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Editorial

A publicacdo do primeiro nimero da Revista UNIVERSITAS do nosso Centro Uni-
versitario Catélico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba recebeu a simpa-
tia de muitos Magnificos Reitores e de Instituicdes Universitarias do Brasil e de outros
paises. Agradeco as palavras de apreco e de estimulo pela iniciativa que eles fizeram
chegar a mim e aos meus colaboradores. Um Reitor, sabio e experiente, me disse por
telefone: Padre, parabéns pelo nascimento da revista e pelo seu contetido! O mais impor-
tante agora é que a Revista continue, pois o dificil é isto, dar continuidade!

Eis aqui o segundo nimero da Revista: nossa humilde, mas sincera contribui¢do
ao saber cientifico das nossas Institui¢cdes Universitarias. Desejo aqui agradecer todos
os colaboradores desta Revista: os Conselhos (diretivo, editorial, consultivo e artistico),
os autores das matérias e um agradecimento especial a Prof.2 Carla Komatzu Machado,
dindmica e dedicada Coordenadora da Revista.

As matérias abordadas neste nimero sdo de grande interesse e atualidade. Dizem
respeito ao campo da Saude (orientacdo postural para jovens escolares; importancia
da atividade fisica para pessoas da terceira idade), da tecnologia (pontes de macarrdo
trelicadas e comportamento estrutural), Turismo, Direito e outras.

Quero lembrar o objetivo de todo estudo e pesquisa: iluminar as mentes e os co-
racdes de todos noés, alunos e mestres. Disso falou o papa Bento XVI, no discurso que
dirigiu aos Reitores e Professores das Universidades da Republica Checa, em sua visita
a Universidade de Praga, no dia 27 de setembro de 2009. Eis um trecho do discurso:

“Ilustres Reitores e Professores, juntamente com a vossa pesquisa hd um ulterior
aspecto essencial da missdo da universidade na qual estais comprometidos, ou seja, a re-
sponsabilidade de iluminar as mentes e os coragdes dos jovens de hoje. Este grave as-
pecto ndo é certamente novo. Desde os tempos de Platdo, a educagdo ndo consiste no mero
actmulo de conhecimentos ou de habilidades, mas numa paideia, uma formagdo humana
nas riquezas de uma tradicdo intelectual finalizada a uma vida virtuosa. Se é verdade que
as grandes universidades, que na Idade Média nasciam em toda a Europa, tendiam com
confianga para o ideal da sintese de todos os saberes, isto estava sempre ao servico de uma
auténtica humanitas, ou seja, de uma perfeigdo do individuo no interior da unidade de
uma sociedade bem ordenada. Deve ser assim também hoje: quando a compreensdo da
plenitude e unidade da verdade é despertada nos jovens, eles sentem o prazer de descobrir
que a pergunta sobre o que eles podem conhecer lhes abre o horizonte da grande aventura
sobre como devem ser e sobre o que devem realizar. Hd que ser reconquistada a ideia de
uma formagdo integral, baseada sobre a unidade do conhecimento radicado na verdade.
Isto pode contrastar a tendéncia, tdo evidente na sociedade contempordnea, para uma
fragmentagdo do saber. Com o crescimento macico da informagdo e da tecnologia nasce a
tentagdo de separar a razdo da busca da verdade.”

Desejo que a leitura desta Revista ilumine as mentes e aqueca os coragdes.

Pe. Luigi Favero
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O papel do Sindicato das Industrias do
Cal¢ado e Vestuario - SINBI, no arranjo

produtivo local de Birigui - SP

The role of the Sindicato das Industrias do Calgado e Vestudrio - SINBI in
local productive arrangement of Birigui — SP

Andréia de Alcintara Cerizza®

RESUMO

O estudo exposto verificou o papel do sindicato empresarial na
organizacao do arranjo produtivo local de Birigui, relacionando-o com
as potencialidades de desenvolvimento local. A metodologia utilizada foi
de pesquisa exploratdria. Foi constatado que o exercicio autbnomo da
comunidade empresarial manifestou-se em todos os ambitos sociais do
arranjo, pela atuacao do sindicato que, consequentemente extrapolou
sua dimensao setorial, atuando em varias esferas, constituindo-se em

exemplo de processo de desenvolvimento local.

Palavras-chave: Arranjo Produtivo Local, Desenvolvimento Local,
Associagoes de Classe.

ABSTRACT

The study found out the role of trade union organization in the business
of local productive arrangement of Birigui in relation to the potential for
local development. The research methodology was exploratory. It was
noted that the exercise autonomo the business community expressed
itself in all spheres of social arrangement, the performance of the union,
which therefore extrapolated size sector, working in various spheres and
is a example of local development process.

Keywords: Local Productive Arrangement, Local Development,
Associations of Class.

1 Administradora, Mestre em Desenvolvimento Local pela Universidade Catélica Dom Bosco - UCDB, docente
dos cursos de Administracdo, Ciéncias Contabeis, Jornalismo, Publicidade e Propaganda e Turismo do UniSa-
lesiano - Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium - Aragatuba-SP. Contato: andreia@salesiano-ata.
br
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Introducao

Birigui esta situada na regido noroeste do estado de Sao Paulo,
com uma populacdo estimada em 109.451 habitantes (IBGE, 2008). A
producao de calgadosinfantisiniciou-seapartirde 1958 e foi desenvolvida
em grande parte por funcionarios de micro e pequenas empresas locais
que se tornaram empresarios calgadistas. Na década de 90, o setor de
cal¢ado infantil vivenciou uma crise decorrente do Plano Collor (1990) e
do Plano Real (1994). Muitas empresas faliram, em virtude da abertura
econdmica, com o avanco de produtos chineses abaixo dos custos
de produgdo das empresas biriguienses. Neste momento critico, foi
determinante a atuacdo do SINBI (Sindicato das Industrias de Calgados
e Vestuario de Birigui). Em 1996, o sindicato desenvolveu, junto aos
empresarios, o “Programa Biriguiense de Qualidade Total”, considerado
pelos associados o gatilho motivador das estratégias entre as empresas
(RIZZO, 2005).

Atualmente, o Arranjo Produtivo Local? de Birigui destaca-
se em tamanho e importancia, sendo considerado o maior produtor
de cal¢cados infantis do Brasil e da América latina. Em 2008 possuia,
segundo dados levantados pelo sindicato patronal local, mais de 160
empresas que produziam 62 milhdes de pares de calgcados por ano. As
micro e pequenas empresas representam juntas, segundo o SINBI, mais
de 70% das empresas locais do setor cal¢adista. Comumente sdo micro
e pequenas empresas independentes que criam seus negécios mediante
necessidade ou oportunidade de negdcios ou sao vinculadas as médias e

grandes empresas por meio de subcontratacao.

Cerca de 85% da producao é direcionada ao publico infantil;

2 Arranjos e Sistema Produtivos Locais (APLs e SPLs), de acordo com a defini¢do da REDESIST*, sdo con-
juntos de agentes econdmicos, politicos e sociais que se constituem num dado territério, desenvolvendo
atividades similares e congruentes, que apresentam articulagdes de produgdo, cooperacdo e aprendizagem.
*REDESIST - Rede de Pesquisa em Sistemas Produtivos e Inovativos Locais (Redesist), do Instituto de Econo-
mia da UFR], que pode ser acessada através do site www.ie.ufrj.br/redesist
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o restante é distribuido entre sapatos femininos, de seguranca e
acessorios (cintos e bolsas). A cidade recebe diariamente trabalhadores
de varios municipios vizinhos, que fazem parte do arranjo: Bilac, Bratuna,
Buritama, Clementina, Coroados, Gabriel Monteiro, Glicério, Penapolis,
Rindpolis, Brejo Alegre, entre outros e emprega 18.000 pessoas na
atividade econdmica em destaque (SINBI, 2009). A estrutura produtiva
local conta com uma gama de empresas fornecedoras de matérias-
primas, insumos, componentes, maquinas e equipamentos. Um conjunto
de agentes formalizados, tais como, sindicatos, centro de capacitacao
técnica, incubadora de empresas, juntamente com institui¢cdes informais,
tecem uma rede de relagdes, ditando estratégias para o crescimento e
competitividade do arranjo. A pesquisa tem como objetivo geral verificar o
papel do sindicato empresarial na organizacao do arranjo produtivo local
de Birigui, relacionando-o com as potencialidades de desenvolvimento

local.

Procurou-se responder a seguinte pergunta problema: Quais as
contribui¢des significativas relacionadas ao Sindicato das Industrias
do Cal¢ado e Vestudrio no Arranjo Produtivo Local de Birigui, a qual
foi norteada pela hipdtese de que o SINBI possui um papel chave no
arranjo produtivo local e que esse papel foi fundamental para o seu

desenvolvimento.

Metodologia da Pesquisa

Foi adotada uma pesquisa exploratéria, pois envolve coleta de
dados no campo. A andlise de carater exploratério visa descobrir as
semelhancas entre fendmenos, quando [..] os pressupostos tedricos
ndo estdo claros, ou sdo dificeis de encontrar. Nessa situagdo, faz-se uma
pesquisa ndo apenas para conhecer o tipo de relagdo existente, mas para
determinar a existéncia de relagdo [...] (RICHARDSON, 1999, p.17).

