os principios
da Federagdo e da isonomia. Ora, todos aqueles
que pertencem a classe dos servidores publicos
devem receber 0 mesmo tratamento normativo,
porque se encontram na mesma situagdo juridica.
A vinculagdo funcional a esta ou aquela esfera de
governo nao constitui em si fator de discriminagdo
capaz de autorizar uma distingao entre os servidores
publicos, pelo menos no que se refere a fixagao de

um limite remuneratorio.

Além disso, o autor da indigitada emenda
perpetrou outra distingdo incompativel com o
principio constitucional daisonomia, ao estabelecer
que os Procuradores e os Defensores Publicos
estaduais — diferentemente dos servidores publicos
das demais carreiras do Poder Executivo — estdo
sujeitos ao limite remuneratério correspondente
ao subsidio dos Desembargadores do Tribunal de

Justica.

Se a justificativa para diferencéa-los reside
no fato de que sdo membros de carreiras juridicas,
o mesmo critério de distin¢gao deveria ser adotado
para contemplar outras carreiras tipicas de Estado —
como as classes dos Delegados de Policia, Oficiais
da Policia Militar, Auditores Fiscais de Tributos
estaduais, entre outros. Sendo operadores do direito,
exercem, igualmente, atividade essencialmente
juridica, correspondente a interpretacao e aplicagao
de principios e regras juridicas aos casos concretos,
relacionados ao exercicio de suas respectivas
competéncias funcionais. Neste sentido, ja se
manifestou o Conselho Nacional de Justica — CNJ
no julgamento do Pedido de Providéncias n° 1.438,
realizado em 13/06/2007%.

Quicé sensiveis a argumentos desta indole,
e com o intuito de minimizar as distor¢des aqui
apontadas, o Congresso Nacional aprovou a
Emenda Constitucional n®47/2005, para introduzir
0 § 12° a0 mencionado artigo 37 da Carta de 1988°.

22 Art. 37. (..) XI- aremuneracgdo e o subsidio dos ocupantes de cargos, fun¢des e empregos publicos da administracdo direta, autarquica e
fundacional, dos membros de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, dos detentores de mandato

eletivo e dos demais agentes politicos e os proventos, pensdes ou outra espécie remuneratoria, percebidos cumulativamente ou nao, incluidas as
vantagens pessoais ou de qualquer outra natureza, nao poderdo exceder o subsidio mensal, em espécie, dos Ministros do Supremo Tribunal Fed-
eral, aplicando-se como limite, nos Municipios, o subsidio do Prefeito, e nos Estados e no Distrito Federal, o subsidio mensal do Governador no
ambito do Poder Executivo, o subsidio dos Deputados Estaduais e Distritais no ambito do Poder Legislativo e o subsidio dos Desembargadores do
Tribunal de Justi¢a, limitado a noventa inteiros e vinte e cinco centésimos por cento do subsidio mensal, em espécie, dos Ministros do Supremo
Tribunal Federal, no &mbito do Poder Judiciario, aplicavel este limite aos membros do Ministério Publico, aos Procuradores e aos Defensores
Publicos;
23 PEDIDO DE PROVIDENCIAS N2 1438 - Relator: Conselheiro EDUARDO LORENZONI - Requerente: Thiago de Lima Spineli - Requerido:
Conselho Nacional de Justi¢a - Assunto: Consulta - Resolugdo 11/2005 do CN]J - Atividade juridica - Funcdo auditor fiscal - Cargo nivel superior
- Utilizagdo conhecimento técnico juridico - Requer - Enquadramento previsao art. 22 Resolugdo - Possibilidade computo atividade juridica
anterior colagdo de grau - Fonte: http://www.cnj.gov.br
3 Art. 37.(...) § 12. Para os fins do disposto no inciso XI do caput deste artigo, fica facultado aos Estados e ao Distrito Federal fixar, em seu ambito,
mediante emenda as respectivas Constitui¢des e Lei Organica, como limite tnico, o subsidio mensal dos Desembargadores do respectivo Tribunal
de Justica, limitado a noventa inteiros e vinte e cinco centésimos por cento do subsidio mensal dos Ministros do Supremo Tribunal Federal, ndo
se aplicando o disposto neste paragrafo aos subsidios dos Deputados Estaduais e e Distritais e dos Vereadores.
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Tal dispositivo atribui aos Estados e ao Distrito
Federal a faculdade de fixar, em seu ambito,
mediante emenda as respectivas Constitui¢cdes e
Lei Organica, como limite Gnico de remuneragdo
dos servidores publicos, o subsidio mensal dos
Desembargadores do respectivo Tribunal de
Justica, limitado a 90,25% do subsidio mensal
dos Ministros do Supremo Tribunal Federal®.
Cabe agora aos legisladores estaduais e do Distrito
Federal dar efetividade a referida regra introduzida
no Texto da Constituicao Federal de 1988, e assim
prestigiar o primado da isonomia, sem prejuizo do

festejado principio da moralidade administrativa.

24 Atitulo de informacdo, tramita na Assembléia Legislativa do Estado de Sdo Paulo a Proposta de Emenda a Constitui¢do do Estado - PEC n?
04/07, cujo objetivo é instituir um subteto Unico para os servidores estaduais, nos mesmos moldes do que foi feito em outros Estados, que ja
modificaram suas Constitui¢des e estabeleceram limite uniforme de vencimentos.
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Estagio como complementacao do ensino juridico

Trainee program as a complementation to the juridical teaching

RESUMO

O estagio como parte integrante da formacao
profissional do académico de Direito ¢ o objeto
sobre o qual discorre o presente artigo. Desde sua
implementagdo até os dias atuais, seu exercicio
contempla aspectos tedricos em detrimento de
uma maior problematizagdo dos fatos concretos
a serem enfrentados pelos futuros operadores Da
lei. Patrocinar aos académicos um maior contato
com situacdes juridicas reais e seus possiveis
enfretamentos contribuird para a integracao
teorico/pratica indispensaveis a formacdo do
futuro profissional da area, tendo em vista ser esta a
matéria prima para o operador juridico. A proposta
parte de uma revisdo bibliografica da legislacao
vigente, ancorada em literatura especializada.

Palavras chave: Ensino Juridico; Estagio;
Aprendizagem.

ABSTRACT

The Trainee Program, as a part of Law Student’s
professional’s formation, is the target of this
article. Since its implementation and nowadays,
its exercise observes the theory aspects against a
bigger matter of the concrete facts to be faced by the
future Law’s professionals. Giving the opportunity
to the Law Students dealing with eventual or real
law cases and their problems helps in the theory
and practice’s integration, indispensable to the
Law Student’s formation, considering it like the
raw material of the future attorney. The propose
starts from a bibliography review about the current
Acts entailed in a specific doctrine.

Keywords: Juridical Teaching; Trainee Program;

Antonio Vasconcellos Junior!

Learning.

INTRODUCAO

Opresentetrabalhotemporobjetivoanalisar
a importancia do estagio como complementagdo
de ensino, em especial, no ensino juridico.

Com a finalidade de cumprirmos o objetivo
deste trabalho faz-se necessaria uma analise, breve,
sobre a historia do ensino juridico, bem como do
surgimento das atividades extracurriculares, tais
como a realizacdo do estagio.

Ademais, torna-se imperativo estudarmos
o0 estadgio como alternativa para implementagao do
ensino juridico, tendo em vista que os problemas
com os quais o académico se defronta no mercado
de trabalho nem sempre sdo passiveis de reproducao
em sala de aula.

Portanto, para a contribui¢cdo na formacao
dos profissionais do Direito, faz-se necessario
um composto minimo, de teoria e praticas
educativas, eis que os estudos tedrico e pratico, em
conjunto, resultam numa combinacdo essencial
para o desenvolvimento das potencialidades dos

académicos.

DO ENSINO JURIDICO

O ensino juridico no Brasil foi criado com

1 Aluno do programa de Mestrado em Direito do Centro Universitario Toledo - Unitoledo - Arcatuba-SP. Advogado e Professor de Direito do
Trabalho do Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium - Aragatuba-SP.
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a finalidade precipua de se atender as exigéncias
do Estado Imperial, visando ao anseio das elites
brasileiras, que a época estavam comprometidas
com o processo de independéncia, razao pela qual o
objetivo inicial dos cursos juridicos era a formacao
da elite politica e administrativa nacional, sendo
certo que em razao de diversos fatos politicos o
processo de instalagdao dos cursos deslocou-se para
a formacdo de quadros judiciais, contemplando
dessa maneira a formacdo dos magistrados e
advogados (Bastos, 2000, p. 1-2).

Para atender aos anseios da época o método
utilizado era a exposi¢do de maneira resumida
e com clareza, cabendo ao professor indicar aos
estudantes as doutrinas recomendadas para estudo
de forma mais detalhada, e ao final do curso os
alunos deveriam aprender técnicas de interpretagao
de leis e pratica forense.

No entanto, certo ¢ que a criagdo do ensino
juridico ndo fora voltada para a formacdo dos
magistrados, advogados e promotores, fato este
inclusive destacado pelo Doutrinador Aurélio
Wander Bastos (Bastos, 2000, p. 39-42), ao analisar
referido curso do ponto de vista curricular, nos

seguintes termos:

“Assim do ponto de vista curricular, é
facil concluir que, como indica a lei, os
parlamentares pretenderam um curso livre
dos fundamentos metropolitanos do Direito
e um pouco mais aberto ao Direito Pdatrio
Civil, o que todavia, ndo era a proposta do
estatuto, afeito ainda ao modelo de Coimbra
e totalmente desvinculado de uma proposta
autonoma para os cursos juridicos/...]A
contradig¢do entre a proposta da lei e a
proposta do estatuto é um indicador visivel
das contradi¢oes do Estado nacional em
gestagdo.

Essas contradicoes latentes do Estado
Nacional ndo foram superadas até o fim do
Império, inclusive continuaram durante a
republica, quando ainda se regulavam os
cursos por essas proposigoes. Esta seria uma
das razées historicas das faculdades que 'nao
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estavam preparadas para formar advogados’
e 'dos advogados que ndo aprendiam Direito
nas faculdades’ (autodidatismo) .

Assim, verifica-se que em razdo da
deficiéncia do ponto de vista curricular, os alunos
mais aprendiam na pratica do que com o ensino
teorico, sendo esta a tonica essencial da formagao
dos advogados, sendo certo que tais deficiéncias
persistem até os dias de hoje (Bastos, 2000, p.
42).

Saliente-se que referida deficiéncia persiste
apos 180 da criagdo do ensino juridico no Brasil, ou
seja, até os dias atuais, em razao da inaplicabilidade
da teoria a pratica, eis que a vida do operador do
direito, em especial a do advogado, ¢ a busca pela
solucdo de problemas, razao pela qual € imperativo
o estimulo a solu¢do de problemas, tendo em vista
que este ¢ o cotidiano do advogado, o qual via de
regra ndo ¢ vivenciado pelos académicos de Direto
que almejam o exercicio de tal profissdo.

Neste aspecto, a Portaria do MEC de
1.886/94, trouxe ao ensino juridico significativas
alteracdes, conforme destaca Aurélio Wander
Bastos no seu artigo comemorativo dos 170 anos
dos cursos juridicos no Brasil, denominado ‘O
Ensino Juridico no Brasil e as suas Personalidades
Histdricas — Uma Recuperacgdo de seu Passado para
Reconhecer seu Futuro.” (1997, p. 55), eis que com
as alteracdes possibilitard que os cursos juridicos
ndo sejam formadores das elites administrativas,
como ocorrera no passado, mas que contribuam
para a formacgdo dos profissionais com aptiddao
para responder os anseios da cidadania e do
desenvolvimento econdmico e cientifico.

Saliente-se que a referida portaria prevé a
pratica juridica obrigatoria de 300 horas, sendo

certo que referido estdgio deve ser supervisionado
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pela institui¢do de ensino superior (Bastos, 2000,
p- 390), nos termos do art. 10° e seguintes, descrito

abaixo:

Art. 10° - O estagio de prdtica juridica,
supervisionado pela instituicdo de ensino
superior, serd obrigatorio e integrante do
curriculo pleno, em um total minimo de 300
horas de atividades praticas simuladas e
reais desenvolvidas pelo aluno sob controle e
orientagdo do nucleo correspondente.

§ 1° - O nucleo de pratica juridica,
coordenado por professores do curso, dispora
de instalagoes adequadas para treinamento
das atividades profissionais de advocacia,
magistratura, Ministério Publico, demais
profissoes juridicas e para atendimento ao
publico.

§ 2° - As atividades de pratica juridica
poderdo ser complementadas mediante
convénios com a Defensoria Publica e outras
entidades publicas, judiciarias, empresariais,
comunitarias e sindicais que possibilitem
a participagdo dos alunos na prestagdo de
servicos juridicos e em assisténcia juridica,
ou em juizados especiais que venham a
ser instalados em dependéncia da propria
institui¢do de ensino superior.

Art. 11 — As atividades do estigio
supervisionadoserdoexclusivamenteprdticas,
incluindo redacdo de pecas processuais e
profissionais, rotinas processuais, assisténcia
e atua¢cdo em audiéncias e sessoes, visitas
a orgdos judiciarios, prestagdo de servigos
Juridicos e técnicas de negociagoes coletivas,
arbitragens e conciliagdo, sob o controle,
orientagdo e avalia¢do do nucleo de pratica
Juridica.

Art. 12 — O estagio profissional de
advocacia, previsto na Lei 8.906/94, de
carater  extracurricular, inclusive para
graduados, podera ser oferecido pela
Institui¢do de Ensino Superior, em convénio
com a OAB, complementando-se a carga
horaria efetivamente cumprida no estdgio
supervisionado, com atividades praticas
tipicas de advogado e de estudo do Estatuto
da Advocacia e da OAB e do Cédigo de Etica
e Disciplina.

Pardgrafo Unico: A complementagdo da
carga hordria, no total estabelecido no

convénio, sera efetivada mediante atividades
no proprio nucleo de pratica juridica,
na Defensoria Publica, em escritorios de
advocacia ou em setores juridicos, publicos
ou privados, credenciados e acompanhados
pelo nuicleo e pela OAB.

Art. 13 — O tempo do estagio realizado em
Defensoria Publica da Unido, do Distrito
Federal ou dos Estados, na forma do
artigo 145, da Lei Complementar 80, serd
considerado para fins de carga horaria do
estagio curricular, previsto no artigo 10 desta
Portaria.

Analisando os artigos transcritos acima,
verifica-se importante avango referente ao estagio
e a realizacdo de atividades praticas educativas,
eis que uma das atividades do Nucleo de Pratica
Juridica serd a analise dos casos concretos,
proporcionando aos académicos a aplicabilidade

da teoria em casos reais.

DICOTOMIA — TEORIA E PRATICA

Com a finalidade de analisarmos a
importancia das atividades praticas realizadas no
ensino juridico, faz-se necessario apresentarmos
alguns aspectos sobre a teoria e a pratica.

Atualmente, temos as universidades
supervalorizando o ensino intelectualizado obtido
em sala de aula. No entanto, analisando a realidade
fatica, verifica-se que este poderd implicar uma
formagdo insuficiente e, quem sabe, inclusive
gerar um processo de frustragdo do académico ao
sair dos bancos universitarios ¢ se deparar com a
realidade profissional.

Destaque-se que Ophelina Rabelo em seu
artigo denominado “Teoria e Pratica — Dicotomia”,
publicadonaobra“Escola/Empresa—AQualificagao
pelo Estagio”, prevé que as instituicdes de ensino
supervalorizam o intelectualismo, desprezando

a experiéncia pratica, conforme trecho transcrito
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abaixo, (Rabello, 1979, p. 11).

“A  Universidade tem representado os
aspectos  institucionais das  atividades
educativas, evidenciando todas as facetas do
ordenamento social, caracterizadas por um
acentuado intelectualismo, supervalorizando
o homo sapiens, ignorando, de certa forma,
a natureza do processo de conhecimento da
comunicagdo cognitiva através da experiéncia
vivida.”