15
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Foram identificadas as seguintes organizacdes de apoio:
Associagdo Brasileira de Calgados (Abicalgados), Associacao Brasileira
de Empresas de Componentes para Couro, Calgados e Artefatos
(ASSINTECAL), Conselho de Desenvolvimento Industrial de Birigui,
Faculdade de Tecnologia de Birigui (FATEB), Federa¢do das Industrias do
Estado de Sao Paulo (FIESP/SP) e Prefeitura Municipal de Birigui. Foram
realizadas entrevistas a organizacdes de apoio ao arranjo localizadas
no municipio, pois as estaduais e federais mantém contato direto com
o sindicato local, de acordo com pesquisas em artigos de jornais locais
e regionais (Didrio de Birigui, Folha da Regiao), trabalhos e livros que
tratam do arranjo (ZAMPIERE, 1976, VEDOVOTTO, 1996, RIZZO, 2004
e SOUZA, 2006). Nesse caso, as organizagOes de apoio visitadas foram
o Sindicato das Industrias de Calcados e Vestuario de Birigui (SINBI),
SEBRAE-Aragatuba e Birigui e Incubadora de Empresas de Birigui, de

natureza privada.

Variaveis Pesquisadas:

As concepcgdes tedricas, as variaveis e os elementos de analise que
embasaram o estudo sao descritos a seguir.
- Importancia do SINBI - Foi observada a importancia do sindicato
patronal, potencializando o desenvolvimento, destacando o papel
das associacdes de classe e de agéncias locais privadas, atuando
como elementos catalisadores do processo de desenvolvimento local
(HUMPHREY & SCHMITZ, 2000 apud SUZIGAN, 2002).

- Potencialidades para o Desenvolvimento Local - A partir da compreensao
estrutural das organizacdes de apoio existentes, foi avaliado se o
papel da associacdo de classe empresarial do APL de Birigui permite a
promoc¢ao de um processo de desenvolvimento local. As dimensdes de
desenvolvimento avaliadas foram econdmica, sdcio-cultural e politica
(BARQUERO, 1999). Foi adicionada a dimensdo cientifico-tecnolégica
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(BOISIER, 2005). A dimensao econémica foi caracterizada pela questao
do sistema de producdo, permitindo aos empresarios locais utilizar, de
maneira eficiente, os meios produtivos, alcangando produtividade que
lhes permitem ser competitivos, como também a melhoria da qualidade
de vida da populagao local.

Na dimensdo sécio-cultural, foi avaliado o relacionamento entre
0s agentes econdmicos e sociais com as institui¢des locais. Foi verificada
a existéncia de um sistema de relacdes que incorporam os valores da
sociedade no processo de desenvolvimento. A dimensao politica avaliou
se as decisOes importantes das empresas sao tomadas localmente ou por
empresas com sedes em outras regides ou paises. A dimensao cientifica/

tecnolégica mediu a capacidade do APL de inovar e gerar tecnologias.

Resultados e analises

O SINBI destaca-se entre os organismos de apoio mais atuantes
do APL. Todas as ac¢des descritas contém a participacdo do sindicato,
originadas ou conduzidas pelo mesmo. A partir de 1996, com o
desenvolvimento do programa de Qualidade Total, o sindicato patronal
ganhou notoriedade junto aos seus associados. De acordo com Nalberto
Vedovotto, em entrevista realizada durante a pesquisa, em 1995 ja existia
a idéia de realizar um programa com as empresas da cidade. O diretor
do SINBI detinha conhecimento sobre o assunto, pois sua empresa de
grande porte ja desenvolvia este programa, obtendo resultados positivos.
A empresa disponibilizou sua experiéncia e infra-estrutura para os

empresarios interessados.

O programa teve inicio em junho de 1996 e a metodologia
empregada suscitou a integracdo e geracdao de habilidades que
extrapolaram o curso. A criacdo de subgrupos de empresas trouxe
desdobramentos importantes, pois a aproximac¢do entre as empresas,

por meio das visitas e trocas de informacgdes, criou uma atmosfera
17
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mais propicia para a cooperagdo. Segundo Nalberto Vedovotto, a troca
de informacdes e de experiéncias entre os empresarios fez com que
despertasse uma pratica de concorréncia/cooperacao entre eles. Esses
passaram a compreender que, mesmo sendo concorrentes, poderiam
ser parceiros. Além disso, o desempenho positivo de algumas empresas,
durante as reunioes de trabalho, induziu os empresarios a melhorarem

continuamente suas empresas.

E notério que o sindicato é governado como uma empresa e cada
presidente que o representa transfere seus conhecimentos, habilidades
e atitudes para o SINBI, agregando outras formas de gestdao. Como a
maioria dos presidentes era dono de grandes empresas, houve um
ganho significativo, devido as variadas formas de gestdo, atualizadas
constantemente, em virtude da competicao sentida por essas empresas.
No entanto, as politicas deferidas pelos presidentes e diretoria nunca
premiaram somente as grandes empresas, mas 0 arranjo como um
todo. Mesmo com esse enfoque de cooperagdo, os micro e pequenos
empresarios ndo tinham muita expressividade junto ao SINBI. Havia
um pré-conceito de que o sindicato era elitizado, fato reforcado pela
mudanca de prédio de uma casa velha transformada em escritério para

uma estrutura maior, construida com dinheiro préprio.

Essa situagdo mudou em 2002, com a eleicdo de um micro
empresario para presidir o sindicato patronal. Entre o quinquénio
2002/2007, foram realizadas varias agdes importantes, mas destaca-se a
iniciativa de uma abertura maior e o advento de uma grande quantidade
de micro e pequenos empresarios que se tornaram associados. O fato
foi aceito tranquilamente pelo conselho diretor, representado, em sua
maioria, pelas grandes e médias empresas. Segundo Poli, presidente
atual do sindicato, em entrevista para a pesquisa, “cada presidente deixou

sua marca e o Samir Nakad, por ser micro empresario, fez questdo de
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incentivar a participacao dos micro e pequenos empresarios”. Dai nasceu
o projeto APL, voltado para as micro e pequenas empresas (MPEs), o
curso de pds- graduacdo voltado a area calgadista, um ambiente virtual,
para aprofundar o relacionamento entre os diferentes agentes da cadeia

produtiva do APL, entre outras iniciativas.

O presidente atual do SINBI, Wagner Aécio Poli, declarou na
pesquisa que, além de manter as conquistas voltadas as empresas
calcadistas, darda uma énfase nas industrias do vestuario. Desde sua
formacdo, a nomenclatura do SINBI viabiliza também atividades ligadas
ao setor do vestuario, mas este nunca foi efetivamente valorizado. “Temos
praticamente 190 associados, sendo 20 empresas do vestuario, mas ha
um total de 80 empresas de confec¢bes na cidade, queremos que todas
sejam associadas”. O SINBI refor¢a um modelo de democratizacao, por
meio do acesso aos assuntos pertinentes ao setor, mas sem restri¢cdes a
nenhum grupo especifico. Essa metodologia de trabalho efetivou-se no
ato de sua criagdo. Segundo Vedovotto, “nés somos apoliticos, ndo temos
vinculo com nenhum partido, queremos saber da melhoria das condi¢ées

de vida da populacao, queremos melhorar Birigui”.

Atualmente, dentre os varios organismos de apoio, observa-se
a atuacgao do SINBI como promotor de agdes diretamente relacionadas
a manutencdo e competitividade do arranjo. O SINBI destaca-se como
articulador ou parceiro, demonstrando desempenhar ativamente
seu papel, equalizando a dinamica competicdo/cooperacdo. Nalberto
Vedovotto, em entrevista, considera que, sem o SINBI, o arranjo nao
existiria nesses moldes atuais, pois segundo ele s houve crescimento
e desenvolvimento pela participacao decisiva do SINBI. Destaca-se
o papel das associacdes de classe e de agéncias locais privadas de
desenvolvimento, atuando como elementos catalisadores do processo de

desenvolvimento local, fomentando a¢ées voltadas a competitividade e
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promovendo um conjunto de empresas (HUMPHREY & SCHMITZ, 2000,
apud SUZIGAN, 2002). O SINBI representa esse papel catalisador no

processo de desenvolvimento local.

O Sindicato das Industrias do Calcado e Vestuario de Birigui e o
processo de desenvolvimento local

O cotidiano vivido do arranjo de Birigui sinaliza as iniciativas
potenciais de desenvolvimento local. O sistema de interagdes, que foi
tecido pelos agentes, fortalece a coesdo social. A atua¢do das empresas e
organizagdes de apoio local manifesta-se através de dimensoes politica,
econdmica, sécio-cultural e cientifica/tecnolégica, dimensdes avaliadas a
seguir. Na dimensao politica, as decisdes importantes para as empresas
sdo tomadas localmente e ha sinais evidentes da gestdo realizada pela
comunidade de empresarios, representada pelo SINBI. O depoimento
de Nalberto Vedovotto ilustra esse fato pois, segundo ele, o sindicato ja
iniciou comprando briga com as federagdes estaduais: “decidimos, no
ano de 79, fundarmos nosso sindicato da categoria para arrecadarmos
e tomarmos as decisdes do nosso setor e ndo sermos mandados por
pessoas que ndo conhecem nossa realidade local”. Segundo o gerente
do SEBRAE, a participacdo de seis micro-empresarios na atual diretoria
do sindicato, que conta com um total de vinte empresarios, demonstra
a valorizagdo, por meio de representatividade, das MPEs no arranjo.
O restante do conselho diretor é formado por nove grandes empresas
e cinco médias. As decisdes sdo sempre elaboradas em parceria com
outras organizacoes de apoio (ABICALCADOS - Associacdo Brasileira
das Industrias de Calgados, SEBRAE - Servico Brasileiro de Apoio as
Micro e Pequenas Empresas, SENAI - Servigo Nacional de Aprendizagem
Industrial, SESI - Servico Social da Industria, Escola técnica Centro Paula
Souza, etc.). Essa é a estratégia adotada desde o inicio do sindicato,
segundo Nalberto Vedovotto, para dar credibilidade e demonstrar o

comprometimento e seriedade perante a comunidade empresarial.
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O Sr Nakad, micro empresario local, relatou que essa metodologia foi
refor¢ada pelo SEBRAE, que sempre orientou a formulacao de parcerias
e a participagdo de varios organismos da sociedade para maximizar as
possibilidades de concretizagcdo das metas estabelecidas.

Com relacdo a dimensao econémica, revelou-se a criatividade dos
empresarios a respeito das relacdes produtivas. Foram criadas relagdes
produtivas apropriadas as necessidades locais. O arranjo pode ser
considerado competitivo, segundo Nakad, pela capacidade de assimilar
rapidamente novos materiais, novas formas de producao. O arranjo
iniciou sua atividade calcadista infantil em 1958 com 10 empregados
e fabricando 20 pares por dia e atualmente fabrica 255 mil pares/dia
e emprega 18.000 trabalhadores, representando dois tercos da mao de
obra economicamente ativa da cidade.

Na dimensao sécio-cultural, sdo muitas as agdes que exemplificam
a relacao do SINBI com as outras organiza¢des e com a comunidade
biriguiense em geral. Um fato interessante ocorreu em marc¢o de 2007,
numa ac¢ao articulada entre SINBI, prefeitura e outras entidades para o
combate a dengue. Ja havia mais de 500 casos comprovados no municipio
e as entidades uniram-se no sindicato para montar um plano de ac¢ado
intitulado “Unidos contra a dengue”. Numa sexta-feira, as empresas
programaram um movimento chamado “Hora pela Vida”. Todas as
empresas foram convocadas e todos os trabalhadores das fabricas e do
comércio foram dispensados do trabalho as 16h, para voltarem as suas
casas e retirarem todo o entulho. A prefeitura comecou a recolher os
entulhos as 18 horas do mesmo dia. Foram trés dias de recolhimento
e, como a demanda era intensa, foram convocadas as transportadoras
locais, que prontamente disponibilizaram-se.

Na esfera de responsabilidade social empresarial, além da
manutencao do Instituto Pré-Crianga, existem varias manifestagdes de

carater social, tais como a articulacdo entre as empresas para colaboragao
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no programa Fome Zero do governo federal, com a doacao de 100 mil
pares de calcados e na 12 Campanha de Cadastramento de Doadores de
Medula Ossea, quando todas as empresas foram convocadas. Em outra
acao coletiva, por iniciativas publica e privada, foi patrocinado o Projeto
Hospitalar Infantil Canada -Brasil para operar 30 criancas e adolescentes
com idades entre 0 e 17 anos que receberam atendimento no servico
publico municipal de satide da cidade, na Apae (Associacdo de Pais e

Amigos dos Excepcionais) de Birigui e foram assistidas pelo Pré-Crianca.

Na esfera da responsabilidade ambiental, uma parceria entre
a Fiesp e o Brazilian Carbon Bureau promoveu o primeiro evento da
Campanha “Menos carbono, mais sustentabilidade” em fevereiro de
2008. O evento contou com a participacdo da prefeitura e do SINBI. O
sindicato mantém, junto com a Fiveltec (industria de metais), uma area
verde localizada no distrito industrial com 180 arvores nativas, frutiferas
e ornamentais. A drea foi desenvolvida em setembro de 2008 e as arvores
foram plantadas pelas criangas atendidas no Instituto Pré-Criancga,
colaboradores do SINBI e parceiros do projeto. O trabalho ambiental
desenvolvido e as iniciativas relacionadas ao tema sao propagadas pelo

informativo chamado Eco Sinb.

O arranjo estudado completou 50 anos de histéria em 2008 e
o SINBI, no ano de 2009, completara 30 anos de existéncia. A cultura
calcadista foi alicercada no fazer sapato e nos requisitos necessarios
para concretizar esse saber. Os empresarios sdo, segundo Vedovotto,
em maioria moradores do Municipio, funcionarios de fabricas de
calcados que moravam em bairros pobres e passavam necessidades
basicas. Muitos sé conhecem o oficio voltado ao sapato, pois seus papéis
profissionais foram vivenciados exclusivamente ou em grande parte na
confeccdo e administracao de industria de calcados. Sdo varias as agdes

que demonstram o culto a arte de fabricar sapatos infantis: orelhdes
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tematicos (em forma de ténis infantis), organizacdes de apoio que levam

«

o nome de alguma personalidade do setor, como é o caso do SENAI “Avak
Bedouian”, manutenc¢ao de pracas e avenidas por empresas, 0 museu
virtual, que conta, desde a década de 40 até a atualidade, a histéria do

calcado, das empresas e dos empresarios de destaque.

Para promover a marca Birigui, o time de futebol da cidade exibiu a
marca em sua camisa. Os impressos oficiais da prefeitura municipal levam
amarcade Birigui. As informagdes sobre aatuacao do sindicato e parceiros
no arranjo sao disponibilizadas em um jornal intitulado SINBIFORMA.
Em 2007, o museu virtual, intitulado Museu Birigui, foi inaugurado e
conta a trajetéria do arranjo, dos empresarios e suas histérias de vida,
através de fotos, videos, daudios, maquinas, equipamentos e calcados, de
acordo com o site www.museubirigui.com.br. “Os empresarios de Birigui
estdo preocupados com a cultura local”, afirma Covelo, diretor do SEBRAE
Aracatuba, em entrevista para a pesquisa. Para ele, os empresarios “estao
preocupados com o constante desenvolvimento do préprio municipio,
pois foram empregados de fabricas de cal¢ados e lutaram muito para
serem donos de empresas”.

As comemorac¢oes também fazem parte dos eventos elaborados
pelo SINBI, fortalecendo asrelacdes entre acomunidade e os empresarios.
Sdo organizadas festas para o dia das criancas, semana do sapateiro e
o dia do trabalho. Somente no Brinca Birigui, festejo organizado para o
Dia das Criangas em 2008, foram envolvidas 60 entidades e mais de 400
voluntarios, segundo Rossana Codogno, organizadora do evento junto
ao SINBI. Outra grande comemorac¢dao desenvolvida em parceria com o
SESI é a Birifest, onde sdo mobilizadas as 160 empresas de calcados do
arranjo para a festa em comemoragao ao dia mundial do trabalho a qual
objetiva o incentivo as praticas esportivas para a promoc¢ao da sadde, por
meio dos Jogos Industriarios do Sesi (Servigo Social da Industria).

Na dimensao cientifica/tecnoldgica, as iniciativas de capacitacao
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tecnolégica sdo notadas especificamente no desenvolvimento de
produtos. As grandes empresas do APL de Birigui detém o acesso rapido
as tendéncias e as pesquisas de mercado e influenciam empresas de
menor porte sobre os modelos que efetivamente serdo utilizados na
préoxima estacdo. Apesar da influéncia das grandes empresas sobre
algumas de porte menor, muitas empresas obtém também acesso as
tendéncias de moda pelo Forum de Design e Tecnologia, da Assintecal e
do SEBRAE, pelo Caderno de Tendéncias do SENAI Essas organizacdes
trabalham unificadas no evento Féorum de Inspiracdes, realizado no
SINBI anualmente. Outro meio de acesso as tendéncias efetua-se por
uma empresa prestadora de servico, a Pesquisa e Produto, que realiza
pesquisas do mercado e das tendéncias da moda. Esses canais de
informac¢des sdo importantes para as pequenas empresas, pois permitem
diminuir suas dependéncias para com as grandes empresas.
Noarranjo,outrofatorqueevidenciaoprocessodedesenvolvimento
local é 0 “desabrochamento” das capacidades, competéncias e habilidades
evidenciadas, preconizadas por Avila (2000). Vedovotto destacou que
a maioria dos empresarios iniciou suas empresas em fundo de quintal,
sem conhecimento de gestdo. “Havia o espirito empreendedor, mas era
raro o empresario que tinha formacao...”. A partir de 1996, com o advento
do programa de qualidade total, houve o rompimento do preconceito
da classe empresarial com relacdo ao aprendizado, diante da crise

enfrentada pelo setor.

Dez anos depois, em 2006, essa constancia de trocas e ganhos
de conhecimento estabeleceu-se definitivamente. O programa APL,
em parceria com o SEBRAE, demonstra a vontade dos empresarios
em se tornarem competitivos e, a0 mesmo tempo, parceiros por meio
de treinamentos. Segundo Vedovotto, “os empresarios melhoraram o
processo e a qualidade do sapato e aprenderam a se articular”. Quanto

aos agentes externos, alguns organismos de apoio sdo representados por
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empresarios biriguienses, na ABICALCADOS e FIESP.