Ora, ¢ patente que nao queremos, em
hipdtesealguma, transformaroensinojuridiconuma
linha de montagem, num processo automatizado,
mas sim vislumbrarmos a possibilidade de uma
formacgao, no minimo, satisfatoria, possibilitando a
obtencdo de conhecimentos tedricos e praticos, em
conjunto, com a finalidade de se evitar o impacto
entre as aulas teoricas, ja pertencentes ao método
atual, e a pratica, a qual de fato so ¢ obtida quando
o académico ¢ lancado ao mercado de trabalho.

De fato,

simultaneamente as atividades praticas, além de

o ensino tedrico realizado

proporcionar uma melhor formagao do académico
ira possibilitar que o estudante desenvolva todas
as potencialidades, sendo certo, que ao aliarmos
os critérios humanista e instrumental da formagao
universitaria, havera a realizagdo pessoal e
profissional.

Ressalte-se, que, mesmo naquele académico
que obtenha informacdes sobre as atividades que
poderd desempenhar, e ainda, da especializagao
que pretende realizar, ainda assim verificamos
a deficiéncia de formacao, eis que conforme a
Doutrinadora Ophelina Rabelo em seu artigo
denominado “Teoria e Pratica — Dicotomia”, o
choque com a realidade podera ser traumatizante,

conforme trecho transcrito abaixo, (Rabello, 1979,
p. 12).

Embora o estudante possa ter tido
oportunidades ~ de  informar-se  sobre
diferentes aspectos o choque com a realidade
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podera ser traumatizante, pois além de ndo
aliar a teoria a pratica, o pensamento e a
agdo, enfrenta os problemas de ajustes de
interacdo ocupacional. E quando o binémio
conhecimento e experiéncia, teoria e pratica,
aliadas ao desenvolvimento da capacidade
de adaptagdo, da criatividade, sdo aplicaveis
a todas as areas do conhecimento humano.

Verifica-se que a auséncia da pratica, aliada
ao ensino teodrico, além de prejudicar o estudante,
que ocorre por desconhecer situacdes simples
cotidianas ou mesmo pela propria inseguranca,
também proporciona a insatisfacdo de quem lhe
oferecera trabalho, eis que via de regra a evolugdo
do processo de ensino ndo acompanhaaevolugdo do
mercado de trabalho, razdo pela qual o profissional
que deveria oferecer contribuicdo imediata e
efetiva terd de iniciar um novo aprendizado, para
apos assumir, de fato, suas atividades profissionais,
o que acarreta a insatisfacdo de todos.

Saliente-se que a auséncia de pratica do
estudante do curso de Direito, além de proporcionar
os prejuizos ja mnarrados, poderd inclusive,
tumultuar o judicidrio, conforme concluiu a
Doutrinadora Loussia P. Musse Felix, no seu artigo
comemorativo dos 170 anos dos cursos juridicos
no Brasil, denominado ‘Avaliacdo de Cursos
Juridicos: Trajetoria e Bases Conceituais” (1997,

p. 88):

Por outro lado, como bem aponta Nalini,
o técnico do Direito deve dispor de
conhecimentos “que o credenciem a exercer
adequadamente sua fung¢do, no momento
historico em que a comunidade ratificou a sua
confianga nos métodos institucionalizados de
resolugdo dos problemas” (1994, 123-123).
Assim, o profissional que ndo domina a
técnica tambem obstaculiza a justica.

A contrario senso, se a pratica fosse
obtida em conjunto com a parte teodrica, de

forma institucionalizada, seria possivel maior
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especializacdo dos profissionais, ganho de
experiéncia e aprofundamento de conhecimentos,
bemcomohaveriaapossibilidadedeenriquecimento
da parte técnica, cientifica e cultural.

Ademais, ¢ necessario salientarmos que a
metodologia atualmente aplicada, apds 180 anos da
criacao dos cursos juridicos no Brasil, proporciona
a limitacao dos estudantes, eis que “a inteligéncia
s0 se ativa diante de situacdes- problema, o
processo produtivo que nao desafia pode atuar
como fator limitativo do desenvolvimento desta
fun¢ao”, conforme destaca a Doutrinadora
Ophelina Rabello, em seu artigo denominado
“Teoria e Pratica — Dicotomia”, publicado na obra
“Escola/Empresa — A Qualificagcdo pelo Estagio”
(1979, p. 12).

Ora, fica patente que a interagdo entre
teoria e pratica torna-se imperativa para o processo
educativo. Alids, desta maneira o académico ira
encarar os novos desafios profissionais como
um processo educacional continuado, evitando
desta maneira a presenga da frustracdao, face ao
rompimento entre o processo educativo teodrico e

0 pratico.

ESTAGIO

Tendo em vista que a interacdo entre a teoria
e a pratica ¢ imperativa para melhor formacao dos
estudantes de Direito, citaremos a seguir alguns
aspectos relevantes sobre o estagio.
Inicialmente, ¢ necessario esclarecermos
“desde 1933,

encontrados nos dispositivos legais da educacao

que aproximadamente, sdo
brasileira referéncias a Pratica Educativa ou
treinamento profissional” (Riani, 1996, p. 78).

6494/77

fez previsao sobre os estagios dos estudantes

No entanto, somente a Lei

de estabelecimento de ensino superior e

profissionalizante de 2° Grau e supletivo, ou seja,
apenas com a edicao da referida Lei € que ocorreu
a sistematizagdo das atividades de estagio.

Dentre as praticas educativas, encontramos

como principal o estagio, o qual ¢é assim

conceituado por Honorato Antonio Tomelin, em
seu artigo publicado na obra “Escola/Empresa — A
Qualificagao pelo Estagio” (1979, p 21)

a) Estagio fundamental: atividade académica
em Empresa, que objetiva estimular o
interesse na formacdo profissional, aléem de
conferir método de trabalho e respeito as
normas constituidas, realizada normalmente
em periodo de férias escolares.

b) Estagio profissionalizante:  atividade
académica em Empresa, que objetiva aplicar
parcialmente os conceitos ja adquiridos
em disciplinas de cunho profissionalizante,
além de continuar a desenvolver o estimulo
caracterizado no  estagio fundamental,
situando-se  também, normalmente, no
periodo de férias escolares.

Com base na Lei 6494/77, e ainda, através
da analise do artigo 2° do Decreto 87.497 de 18
de agosto de 1882, que regulamentou a Lei supra
citada, Julpiano Chaves Cortez nos ensina o
objetivo e defini¢ao do estagio (Cortez, 1984, p.
23-24):

O estagio curricular tem por objetivo a
complementagdo do ensino edaaprendizagem.
Ele ¢ o instrumento de integragcdo entre
a reflexdo e o fato, entre a inteligéncia e a
experiéncia, entre a escola e a prdtica. E o
que estd expressamente determinado no § 2°
do artigo em comentdrio:

“§ 2° - Os estagios devem propiciar
a complementagdo do ensino e da
aprendizagem  a  serem  planejados,
executados, acompanhados e avaliados em
conformidade com os curriculos, programas
e calendarios escolares, a fim de se
constituirem em instrumentos de integragdo,
em termos de treinamento prdtico, de
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aperfeicoamento técnico-cultural, cientifico e
de relacionamento humano”.

O Dec. 87.497, de 18.8.82 (Regulamento da
Lei 6.494/77) nos da a defini¢ao de estagio,
em seu art. 2°, quando diz:

“Considera-se estagio curricular, para
os efeitos deste Decreto, as atividades de
aprendizagem social, profissional e cultural,
proporcionado ao estudante pela participagdo
em situagoes reais de vida e trabalho de seu
meio, sendo realizado na comunidade em
geral ou junto a pessoas juridicas de direito
publico ou privado, sob responsabilidade e
coordenacdo da institui¢cdo de ensino”.
Como se verifica da defini¢do, ndo so a
atividade profissional, mas também a social
e cultural sdo objetos do estagio curricular.
O estudante, como estagiario, participara
de situacgoes reais de vida e trabalho de seu
meio, atingindo dessa forma a tdo almejada
integragdo.

A Doutrinadora Dirce Camargo Riani,
destaca, que a lei 6494/77, em seu artigo 1°,
paragrafo 2°, preve as caracteristicas e exigéncias
de natureza pedagodgica do estagio, sendo certo
que o artigo 2° apresenta o estidgio como uma
forma de extensdo e complementacdo do ensino,
ao estabelecer que “os estagios devem propiciar
a complementagdo da aprendizagem]...]” (Riani,
1996, p. 80-81).

Mas ndo ¢ s6. Hamilton Savi, em seu artigo
denominado “Estagio como Atividade Curricular
no Ensino Superior”, publicado na obra “Escola/
Empresa — A Qualificagdo pelo Estagio” (1979, p.
41), nos ensina que “dentro do sistema de ensino,
no contexto de todas as metodologias, o estagio
deve visar ao estabelecimento de um elo entre o
ensino teodrico e pratico com o campo especifico
da profissdo escolhida pelo profissional, formado
ou em formacao.”

De fato, ¢ necessario destacarmos que o
estagio ¢ essencial para a formacdo do estudante,

eis que serd através dele que o aluno terd a
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possibilidade de entrar em contrato com a area
de atuacdo, de maneira a vivenciar a realidade e,
através da pratica, obter o aprendizado atualizado,
com a finalidade de complementacdo do ensino
teorico.

Por outro lado, o estagio, além de permitir
uma melhor formacdo profissional, também
proporcionara aqueles que concedem a chance
desta pratica a possibilidade de contratacao de um
profissional recém-formado, com experiéncia e sem
vicios de outros locais de trabalho, sendo certo que,
para tanto, nao havera elevados custos, uma vez
que a finalidade precipua do estagio € proporcionar
ao estudante experiéncia pratica na sua linha de
formagdo, concedendo-lhe complementagdao do

ensino e da aprendizagem.

DO ESTAGIO COMO IMPLEMENTACAO
DO ENSINO JURIDICO

Ha muito tempo ja se discute a crise no
ensino, em especial a crise do ensino juridico, em
razdo dos baixos indices de aprovagdo observados
em concursos publicos, bem como na prova
aplicada pela Ordem dos Advogados do Brasil,
para aqueles bacharéis que almejam o exercicio
da advocacia. No entanto, ndo ¢ nosso foco a
crise ja mencionada, mas sim a realizagdo do
estagio como implementagdo do ensino juridico,
independentemente da existéncia de deficiéncias
ou crises.

E necessario destacarmos, inicialmente,
que ¢ imperativo que as Universidades conhecam
as necessidades do meio, para a formagdo de
recursos humanos sob esta 6tica. Ou seja, o contato
profissional do académico na fase de formacgdo
com o campo de atuagdo almejado é extremamente

importante, para que haja formacdo com foco nas
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necessidades da area.

Ora, seja qual for a area almejada, ¢
incontroversa a necessidade de uma formacgao
solida, sendo certo que através dos temas ja
estudados neste artigo verificaremos que tal
formacao solida sé sera obtida através da interagao
entre teoria e pratica.

Neste aspecto, Flavio Galdino, ao tratar
da reforma no ensino juridico, no seu artigo
comemorativo dos 170 anos dos cursos juridicos
no Brasil, denominado ‘A Ordem dos Advogados
do Brasil na Reforma do Ensino Juridico.”(1997,
p. 177), nos ensina que o método de resolugao de
casos concretos € “a perspectiva que mais encanta
os que cuidam do problema no ensino juridico
hoje”, o que evidéncia uma tendéncia de solugao de
casos concretos com a finalidade de complementar
o ensino tedrico, ressaltando, o referido doutrinador

que:

A adogdo do case method ndo implica
a exclusdo total da aula expositiva;
ndo sdo excludentes, ao contrario, sdo
complementares. ~Ndo se concebe o
imobilismo, que representa a exclusdo
inversa. A utilizagdo de semindrios pode ser
producente como meio de implementagdo
desde método, mas o fim a que se quer chegar
é a pratica normal em qualquer disciplina, a
resolugdo de casos concretos para efetivagdo
do ensino. (sem grifos no original)

De fato,

permanéncia do ensino juridico sem que o

ndo podemos imaginar a
académico tenha contato com a pratica, razao
pela qual o estagio, seja este efetuado na propria
universidade ou nas diversas unidades cedentes,
torna-se necessario para a melhoria do ensino
juridico.

Aurélio Wander Bastos, no seu artigo

comemorativo dos 170 anos dos cursos juridicos

no Brasil, denominado ‘O Ensino Juridico no
Brasil e as suas Personalidades Historicas — Uma
Recuperacdo de seu Passado para Reconhecer
seu Futuro.” (1997, p. 54), €, ainda, mais enfatico
quanto a necessidade da realizagdao de atividades

praticas. Vejamos:

No futuro, o ensino do Direito definir-se-
a pela busca da solucdo de problemas.
No futuro, o professor ndo vai chegar a
sala para mandar o aluno abrir o Codigo
Civil e ler determinados dispositivos. Ele
narrard ou colocard um problema para ser
solucionado juridicamente. O Professor de
Direito chegara em classe ndo para ensinar
propriamente leis, mas para ensinar o aluno
a resolver problemas com base nas leis e
no conhecimento juridico interpretativo.
Esse ¢ o futuro do aprendizado. O objeto do
conhecimento da medicina é o corpo humano
e o objeto do conhecimento do advogado é o
problema, o problema a luz do direito, no seu
sentido amplo. (sem grifos no original)

Ora, verifica-se que se o futuro do ensino se
prestara a resolugdo de problemas em sala de aula,
razao pela qual comprova-se, veementemente, que
a realizagdo do estagio torna-se imprescindivel
para a formacao do profissional do direito, eis que
estara o académico participando na resolugdo de
casos veridicos.

Sobre a importancia das atividades
praticas, destaca-se, também, o entendimento do
Doutrinador Alvaro Melo Filho, no seu artigo
comemorativo dos 170 anos dos cursos juridicos
no Brasil, denominado ‘Ensino Juridico e a Nova

LBD.” (1997, p. 121), descrito a seguir:

Porsinal, com areengenharia no ordenamento
Juridico-educacional (nova LDB e Portaria
n® 1.886/94) os futuros profissionais do
Direito receberdo uma formagdo que os
habilitard a atuar ndo s6 como garimpeiros
extraindo, da ordem juridica posta, solugoes
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para os problemas do dia-a-dia como se fora
um metal precioso em estado bruto, mas que
também conduza-os a agir como artifices
de pecas de uma bela joalheria, dando seu
contributo criativo na proposi¢do de novas
institui¢oes para tornar menos iniquo, e mais
humano, o perfil da sociedade.

Saliente-se que a maneira indicada para o
estudante interagir de forma eficaz com a sociedade
e verificar suas necessidades, sera através da
realizacdodoestagio,conformejaconcluiraMarilda
Inés Coutinho dos Santos, em seu artigo publicado
na obra “Escola/Empresa — A Qualificagdao Pelo
Estagio”, denominado “A experiéncia de Estagio
no Ensino Superior.”, o qual conclui que o estagio,
além de outros beneficios, possibilita a interagao
dos académicos com as necessidades da sociedade,
que assim relata: “a dinamica do estdgio permite
que os professores se mantenham em contato direto
com as necessidades da sua comunidade, inclusive
as relativas a sua profissao” (1979, p. 75).

Com base em nossos estudos, e ainda,
primando pela integragdo da teoria a pratica,
entendemos comorazoavel a propostaencaminhada
pela seccional paulista da Ordem dos Advogados a
Frente Parlamentar dos Advogados na Camara dos
Deputados e ao Conselho Federal da OAB, a qual
propde a antecipagdo da inscricdo do estagiario
na OAB, que atualmente s6 ¢ possivel nos dois
ultimos anos do curso de Direito. De acordo com
Borges D’Urso:

Nossa proposta é a que ele ingresse nos
quadros da OAB a partir do segundo ano
do curso de Direito. Com a carteira da
Ordem, o estagiario amplia seu mercado
de trabalho, porque adquire a prerrogativa
de retirar processos nos tribunais, assinar
peti¢oes junto com um advogado e participar
de audiéncias, atividades essenciais a

formagao plena do futuro profissional. Com
a antecipagdo do estagio, o bacharel chegara
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ao mercado de trabalho com uma bagagem
de conhecimentos praticos maior, que,
somada ao conhecimento conceitual e tedrico
dos bancos escolares, tende a torna-lo um
advogado mais capacitado para postular em
nome do cliente.