Os aspectos peculiares do arranjo de Birigui demonstram
uma forte autonomia do arranjo na conducao de sua territorialidade,
expressando sua cidadania de acordo com seus anseios e necessidades,
utilizando-se da interacdo e coesdo para a resolucdo de problemas
relacionados a vida em comunidade. Nesse caso, o exercicio autonomo
da comunidade empresarial manifestou-se em todos os ambitos do
arranjo através da articulacdo do sindicato, que extrapolou sua dimensao
setorial, atuando em vérias esferas, convergindo em exemplo de processo

de desenvolvimento local.

Consideracgoes Finais

Diante das indagacdes iniciais que permearam o estudo sobre o
papel de organismos de apoio no desenvolvimento e consolidagdo de
arranjos produtivos locais, foram depuradas algumas consideragdes
acerca da realidade local do arranjo produtivo de Birigui. Observou-
se a territorializacdo ocorrida no Municipio e a evolucao da atividade
econdmica de maior destaque, o calcado infantil. Ao longo das décadas,
o arranjo foi se consolidando por meio de a¢des estruturais que geraram
oportunidades de abertura de novos negocios. O arranjo é o maior
produtor de calgados infantis do Brasil e mantém essa posi¢ao atualmente
com 160 empresas fabricantes de calgados, gerando 18.000 empregos
diretos e movimentando a economia regional. A quantidade de projetos e
as intensas manifesta¢des de cooperagdo entre os organismos de apoio e
a comunidade empresarial, que compreendem melhorias efetivas para a
comunidade, sdo alicercadas no sentimento de pertenga da comunidade
empresarial que se identifica com as necessidades da populacao, nao

negligenciando ou negando suas raizes.

O SINBI destaca-se pelas a¢des em diferentes esferas, atuando
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como articulador e parceiro de muitas atividades executadas e
principalmente como provedor de um sistema de governanca equilibrado
para o arranjo. E importante destacar que o sindicato, representante
legal da comunidade empresarial cal¢adista, extrapolou seu objetivo
inicial de defensor setorial. Sua participacdo ativa nas dimensdes politica,
econdmica, social, cultural e tecnoldgica, celebrando com a comunidade
local um modo préprio de co-existir, retro-alimentando um modelo de
convivénciafundamentado namelhoria da qualidade de vida, constitui um
exemplo de desenvolvimento local. Concretizou-se a hipétese levantada
e o questionamento que delineou/delimitou a pesquisa, representada
por meio de efetivas contribui¢des do sindicato ao arranjo e diretamente
ao seu desenvolvimento, demonstrando a essencialidade desse agente
formal para o setor calgadista. Diante da composi¢ao complexa do arranjo,
propdem-se alguns temas para estudos futuros, tais como as politicas,
acOes e papel das MPEs na estrutura de governanca e a determinagdo

quali-quantitativa da cadeia produtiva do arranjo.
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Significacdes adjacentes de uma preé-
campanha eleitoral brasileira

Adjacent meanings of a brazilian pre-election campaign

Renata Corréa Coutinho!

RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar o cendrio politico instaurado
as vésperas da campanha oficial empreendida pelos partidos visando as
eleicdes municipais no ano de 2004. Portanto, realizar-se 4 uma analise
semidtica com a finalidade de captar algumas das significacoes adjacentes
a essas manifestacdes. O foco incidird principalmente sobre o discurso
midiatico referente aos representantes e/ou partidarios do PSDB e PT
a partir das figuras referenciais de Fernando Henrique Cardoso e Luis
Inacio Lula da Silva respectivamente, considerando a matéria jornalistica
em questdo, como ato discursivo capaz de representar o contexto
histdrico, politico e social do pais.

Palavras-chave: semiotica; propaganda politica; pré-campanha eleitoral.
ABSTRACT

The objective of the present work is to analyze the political scenario
established on the eve of the official campaign undertaken by the parties
aiming the municipal elections in 2004. Therefore, a semiotic analysis
will be performed in order to obtain some of the meanings surrounding
these events. The focus will primarily address the media regarding
representatives and / or supporters of the PSDB and PT parties from
their reference figures Fernando Henrique Cardoso and Luiz Inacio Lula
da Silva respectively, considering the journalistic reports in question as a
discursive act capable for representing the historical, political and social
context of the country.

Keywords: semiotics, political propaganda, pre-election campaign.
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Introducao

As historias das relagdes sociais de um determinado agrupamento
de individuos representam em grande medida o momento pelo qual ele
transita, desse modo, pode-se buscar tracar analogias quanto a outras
sociedades no que concerne ao sentimento e aspiragées profundas.

Tais semelhancas podem se dar em situagdes adversas e em
realidades muito dispares, mas sdo capazes de afetar um numero
sobremaneira elevado de habitantes, movidos por um mesmo entusiasmo
e convicgao.

Inflados por mensagens de otimismo e muitas vezes repletas de
dubias inteng¢des, multidoes prosseguem em busca de algo que possa
preencher aquilo que lhes falta.

Assim ocorreu com o marxismo-leninista divulgado por todos
os cantos da Europa, mas sobretudo encontrando terreno propicio
na desgastada e finda Unido Soviética: as palavras de ordem que
correspondiam as agudas necessidades de uma classe e de uma época
germinaram ali (DOMENACH, 1955).

De modo semelhante, pode-se fazer uma alusao ao fascismo italiano
e alemao, desconsiderando suas implicacdes e conseqliéncias histoéricas
posteriores, buscando deles apenas o fator-chave que propiciou sua
implantacdo ideolégica real: as dificuldades vividas por essas sociedades
associadas a falta de credibilidade que gozavam os antigos sistemas.

Se considerarmos o recente contexto politico brasileiro, pode-se
confirmar a premissa da validade das palavras corretas empregadas no
momento oportuno; isso ndo significa porém, atribuir a vitoria eleitoral
de Lula como Presidente? apenas a esse fator, mas destacar um dos
aspectos que muito contribuiram para essa conquista.

A ideologia apregoada naquele momento fazia repetir paz, amor e

2 Deve-se reportar as mudangas nas propostas do partido, as aliangas politicas com diversos setores da so-
ciedade, a adog¢do de uma postura menos radical e a exploracdo da significacdo de Lula como pessoa do povo

que ascendeu a lider politico.
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sobretudo esperanca em um pais desacreditado das atuacdes politicas
atuais e que se conservavam no poder. Assim, a maioria do eleitorado

ousou acreditar no significante “e a esperanca venceu o medo”.

“E histérica a chegada ao poder do ex-operdrio (..). E histérica a
gigantesca e vibrante manifestacdo popular que saudou, cantou,
gritou e chorou na ceriménia de posse de Lula em Brasilia. Antes,
ja era historica a votagdo de Lula, eleito com quase 53 milhdes de
votos, ou 62% dos votos uteis, a mais significativa votagdo da era
democrdtica brasileira e também uma das mais expressivas do
mundo. ]d era histdrico, também, seu vasto apoio para governar, com
76% do eleitorado, trés semanas antes da posse, dizendo que acredita
no sucesso de seu governo (...)” (Revista Veja, 08/01/03).

Decorrido aproximadamente o periodo de um ano e meio, a midia
retrata cotidianamente as crises que acompanham esse governo e os
conflitos por ela gerados, além do desgaste inevitavel da imagem de Lula
- uma vez que ja se confrontou a idealizacao e a realidade.

O presente estudo tem por objetivo analisar o cendrio politico
instaurado as vésperas da campanha oficial empenhada pelos partidos
visando as eleicdes municipais do ano de 2004. Portanto, realizar-se-a
uma analise semiotica com a finalidade de captar a realidade em todas as
nuances possiveis.

0 foco incidira principalmente sobre o discurso midiatico referente
aos representantes e/ou partidarios do PSDB e PT - Fernando Henrique
Cardoso e Luis Inacio Lula da Silva, respectivamente -, principalmente ao
que tange a significacdo das reportagens enquanto textos ou discursos

no contexto histérico, politico e social do pais.

Contexto eleitoral
Segundo Fausto Neto (2003), a esfera publica abriga em tempo de
eleicdes duas modalidades distintas de “acdes midiaticas” e essas por

sua vez apresentam suas respectivas estratégias; em primeiro lugar,
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pode-se apontar a campanha oficial empreendida de forma visivel no
Horario Eleitoral Gratuito; em segundo lugar, encontra-se igualmente
presente a “campanha oficiosa”, ou seja, aquela que se da pela cobertura
desempenhada dos midias, as quais alteram significativamente as rotinas
da programacao e género dos veiculos, a fim de abrigar a politica como
pauta didria.

Embora a campanha oficial apresente extrema relevancia para
o contexto do qual faz parte - apresentar propostas, programas e
principalmente as imagens discursivas que compordo esse cendrio -,
essa andlise dird respeito a segunda modalidade coexistente na esfera
publica eleitoral: a abordagem signica da apresentacdo implicita - se
considerada a ndo-declaragdo oficial pelo partido - de um dos postulantes
ao cargo da Prefeitura de Sdo Paulo através da midia impressa, tendo
paraisso elencado um corpus constituido por uma das principais revistas
semanais de circulacdo nacional - Revista Veja -, no periodo de abril de
2004, periodo este de desdobramento dos bastidores do pleito rumo a
oficializagdo dos candidatos apontados pelos partidos.

Impregnada de significacdes plurais, um pleito eleitoral envolve
ndo apenas os atores sociais em evidéncia, mas sobretudo um discurso
ideoldgico-partidario que evoca conceitos extremamente valorizados
por um segmento representativo do eleitorado e consequentemente
fundamentados em preceitos recém adquiridos da prépria sociedade em
que estd inserido.