De fato, a realizacdo do estagio torna-se
necessdaria, eis que este possibilita, inclusive, uma
reflexdo sobre os problemas cotidianos da realidade
social, sendo esta a matéria prima para a grande
maioria dos operadores do direito. Tal necessidade
em outros paises ja fora destacada, por exemplo,
na Alemanha, onde o estudante de direito, apds se
submeter a exame, “passa dois anos no minimo
em “servigo preparatorio”, nas varias areas da
atividade juridica”, conforme pontua Flavio
Galdino ao tratar da reforma no ensino juridico,
na obra “Ensino Juridico OAB 170 anos de cursos
juridicos no Brasil” (1997, p. 174).

CONSIDERACOES FINAIS

Pelo exposto, analisando a historia do curso
juridico, constata-se que o mesmo fora criado para
formacao da elite politica e administrativa nacional,
com a finalidade de se atender as exigéncias do
Estado Imperial, visando ao anseio das elites
brasileiras, que a época estavam comprometidas
com o processo de independéncia.

No entanto, em razdo de fatos politicos
o processo de instalacdo dos cursos deslocaram-
se para a formagao de quadros judiciais, ou seja,
para a formacdo de magistrados, advogados e
demais operadores do direito. Porém, em razao
da metodologia adotada, fato ¢ que gerou-se uma
deficiéncia na formacao de tais profissionais, face a
inexisténcia de interagcdo entre a teoria e a pratica.

Saliente-se que em razao da deficiéncia

do ensino pela auséncia de atividades praticas
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educativas, o estagio sera fonte unica para o
aprendizado, sendo certo que desta forma tera
o académico a possibilidade de percorrer de
forma gradativa os caminhos necessarios ao
aperfeigoamento técnico necessario ao exercicio
da profissao.

E importante destacar que a Portaria
1.886/94, do MEC, trouxe ao ensino juridico
significativas  alteragdes, dentre elas a
obrigatoriedade do estadgio, o qual contribui, de
forma impar, para a formagdo do estudante de
direito, eis que possibilita a interagdo entre teoria
e pratica, a qual gerard expansdo significativa
da capacidade de compreensao e assimilacao de
informacdes que, desacompanhadas da experiéncia
pratica, se tornam de dificil manejo.

Alias, o estudo demonstra, que a interagao
supra citada ¢ extremamente relevante no processo
educativo, proporcionando, inclusive, a propensao
ao processo educacional continuado, evitando-se
desta maneira a inexisténcia da frustracao, face ao
rompimento entre o processo educativo teodrico e
0 pratico.

Destaque-se que a propria lei 6494/77 e
seus artigos preveem as caracteristicas e exigéncias
de natureza pedagogica do estagio, bem como,
referida legislagdo deixa absolutamente cristalina
que o estagio ¢ uma complementacdo do ensino,
que deve ser primada no ensino juridico no Brasil,
tendo em vista que a realizagdo do estagio torna-se
essencial para a formacao profissional.

Assim considerando, apdés 180 da criagdo
do ensino juridico no Brasil, ou seja, até os dias
atuais, persiste a deficiéncia do operador do direito,
em especial a do advogado, que ¢ a busca pela
solucao de problemas; apos o estudo concluimos
que a realizagdo do estagio implementara o ensino

juridico, eis que desta maneira o académico estara

estimulado, habituado e preparado para a solugao
de problemas, sendo certo que esta ¢ a rotina dos
operadores do direito, a qual via de regra nao ¢

vivenciada pelos académicos da profissao.
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Uma abordagem conceitual da demonstracao do valor
adicionado contabil como ferramenta de gestao

RESUMO

Este artigo tem a finalidade de evidenciar a
importancia da demonstracdo do valor adicionado
como uma ferramenta efetiva de gestdo, em razao
das informagdes que este relatdrio pode fornecer,
tais como a de demonstrar a riqueza gerada pela
empresa e sua respectiva distribuicdo aos agentes
que contribuiram para a geracdo desta riqueza,
ampliando e mudando o foco da demonstragdo
do resultado do exercicio (DRE) que evidencia a
riqueza economica. A DVA possui, ainda, o mérito
de unir informagdes de cunho social, economico
e financeiro. Contudo, a DVA nao substitui nem
invalida a DRE, posto que ambas possuem
informagdes distintas para diferentes finalidades.

Palavras-chave: Balang¢o Social; Demonstragao
do Valor Adicionado; Gestdo Empresarial.

ABSTRACT

This article aims to show the importance of
demonstrating the value added as an effective
management tool, because of information that
this report can provide, such as to demonstrate
the wealth generated by the company and their
distribution to staff members who contributed to
the generation of wealth, expanding and changing
the focus of the demonstration of the outcome of the
exercise (DRE) that shows the economic wealth.
The DVA has also the merit of uniting information
from spilling social, economic and financial.
However, the VAD not replace or supersede the
DRE, since both have separate information for
different purposes.

Walcir Gongalves de Lima'

Keyword: Social Balance; Demonstration of
Added Valuable; Business Management.

INTRODUCAO
No Brasil,

11.638/2007,

companhias abertas a elaboracao da demonstragao

com o advento da Lei
tornou-se obrigatéria para as
do valor adicionado. O DVA ¢ um relatério
contabil destinado a evidenciar, de forma concisa,
os dados e as informagdes do valor da riqueza,
gerada pela entidade em determinado periodo, e
sua distribui¢do. As informagdes sdo extraidas da
contabilidade e os valores informados t€ém como
base o principio contabil da competéncia.

4

E inquestionavel que um  maior
comprometimento empresarial tende a agregar
valor as operagdes da empresa. Logo, ¢ de grande
importancia para a sociedade a existéncia de
uma ferramenta que permita avaliar o grau de
comprometimento da empresa com a comunidade
onde esta inserida.

A demonstracdo do valor adicionado
(DVA) ¢ um dos mais importantes instrumentos
incorporados ao atual leque de demonstracdes
contabeis obrigatorias e isto se deve, em grande
parte, a sua fun¢ao social.

Ressalta-se que a obrigatoriedade da

1 wglima@fazenda.sp.gov.br - walcir@terra.com.br - Mestre em Contabilidade, Doutorando em Ciéncias Empresariais, Bacharelando em Direito,
Professor Universitario no UniSALESIANO de Aracatuba - SP, Professor de P6s Graduag¢do na UNIFEYV, FIRB, FEF, Contador da Secretaria da Fa-

zenda do Estado de Sado Paulo
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elaboracio do DVA tem como fundamento

uma tendéncia mundial de padronizagdo
dos procedimentos contdbeis em virtude da
globalizacao. Isto conduz a reducdo de custos para
as empresas que de certa forma possuem negocios
em outros paises, j& que ndo necessitariam refazer
seu movimento contdbil de acordo com normas
diferenciadas.

O objetivo deste trabalho ¢ abordar
a importancia da DVA como instrumento de
informacao gerencial, referindo-se as informacdes
sobre a formacao de riqueza gerada pelas empresas
e sua distribuicdo aos agentes econdmicos que
contribuiram para crid-la, como proprietarios,
socios e acionistas, governo, financiadores externos
e empregados.

Para atingir os

objetivos propostos,

optamos por uma pesquisa descritiva ¢
bibliografica. Descritiva porque os fatos relativos a
demonstra¢do do valor adicionado sdo registrados
e analisados. Bibliografica porque recorre ao
conjunto de conhecimentos armazenados sobre
a demonstragdo. De posse destes instrumentos,
conseguiremos agregar a constru¢ao, um arcabougo
conceitual a luz da abordagem do tema, sob uma
perspectiva da obrigatoriedade, em acordo com a

Lei 11.638/2007.

DEMONSTRACAO DO VALOR
ADICIONADO (DVA)

CONCEITUANDO A DVA

A demonstra¢ao do valor adicionado tem
sua origem no sistema de informagdes contabeis,
apresentando um conjunto de dados que revelam
o patrimonio gerado pela entidade, bem como, sua
distribuicao em determinado periodo.

E um demonstrativo contébil que agrupa e

organiza um conjunto de informag¢des de natureza
econdmica que visam demonstrar o valor dariqueza
gerada pela organizacdo e a distribuicdo para os
elementos que contribuiram para a sua geracao.
Ela representa a diferenga entre os recursos
consumidos adquiridos de terceiros e aquilo que
a organizac¢ao produziu, ou seja, 0 que se agregou
de valor ao produto ou ao servigo, em seu ciclo
operacional. Mais ainda, as organizacdes a utilizam
para identificar, analisar € comunicar o montante

de recursos adicionais gerados para seus setores

economicos, além de relacionar as fontes e as
aplicagodes destinadas ao patrimonio.
A demonstracdo do valor adicionado

¢ utilizada pelos governos como instrumento
informativo dos agregados econdmicos produzidos
pelas organizagdes. E através deste demonstrativo
que os governos obtém aquelas informacgdes que
facilitam identificar qual a atividade econdomica
que mais esta contribuindo para o desenvolvimento
da economia, para a geracdo e manutencdo de
empregos, para a compensagdo dos investimentos
governamentais no sentido de distribuir infra-
estrutura.

O valor adicionado gerado pela empresa ¢
obtido através da diferenca entre as vendas brutas
e o total dos insumos adquiridos de terceiros.
Evidenciando desta forma, qual foi a participagdo
de cada organismo empresarial no aumento de valor
de uma matéria-prima, desde a origem da mesma
até que esteja em condigdes de ser comercializada
e consumida.

As

demonstrativo do valor adicionado também ja

informacdes  requeridas  pelo
existem na contabilidade tradicional e, em muitos
dados, se assemelham com os dados que alicercam
o Balanco Social, tais como: saldrios e encargos

da diretoria,
163

dos colaboradores, honorarios



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba

participagdes nos lucros da empresa, impostos e
contribui¢des sociais, cujo objetivo ¢ demonstrar
qual a agregacdo de valor que a organizacdo
proporcionou a economia para a formagao do
Produto Interno Bruto, enquanto o Balango
Social demonstra o valor que foi agregado pela
organizacdo a coletividade, para a formagdo de
uma sociedade mais justa economicamente.
da do

¢ possivel identificar o retorno

Através demonstracao valor

adicionado,
que a organizagdo estard gerando em forma de
contribuicdo econdmica, para com 0s segmentos
com que se relaciona, sendo, desta forma, um
importante componente contabil do Balango
Social. No entanto, apresenta informagdes muito
inferiores daquelas que seriam necessarias para

confundi-la com este Balanco.

“A DVA pode ser um importante componente
contabil do balango social, mas apresenta
informacoes que estdo muito aquém
daquelas que seriam necessdarias para seu
reconhecimento como balanco social. De
fato, a DVA tem como principal objetivo a
apresentagdo do valor da riqueza gerada
pela entidade e a forma de redistribui-
la. Esse enfoque é conseqiiéncia do fato
de que uma empresa tem capacidade de
gerar riqueza, que normalmente é muito
superior ao lucro pertencente aos socios e
acionistas. A demonstragdo de resultados ndao
consegue apresentar essa riqueza gerada,
pois esta muito voltada para apuragdo e
divulgacdo do lucro, e este pertence apenas
aos proprietarios da empresa. A DVA tem a
finalidade de proporcionar uma identificagdo
da riqueza gerada exclusivamente por ela
mesma, demonstrando a riqueza recebida por
transferéncia, e apresentandoum mapeamento
de como essas riquezas sdo distribuidas
de forma que se possam identificar seus
principais beneficiarios: empregados (em
forma de salarios), governo (em forma de
tributos), financiadores externos (em forma
de pagamento de dividas), acionistas (em
forma de distribuicdo de lucros) e a empresa
(em forma de retencdo de lucros)”. (SILVA;
FREIRE, 2001, p.105)
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No Brasil, segundo Botelho (et al.) (2001),
a utilizagdo do DVA como instrumento de gestdo
ocorreu a partir de 1997, porém sua publicagao, de
acordo com Tinoco (2001), ocorre desde 1990.

No entendimento de Martins (1997, p.3), a

Demonstracao do Valor Adicionado representa

“extraordinaria forma de ver a fungdo social
da empresa, aléem de qual a sua parcela na
criagdo de riqueza global do Pais, o PIB, em
vez de so dar énfase apenas a linha final da
demonstracdo do resultado tradicional, de
interesse exclusivo dos proprietdrios”.

Osdadosparaaelaboracao dademonstragao
do valor adicionado sdo obtidos a partir do sistema
de informagdes contabeis e, para Kroetz (2000,
p.21) “apresenta o conjunto de dados que revelam
a riqueza gerada pela entidade em determinado
periodo, bem como sua distribui¢do”.

De acordo com Tinoco (2001, p.42), a

Demonstracao do Valor Adicionado

“revela a comunidade a nova riqueza criada
pelas organizagoes, ou seja, o valor de sua
produgdo vendida (outputs), deduzido dos
bens e servicos adquiridos de terceiros
(inputs), bem como a sua distribui¢do aos
agentes sociais envolvidos na gerac¢do do
valor agregado”.

De Luca (1998, p.28) caracteriza a
Demonstracao do Valor Adicionado como “um
relatorio contabil que visa demonstrar o valor da
riqueza gerada pela empresa e a distribui¢do para
os elementos que contribuiram para sua formagao”.
Neste sentido, a Demonstracao do Valor Adicionado
pode ser conceituada como um relatorio que
apresenta o valor das vendas, deduzida dos bens
e servicos adquiridos de terceiros e também
especifica para quem foi destinada, entre eles:

empregados, financiadores, governo e acionistas.
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Para Botelho (et al.) (2001),

“a Demonstragdo do Resultado do Exercicio
— DRE - tem seu foco voltado a apresentagdo
do resultado da empresa a partir do confronto
entre suas receitas e seus gastos, enquanto a
DVA possibilita uma andlise mais profunda
sobre a riqueza gerada e, principalmente,
sobre sua distribui¢do para os principais
agentes economicos”

a demonstracdo de resultados ndo consegue
apresentar esta riqueza gerada, pois estd muito
voltada para a apuracdo e divulgagdo do lucro.

Conforme observamos nos conceitos
apresentados por diversos autores, a demonstragao
do valor adicionado objetiva  mensurar
quantitativamente o valor da riqueza gerada
pela entidade social, a sua canalizagao entre os
elementos que contribuiram direta ou indiretamente
para a producao da riqueza, bem como, a parcela
da riqueza retida e ndo distribuida, evidenciando
valorativamente o que a empresa agregou em um
dado periodo no seu processo existencial.

A geracdo do lucro ¢ o objetivo principal
de qualquer organizag¢do para a sua continuidade
nas relagoes intersociais existentes. Contudo, com
a globalizacdo de mercados, exigem conhecimento
adicional de como determinada empresa adiciona
valor a economia do pais ou da regido onde
esta incorporada, fazendo com que o acesso a
informacao seja um diferencial competitivo.

A necessidade de uma estratégia social
adequada pode equilibrar as operagdes da empresa e
assegurar um aumento na lucratividade, bem como,
na longevidade da empresa. Todavia, repousa em
grande parte na identificacdo pelos consumidores
de que a empresa encontra-se comprometida
com a solucao de problemas da realidade social.

Neste sentido, faz-se necessaria a utilizacao

de uma ferramenta que possibilite a sociedade
avaliar a responsabilidade social empresarial. A
demonstragdo de valor adicionado (DVA) pode e
deve ser utilizada com esta finalidade.

Para Santos (1999, p.98):

“A Demonstracdo do Valor Adicionado
- DVA, componente importantissimo do
Balanco Social, deve ser entendida como
a forma mais competente criada pela
Contabilidade para auxiliar na medi¢do e
demonstragdo da capacidade de geragdo,
bem como de distribui¢do, da riqueza de
uma entidade.”