Fundamentado em pesquisas qualitativas principalmente, ¢é
possivel que o discurso assuma os contornos delimitados a partir dos
resultados obtidos, contendo fragmentos dos anseios e expectativas da
populacao acerca da realidade.

De posse dessas informacgdes, os signos passam a ser apresentados -
quando ndo produzidos - de modo a preencher as lacunas anteriormente
detectadas.
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Questoes tedricas

As contribuigdes de Charles Sanders Peirce podem se fazer
presenteslogo deinicio, se analisada primordialmente arelagao instituida
entre o veiculo escolhido - revista semanal de circulacdo em territério
nacional - e a audiéncia que este pretende alcangar; percebe-se a partir
dessa leitura, o estabelecimento de um vinculo indicial de contato, onde
as imagens manifestam-se na primeiridade (a primeira percepg¢ao), ao
passo que os fatos e relatos transitam pela secundidade (a reacdo) e
por fim, a elaboracdo do receptor da mensagem a partir da juncao entre
ambas, a chamada terceiridade (a interpretacao).

A edicdo de 14 de abril de 2004 da Revista Veja traz matéria
composta por quatro paginas, intitulada “Projeto Fénix”, relacionada a
coluna Brasil. As duas primeiras paginas cabe a apresentacio da imagem
de FHC como marca d’dgua em tons de azul e em primeiro plano as
imagens que a ele devem ser associadas: Aécio Neves - Governador do
Estado de Minas Gerais -, José Serra - Presidente Nacional do PSDB - e
Tasso Jereissati - Senador pelo Estado do Ceara.

As paginas seqlienciais expdem proporcionalmente, nos quadrantes
superiores, as fotografias de Lula - acompanhada por uma tabela sobre a
reducdo nos indices de confian¢a em sua atuacdo politico-administrativa
- e de Waldomiro Diniz3. Os quadrantes inferiores exibem a imagem de

trés partidarios que se colocam favoravelmente ao retorno de FHC.

Andlise (12 etapa)

A pagina dupla utilizada para a abertura da matéria concentra
fundamentalmente assuntos relacionados ao retorno de FHC ao cenario
politico, tais como o conteddo significativo do entdo citado “Projeto

Fénix*’, a intenc¢do - anterior as crises - de ndo retornar a Presidéncia, o

3 Caso Waldomiro Diniz: a acusagdo de que um dos principais homens de confianga do ministro José Dirceu
(Casa Civil) negociava com bicheiros o favorecimento em concorréncias, em troca de propinas e contribui¢des
para campanhas eleitorais, gerou uma das maiores crises do governo Lula.

4“0 nome Fénix, ndo é apenas uma referéncia a ave mitolégica que renasce das cinzas, mas também uma pa-
rédia com o c6digo que os segurancas da Presidéncia da Repuiblica usavam para referir-se ao entdo presidente
Fernando Henrique - ‘4guia’ ”. (Veja, 14/04/04, p.47).
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papel de oposicdo que tem desempenhado etc.

Faz mencao ao fato de Waldomiro Diniz, apds longo sumico, ndo
ter se manifestado sobre o caso em que esta envolvido ao ser flagrado
realizando compras em um supermercado, trazendo também algumas
informacgdes sobre o posicionamento dos aliados ao PSDB a respeito da
atual base governista.

“A crise do governo, na avaliagdo dos fernandistas, comegou como
um resfriado, evoluiu para uma pneumonia e corre o risco de virar uma
infeccdo generalizada.” (Veja, 14/04/04, p.47).

A apresentacgao visual da reportagem utiliza-se de uma fotografia
em que FHC olha diretamente para o leitor com olhar determinado, tal
qual a imagem de Serra, ambos com presenca serena e seguramente
convictos do papel que pretendem desempenhar; fator que se intensifica
pela utilizacdo da cor azul jA que entre suas representacdes estdo a
seguranca e a serenidade.

A construcdo lingiiistica empregada no subtitulo “Com a crise do
governo Lula, FHC volta a cena politica - e até faz planos de, quem sabe,
concorrer ao Planalto” confere uma nogao de sucessividade a partir da

constatacdo de uma realidade.
Realidade --------- > “Com a crise do governo Lula (...)"
Possibilidade de solugdo --------- > “(...) FHC volta a cena politica (...)"

Andlise (22 etapa)

A pagina dupla utilizada para o fechamento da matéria evoca o
desgaste sofrido pela imagem de Lula, principalmente se confrontada a
de FHC no mesmo periodo.

“(...) nova pesquisa do Ibope mostrou que a confianga em Lula sofreu
mais uma queda acentuada, de 7 pontos porcentuais, passando de
60% para 53%. Com isso, ultrapassou uma barreira simbdlica: é a
primeira vez que Lula fica menos popular que seu antecessor num
periodo equivalente de mandato. Ao completar quinze meses de
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governo, Fernando Henrique tinha aprovagdo de 60% do eleitorado,
exatamente 7 pontos a mais que Lula agora”. (Veja, 14/04/04, p.48).

As fotografias de Lula e Waldomiro Diniz perfazem uma construgao
visual que busca a equivaléncia, concedendo espago e alinhamento
semelhantes de modo a relacionar visivelmente ambos a um mesmo
contexto.

Sentado, com os dedos entrelacados explicitando inseguranca
e falta de convic¢do e os olhos que parecem se esquivar do leitor, a
representacdo visual de Lula selecionada para ilustrar a matéria, evoca
sentimentos de inquietude e tensao diante das situagdes; interpretacdo
que se complementa com a presenca sobreposta do grafico que revela a
reducdo dos indices de confian¢a na atuagdo dele como presidente.

Andlise (3 2 etapa)

Do ponto de vista semiético, essa construgdo com base naassociacao
entre texto e imagem, conduz a significacdo de que FHC e seus partidarios
representam a solucao para os problemas instaurados em detrimento de
Lula e seus aliados.

(relagdo icbnica)
FHC e seus partidarios --------- > solucdo dos problemas/confianca

Lula e seus partidarios --------- > crise/inseguranca

Partindo ainda dos conceitos peirceanos, considerando a segunda
tricotomia dos signos - a relacdo do signo com seu objeto -, podemos
identificar alguns desdobramentos presentes na pré-campanha eleitoral
selecionada, sob a oOtica de que estes poderao ser em determinados
momentos denominados icones, indices ou simbolos.
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indice

“(...) o indice, como seu préprio nome diz, é um signo que como tal
funciona porque indica uma outra coisa com a qual ele estd factualmente
ligado. Hd, entre ambos, uma conexdo de fato” (SANTATELLA, 1984, p.90).

A partir desse raciocinio, delimitaremos esse estudo, apontando as
expectativas dos eleitores de acerto e/ou mudanga da ordem atual como
um signo ou representdmen de natureza indicial das elei¢cdes, uma vez
que elas sdo capazes de serem apontadas como qualidade na medida em

que apresentam similitudes em relacdao ao objeto.

(relagado indicial)

Eleicdes --------- > expectativas dos eleitores

icone

“Qualquer coisa, seja uma qualidade, um existente individual ou uma
lei, serd um Icone de algo, na medida em que é semelhante a esse algo e
usado como signo dele” (PEIRCE, s/d,. p. 101).

ArelacdoicOnicapode serapreendida namedida em que os partidos
PT e PSDB passam a ser representados pelas figuras publicas de Lula e

FHC respectivamente.

(relagdo icbnica)
PT -----mmmeem- > Lula (problema)
PSDB ------------ > FHC (solucao)

Fato este que pode ser comprovado de acordo com as indmeras
aparicdes de FHC em momento pré-eleitoral, sendo apontado como
possivel candidato para as elei¢des presidenciais de 2007.

O préprio ressurgimento da pessoa publica de FHC evoca

lembrangas de sua atuacdo passada como dirigente/condutor da
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maquina governamental, resguardada pela imprensa suas contribuicdes
e seu baixo indice de rejeicao se comparado ao atual presidente.

Logo, FHC estabelece uma relagao iconica com o PSDB que por sua
vez representara José Serra como opcao semelhante de boa conduta, sé

que neste caso, dirigida a Prefeitura da cidade de Sao Paulo.

“(...) se o signo aparece como simples qualidade, na sua relagdo com
seu objeto, ele so pode ser um icone. (..) porque ndo representam
efetivamente nada, sendo formas e sentimentos (visuais, sonoros,
tateis, viscerais...), os icones tém alto poder de sugestdo. Qualquer
qualidade tem, por isso, condigdes de ser um substituto de qualquer
coisa que a ela se assemelhe. (...) Dai que os icones sejam capazes
de produzir em nossa mente as mais imponderdveis relacées de
comparag¢Go”(SANTATELLA, 1984, pp.86-87).

Ainda nas relagdes iconicas, cabe ao titulo “Projeto Fénix” a
classificacdo de hipoicone de 32 nivel por se tratar de uma metafora
verbal (SANTATELLA, 1984, p.88), ja que nasce da justaposicio das
palavras projeto - idéia que se forma de executar ou realizar algo, no
futuro - e fénix - ave fabulosa que, segundo a tradigao egipcia, durava
muitos séculos e, queimada, renascia das préprias cinzas -, as quais
pdem em intersecc¢ao o significado convencional dessas palavras. Ou seja,
o significado de projeto entra em paralelo com o de fénix e vice-versa,

fazendo emergir uma relacao de semelhanc¢a entre ambos.