A demonstracdo do valor adicionado
(DVA), diferentemente da Demonstracdo do
Resultado do Exercicio (DRE), evidencia a
remuneracdo dos esfor¢os desenvolvidos para
a criacdo da riqueza da empresa. Tais esforgos
sdo, em geral, os funcionarios que disponibilizam
a mao-de-obra, os investidores que aportam
o capital, os financiadores que emprestam os
recursos € o governo que disponibiliza a lei, a
ordem, a infra-estrutura socio-econdmica € 0S
servicos de apoio.

Na Demonstracio do Resultado do
Exercicio, os valores referentes a producao dos
bens alienados sdo computados como custo dos
produtos vendidos. Inclui-se, portanto neste
montante, mao-de-obra, matéria-prima e gastos
gerais de fabricag@o. Incorporados a DVA estdo
estes custos que devem estar devidamente
discriminados, tendo em vista que parte deles ¢
considerada insumos adquiridos de terceiros.
A depreciacdo que também compde a DVA
e a DRE também devera estar perfeitamente
identificada, tendo em vista que os gastos com
pessoal e os encargos sdo considerados como

distribuicdo do valor adicionado. Para que
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efetivamente a informacdo contabil contribua
para a perfeita identificacdo da participagdo de
cada segmento da empresa no PIB, ¢ de extrema
necessidade a evidenciacdo na DVA do valor
adicionado efetivamente gerado pela entidade,
independentemente se sua producao tenha
sido vendida ou nao. Assim, a empresa devera
apresentar na demonstragdo do valor adicionado,
além dos dados contidos na DRE, dados que
possam efetivamente evidenciar qual a riqueza
produzida pela empresa.

A DVA, incorporado o Balango Social,
indicadores e

possibilita oferecer diversos

informagdes, servindo de referencial aos
stakeholders® para diversas analises, pois nota-
se que as tradicionais pecas contabeis geradas
pela contabilidade nao produzem as informagdes
pretendidas por todos os stakeholders.

A importancia do demonstrativo agregado
se estabelece na medida em que fornece aos seus
stakeholders a informagao sobre a riqueza criada
pela empresa ¢ a forma como esta riqueza foi
distribuida.Aelaboracaodeste demonstrativopossui
como origem os dados contidos na Demonstracao
do Resultado do Exercicio (DRE) e por meio do
DVA ¢ possivel perceber a contribui¢do econdmica
da entidade para cada segmento com que ela se
relaciona. Constitui-se no Produto Interno Bruto
(PIB) produzido pela organizagao.

O DVA como ferramenta gerencial
possibilita a avaliacdo do desempenho na geracao
da riqueza, medindo a eficiéncia da empresa na
utilizacao dos fatores de produgao, comparando o
valor das saidas com o valor das entradas, e avalia

o desempenho social a medida que demonstra,

na distribuicdo da riqueza gerada, a participagdo
dos empregados, do Governo, dos Agentes
Financiadores e dos Acionistas, constituindo,
desse modo, uma importante fonte de informacgdes
amedida que apresenta esse conjunto de elementos
que permitem a analise do desempenho econdémico
da empresa, assim como dos efeitos sociais
produzidos pela distribuicdo dessa riqueza na
economia onde esta inserida.

O aspecto social da DVA se revela na
busca da evidenciagdo da distribuicdo do valor
gerado pela empresa entre os diversos grupos que
auxiliaram na sua constituicao. Tal busca denota
uma preocupagdo redistributiva com a atividade
econdmica, devendo ser apresentada de forma
comparativa mediante a divulgagdo simultinea de
informacdes do periodo atual com a do periodo

anterior, conforme determina a Lei 11.638/2007.

ESTRUTURA DA DEMONSTRACAO DO
VALOR ADICIONADO

Demonstramos a estrutura da DVA tendo
como parametro a Lei 11.638/2007, que serve de
referéncia aos diversos interessados, podendo cada
entidade adaptar-se de acordo com sua realidade,
necessidade e segmento de negdcio.

a) a receita bruta e as outras receitas;

b) os insumos adquiridos de terceiros;

¢) os valores retidos pela entidade;

d) os valores adicionados recebidos (dados)
em transferéncia a outras entidades;

e) valor total adicionado a distribuir; e

f) distribuicdo do valor adicionado.

2 Palavra em inglés, muito utilizada para designar as partes interessadas, isto é, pessoa ou grupos que possam influenciar o negécio, por meio de

suas opinides ou agdes, ou ser por ele afetado.
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NO GRUPO DE RECEITABRUTAE OUTRAS

RECEITAS, DEVEM SER APRESENTADOS:

a) as vendas de mercadorias, produtos

e servigos, incluindo os valores dos

tributos incidentes sobre essas receitas,

ouseja, o valor correspondente areceitas

brutas, deduzidas as devolugdes,

os abatimentos incondicionais e o0s
cancelamentos;

b) as outras receitas decorrentes das
atividades afins nao-constantes da letra
“a” deste item, acima;

c) os valores relativos a constituicao
(reversdo) de provisdo para créditos
duvidosos;

d) os resultados ndo-decorrentes das

atividades-fim, como: ganhos ou perdas

na baixa de imobilizado, investimentos

etc.

NO GRUPO DE INSUMOS ADQUIRIDOS
DE TERCEIROS, DEVEM SER

APRESENTADOS:

a) materiais consumidos incluidos no custo
dos produtos, mercadorias e servigos
vendidos;

b) demais custos dos produtos, mercadorias
e servicos vendidos, exceto gastos
com pessoal proprio e depreciacdes,
amortizagdes e exaustoes;

c) despesas operacionais incorridas com
terceiros, tais como: materiais de

consumo, telefone, dgua, servicos de
terceiros, energia;

d) valores relativos a perdas de ativos,
como perdas na realizagdo de estoques

ou investimentos, etc.

Nos valores constantes dos itens “a”, “b”

[IP2)

e “c” acima, devem ser considerados todos os
tributos incluidos na aquisigdo, recuperaveis ou
nao.

Os

representados

valores retidos pela entidade

sao pela depreciagao,

amortizacdo e exaustdo registrados no periodo.

OS VALORES ADICIONADOS RECEBIDOS
(DADOS) EM TRANSFERENCIA A OUTRAS
ENTIDADES CORRESPONDEM:

a) ao resultado positivo ou negativo de

equivaléncia patrimonial;

b) aos

dividendosrelativos ainvestimentos

valores registrados como
avaliados ao custo;

c) aos valores registrados como receitas
financeiras relativos a quaisquer
operagoes com instituigoes
financeiras, entidades do grupo ou
terceiros;

d) aos valores registrados como receitas
de aluguéis ou royalties, quando se
tratar de entidade que nao tenha

como objeto essa atividade.

NO COMPONENTE RELATIVO A
DISTRIBUICAO DO VALOR ADICIONADO,
DEVEM CONSTAR:

a) colaboradores - devem ser incluidos
salarios, férias, 13° salario, FGTS,
seguro de acidentes de trabalho,
assisténcia médica, alimentacgao,

transporte, etc., apropriados ao custo
do produto ou ao servigo vendido

ou ao resultado do periodo, exceto
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b)

os encargos com o INSS, SESI,
SESC, SENAI, SENAT, SENAC ¢
outros assemelhados. Fazem parte
desse conjunto, também, os valores
representativos de  comissdes,
gratificagdes, participacdes, planos
privados de aposentadoria e
pensao, seguro de vida e acidentes
pessoais;

governo - devem ser incluidos
impostos, taxas e contribuicoes,
inclusive as contribuicoes
devidas ao INSS, SESI, SESC,
SENAI, SENAT, SENAC e outros
assemelhados, imposto de renda,
contribuicao social, ISS, CPMEF,
todos os demais tributos, taxas e
contribuicdes. Os valores relativos
a ICMS, IPI, PIS, COFINS e
outros assemelhados devem ser
considerados os valores devidos ou
ja recolhidos aos cofres publicos,
representando a diferenca entre
os impostos incidentes sobre as
vendas e os valores considerados
dentro do item Insumos adquiridos
de terceiros. Como os tributos sdo,
normalmente, contabilizados no
resultado como se devidos fossem,
e os incentivos fiscais, quando
reconhecidos em conta de reserva
no patrimonio liquido, os tributos
quenao forem pagos em decorréncia
de incentivos fiscais devem ser
apresentados na demonstragao do
valor adicionado como item redutor

do grupo de tributos.

c) agentes financiadores - devem ser

consideradas, neste componente,
as despesas financeiras relativas a
quaisquer tipos de empréstimos e
financiamentos com instituicoes
financeiras, entidades do grupo
ou outras e os aluguéis (incluindo
os custos e despesas com leasing)
pagos ou creditados a terceiros,

d) acionistas - incluem
os valores pagos ou creditados aos
acionistas, a titulo de juros sobre
o capital proprio ou dividendos.
Os juros sobre o capital proprio
apropriado ou transferido para
contas de reservas no patriménio
liquido devem constar do item
“Lucros retidos™;

e) participagdo dos minoritarios
nos “Lucros retidos” - deve
ser incluido neste componente,
aplicavel as Demonstragdes
Contabeis Consolidadas, o valor
da participacao minoritaria apurada
no resultado do exercicio, antes do
resultado consolidado;

f) retencao de lucro - deve ser indicado
neste componente o lucro do
periodo destinado as reservas
de lucros e eventuais parcelas

ainda sem destinagdao especifica.

BALANCO SOCIAL COMO SISTEMA DE
INFORMACAO

Definimos a Contabilidade como um
sistema de informacao, cujo objetivo maior ¢
fornecer informagdes uteis a seus varios usuarios,
de forma que possa auxilid-los na tomada de

decisOes de natureza econdmica e financeira.
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A contabilidade ¢ vista como um sistema
de informacao de natureza econOmica, financeira,
patrimonial e também social. Com o intuido de
melhorar as informag¢des contabeis instituiu-se o
Balango Social, sendo considerado um sistema de
informacao e de gestao.

Como demonstrativo, o Balanco Social
possibilita aos interessados, sejam acionistas,
governo, gestores, sociedade em geral, conhecer
a atuacao social da empresa. Ele complementa
o sistema de informacdo contabil, fornecendo
informag¢des de natureza social, econdmica e
ambiental, pois na sua esséncia, o proposito €
demonstrar a responsabilidade social da empresa.

O Balanco Social contém dados
transparentes € mensuraveis que contribuem para
elaborar indicadores claros, auxiliares no processo
de tomada de decisdo, seja qual for o usuario, uma
vez que evidencia a dimensao socioambiental de
negbdcio e pode ser apresentado pelos enfoques
humano, econémico e ambiental.

e Enfoque humano: Demonstra o

investimento realizado em recursos

humanos,  principalmente  na
educacao;
e Enfoque economico: Nota-se

através da demonstracao do valor
adicionado,ovalordariquezagerada
pela empresa e sua distribui¢ao para
os elementos que contribuiram para
a sua geracdo, sendo determinado
o valor adicionado pela diferenca
entre as vendas e o total dos insumos
adquiridos de terceiros;

e Enfoque ambiental: Informagdes
de cunho ambiental, também

evidenciado no Balanco Social,

sao os recursos despendidos pela

empresa no sentido de preservagao
do meio ambiente, controle da

poluicao, entre outros.

Objetivando  aperfeicoar a qualidade
da informacgdo das demonstracOes contabeis, a
CVM, (Comissao de Valores Mobiliarios), ja em
seu Parecer de Orientacao n.° 24, de 15.01.1992,
recomendava as companhias de capital aberto
a apresentarem a
Adicionado” (DVA).

O anteprojeto elaborado pela CVM (Projeto

“Demonstracao do Valor

de Lei n° 3.741/00, do Executivo) menciona,
na “Exposicdo Justificativa”, a necessidade das
companhias evidenciarem informagdes de natureza
social e de produtividade, criando a possibilidade
de normatizacao do Balan¢o Social, além de afirmar
que o conjunto formado pelo Balango Social e pelas
demonstragdes contabeis representam o mais eficaz
e completo instrumento de divulgagdo e avaliagdo
das atividades empresariais, no seu sentido mais
amplo.

A elaboragdo e publicagdo do Balango
Social favorece e fortalece a empresa, agregando
valor a sua imagem, pois este demonstrativo ¢ um
instrumento de gestao empresarial na qual fornece
importantes informacgdes para tomadas de decisdes
dos seus gestores.

O Balanco Social instrumentaliza a
avaliacdo do desempenho das organizagdes no
campo da cidadania empresarial, cujo objetivo
principal ¢ o de informar a sociedade sobre o
comprometimento da empresa com a atuacao ética
e socialmente responsavel. E também um relatério
que evidencia as informagdes econdmicas ¢
financeiras, permitindo externar a responsabilidade

social das empresas por meio de suas agdes, na
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expectativa de contribuir com a constru¢ao de uma
sociedade sustentavel, justa e digna para todos.
Possibilitando informar os beneficios
trazidos pela empresa, entre outros a serem
Social esclarece

concretizados, o Balanco

e demonstra, com nuameros, as politicas,
preocupacoes e agdes de cunho social, avaliando
as relagdes ocorridas entre o resultado da empresa,
seus funciondrios e a sociedade. Tal relatdrio social
tem a fun¢do de demonstrar maior transparéncia
e visibilidade nas informagdes que interessam a
sociedade como um todo, mostrando, de maneira
clara, quais as politicas praticadas pela empresa
e quais seus reflexos no patrimonio, objetivando
evidenciar sua participagdo no processo de
evolucao social.

O Relatorio social € visto como um conjunto
de informacdes sociais e econdmicas, auxiliando
os gestores no processo de tomadas de decisdes
gerenciais, uma vez que sua analise nos mostra
informacdes, até entdo nao reveladas pelo Balango
Patrimonial, bem como pela Demonstracao do
Resultado do Exercicio.

Assim se manifesta Kroetz (2000, p.15-

16):

“O Balan¢o Social ¢é um instrumento
gerencial que supre uma exigéncia social,
no qual sdo encontrados dados que auxiliam
o planejamento, o controle, a andlise, a
avaliagdo e, conseqiientemente, a tomada
de decisdo nas mais diversas esferas

empresariais e governamentais”.

Tinoco (2001, p.36) afirma que “nos paises
onde o capitalismo esta mais desenvolvido, varias
empresas ja vém consagrando o Balango Social
como instrumento de gestdo e informagdo.”

O demonstrativo social ¢ um poderoso
instrumento de informagdes, auxiliando os gestores

nas defini¢des de politicas de recursos humanos,
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sendo que as informagdes para a elaboragdao do
Balango Social emanam da contabilidade que
registra € mensura os valores das agdes sociais e
dos recursos humanos e detém dados referentes ao
corpo funcional no desenvolvimento da consciéncia
para a cidadania.

Uma das grandes vantagens para a
publicacdo do Balanco Social ¢ o interesse de
grande parte da sociedade que sdo usuarios
de informagdes a respeito da contribuicdo da
empresa com as agdes sociais, fato que enaltece
sua condi¢do de demonstrativo complementar,
podendo este relatorio ser a ligacao entre as duas
ciéncias a contabil e a econdmicas, visto que o
Balango Social reune informagdes econOmicas e

socials concomitantemente.

CONCLUSAO

A demonstracdo do valor adicionado ¢
um relatorio que objetiva evidenciar a geracao do
valor gerado pela empresa e sua distribui¢ao entre
os elementos que contribuiram para sua geragao.
Tal demonstragdo tornou-se obrigatéria para as
companhias abertas a partir da Lei 11.638/2007,
encontrando-se dividida em duas partes: a
primeira, externando como a riqueza foi criada; ¢ a
segunda, como esta foi distribuida. Trata-se de uma
demonstragdo que tem sua origem no conceito de
valor adicionado existente na economia.

A transi¢ao do ambiente macroeconomico
para o ambiente microecondmico das empresas
¢ feita sob a égide da divergéncia conceitual, ja
que o conceito econdmico ¢ apurado em fungao
da producdo, enquanto na abordagem contabil se
materializa na figura das vendas. Tal divergéncia
ocorre porque os economistas entendem que
deve ser considerada a criacdo do valor no ato da

producao, enquanto os contadores, baseando-se no
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principio da realizagao da receita, s6 o consideram
criado no ato da venda.

Os pontos positivos e sua utilizagcdo sdo
bastante conhecidos através das bibliografias
existentes. Entre outros aspectos, oferece uma
linguagem que atinge diferentes segmentos da
sociedade, expressa a lucratividade das operagdes
de forma mais abrangente do que a demonstragao
de resultados do exercicio e oferece uma visdo
social da atividade empresarial.

A demonstracao do valor adicionado deve
ser consistente com a demonstracao do resultado
e conciliada em registros auxiliares mantidos pela
entidade, devendo conter representagao percentual
para melhor evidenciar a participacao dos diversos
seguimentos, sendo o demonstrativo contabil
de responsabilidade técnica do contabilista
devidamente registrado no Conselho Regional de

Contabilidade.
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Tematicas da vida real: uma leitura pelas
lentes da propaganda

RESUMO

Este artigo apresenta a contextualizagao historico-
social do surgimento das mensagens publicitarias,
bem como destaca o processo evolutivo dos
argumentos comunicativos — o racional e o
emocional — e sua correlagdo aos estagios de
desenvolvimento dasociedade capitalistabrasileira,
o que faz surgir o argumento ético-social.

Palavras-chave: Discurso Publicitario; Mensagem
Publicitaria; Responsabilidade Social Empresarial;
Argumento Etico-Social.

ABSTRACT

This article presents the historical-social context
of the appearance of the advertising messages,
as well as it detaches the evolutionary process
of the communicative arguments - the rational
and the emotional - and your correlation to the
apprenticeships of development of the Brazilian
capitalist society, the one that does appear the
ethical-social argument.

Keywords: Advertising Speech; Advertising
Message; Managerial Social Responsibility;
Ethical-Social Argument.

INTRODUCAO

Embora seja possivel encontrar inumeras
tentativas de periodizagdo do nascimento da
propaganda, sabe-se que ela ¢ um acontecimento
recente.

Renata Corréa Coutinho!

O contexto atrelado ao surgimento da
comunicagdo comercial, tdo presente em nosso
cotidiano, ¢ o da rapida transi¢cdo de uma sociedade
tradicional e fortemente campesina — onde a énfase
estava na execucdo de trabalhos manuais —, para
uma moderna sociedade de massas e suas inovagoes
tecnologicas, tais como a mecanizacao do trabalho
e a invengdo de novas técnicas de comunicagao.

No século XVIII, a automagao nos diversos
setores da industria sofreu impulso notavel com
o aparecimento da maquina a vapor, aumentando

significativamente a produgao.

E nesse ambiente que 0 homem descobriuuma
forma industrial de produgao, relegando, a partir
de entdo, ao segundo plano a “ultrapassada” forma
manual: do artesanato passou-se, subitamente, a
producdo realizada pelas maquinas; a substituicao
da energia muscular pela energia elétrica e
mecanica, ja que permitiam produzir em larga

escala com grande economia de mao-de-obra.

Entre os inumeros frutos advindos da forga
industrial esta a superproducado, a qual trouxe uma
infinidade de bens “indispensaveis” a felicidade
humana, preenchendo as necessidades materiais —
denominadas fisioldgicas e de seguranga, de acordo

com a Teoria de Maslow — e sociais — aquelas que

1 renatacorreacoutinho@gmail.com - Mestre em Comunicagao - Especialista em Comunicagdo e Marketing - Bacharel em Publicidade - Professo-
ra do Curso de Publicidade e Propaganda do UniSALESIANO de Aragatuba - SP - Professora do Curso de Publicidade e Propaganda da Faculdade

do Norte Pioneiro do Parana - PR
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correspondem ao afeto, status, estima e realizagao,
segundo a mesma teoria. “O ponto crucial ¢
que, ao consumir bens, estamos satisfazendo ao
mesmo tempo necessidades materiais € sociais”
(VESTERGAARD & SCHRODER, 2000, p.5).

A partir dessa nova referéncia de vida,
muito mais consumista, se faz necessario o
desenvolvimento de algumas atividades atreladas
a produgdo, dentre as quais a publicidade e a

propaganda.

PUBLICIDADE E PROPAGANDA: A
SERVICO DO CAPITALISMO
A propaganda passa a representar uma

ferramenta a servico das vdarias ideologias,

sobretudo daquelas defendidas pelos detentores
dos meios de comunicagdo, os quais a utilizavam,
desde o principio, como amplificadora de seus

interesses ideologicos, politicos e comerciais.

“(...) Do ponto de vista estrutural, ela (a
publicidade) surgiu como brago informativo
do sistema econdomico em que se inseria (0
capitalismo), num tempo em que as cidades
cresciam e as populagdes comecavam a
passar de centenas de milhares. A vida
urbana se sofisticava em opgoes e as pessoas
deixavam de se conhecer pelo nome e
sobrenome. Contar aos outros transformou-
)

se em comunicar alguma coisa ao mercado.’
(MARCONDES, 2002, p.15)

Destarte, o capitalismo alastra-se como
sistema ¢ modo de vida “infinitamente melhor”
a tudo quanto ja havia sido experimentado pelas

pessoas —o “padrao universal de desenvolvimento”

paraBauman (2001, p.20)—eseusdiversos preceitos
passam a sinalizar padrdes a serem perseguidos a
qualquer custo. Desde entdo, os bens produzidos
tornam-se, pouco a pouco, indispensaveis a
sobrevivéncia de qualquer ser mortal.

E as mensagens de propaganda passam a
atuar como dinamizadoras do uso dos produtos
inicialmente e, mais adiante, dos valores e formas
de vida subjacentes a eles, sempre refletindo o
contexto historico-social em que estao inseridas.

A guisa desses fatos, pode-se, entdo, situar o
aparecimento de ambas — propaganda e publicidade
como sdao compreendidas no presente —, a partir
do advento da producdo em massa; propaganda
e publicidade, ou vice-versa, como instrumentos
capazes de exercer influéncia sobre o grande
contingente citadino, apresentando-lhe uma nova
idéia de mundo — o American way of life’ — ¢ os
novos produtos recém-saidos das fabricas que
sintetizavam essa ‘cosmovisao’ peculiar.

Inicialmente intitulados reclames (do francés
reklame), os primeiros anuncios nao tinham a
pretensdo de convencer/persuadir o consumidor,
mas tdo somente o de comunicar as pessoas a
existéncia de determinados objetos e servicos,
tais como escravos, propriedades rurais e urbanas,
leildes e aulas particulares (PINHO, 1990).

Esses antncios eram  essencialmente
informativos e buscavam apresentar
fundamentalmente a localizacdo — referéncia

geografica do local —de onde era possivel encontrar
tais produtos. Nas palavras de Marcondes (2002,
p.15) “a propaganda nasceu prestando servigos, na
forma que poderiamos chamar de primordios dos

classificados modernos”.

2 Os Estados Unidos viveram uma grande recessdo econdmica entre as décadas de 20 e 30: superprodugio e falta de mercado comprador para
muitas das mercadorias. O modo americano de vida, promovido pelo governo com o uso da propaganda, contribuiu para a superagdo da crise e a

criagdo do maior mercado consumidor do mundo.
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Gradativamente, um novo rol de servigos ¢
produtos comecou a ser inserido ao conjunto de
artigos j& anunciados — lojas, hotéis, remédios
e mercadorias importadas — ¢ com a inclusdo
deles, o uso de ilustragdes de artistas plasticos do
periodo, poesias e textos de autores conhecidos,
configurando os primeiros contatos entre a
publicidade ¢ a arte.

Embora muitos autores prefiram apresentar
os conceitos de publicidade e propaganda de
modo delimitavel, no Brasil ja se convencionou
a utilizacdo de ambos os termos indistintamente,
até mesmo porque ha confluéncia de significado;
porém, o termo ‘“propaganda” ¢ empregado
genericamente, pois possui significado mais
amplo.

Mesmo nao havendo completa equivaléncia
entre elas, a questdo mostra-se apenas como um
problema de nomenclatura, o qual ndo ¢ o objetivo
desse trabalho dirimir. Portanto, ndo faremos uso
inflexivel dos termos publicidade e propaganda.

E certo que ao assumir os contornos
explicitamente comerciais, a propaganda explora
o universo do prazer, dos sonhos ¢ das fantasias
daquele publico que pretende atingir a fim de
“vender” um produto ou servigo, exprimindo
também um ideario de valores e comportamentos.

Ambas, publicidade e propaganda, estdo
baseadas na recriacao da realidade e ai reside sua
caracteristica mimética; nelas, acontecimentos
sdo relatados por personagens que performatizam
condutas ¢ comportamentos humanos que visam
promover a identificacdo virtual do receptor,
podendo ou ndo culminar na aquisi¢ao de um dado
produto ou servico ou na adesdo das idéias pré-

formuladas.
“(...) de acordo com o entendimento comum
e até com os dicionarios, propagar também
é disseminar uma comunica¢do, uma idéia,

um argumento. A¢do essa que pode ser parte
de uma atividade de venda. Vendem-se tanto
mercadorias como idéias, ao se propagarem
suas  qualidades e  caracteristicas.”

(PREDEBON, 2004, p.18)

Napublicidade, apersuasdo verbal manifesta-
se a partir de uma somatdria entre “os recursos
lingliisticos e a exploragdo das representagdes
socialmente incorporadas pelos individuos (os
(CITELLI, 1995,

p.46); pode-se dar em presenca de construgdes

esquemas estereotipados)”

originais e instigantes que propdem uma dire¢do
oposta a habitualmente esperada — mecanismo de
estranhamento —, do uso sistematico de efeitos
retoricos como as figuras de linguagem, as técnicas
argumentativas e o raciocinio formal (silogismo)

— premissa maior, premissa menor e conclusdo.

“(...) na realidade, a linguagem publicitaria
usa recursos estilisticos e argumentativos
da linguagem cotidiana, ela propria
voltada para informar e manipular. Falar é
argumentar, é tentar impor. O mesmo se pode
dizer da linguagem jornalistica, dos discursos
politicos (sobretudo em época eleitoral), da
linguagem dos tribunais (defesas e acusagoes
apaixonadas) a até do discurso amoroso. Em
todos esses casos, ha uma base informativa
que, manipulada, serve aos objetivos
do emissor. A diferenca esta no grau de
consciéncia quanto aos recursos utilizados
para o convencimento e, nesse sentido, a
linguagem publicitaria se caracteriza pela
utilizagdo racional de tais instrumentos para
mudar (ou conservar) a opinido do publico-

alvo.” (CARVALHO, 2003, p.9)
O discurso narrativo — utilizado com
astlicia e profissionalismo a fim de causar efeitos
de sentido, quer sejam eles reais, sublimes
ou emocionais — manifesta-se ndo apenas nas
telenovelas, na literatura ou no jornalismo, mas
permeia inimeros tipos de mensagem em todos os

meios de comunicagdo, ja que homens e mulheres
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vivem narrativamente o seu mundo, construindo
temporalmente suas experiéncias (MOTTA, 2004,
pp.20-21).

No anuncio publicitario € possivel constata-

lo ndo somente nos textos verbais, pois

“(...) a foto publicitaria procura
realcar aspectos da vida das pessoas,
de como elas sao e como deveriam ser,
procuram remeter a imagina¢do para
as vidas individuais, para as historias e
biografias de cada um criando desejos a
partir de imaginadrios pessoais. Mesmo
quando hd wuma unica foto (..) ha
historia em volta, ha historia sugerida.”

(MOTTA, 2004, p.21)

Independentemente do objeto que propaga,
quer ele de natureza comercial e/ou ideologica, é
certo que a publicidade e a propaganda sdo capazes
de espelhar o contexto em que foram concebidas,
pois propdem a manutencdo das normas ja
instituidas ao refletirem as atitudes, esperangas e
sonhos dos receptores o mais fielmente possivel
(VESTERGAARD & SCHRODER, 2000, p.133).

UM ESPELHO DA SOCIEDADE: A
ARGUMENTATIVIDADE RACIONAL E
EMOCIONAL NA PUBLICIDADE

A publicidade como manifestacdo e
expressdo natural da atividade mercantil de
um povo contém elementos, implicitos ou
explicitos, extraidos das relagdes sociais diversas,
desempenhadas na sociedade e dos varios sistemas
que a alimentam, tais como os sistemas de crengas,
os valores artisticos, cientificos, educacionais,
sociais, politicos e econdmicos.

O género publicitario ¢ imediatamente
reconhecido participantes  de

pelos uma

comunidade, pois assume caracteristicas de
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“um discurso matizado pela cultura em
que esta inserido, um discurso que utiliza a
lingua da comunidade e escolhe o léxico mais
aceito e a carga lexical que lhe é inerente —
assim como a imagem, produto e produtor da
cultura.” (CARVALHO, 2003, p.105)

Assim, a publicidade encerra ndo apenas o
contexto no qual foi desenvolvida, mas, sobretudo
os valores e comportamentos tidos como aceitaveis
e/ou desejaveis nessa mesma comunidade.
Carvalho (2003, p.106) salienta que a comunicagao
publicitaria induz a uma visao dinamica do social
por privilegiar as idéias mais atuais, os fatos em
emergencia, as inovacdes tecnologicas, as correntes

de ultima hora. Em suas palavras,

“O texto publicitario, qualquer que seja
a mensagem implicita, é o testemunho de
uma sociedade de consumo e conduz a uma
representagcdo da cultura a que pertence,
permitindo estabelecer uma relagdo pessoal
com a realidade particular. Sua mensagem
primeira e explicita é o estimulo ao consumo
de um produto, mas ele poe em destaque
determinado aspecto de uma cultura, como

um projetor poderoso (...)."

Apublicidadenaotemporobjetivocontradizer
a ordem ja estabelecida na sociedade, nao cabe a
ela o papel de inquirir e questionar a realidade tal
como ela se apresenta; ao contrario, a publicidade
se aproxima da realidade dos receptores, buscando
retratar caracteristicas proprias da vida das
pessoas com a finalidade de estabelecer alguma
identificacdo (TOALDO, 2000, p.71).

Ou

representatividade de apelo comercial, todavia

seja, um anuncio manterda sua

se revelard uma textura significativa composta
por textos verbais e ndo-verbais que transportam

referéncias culturais, sociais e ideologicas de um
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dado povo.

Pringle e Thompson (2004) apresentam
uma triade que bem sintetiza as fases trilhadas
pelas mensagens publicitarias ao longo das ultimas
décadas e, conseqiientemente, os apelos por elas
utilizados: o argumento racional, o argumento
emocional e o argumento ético-social, também
conhecido como espiritual, os quais refletem
respectivamente o espirito de cada época’.

Embora o fim ultimo de toda organizacao
empresarial sempre tenha permanecido o mesmo,
ou seja, a obtencao do lucro, atingir esse objetivo
ao longo dos tempos implicou na mudanca das
orientacdes seguidas pelas empresas € uma
conseqiiente readequagdo da linguagem adotada
por elas.

Inicialmente, com a demanda superior a
oferta, as empresas mostravam-se unicamente
(1920-1930);

vislumbravam, a partir do uso de tecnologia, a

orientadas para a producao
reducao dos custos — uma vez que estes atuavam
como elemento que impedia a expansao do mercado
— ¢ o aumento da quantidade produzida, o que,
conseqiientemente, deveria resultar na fabricagao
de produtos a pregos baixos.
Logo,asmensagenspublicitiriasesmeravam-
se apenas por ressaltar as caracteristicas fisicas das
matériasproduzidas,bemcomoparaexplicitardados
informativos acerca do uso e de sua disponibilidade
no mercado; a utilizacdo do argumento racional
ocorria exclusivamente para a demonstracao dos
atributos do produto ja que a concorréncia ainda
poderia ser considerada inexpressiva e a finalidade
do produto era freqlientemente desconhecida pela

massa em geral.