Simbolo
A construcdo de sentido ocorre mediante as associagdes propostas
implicitamente pela reportagem de tal forma a posicionar afirmacoes
que contribuem mais para a benevoléncia em relacdo a uma das partes
em detrimento da outra.
(relagdo simbdlica)
Lula ------------ > mau governante (indesejado)

235 (o um— > bom governante (desejado)
36



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

Tem-se assim, a constituicao favoravel em relagcdo ao PSDB e quem
a ele estd associado e de aspecto negativo aos que concernem ao PT,
inclusive a seu representante mais notorio: Luis Inacio Lula da Silva.

“Um simbolo ndo pode indicar uma coisa particular; ele denota uma
espécie (um tipo de coisa). E ndo apenas isso. Ele mesmo é uma espécie e
ndo uma coisa unica” (PEIRCE, apud Santaella, 1984, p.93).

Consideracgoes finais

A matéria demonstra estar construida sobre o método dialético se
tomarmos como referéncia a apresentacdo de uma tese: “(...) a erosdo da
popularidade do presidente tem-se mantido numa velocidade acelerada”,
de uma antitese: “(...) FHC volta a cena politica - e até faz planos de, quem
sabe, concorrer ao Planalto” e de uma sintese: “Tudo isso mostra que o
ex-presidente estd longe de viver na aposentadoria - e que a crise do
governo Lula serviu como mola propulsora para recoloca-lo no centro do
palco, e bem mais cedo do que se esperava”.

Por se tratar de um periodo pré-eleitoral e que ainda guarda
algumas indefinicGes sobre a concorréncia propriamente dita das
eleicdes municipais, percebe-se o apontamento de uma certa predile¢ao
ideoldgica-partidaria por parte do veiculo analisado para com o PSDB,
de modo a inseri-lo de forma sutil como a possibilidade mais acertada de
governabilidade.

A Fernando Henrique Cardoso compete ocupar uma posi¢dao
estratégica de manter-se em evidéncia até o momento de realizar
efetivamente os conchavos politicos necessarios destinados a sucessao
presidencial.

“[FHC] Adorou porque as coisas estdo indo em harmonia com o
novissimo Projeto Fénix: o projeto de, quem sabe, se tudo der certo, voltar
ao Paldcio do Planalto em 12 de janeiro de 2007” (Veja, 14/04/04, p.47).

Ja aos demais partidarios postos em destaque pela reportagem
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analisada, bem se p6de comprovar com a aproximacao real das eleicoes
municipais®, a confirmacdo oficial de José Serra como candidato a
Prefeitura da cidade de Sao Paulo pelo PSDB - numa tentativa de reverter
em favor do préprio partido um lugar de destaque nas elei¢des futuras,
a chamada “federalizacdo” - e de Marta Suplicy - conforme ja noticiado
pela imprensa - pelo PT.

Um embate que revela ser este um prolongamento dos fronts de
batalha eleitoral do ano de 2002, ano das elei¢gdes presidenciais, em que
houve notadamente uma maior concentracdo de votos entre os entdo

postulantes ao cargo, José Serra e Luis Inacio Lula da Silva.
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A saude do bebé e a atuacao
da enfermagem no aleitamento infantil

Baby’s health and nurse action for breastfeeding
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RESUMO

O crescimento/desenvolvimento do bebé, da vida intra-uterina até idade
adulta sofre influéncia de fatores intrinsecos/extrinsecos, interferindo
na saude individual. A homeostasia é fundamental para as funcoes
organicas. A Promoc¢ao de Satide em Enfermagem deve ser desenvolvida
abordando holisticamente o individuo. Para isso, torna-se necessario
o envolvimento do nucleo familiar do bebé. Este trabalho teve por
objetivo elaborar manual direcionado aos pais/responsaveis, baseado
em levantamento bibliografico do tema, visando a orientacdo/educacao
para a promoc¢ao da sadde. Confeccionou-se um manual, intitulado
Satide do Bebé, que aborda temas divididos por capitulos. A promogao
de Saude em Enfermagem esta relacionada com educacdo e o programa
preventivo serd bem sucedido se o paciente/ntcleo familiar tornarem-se
colaboradores e participativos. O enfermeiro podera estabelecer meios
de comunicacdo favorecendo a Promogdo de Saide da comunidade.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno; Saude; Bebé.

ABSTRACT

The baby’s development/growth, since intrauterine to adult age suffers
intrinsic/extrinsic factor’s influence, interfering on individual health.
Homeostasis is important to organic functions. Health Promotion in
Nursing should be developed following the holistic individual aboard.
For this, it is necessary the baby’s familiar nucleus involvement. The aim
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of this study was to elaborate manual for parents/legal responsible, to
orientation/education health promotion. An Orientation Manual was
prepared, Baby’s Healththatexplainsissuesdivided by chapters. Thehealth
promotion in Nursing is related with education, the preventive program
will be well-succeed if the patient/familiar nucleus became collaborators
and participative. The nurse could establish communication’s ways for
community Health Promotion.

Keywords: Breastfeeding; Health; Baby.

Introducao

Logo que comega o periodo gestacional, o organismo feminino
da inicio a transformagdes que visam a adaptacao as alteragdes
corporais, como as que ocorrem nas fungdes circulatérias, hormonais,
metabolicas, nutricionais, respiratdrias, renais e nervosas. Dentre essas
transformacdes, tem inicio o processo de preparacao das mamas para
que, ao final da gestacdo, a mae esteja apta a fornecer alimento para o
bebé. Os hormdnios tém papel fundamental na preparac¢ao do organismo
materno para a amamentacdo. O estrogénio tem a funcao de desenvolver
a glandula mamaria para que outros hormonios provenientes da hipofise
iniciem a producdo e, posteriormente, a ejecdo do leite durante a
amamentacao [4].

A prolactina, secretada pela Adenohipéfise (hipoéfise anterior),
estimula o tecido glandular da mama e faz com que o mesmo inicie a
producdo de leite materno. Isto ocorre a partir do ultimo trimestre
de gestacdo e perdura durante todo o periodo de lactacao do bebé. A
ocitocina, hormodnio secretado pela Neurohipéfise (hipofise posterior)
é responsavel pela “descida” e ejecdo do leite [12]. O processo de
amamentacdo €é complexo, envolvendo componentes hormonais,
emocionais e nutricionais. Para amamentar, é importante que a mae
esteja em condicOes fisiologicas de saide e em estado psicolédgico
equilibrado, a fim de proporcionar uma alimentacdo farta e saudavel.

O ato de amamentar requisita preparacdo da mae para que a mesma
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se torne capaz de conviver com eventuais dificuldades que ocorrerao
durante o processo do aleitamento. Desta forma, amamentar torna-se
um aprendizado a ser desenvolvido em conjunto entre mae e bebé [13].

A mae é capaz de ajustar-se aos habitos de succdo do bebé,
de forma a produzir a quantidade necessaria de leite para que o bebé
consiga alimentar-se de maneira satisfatdria. Nesse ajuste estao incluidos
os horarios em que o recém-nato costuma alimentar-se. Essa sincronia
torna-se tdo apurada que, mesmo estando longe do bebé, a simples
lembranca do horario da mamada faz com que o leite da mae seja ejetado
espontaneamente. Outros estimulos como a visdo do bebé, o seu choro e o
seu cheiro sdo capazes de desencadear os impulsos neurais e hormonais
que provocam a producdo e a ejecao do leite materno [13; 19].

A producdo e ejecdo de leite sdo processos continuos, que
dependem da acdo de estimulos neuro-hormonais. A succdo do mamilo
materno, onde estdo localizados receptores sensitivos capazes de enviar
estimulos a adeno e a neuro-hipéfise, provoca o desencadeamento
de secrecdao hormonal para a producdo do leite. Dessa forma, pode-
se afirmar que quanto maior for o periodo e a frequéncia com que se
realiza a suc¢do, maior serd a quantidade de leite produzido. Assim, a
mae ndo devera preocupar-se, pois o leite sera produzido de acordo
com a demanda de que o bebé necessita, com um ajuste fisiologico
entre a lactente e o lactante [15]. Durante o periodo gestacional, o bebé
desenvolveu os reflexos de succao e de degluticdo, estando pronto para
alimentar-se ap6s o nascimento. No momento do nascimento, o bebé ja
é capaz de realizar a suc¢ao do peito materno, buscando o alimento para
manutencdo de suas condig¢des fisioldgicas [3].

O crescimento/desenvolvimento do bebé, da vida intra-uterina
até idade adulta sofre influéncia de fatores intrinsecos/extrinsecos,
interferindo na saude individual [5; 10]. A cavidade oral do bebé

possui estruturas que auxiliam no processo de aleitamento. Entre
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essas estruturas esta o botdo de suc¢do (Figura I), estrutura localizada
na regido mediana do ladbio superior que, ao iniciar a amamentacao,
aumenta de tamanho auxiliando na apreensdao da mama materna. Os
roletes gengivais do recém-nascido possuem uma estrutura chamada de
Cordao fibroso de Robin e Magitot (Figura II), que também tem o papel
de auxiliar naamamentacao. A degluticdo do bebé ocorre com alingua em
forma de caneleta e apoio anterior para que o leite escoe e seja deglutido
facilmente [4].