Na construcao desses antincios — estritamente
racionais — dava-se prioritariamente o enfoque ao
produto a partir de uma linguagem essencialmente
objetiva e informativa com predominio da funcao
referencial — centrada no referente: o produto.

Ainda empregada em nossos dias, a
objetividade argumentativa — ou argumento
racional — depende da existéncia de uma mensagem
honesta a comunicar e mostra-se mais eficaz
quando o destinatario esta disposto a comprar e
a buscar ativamente por uma informagao técnica,

objetiva e, portanto, mensuravel.

“Quando se trata das bases racionais
da mensagem, as quais se utilizam apenas do
campo cognitivo para garantir sua eficiéncia,
isto é, alcangar o receptor, tal recurso visa
atingir o plano da consciéncia do receptor da
mensagem. Assim, ele pode compara-la com
a informag¢do disponivel e verificar se ela
lhe é ou ndo importante. Neste caso, utiliza-
se uma informagdo objetiva, garantindo a
veracidade do que é informado.” (BOCK,
1999, p.279)

Senosanos20erapossivel vendermercadorias
que apelassem a estrita funcionalidade do produto,
buscando a satisfacdo fisica do consumidor de
maneira racional, esse ja ndo era mais o modo
suficientemente adequado de portar-se frente a ele,
no periodo posterior (1930-1950). A oferta muito
superior 2 demanda instaurou uma conjuntura
que converteria as vendas e a comunicacdo em
instrumentos potencializadores da agao pretendida
— 0 consumo.

Esta se tornou uma fase conhecida como

de orientagdo para as vendas, j4 que as empresas

1 Para este trabalho, utilizaremos as denominagdes de argumento racional e emocional. Optaremos ainda pelo uso do termo ético-social, em
detrimento do espiritual, pois este nos parece exprimir com mais amplitude aquilo que é por natureza seu objeto de composi¢do: a ética e a

sociedade.
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passaram, entdo, a dedicar maior importancia ao
papel desempenhado pelo vendedor ja que seria ele
o responsavel direto — auxiliado pela propaganda

— pelo escoar do excesso de mercadorias.

“Particularmente neste periodo, a
tendéncia é acreditar que o consumidor possa
ser induzido a comprar um produto gragas
a agdo de estimulo e persuasdo exercitada
pela organizacdo de venda. E o periodo em
que se afirmam as atividades publicitarias
e promocionais, com a convic¢do de que as
mesmas sejam capazes de persuadir e dirigir
o consumidor.” (DI NALLO, 1999, p.36)

Os anos seguintes revelaram-se muito mais
competitivos e, assim, as empresas passaram a
buscar alternativas de sobrevivéncia. Convencer
apenas pela racionalidade ja ndo mais funcionava,
pois a existéncia de uma avalanche de produtos
praticamente indistinguiveis tornava necessario
o uso de novas formas de convencimento, com o
argumento emocional passando a significar a via
possivel para se estabelecer uma comunicacao
com o publico pretendido ao apelar a subjetividade

inerente ao ser humano.

“(...) é possivel e freqiiente a utilizagdo de
recursos debaseirracional (de fundo emotivo),
que sdo associados ao contetido cognitivo
da mensagem. Tal forma de convencimento
tenta persuadir o receptor da mensagem mais
pelo campo da subjetividade do que pelo da
objetividade da informacgdo. (...) A técnica
mais comum ¢ a de associar um determinado
valor social ao produto anunciado.” (BOCK,
1999, p.280)

A construgcdo desses anuncios passa a se
dar a partir de outro referente: o consumidor; a
linguagem empregada passa a enfatizar a agao do
produto sobre quem o consome a partir da utilizagao

das funcdes emotiva — centrada nos sentimentos,
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na subjetividade — e apelativa — baseada na coagao,
isto €, no exercicio da influéncia sobre o préximo
—, explicitamente demonstrada pelo uso do verbo
imperativo.

Elementos persuasivos e sedutores passam
a integrar as mensagens mais corriqueiramente,
dentre os quais se nota a inser¢ao da imagem de
personalidades para endossar o uso dos produtos
anunciados.

Essa “nova era”, centrada no ser humano,
nos seus desejos, necessidades e expectativas
acaba por inaugurar uma visdo do processo
administrativo totalmente inovadora e de estreita
ligagcdo com a propaganda e o mundo empresarial:
a transi¢ao do eixo-focal da empresa que resulta na
descentralizagdo do produto e na entronizagdo do
consumidor como sendo o verdadeiro sentido de
existéncia de qualquer negocio.

Tida como uma verdadeira evolucao da
relagdo empresa-mercado, a fase de “orientacdo
para o mercado” (a partir de 1950) assenta-se
sobre o consumidor como o centro referente
de toda e qualquer idealizagdo de produto, e as
pesquisas tornam-se o ponto de partida para o
desenvolvimento das solugdes desejadas pelo
soberano-consumidor.

Assim o enfoque nao mais se restringe
somente a troca econdmica, mas especialmente as
trocas simbolicas (DINALLO, 1999, p.31), as quais

serdo amplamente explicitadas pela propaganda.

“A orientacdo do mercado é, naturalmente,
0 humus necessario ao nascimento do
marketing. (...) O marketing é, ao menos
na fase inicial de sua existéncia, uma
fungdo especifica da empresa, dirigida
a individualizagdo das necessidades do
consumidor e a agir para satisfazé-las. E é
uma fungdo que tende a se tornar dominante

quando a empresa é orientada para o
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mercado, ou seja, dirige suas forc¢as ndo
para uma maior ou melhor produtividade,
nem para persuadir os consumidores, mas
sobretudo para a satisfagdo dos mesmos. (...)
Efetivamente, a era do marketing moderno
nasce quando algumas entre as principais
empresas dos Estados Unidos se direcionam
para o mercado e para a compreensdo e a

1

satisfagdo das necessidades do consumidor.’
(DINALLO, 1999, pp.36-37)

Surgido num contexto industrial como
“disciplina empresarial dedicada a colocagao dos
bens no mercado com o maximo de lucro” (DI
NALLO, 1999, p.27) e com o objetivo de fazer
com que esse segmento se beneficiasse através de
uma interpretacao até entdo nao convencional — de
fora para dentro, do consumidor para a empresa — a
“doutrina” de marketing amplia-se no pds-guerra,
e com ela a aplicacdo de suas estratégias e de seus

métodos.
“O conceito de marketing é uma orientagdo
direcional que considera como papel principal
da empresa (ou de qualquer outra entidade)
descobrir necessidades, caréncias e valores
de um mercado-objetivo, e adaptar-se para
satisfazé-los de forma mais eficaz e eficiente
que seus concorrentes.” (DI NALLO, 1999,

p-4l)

Invocando a satisfacdo do consumidor, o
argumento emocional se constrdi a partir de valores
extraidos do proprio universo do publico a que se

pretende atingir.

“Se as pessoas preocupam-se

basicamente consigo mesmas, entdo é
compreensivel que as comunicagoes sejam
mais atraentes a elas se forem diretamente
relevantes as suas proprias circunstancias,
a seu comportamento de compra e as
aspiragoes de estilos de vida.” (PRINGLE &

THOMPSON, 2004, pp.70-71)

Esses elementos de composi¢ao emocionais,

presentes, sobretudo na narrativa publicitaria,
apresentam-se como uma possibilidade de fuga
inconsciente frente a tantas regularidades, regras e
repeticdes do cotidiano.

Enquanto o dia-a-dia ¢ povoado por centenas
de restrigdes de ordem moral, cultural e aquelas
advindas da desigualdade econdmica, tornando
irrealizaveis os prazeres edénicos, “a publicidade
apresenta-nos, intensa € continuamente, a oferta
do paraiso e da ascensdo social” (BOCK, 1999,
p.281).

E essa tem sido a tonica ainda predominante
nas mensagens publicitarias: aquela que consiste
na exaltacdo contundente das virtudes, comumente
individualistas, obtidas mediante o consumo de
uma infinidade de paramentos capazes de conduzir
reles mortais ao tao almejado paraiso particular.

Conquanto os apelos emocionais parecam
prevalecer, sobretudo nas propagandas de produtos
€ servigos, nota-se uma preocupagao com o aspecto
informativo por meio do uso de argumentos
racionais que buscam estabelecer uma relagao real
e de maior proximidade com o receptor, na medida
em que apresenta as possibilidades tangiveis de
aquisi¢do do produto, bem como as caracteristicas
funcionais e estruturais do material ofertado.

O fato ¢ que esses dois enfoques — racional
e emocional —, ao contrario de serem abolidos da
mensagem publicitaria, sdo atualmente utilizados,
conjuntamente ou em separado em um mesmo
anuncio, dependendo do objetivo pretendido pela
mensagem.

Todavia, se por um lado experimentam-se
grandes possibilidades de comunicacao e contato
por meio do reconhecimento explicito do universo
dos receptores — quer pelas mensagens, quer pelos
artefatos recém-saidos do mundo capitalista —,

por outro os frutos dessa propalada modernidade
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se traduzem cada vez mais no estabelecimento de
prioridades acentuadamente negativas, tal qual o
individuo em detrimento da sociedade e os desejos
particulares em detrimento das necessidades
coletivas.

Para Bauman (2001), as pessoas foram
impelidas a desejar a individualidade como
sinonimo de liberdade e acabam por se mostrar
frageis e impotentes isoladamente, enquanto que
o ato de “ir as compras” ¢ tido como um “ritual
de exorcismo dos temores que assolam o ‘dono
do corpo’, obcecado com niveis inalcangaveis de
aptidao, devolvendo, ainda que instantaneamente,
a promessa de seguranga”. Por esse motivo, o
individuo ¢ cada vez mais impulsionado pela nogao
do desejo de consumo como se sua auto-expressao
pudesse ser demonstrada através de suas posses.

Zygmunt Bauman assinala, ainda, que

uma das facetas da individualiza¢dao parece ser a
corrosdo e a lenta desintegracdo da cidadania e

que,

“(...) a individualizacdo é uma
fatalidade, nao uma escolha.(Pois) Na terra
da liberdade individual de escolher, a opgdo
de escapar a individualizagdo e de se recusar
a participar do jogo da individualizacdo esta
decididamente fora da jogada. (...) se (os
individuos) ficam doentes, supde-se que foi
porque ndo foram suficientemente decididos
e industriosos para seguir os tratamentos,
se ficam desempregados, foi porque ndo
aprenderam a passar por uma entrevista, ou
porque ndo se esforcaram o suficiente para
encontrar trabalho ou porque sdo, pura
e simplesmente, avessos ao trabalho; se
ndo estdo seguros sobre as perspectivas de
carreira e se agoniam sobre o futuro, é porque
ndo sdo suficientemente bons em fazer amigos
e influenciar pessoas e deixaram de aprender
e dominar, como se deveriam, as artes da
auto-expressdo e da impressdo que causam.
Isto ¢, em todo caso, o que lhes é dito hoje, e
aquilo em que passaram a acreditar, de modo

180

que agora se comportam como se essa fosse a
verdade.” (BAUMAN, 2001, p.43)

QUESTOES CONTEMPORANEAS: O
BEM-ESTAR SOCIAL COMO FOCO
COMUNICATIVO NA PROPAGANDA

E sabido que ha muito o trabalho voluntario
e a filantropia estdo presentes na sociedade.
Contudo, os ultimos anos tém revelado maior
visibilidade a essas praticas, em virtude da irrestrita
constatacdo da impossibilidade, creditada por
muitos exclusivamente ao Estado, em exterminar
a gritante desigualdade de oportunidade entre as
classes.

A prépria dindmica social é responsavel
pela producao da violéncia a0 mesmo tempo em
que produz também a idéia de comunidade e
familia — como num organismo que, ao apresentar
distirbio em uma de suas partes, reage através
de seus dispositivos de defesa a fim de expelir/
neutralizar a anomalia detectada —, fato que requer
do Estado a contribui¢ao no sentido de minimizar
as dificuldades, pois este deve atuar como
mecanismo regulador dos sistemas politico-social,
na administragdo da organizacao societaria.

Maffesoli (1996, pp.73-74) destaca que

“a sociedade ndo é apenas um sistema
mecdnico de relagdes economico-politicas
ou sociais, mas um conjunto de relagoes
interativas, feito de afetos, emogaes,
sensagoes que constituem, Sstricto sensu, o
corpo social. Um conjunto encarnado de
certo modo, repousando sobre um movimento
irreprimivel de atragoes e de repulsoes. (...)
(onde) observa-se um desejo de estar-junto
que, sendo ndo-consciente, ndo deixa de ser
poderoso. (...) a natureza, na sua unicidade,
é um efeito de composicdo entre a razdo e a
paixdo, e que é essa conjungdo que preside as
relacoes humanas.”

Frente a esse abismo social, cada vez mais
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intransponivel, uma forga ‘agregativa’ desperta em
meio ao individualismo triunfante e um elevado
numero de cidaddos tém optado por dedicar parte
de seu tempo disponivel a realizacdo de alguma
atividade em prol do préximo.

Nas palavras de Maffesoli (1996, p.37)
presenciamos o “deslizedeumalogicadeidentidade
(essencialmente individualista) para uma logica da
identificagdo (muito mais coletiva)”.

O engajamento da sociedade civil, a partir
de suas percepcOes éticas e suas respectivas
preocupacdes para com a coletividade, reflete-
se também nas atuais agdes empreendidas pelo
chamado mundo corporativo.

A tentativa de cicatrizagdo das chagas do
corpo social pode ser notada na manifestacao
de dois

complementares. De um lado, as iniciativas do

movimentos, que podemos julgar,

Terceiro Setor* por meio das entidades nao-
governamentais, do voluntariado, da defesa dos
direitos humanos e do consumidor; e de outro, a
mobilizacao do setor empresarial ao por em pratica

a cidadania corporativa que implica na

“relacdo socialmente responsavel
da empresa em todas as suas a¢oes, em todas
as suas politicas, em todas as suas praticas,
em todas as suas relagoes. Isso significa
responsabilidade social da empresa em
relagdo a comunidade, aos seus empregados,
aos seus fornecedores, aos fornecedores de
seus fornecedores, aos fornecedores dos
fornecedores dos seus fornecedores, ao meio
ambiente, ao governo, ao poder publico, aos
consumidores, ao mercado, aos acionistas.
Quando nos propomos a abarcar todas essas
relagées, estamos nos referindo a forma da

gestdo empresarial.” (GRAJEW, 2000, p.44)

Toda a sociedade reune-se com o objetivo
de buscar formas possiveis de ‘resolutividade’ da
problematica socio-econdmica e de seus variados
desdobramentos na area educacional, ambiental e
cultural.

Para Oded Grajew® (apud MADUREIRA,
2002, p.36), a responsabilidade social demonstra
ser um processo irreversivel e um importante
diferencial para as empresas, embora existam
opinides divergentes sobre o assunto: ha aqueles
que pensam ser este um modismo, outros acreditam
que esta ¢ mais uma forma para “enfeitar” a
imagem das empresas, todavia hd quem acredite
que se trata de um movimento importante para o
destino de toda a humanidade.

Nesse sentido, o setor empresarial ¢ muito
poderoso em termos de mobilizacdo, pois possui
recursos financeiros, economicos, informagao,
midia e poder politico, fatores que geram grande
impacto na agenda da sociedade.

A partir desses questionamentos sociais e
do alvorecer de um possivel processo evolucional
humanitario, novas terminologias para a atividade
de marketing vao surgindo; preservando-se
o objetivo primordial que ¢ o de satisfazer as
necessidades e desejos de um determinado target
— a fim de tornar e/ou manter um negdécio lucrativo
—somado a uma visao mais responsavel do aspecto
social.