Figura I - Botdo de Succdo, presente no labio superior do bebé.

Fonte: Cabrera-Peralta, et al., Fisiologia Base para o diagnéstico clinico e laboratorial, 2007.

Figura Il - Rolete Gengival Superior e Cordao Fibroso de Robin e Magitot.

Fonte: Cabrera-Peralta, et al., Fisiologia Base para o diagnéstico clinico e laboratorial, 2007.
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As estruturas bucais do bebé permitem que ele pratique a
ordenha da mama materna, realizando movimentos mandibulares
importantes para o crescimento e desenvolvimento dos ossos faciais e
do tonus muscular. Os movimentos realizados durante a amamentacgao
envolvem protrusdo, abaixamento, retrusdo e elevacdo da mandibula.
Os musculos orofaciais, especialmente os que irdo atuar na mastigacao,
atuam em conjunto realizando a extracdo do leite materno. Esses
movimentos ndao sdo observados quando é realizado aleitamento
com uso de bicos artificiais (mamadeiras). Essa acdo muscular é de
fundamental importancia para as aquisi¢des neurolégicas e musculares
que acompanham o desenvolvimento cranio-facial do recém-nato, pois
auxiliam na determina¢do da isotonicidade da musculatura orofacial,
além de contribuir para o crescimento harménico dessa regido [3;7].

O aleitamento materno auxilia ainda no estabelecimento de um
padrao respiratorio nasal, contribuindo de maneira significativa para a
manutencdo das condi¢des fisioldgicas do recém-nascido. O processo
de amamentacdo exige que o recém-nascido utilize um conjunto de
atividades neuromusculares que resultam na suc¢do e degluticio do
leite. Esses processos contribuem para a prevencao da instalacao de
habitos orais ndo nutritivos tais como succ¢do digital, succdo de chupetas,
entre outros. Por sua vez, a instalacdo desses habitos pode interferir
significativamente no aspecto cranio-facial, promovendo discrepancias
nos crescimentos 6sseos, hipertonicidade ou hipotonicidade muscular,
permanéncia de degluticao infantil, respiracdo bucal (Figura V) e

interferéncias no desenvolvimento da fala [3; 4; 7].
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Figura III - Habito oral ndo nutritivo: Sucg¢ao Digital.

Fonte: Cabrera-Peralta, et al., Fisiologia Base para o diagnéstico clinico e laboratorial, 2007.

Figura IV - Habito oral ndo nutritivo: Suc¢ao de Chupetas e anteparos.

Fonte: Cabrera-Peralta, et al., Fisiologia Base para o diagnéstico clinico e laboratorial, 2007.
Figura V - Face caracteristica de Respirador Bucal: olheiras, narinas
pequenas, seios maxilares pouco desenvolvidos, face alongada,
ressecamento labial e hipertonia mentoniana.

Fonte: Cabrera-Peralta, et al., Fisiologia Base para o diagnéstico clinico e laboratorial, 2007.
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Para que o aleitamento materno obtenha sucesso, é necessario que
algumas observacgodes sejam feitas. A forma como o bebé realiza a “pega”
do peito materno é de fundamental importancia. E preciso que o bebé
realize a apreensdao da mama envolvendo o mamilo e também a aréola
materna para que ocorra a ordenha satisfatéria da mama (Figura VI). E na
regido da aréola que estdo localizadas as ampolas lactiferas, onde o leite
estd armazenado. Dessa forma, torna-se facil a extracdo do leite materno.
Por outro lado, se o bebé realiza a apreensao somente do mamilo, isto ira
dificultar a saida do leite e, ainda, a mama ficara susceptivel a ocorréncia
de fissuras e rachaduras, que sao motivos de desmame precoce [4].

Para que o bebé seja capaz de realizar a “pega” do peito de
forma correta, é necessario que ele abra uma grande boca, o que pode
ser estimulado pela mae. Por sua vez, a mae deverd apertar ligeiramente
a regido da aréola para que esta se torne de tamanho compativel com a
boca do bebé. Com o correto posicionamento do bebé&, o mamilo sofrera
protrusdo, de forma que o jato de leite serad projetado para a regido de
palato mole. Isso faz com que seja evitada a anteriorizacao do ponto de
nausea, ocorréncia comum em bebés aleitados com o uso de mamadeiras
[4].

Figura VI - Apreensdo correta da mama materna.

Fonte: Cabrera-Peralta, et al.,, Fisiologia Base para o diagnéstico clinico e laboratorial, 2007.
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Para realizar o aleitamento, o bebé pode ser colocado em
diferentes posicdes, devendo estar, a mae e o bebé, confortaveis e em
ambiente tranquilo. O interessante é que aamamentacao ocorra de forma
natural, sem causar estresse na mae ou no bebé [4; 19].

Durante a amamentacdo, o estimulo de suc¢do do mamilo
promove ativacao do reflexo de sede na mae, processo fisiolégico que
ocorre em nivel encefalico inferior, mediado principalmente pela fungao
neuroendocrina do eixo hipotdlamo-hipofisario. Por esse motivo, as
mulheres necessitam da ingestdo de 4gua durante a amamentagao [3; 4;
12]. Para o processo de amamentacao, cada lactente desenvolvera seus
préoprios habitos, de acordo com o que melhor se ajustar a dinamica de
seu bebé. Todavia, é importante ressaltar que o leite materno modifica
sua composicao ao longo do periodo da mamada [19].

Logo ap6s o nascimento, a mde ird produzir o colostro,
substancia rica em anticorpos e fatores de crescimento, que auxiliardao
na composicdo do sistema imunolégico do bebé e na maturacdo de seus
sistemas corporais (Quadro I). Essa secre¢do perdura por 5 a 7 dias
pos-parto. O colostro é amarelado e mais grosso que o leite maduro e é
secretado apenas em pequenas quantidades, sendo suficiente para uma
crian¢a normal. O colostro contém mais anticorpos que o leite maduro,
e, por isso é considerado como a primeira “imunizacdo” da crianga [19].

O colostro é também rico em fatores de crescimento que
estimulam o intestino imaturo da crianca a se desenvolver, preparando
o intestino para digerir e absorver o leite maduro. O colostro é laxativo
e auxilia na eliminacdo do meconio, ajudando a evitar a ictericia. Apods
esse periodo inicial, a parturiente inicia o processo de transicao do leite
para a producdao do chamado Leite Maduro. Em uma ou duas semanas,
o leite aumenta em quantidade e muda seu aspecto e composicao. O leite
passa a oferecer todos os nutrientes de que a crianga precisa para seu

crescimento e desenvolvimento. O leite materno maduro parece mais
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ralo que o leite de vaca, o que faz as nutrizes pensarem que seu leite é
fraco. E importante esclarecer que esta aparéncia aguada é normal e que
o leite materno é um alimento completo e extremamente rico para o bebé
[19].

O leite materno sofre modificacdo durante uma mesma mamada.
No inicio da mamada (leite do inicio ou anterior) aparece um leite de
aspecto claro e aguado. Esse leite é rico em proteinas, lactose, vitaminas e
agua. Em seguida surge, namesmamama, o leite do fim (ou leite posterior)
que ira apresentar aspecto esbranquicado e mais espesso, sendo rico em
gorduras. A gordura torna o leite do fim mais rico em energia. A crianga
precisa tanto do leite do comego quanto do leite do fim para crescer e
se desenvolver. E importante deixar que ela pare espontaneamente
de mamar. A interrup¢do ndo espontanea da mamada pode fazer com
que receba pequena quantidade de leite do fim e, conseqlientemente,
menos gordura, interferindo no ganho de peso da crianca, assim como
no intervalo de tempo entre as mamadas. A mae ndo devera preocupar-
se com a composicdo de seu leite, pois estando em boas condi¢cdes
fisioldgicas ela sera capaz de produzir leite rico, com todos os elementos
nutricionais de que o bebé necessita (Quadro II) [19].

COLOSTRO |

Componentes Mecanismo :

IgA Secretora ©  Acdo anti-séptica nas mucosas (digestiva,
: respiratoria, urinaria) :

Lactoferrina Acgio Bacteriostatica

¢ Lisozima . Acdo bactericida
Macroéfagos Fagocitose
Fator bifido Lactobacilos - acidos organicos: bactericida.
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Quadro II - Composi¢cdao dos diferentes tipos de leite, 0 materno, de
origem animal e artificial.

Tipos de Leite : Leite Materno

Leite Animal i Leites Artificiais
Propriedades
: N . : presente ausente ausente
Antiinfecciosas
Fatores de
) : presente ausente ausente
Crescimento
Quantidade .
, Excesso, Parcialmente
Proteina adequada, o o .
. o dificil de digerir. modificado
facil de digerir.
» . . . Deficiente em
Suficiente em 4cidos ;| Deficiente em acidos L.
L L ‘ L acidos graxos
Lipideos graxos essenciais, graxos essenciais, ndo L
. ) . ) : essenciais, ndo
lipase para digestdo apresenta lipase. )
. apresenta lipase.
. . . Parcialmente
Minerais Quantidade correta Em excesso
: correto
. Pouca quantidade, Pouca quantidade, mal | Adicionado, mal
erro . . : )
bem absorvido. absorvido. absorvido.
. . Quantidade Vitaminas
Vitaminas . o
suficiente adicionadas
p - Pode precisar de
Agua suficiente

mais

que o bebé complete seis meses de vida, segundo recomendacdo da
Organizacdao Mundial da Saude - OMS [1; 2; 11].