Este novo enfoque corresponde exatamente
a proposta de Marketing para Causas Sociais
(PRINGLE & THOMPSON, 2004), uma vez

4 0 Terceiro Setor é denominado social, ou seja, o das organizagdes sem fins lucrativos que tém como fung¢io a modificacdo de vidas. O primeiro
setor é composto pelas organizagdes governamentais, governo e empresas estatais e o segundo setor é o privado, o qual congrega as empresas
privadas com fins lucrativos, reunindo industria, comércio e servigos (LINS, 2000, p.38).

5 Oded Grajew é presidente e fundador do Instituto Ethos de Empresas e Responsabilidade Social, criado (em junho de 1998 no Brasil) para dis-

seminar a pratica da responsabilidade social empresarial.
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que pretende cativar os consumidores a partir
da demonstragdo de engajamento da empresa na
sociedade, uma demonstragdo que se fara cada vez
mais visivel com a adogdo do argumento ético-
social empregado na constru¢do das mensagens
publicitarias.

A associacdo entre marcas € causas sociais
temaparecido com freqiiéncianos diversos veiculos
de comunicagao. Essa alternativa mercadologica ¢
vidvel para a empresa patrocinadora do projeto e
benéfica a determinados grupos da sociedade, ja
que pode lhes propiciar o acesso a informagao.

Dentre as inimeras iniciativas promovidas e
divulgadas, citamos, atitulo deilustragao, O Crianga
Esperanca (Rede Globo de Televisao em parceria
com a Unesco), Fundagao O Boticario e Fundagao
Natura (ambas atuam em favor da protecdo a
natureza), Concurso Talentos da Maturidade
(Banco Real), McDia Feliz (McDonald’s).

Pringle e Thompson (2004, p.3) asseveram que

“a adog¢do de uma “causa” pode dar
a uma marca um ‘“‘credo” ou “sistema
de crengas” e isso pode resultar numa
percep¢do e intengdo de compra
significativamente melhor, por parte do
consumidor.”

Uma via de mao dupla que garante um

\

diferencial competitivo a empresa, que explora
mercadologicamente o feito e permite o acesso da
populacao — ou parte dela — a areas e atividades
antes restritas aos grupos mais abastados.

Pringle ¢ Thompson (2004, p.3) apontam
sinteticamente a definicdo do que elas denominam

<

de Marketing para Causas Sociais como “uma

ferramenta estratégica de marketing e de
posicionamento que associa uma empresa ou
marca a uma questao ou causa social relevante, em

beneficio matuo”.
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“Entretanto, que fique claro, marketing
(para causa) social ndo é sinonimo
de filantropia, mas uma estratégia de
negocios que tem o objetivo de criar uma
imagem positiva da empresa para seus
clientes internos e externos, acionistas,
comunidade em que se encontra inserida
e fornecedores através de agoes sociais/
ambientais que trazem beneficios para a

sociedade.” (ZENONE, 2006, p.73)

Verifica-se que tal pratica tem sido uma
forma inegéavel das empresas contribuirem tanto
para a melhoria das condic¢des de vida da populagao
onde estd inserida, quanto para uma perspicaz
estratégia de manutengdo e perpetuagdo da marca
que representam.

4

E  plenamente  coerente, portanto,
acreditarmos que haja um elevado grau de
consciéncia por parte das empresas privadas em
relacdo as dificuldades da populacdo e do pais e
que muitas delas estejam se esmerando na tentativa
de minimizar as desproporcionalidades sociais
existentes.

Todavia, deve-se considerar a via
capitalista sob a qual a sociedade est4 constituida;
via esta que nos possibilita apreender a nitida
inten¢do mercadoldgica inerente ao fendomeno: as
empresas ndo empreendem atividades e projetos
que priorizam o social por caridade, mas para
a obtencdo de algum retorno (ZENONE, 2006,
p.106).

Nesse panorama, a propaganda — como
atividade estreitamente ligada as empresas e
conseqiientemente ao marketing —, também vai
ganhando novos contornos.

Atualmente, nota-se nas propagandas
— sobretudo naquelas que divulgam a imagem
institucional das organizagdes — uma énfase

exacerbada na divulgacdo de atividades e projetos
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dirigidos ao bem-estar social. Fato este que Pringle
e Thompson (2004) assinalam como sendo o
surgimento de um novo argumento denominado
¢tico-social (ou espiritual), o qual, segundo as
autoras, inauguram os anos 90 como a década
humanitaria.

Esse argumento tem, sumariamente, por
finalidade demonstrar a contribuicdo de dada
empresa para com a sociedade, por meio da
realizagao de projetos ligados as questoes culturais,
ambientais, educacionais, profissionais, dentre
outras preocupagdes sociais.

Resultado de uma culpa coletiva ocasionada
pela riqueza material conquistada em detrimento
de um sentimento de falta de realizagdo pessoal
— uma marca caracteristica do final da década de
80 (PRINGLE, 2004, p.78) —, o argumento ético-
social vem refletir as inquietagdes do ser humano
da sociedade contemporanea.

Com explicito objetivo ético-social, essas
mensagens ndo clamam em favor do produto em si
ou da propria marca explicitamente, tampouco em
favor dos desejos individuais do consumidor-alvo,
mas em favor das necessidades do proximo ou da
sociedade.

Imbuidas de extrema generosidade e senso
critico a respeito das mazelas sociais vividas
pela populagao desfavorecida, as propagandas
construidas a partir do argumento ético-social
revelam os atos herculeos empreendidos pelas
organizacdes na tentativa de minimizar a exclusao
social, facilitando o acesso as mais elementares
necessidades humanas, tais como: a alimentacgao, a

educagdo e a recuperacao da auto-estima.

CONSIDERACOES FINAIS
Partindo da premissa de que “os seres

humanos tém uma predisposi¢ao cultural primitiva

e inata para organizar € para compreender a
realidade de modo narrativo (MOTTA, 2004,
p.7)”, pensamos que a leitura da propaganda, como
construcdo narrativa, faz sentido na medida em
que nela constam elementos textuais e imagéticos
capazes de fornecer informagdes sobre um dado
assunto e seu contexto.

Assim, notamos que as empresas passam a
conduzir suas atividades de maneira socialmente
engajada, pois ¢ este o “espirito do tempo”
(MAFFESOLI, 1996), o procedimento valorizado
pela sociedade e possivelmente uma forma de
atrair a simpatia do consumidor.

E que seguindo essa mesma dindmica
também esta a propaganda, a qual abandona, em
certa medida, o enfoque no produto (abordagem
racional) e a énfase no individuo (abordagem
emocional) para inaugurar uma visao centrada na
sociedade e em suas problematicas sociais a partir

do uso do argumento ético-social.
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A campanha eleitoral nos telejornais em 2002

The electoral campaign on tv news in 2002

Paulo Sérgio da Silva' e Lilian Pacchioni Pereira de Sousa”

RESUMO

A discussdo sobre as plataformas de governo na
televisdo ¢ fundamental para o cidaddo fazer
suas escolhas em ecleicdes democraticas. O
eleitor participa das campanhas eleitorais nos
dias atuais, principalmente através da televisdo,
e ¢ por meio dela que ele fica bem informado a
respeito das propostas e qualidades pessoais dos
candidatos. Contudo, em busca da audiéncia a
cobertura eleitoral dos telejornais segue padrdes
que priorizam temas como pesquisas de opinido
publica e descricdo do andamento da campanha,
minimizando o debate a respeito de questdes
programaticas e imagens dos politicos. O objetivo
do presente artigo foi investigar em que medida
dois telejornais brasileiros, Jornal Nacional da
Rede Globo e Jornal da Record, priorizaram
este formato de cobertura durante a campanha
presidencial de 2002. Em conclusdo, observou-se
que os telejornais realizaram uma cobertura mais
descritiva.

Palavras-chave: Telejornalismo; Elei¢dao; Midia;
Politica.

ABSTRACT

The discussion about the govern platforms on
television is essential to the citizens vote on
democratic elections. The voter participates to
electoral campaigns nowadays, especially on
television, and it’s because of it (television) he
is getting more and more information about the
proposals and qualities of the personal. However,

1 Doutor em Ciéncia Politica - USP - Professor - FAI

the TV news coverage, looking for audience,
follows patterns which give priorities to subjects
like public opinion survey and description to the
campaign’s direction (or progress), minimizing
the discussion about substantive questions and
the politician’s images. The aim of this article is
to investigate in which media two Brazilian TV
news, “Jornal Nacional” from “Rede Globo” and
“Jornal da Record”, gave priority to the this format
of covering during the presidential campaign in
2002. In conclusion, it was observed that the TV
news coverage held a more descriptive

Keyword: Telejournalism; Election; Media;

Politics.

INTRODUCAO

Qual o contetdo transmitido ao eleitor
através da cobertura dos telejornais em periodos
de elei¢ao?

Em geral, varios autores tém criticado
as coberturas da midia pelo fato delas serem
muito descritivas, tratarem os politicos como
competidores, vitoriosos ou perdedores, como
estrategistas e enfatizarem os eventos de
campanha e pesquisa de intengdo de voto. Ao
mesmo tempo, essas coberturas tornam-se vazias
de temas programaticos e problemas concretos,
relacionados, por exemplo, a economia, a0 bem-

estar social, satde, habitagdo, seguranca etc.
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Por exemplo, Patterson (1980) entende que
os valores dos jornalistas e seus objetivos por uma
maior audiéncia ¢ que levam os profissionais da
midiaaagir dessamaneira. Segundo o autor, o modo
de cobrir a campanha acaba gerando uma tensao
entre os desejos dos candidatos e as preferéncias
da midia, ja que os politicos preferem veicular suas
plataformas, questdes politicas, qualidades dos
candidatos, apoios partidarios, enquanto a midia
prioriza os aspectos sobre disputa e descri¢ao a
respeito da condugao da campanha.

Patterson (idem) elaborou um modelo para
os tipos de cobertura eleitoral norte-americana.
Sao dois os modelos de cobertura: 1) em forma de
“jogo” (game schame); 2) em forma “substantiva”
(schema policy).

O “jogo” ¢ a forma de cobertura dindmica.
O enquadramento em pesquisas eleitorais, o
andamento didrio da campanha, os lugares em
que o candidato passou, dao aos telespectadores o
aspecto de acontecimento dinamico.

J& o tratamento “substantivo” refere-
se aos problemas mais gerais da politica como
as liderancas nacionais, os apoios partidarios,
(honestidade,

integridade e capacidade para resolver problemas)

as qualidades dos candidatos
e também as questdes (issues) sobre economia,
habitacdo, infra-estrutura, sociais etc. Sao temas
mais estaticos e que chamam menos atenc¢ao dos
telespectadores num momento eleitoral.

Os dados levantados pelo pesquisador
sobre a eleicao presidencial norte-americana de
1976 mostraram que a cobertura da midia destacou
mais as pesquisas de intencao de voto, os eventos
e a agenda de campanha dos candidatos, relegando
para segundo plano os problemas mais gerais da
politica e das liderangas nacionais. “Ganhar ou
perder”, estratégias, pesquisas de opinido publica,
186

comicios e taticas foram os temas dominantes dos
noticiarios cotidianos.

De acordo com os achados desta pesquisa, a
cobertura voltada para temas politicos da elei¢ao foi
bem limitada. Apenas 30% da cobertura retrataram
as promessas eleitorais, posi¢des politicas, as
capacidades pessoais e de governo, o curriculum
privado e publico dos candidatos.

De acordo ainda com Patterson (1980),
essa cobertura da midia, baseada na perspectiva
da competicdo e descrigado de eventos - € que
persistiu nas ultimas elei¢des presidenciais norte-
americanas, ndo ajuda a fortalecer a democracia,
porque nao permite que os eleitores participem da
campanha, sejam bem informados e conhecam os
problemas concretos, as propostas dos politicos
e as qualidades dos candidatos. Esta natureza de
cobertura permite que os eleitores sejam apenas
meros telespectadores da campanha.

O trabalho em estudo foi realizado com
o objetivo de investigar em que medida os dois
telejornais brasileiros, ‘Jornal Nacional’ da rede
Globo e ‘Jornal da Record’, contribuiram para o
debate politico da eleigdo presidencial de 2002.
Ou seja, os telejornais adotaram um formato de
cobertura voltado para a discussdo de uma pauta
substantiva, ou optou pelo destaque da descrigao da
campanha dos candidatos e pesquisas eleitorais? O
referencial tedrico adotado € o modelo de Patterson,

exposto anteriormente.

MATERIAL E METODOS

A eleicao estudada ¢ a presidencial do
Brasil do ano de 2002. Apenas duas candidaturas
participaram do estudo. As que venceram o
primeiro turno e que disputaram o segundo turno,
ou seja, a candidatura de Luiz Inacio Lula da Silva

(PT), pela coligacao “Frente Lula Presidente” (PT,
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PL, PCB, PC do B ¢ PMN), e a candidatura de José
Serra (PSDB), pela coligagdo “Grande Alianga”
(PSDB e PMDB).

As evidéncias deste trabalho derivam
de dois bancos de dados. Um primeiro sobre a
cobertura eleitoral das candidaturas de Lula e Serra
no Jornal Nacional, ¢ um segundo da cobertura
desses mesmos candidatos no Jornal da Record.

O Jornal Nacional, transmitido pela Globo,
foi escolhido por ser o noticiario de maior audiéncia
do pais. Com relacdo a outros 20 programas de
televisdo de maior audiéncia do pais, o noticiario
oscila entre o terceiro e quarto lugar, segundo
dados levantados pelo PNT (Painel Nacional de
TV) do Ibope Midia, no Mercado Brasil.

O outro telejornal ¢ o Jornal da Record, em
virtude da figura polémica do mais famoso ancora
do telejornalismo brasileiro, Boris Casoy. Seu estilo
¢ muito peculiar e ndo se incomoda em emitir sua
propria opinido sobre os assuntos polémicos.

O conteido observado nos telejornais
foi somente a parte dedicada a cobertura das
candidaturas de Lula e Serra. Os temas que se
referiam simultaneamente as duas candidaturas
foram classificados tanto para Lula como para
Serra.

O periodo considerado para a analise cobre
todo o periodo eleitoral que se estendeu desde o
inicio da propaganda eleitoral de tevé do primeiro
turno, do dia 20 de agosto até o dia 25 de outubro.

A técnica de delineamento da pesquisa
baseia-se na analise de contetido. Assim, o banco
¢ composto por uma série de variaveis, dentre
elas, a propria unidade de analise, isto € o tema,
assuntos, forma dos assuntos, tempo dos temas,
datas, candidaturas e veiculos.

A andlise de conteudo se deu da seguinte

forma: anotou-se cada tema da menor unidade

possivel, juntamente com seu tempo. Todos

os temas especificos foram classificados,
posteriormente em temas gerais e, em seguida,
na forma. Essas categorias de assuntos receberam
uma classificagdao de ordem dos tempos. Os temas
que ndo se encaixaram nas categorias gerais foram
reunidos em uma categoria intitulada de outros.

De acordo com o referencial tedrico, a
forma da cobertura foi classificada em “substancia”,
“jogo” e outra. Foram classificados na categoria
“substancia” o0s seguintes temas: economia,
educacdo, fome, saude, infra-estrutura, cultura/
lazer/etnia, seguranga, meio ambiente, assuntos
estrangeiros,regidesbrasileiras,cidades,qualidades
pessoais (honestidade, capacidade, integridade,
¢tica), apoios partidarios e intrigas pessoais
(conflitos entre os candidatos, desavengas).

J& na categoria “jogo” os temas foram:
andamento da campanha (relata as cidades visitadas
pelo candidato e como este Ultimo foi recebido
pela populacdo); agenda do candidato (informa a
agenda do candidato do dia seguinte); e pesquisas
de intengdo de voto (informa sobre os resultados

das sondagens de opinido publica).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A forma predominante da cobertura
eleitoral dos dois candidatos analisados, Lula e
Serra, foi 0 “jogo”. A maior parte da cobertura de
Lula e Serra no Jornal Nacional e Jornal da Record
enfatizou assuntos da campanha, retratando a
agenda dos candidatos e condu¢do de campanha
e estratégias dos competidores, bem como as
pesquisas eleitorais.

De maneira geral, a distribui¢ao do tempo
da forma da cobertura dos dois candidatos nos
noticiarios de tevé apresentou uma pequena

distingdo. O tempo gasto com a cobertura de Lula
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na forma substantiva (22,73%) foi um pouco mais
alto que aparcela de tempo dos telejornais destinado
a cobertura substantiva de Serra (18,23%) (ver
tabela 1).

Praticamente nao houve distingao entre o
tempo destinado a cobertura em forma de “jogo”
para Lula (75,38%) e a quantia de tempo da
cobertura de “jogo” para Serra (76,78%).

TABELA 1 — Forma da cobertura dos telejornais (Jornal
Nacional e Jornal da Record) - 1°. e 2°. turnos da elei¢ao
presidencial de 2002 (tempo em %)

FORMA | Lula Serra
“Substancia” 22,73 18,23
“Jogo” 75,38 76,78

utra 1,89 99
Total 100 00

Levando em conta os dados sobre a
cobertura de ambos os candidatos nos telejornais,
vemos que tanto o Jornal Nacional como a do Jornal
da Record deram maior tempo para a categoria
“jogo”, relegando para segundo plano a cobertura
em forma de “substancia”, ou seja, aquela que trata
de assuntos como educagdo, economia, saude (ver
tabela 2).

TABELA 2 - Forma da cobertura eleitoral de Lula e Serra
no Jornal Nacional - 1°. e 2°. turnos da elei¢ao presidencial
de 2002 (tempo em %)

Jornal Nacional
FORMA (Rede Globo)

) Lula Serra [~ Total
“Substancia” 12,78 12,22 25
“Jogo” 35,96 36,04 72
Outra 0,66 2,34 3
Total 49,4 50,6 100

Noentanto, épossivel perceber,comparando
a tabela 2 com a tabela 3, que o Jornal da Record
teve uma cobertura de “jogo” maior (78,45%) que
a do Jornal Nacional (72%). O Jornal Nacional
deu maior énfase aos temas substantivos (25%),

se comparado ao Jornal da Record, que destinou
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16,28% do tempo da cobertura dos dois candidatos

a temas substantivos.

TABELA 3 - Forma da cobertura eleitoral de Lula e Serra
no Jornal da Record - 1°. e 2°. turnos da elei¢do presidencial
de 2002 (tempo em %)

Jornal da Recor
FORMA _ Lula Serra Total
“Substancia” 10,27 6,01 16,28
“Jogo” 8.2 40,25 78,45
Outra 2,63 2,64 5,27
Total 51,1 43,9 100

Na tabela 2, vemos que Lula (35,96%)
e Serra (36,04%) tiveram quase a mesma
porcentagem de tempo tratado em forma “jogo” no
Jornal Nacional. Na tabela 3, notamos que o Jornal
da Record, a cobertura de “jogo” de Serra ganhou
um destaque (40,25%) um pouco maior que de
Lula (38,2%), enquanto Lula teve um tempo um
pouco maior atribuido ao contetido substantivo
(10,27%), comparado a cobertura de Serra, que
obteve 6,01%.

Como podemos notar, a forma da cobertura
eleitoral nestes dois telejornais da preferéncia ao
“jogo”, ou seja, a matérias meramente descritivas
da elei¢do. Isso pode ser entendido sob a logica da
necessidade das redes de televisdo com interesses
comerciais, como ¢ o caso da Rede Globo e da
Rede Record, de atrairem audiéncias, uma vez
que o indice de audiéncia produz receitas e lucros
através da publicidade comercial.

Esse tipo de cobertura descaracteriza a
discussdo de questdes concretas e substantivas
da campanha. As questdes relevantes (issues),
inclusive aqueles temas que dividem o eleitorado
(contra ou a favor de alguma causa) sdo esquecidos
pelos noticiarios.

Os telejornais ddo mais espago para a
agenda de campanha, pesquisas de intencdo de
voto, andlise de pesquisas, que alimentam mais

a audiéncia. Nesse sentido, a cobertura desses
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dois telenoticiarios brasileiros, no ano de 2002,
foi bastante parecida com o tipo de cobertura
demonstrada pelo estudo de Patterson (1980) na
disputa presidencial norte-americana de 1976,

entre Carter e Ford.

CONCLUSAO

Na verdade, podemos concluir que as
coberturas dos telejornais em questdo e, diga-se
de passagem, de modo pontual, ndo tém atendido
aos requisitos de uma campanha preocupada com
questdes substantivas, centradas no debate de
temas da plataforma eleitoral de cada candidato e
em problemas concretos do pais.

A forma da cobertura eleitoral dos dois
telejornais observados deu preferéncia ao “jogo”.
Essa constatagdo pode ser entendida pela logica
da necessidade das emissoras, a que os telejornais
pertencem, de atrairem audiéncias.

Nao resta davida de que tal natureza de
cobertura descaracterizou a discussao de questdes
As

questdes foram esquecidas pelos noticiarios, que

concretas e substantivas da campanha.
abriram mais espaco para a agenda de campanha
e pesquisas de intencao de voto. Alids, o chamado
“pesquisismo” (excesso de divulgacdo de pesquisas
eleitorais) predominou na pauta das noticias.

Neste caso estudado, parece que o
jornalismo opinativo cedeu lugar ao jornalismo
apenas informativo, ndo contribuindo para os
individuos ou eleitores formularem reflexdes sobre
os problemas concretos vinculados a economia,
saude, seguranga, habitacdo, que sdo temas centrais
para um pais como o Brasil.

Os telejornais excluiram assuntos que
poderiam ter ajudado aos eleitores na escolha
consciente do voto e de acordo com a percepgao

dos problemas que o cercam. Ao invés disso, o

eleitor assumiu o carater de apenas telespectador
de uma cobertura muito descritiva da eleigao,
com detalhes informativos exagerados acerca dos
numeros de pesquisas e andamento das campanhas
dos candidatos.

Um tipo de cobertura desse modo parece
servir mais aos interesses comerciais do que a
formacdo de um eleitor preparado a votar em
eleigdes. Infelizmente, quem acaba perdendo ¢ a
democracia, visto que coberturas eleitorais vazias,
pasteurizadas e descritivas ndo ajudam os cidadaos
na reflexdo sobre temas realmente significativos.
Devemos levar em conta, no entanto, que a
responsabilidade desse modelo de cobertura pode
ser atribuida a algo mais amplo, ou seja, a estrutura

do sistema de midia do Brasil.
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Comunicacio de massa na era digital

RESUMO

Este artigo pretende destacar nuances do jornalismo
e da comunicagdo de massa apos o advento das
Estruturas de Informagdo e Comunicagdo, que
estdo na base ndo apenas de um processo de
transformagdo tecnologica, mas, principalmente,
da transformacdo do capitalismo da era Fordista
para a Poés-Fordista. Passagem dos mass-midia
para os self —midia.

Palavras-chave: Jornalismo; Comunicagdo de
Massa; Sociedade da Informacdo; Revolugao
Tecnologica.

INTRODUCAO

A sociedade atravessa transformacgdes
tecnologicas profundas no nivel da comunicagao,
com conseqliéncias sociais € econdmicas
incontornaveis, ao ponto de se falar ja ndo mais
de uma sociedade industrial, ditada pelas duas
revolugdes que determinaram o progresso do
Ocidente, mas sobre uma sociedade da informagao
marcada por uma terceira revolu¢do industrial,
onde as telecomunica¢des agem como o petrdleo
do século XXI.

Segundo Castells (2002, p.67), “vivemos
Um

intervalo cuja caracteristica é a transformagdo de

um desses raros intervalos na historia.
nossa cultura material pelos mecanismos de um
novo paradigma tecnologico que se organiza em

torno da tecnologia da informag¢do”. Mudam os

Ana Paula Saab de Brito Martins!

mercados globais, o local de trabalho, o tempo que
se passa em casa, a qualidade de vida das pessoas,
enfim, todas as esferas da vida humana.

A comunica¢do, que ja atravessou trés
mediamorfoses, marcadas pelo aparecimento da
fala e da escrita, agora experimenta a linguagem
digital.

A fala

comunicagdo, permitiua formagao de grupos sociais

resolveu os problemas de
edesenvolveu formas de difusao oral de informagao.
A escrita permitiu o registro do oral, documentar
fatos, a impressdo mecanica e o desenvolvimento
dos mass media. Por fim, a linguagem digital esta
permitindo, hoje, a comunicacdo entre maquinas,
mediando a comunica¢do entre os seres humanos.

Deixa de ser importante a distingdo
humana entre texto, imagem ou som, uma vez que
na linguagem digital tudo se transforma em bits
(NEGROPONTE, 1995). Trata-se da era em que
quem e o que estdo conectados e desconectados
ao longo do tempo constituem caracteristica
fundamental de nossas sociedades.

As

Comunicacao (doravante EIC) ndo representam

Estruturas de Informacdo e
apenas uma transformacao de cunho tecnologico,
mas estdo na base da mutagdo que o capitalismo
sofre a partir dos anos de 1970.

As EIC dao sustentacio ao que hoje

conhecemos como capitalismo pos-fordista. Elas

1 Mestre em Comunicagéo Social. Jornalista formada pela Unesp/Bauru. Professora das seguintes disciplinas: Jornalismo Online e Novas Tecnolo-
gias; Teoria e Métodos de Pesquisa em Comunicag¢do; e Comunica¢cdo Comparada. Atua¢do em jornal impresso como repoérter e editora; webjor-

nalismo; e assessoria de comunicagdo em entidades publicas e privadas.
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conectam o mundo e ddo forma ao que Castells
(2002) chama de sociedade em rede. Por elas
passam os fluxos de imagens, sons, de riqueza e de
poder; e sdo elas também que dinamizam os fluxos
de informacao e conhecimento, o que leva muitos
tedricos a defenderem que as mesmas provocam
a emergéncia de um novo modelo de sociedade, a
Sociedade da Informacao.

Mais ainda, na visao de Castells (idem),
a “geracdo, o processamento e a transmissdao da
informagdo tornam-se as fontes fundamentais de
produtividade e poder”, o que significa que, ao
invés de uma Sociedade da Informacao, as EIC
geraram uma “Sociedade Informacional”, na qual
a informacao ¢ o produto do processo produtivo.

Estas estruturas expressam as tendéncias
do processo de globalizagao e, a0 mesmo tempo,
constituem-se como instrumentos expansivos
destas tendéncias.

Através de uma das mais importantes
EIC de hoje - a internet -, vivemos a experiéncia
impar de um ciberespagcotempo que nos coloca
novas maneiras de fazer, de ser e viver no mundo
pos-moderno. Por isso, ¢ comum dizer que o
entrelacamento articulado de redes globais e locais
de EIC esta provocando uma revolucao em todas
as esferas da atividade humana.

Se de um lado as facilidades incontdveis
deste novo mundo seduzem, de outro, no mundo
globalizado, a vulnerabilidade destas estruturas
transforma-as num desafio amplo, gerando novas
insegurancas nas relagdes dos individuos no
ciberespagotempo e, em termos de Estados, novos
riscos estratégicos.

No que tange aos aspectos econdomicos, de
um lado EIC integradas, seguras e eficazes sao hoje
abase paraaperformance daempresapds-moderna,

garantindo-lhe produtividade, lucratividade e
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uma boa indicacdo de competitividade; de outro
lado materializam (como no aspecto politico)
a chamada “rede global de interacdo” entre os
agentes econOmicos, configurando-se, assim, a
globalizagao sob seu aspecto econdmico.

A mao-de-obra deve adquirir um novo
perfil, com alto nivel de instru¢dao. O processo de
producao, que no Fordismo estava calcado num
processo de trabalho material, cede lugar a um
processo onde estao envolvidas a ‘reflexividade’
e a ‘auto-reflexividade’, ou seja, as EIC exigem
um trabalhador capaz de programar e decidir
seqiiéncias inteiras de trabalho. Troca-se o velho
apertador de parafusos pelo programador.

E neste contexto que surge a importincia
de um processo educacional renovado, que esteja
efetivamente preocupado e voltado para a formagao
de individuos competentes, técnica, social e
politicamente, o que possibilitara o exercicio da
nova cidadania por um nimero cada vez maior de
pessoas.

A Sociedade da Informacgao fez surgir um
novo paradigma comunicacional, marcado pela
passagem do mass para o self-media, caminhando
hoje para o multimidia, ou midia multimodal,
segundo Pierry Levy (1999), em que os meios janao
se sobrepdem ou coexistem, mas se fundem num
unico medium integrado (o computador pessoal)
que procura responder aos interesses da sociedade
em geral, e de cada utilizador em particular, num

regime de interatividade.

OS IMPACTOS NO JORNALISMO: FIM DE
CARREIRA?

O jornalismo e a publicidade nao escapam a
essecenario, pois estao inseridos em instituigoes que
sofreram e ainda sofrem profundas reestruturagdes

no seu processo de producdo, reproducdo e
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distribui¢ao de informacao.

Ainternetéummeioquereinecaracteristicas
de outras midias, como radio, televisao e impresso.
Nela podemos ouvir musica, criar nossa propria
radio, ler noticias (oficiais ou de sites pessoais — 0s
webblogs), assistir a uma animagao (ver jornal,
trailler de filmes; videoclips etc) e navegar de
um assunto para o outro através dos hiperlinks,
também chamados de ‘hipertextos’.

As principais caracteristicas da internet
sdo a interatividade e a instantaneidade: os
jornais digitais sdo mais interativos que os seus
concorrentes impressos. Ao ler uma noticia o
internauta pode comenta-la na hora, enviar a um
amigo, votar em uma enquete ou ainda participar
de um forum de discussao sobre aquele assunto.

Na web, ¢ possivel saber dos
acontecimentos no momento exato em que eles
ocorrem. Os artigos e reportagens podem ser
complementados com informagdes adicionais
que nao teriam espago nas edigdes em papel. As
noticias podem ser atualizadas varias vezes durante
o dia e acessadas instantaneamente por leitores em
qualquer lugar do mundo.

No webjornalismo, ha também a
possibilidade de se implantar servigos especiais,
como consulta a bancos de dados com arquivos das
edicoes passadas, classificados online, programas
de busca, foruns de discussdo abertos ao publico,
canais de bate-papo em tempo real e muitos
outros.

O impacto das tecnologias digitais nas
midias tradicionais foi exaustivamente debatido
no final do século XX, oscilando, ora entre o tom
neo-apocaliptico dos que apregoavam o fim dos
jornais e revistas impressos, ora entre os euforicos
de plantdo.

Hoje, em pouco menos de 15 anos, essas

discussdes parecem estar mais arrefecidas e dao
lugar a outra discussdao: a de que nao ¢ preciso
mais ser jornalista ou publicitario para publicar
textos ou filmes, ja que as maquinas digitais ou o
proprio celular permitem que se faga isso a partir
do computador pessoal.

E claro que ndo se pode considerar o fim
dessas profissdes apenas pela facilidade de se
produzir informacdo. O jornalismo pressupde
mais do que uma simples publicagdo. Blog nao ¢
jornalismo, nem blogueiro pode ser considerado
jornalista apenas porque escreveu e “postou” um
texto.

O jornalismo pressupde, por exemplo, que
todos os lado envolvidos na noticia sejam ouvidos,
pratica inexistente entre os blogueiros.

As novas tecnologias facilitam a producao
de fotos, textos e filmes, mas esses elementos
ainda estao longe de ser considerados jornalismo,
principalmente, em fungdo da volatilidade da
informacao e da falta de comprometimento com as
fontes oficiais.

A ferramenta “copiar e colar” permite que
qualquer um construa um texto, ainda que seja um
analfabeto funcional. Por analogia, para ser um
reporter fotografico basta que se saiba apertar um
botdo? E claro que nao.

E preciso saber discernir a informago
séria, confiavel e bem checada das opinides
pessoais e “achismos” que estdo por toda parte,
principalmente no ciberespago. Os webblogs sao
mais uma fonte de informac¢ao, mas nao podem

substituir os sifes noticiosos.
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