Apébs esse periodo o bebé devera receber modificacbes em
sua dieta, de forma a introduzir gradativamente novos alimentos.
Essa introducdo deve ser lenta e gradual, respeitando as diferentes
composicdes nutricionais e a textura dos novos alimentos [8].

A alimentacgao, que até o fim do aleitamento exclusivo era liquida,
devera passar pelas fases de pastosa, semi-sélida e finalmente sélida,

em tempo que deve coincidir com o periodo do nascimento dos dentes
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posteriores do bebé, o que ocorrera por volta dos 12 aos 16 meses de
idade. Nesta fase, deve-se observar a transi¢ao da degluticao infantil para
a degluticdo madura. Na degluticdo infantil, a lingua apresenta canaleta
e apoio anterior para o escoamento de liquidos. Na degluticido madura,
a lingua passa a apresentar forma de corcova (dorso lingual) que faz o
arremesso do alimento em direcdo ao tubo digestorio. Esse periodo de
transicdo pode perdurar até por volta dos 4 anos de idade da crianga [6].

A amamentacdo representa importante mecanismo para o
crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico. As suas
funcées de sucgdo, mastigacdo, degluticdo, fonacdo e estética sdo
significativamente favorecidas pelo aleitamento materno. Ainda, o
aleitamento materno é uma forma de fortalecimento do vinculo mae/
bebé, contribuindo para a construcdo de uma relacdo de amor e afeto
desde os primeiros meses de vida [6; 8].

O conceito de Promog¢do de Saide em Enfermagem deve
ser desenvolvido obedecendo a padrdes de abordagem holistica do
individuo, preocupando-se com a saude organica da pessoa. Para isso,
torna-se necessario o envolvimento e a colabora¢do participativa do
nucleo familiar do bebé [14; 16].

Este trabalho teve por objetivo a elaboragdo de um meio de
comunicacdo direcionado aos pais/responsaveis, visando a orientacao e
educacdo deles para Promocao de Saude do bebé.

Para o desenvolvimento deste material, foram estudados e
abordados temas, baseando-se em dados obtidos através da revisio
qualitativa da literatura, que envolvem a sadde do bebé, os aspectos
intrinsecos e extrinsecos, o nucleo familiar e os diferentes niveis de
conhecimento e temas relacionados a Promo¢do de Sadde. A pesquisa
utilizou dados referentes a literatura relativa ao tema, com inclusio de
livros e artigos que abordavam diretamente o tema de crescimento e

desenvolvimento do bebé, gestacao, amamentacdo e desenvolvimento da
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cavidade oral.

Resultados e Discussao

Apés andlise das informacgdes obtidas através da investigagdo
da literatura, confeccionou-se um manual de orientagdes intitulado
Satde do Bebé, que aborda os temas divididos nos capitulos: I - Nutricao
da mamae e do bebég, II - Aleitamento infantil, III - A boca do bebég, IV -
Desenvolvimento do dente, V - Dentes e suas fun¢des, VI - Habitos nao
nutritivos, VII - Desenvolvimento da fala, VIII - Prevencao e sadde bucal,
[X - Calendario de vacinacdo e X - Cuidados gerais com o bebé, que tem

como frase tema: “Saude Precoce, Sorriso Feliz” (Figura VII).

Figura VII - Capa do Manual intitulado Saude do Bebé - “Saude

Precoce, Sorriso Feliz”.

SAUDE
DO
BEBE

UniSALESIANO

“SAUDE PRECOCE
SORRISO FELIZ”

Rossana Abud CABRERA ROSA
Roseliz Abud CABRERA VUOLO
Larissa Martins MELO
Lilian Kelly CARDOZO

Os resultados obtidos através da pesquisa bibliografica para a
elaboracdo do tema apontam para a ocorréncia de desmame precoce,
relacionado, na maioria das vezes, a falta de orientacdo correta sobre
a amamentacdo, formas de preparo da mama, desconhecimento
referente a composicdo do leite materno, formacdo do leite e secre¢do
hormonal pelo organismo materno, contribuicio da amamentacao para
o estabelecimento de padrao respiratorio nasal, a ndo ocorréncia de

habitos orais deletérios nao nutritivos [17; 18; 20], além das vantagens
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do aleitamento materno para a mae e para o bebé (Figura VIII) [9; 11;
14; 16].

Figura VIII - Amamentacdo e desenvolvimento infantil.

Fonte: Cabrera-Peralta, et al., Fisiologia Base para o diagnéstico clinico e laboratorial, 2007.

Conclusdes

A promo¢ao de Saude em Enfermagem esta diretamente
relacionada com a educacao do paciente, pois o programa preventivo
somente serabem sucedido se o paciente e o seu ntcleo familiar tornarem-
se colaboradores e participativos durante o processo. O enfermeiro,
atuando como agente de saude podera estabelecer e desenvolver meios
para o envolvimento da comunidade no processo de Promog¢do de Saude.
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Analise dos registros das atividades de
enfermagem

Analysis of records of the activities of nursing
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RESUMO

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital
de médio porte, no interior do Estado de Sao Paulo, onde buscou-se
analisar os registros de Enfermagem da Clinica Médica Masculina e
Clinica Médica Feminina e das Clinicas Cirurgica e Pediatrica. Teve como
objetivo identificar se ha coeréncia entre as anotacdes e os cuidados
prestados aos pacientes, bem como precisao das informacgdes necessarias
para as anotagdes nas clinicas, e se as anotacdes de enfermagem
estdo sendo redigidas adequadamente de acordo com a Resolucdo do
COREN-SP. 2000. Para a analise, utilizou-se um questionario fechado,
semi-estruturado (anexo 1), elaborado pelos autores. Nos resultados
percebeu-se através da andlise do contetido de trinta prontuarios que
ha deficiéncias nas anotagdes de enfermagem que, desta maneira, ndo
contribuirdo para um bom cuidado do paciente e ainda nao servirdao
como forma de defesa legal. Ou, entdo, que serdo considerados como
documentos legais frageis ficando, assim, o profissional, a instituicao
e 0 proprio paciente desamparados caso necessitem de uma defesa ou
melhoria no cuidado através das anotagdes. Observou-se também que se
faz necessario uma preparacao dos profissionais de enfermagem, tanto
em relacdo a enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, quanto
ao conhecimento técnico e tedrico, buscando assim uma anotacao clara,
legivel, correta e coerente.

Palavras Chaves: registros de enfermagem, anota¢des de enfermagem,

prontudrios.
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ABSTRACT

Descriptive study with quantitative approach, performed in a hospital of
medium size, in the state of Sdo Paulo, where he sought to examine the
records of Nursing and Medicine Men’s and Women’s Medical Clinic and
Pediatric Surgery. Aimed to identify whether there is consistency between
the notes and the care of patients and accuracy of information for the
annotations in the clinics, and nursing notes that are written properly
in accordance with the resolution of the COREN-SP. 2000. For analysis
used a closed questionnaire, semi-structured (Annex 1) prepared by
the authors.The results realized through the analysis of the content of
thirty medical notes that there are deficiencies in nursing, and that thus
they do not contribute to a good care of the patient and not serve as a
legal defense, or be considered as documents fragile and thus the legal
profession, institution and helpless if the patient needs a defense or
improvement in care through annotations. It was also observed that a
preparation is necessary to nursing both nurses, nursing assistants and
technicians, on the theoretical and technical knowledge, thereby seeking
an annotation clear, legible, correct and consistent

Key Words: records of nursing nursing notes and chart

Introducio

A enfermagem em sua amplitude nao envolve somente a
assisténcia técnica prestada diretamente ao paciente submetido aos
seus cuidados. Devemos levar em consideracio também o aspecto
administrativo, em que o papel da auditoria é fiscalizar. Assim, é de
suma importancia que os registros da assisténcia prestada aos pacientes
estejam completos.

AnotacOes ou registro de enfermagem sdo definidos como o
registro realizado pela equipe de enfermagem no prontuario do paciente,
relativo as condi¢cdes do paciente, a execu¢do dos cuidados planejados
ou a justificativa da sua nao-execucao e as reagdes do paciente. Simoes
(1980) apud, ITO, E.E; et al (2006).

AnotacOes de enfermagem sdo registros feitos pela equipe de

enfermagem no prontuario do cliente e devem abranger as condi¢coes bio-
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psico-sdcio-espirituais, todos os fatos ocorridos e a assisténcia prestada,
permitindo dar condi¢des para a continuidade de cuidados. (COREN-SP,
2001).

Para Ochoa- Vigo, 2001 a enfermagem enquanto profissao
desempenha um papel fundamental na melhoria das condi¢ées dos
pacientes. Portanto, torna-se indispensavel que a equipe constituida por
auxiliar de enfermagem, técnico em enfermagem e enfermeiro realize
anotacdes de enfermagem de acordo com a assisténcia prestada ao
paciente, nas vinte e quatro horas de cuidado, tendo responsabilidade
na promog¢ao, recuperacdo e prevencdo da saude. De acordo com a
decisdo do COREN -SP/DIR/008/1999, compete privativamente ao
enfermeiro realizar a Evolucdo de Enfermagem, que é onde este relata
o estado geral do paciente para subsidiar o plano de cuidados para as
vinte e quatro horas subsequentes, de acordo com o relato periédico das
mudancas sucessivas que ocorrem com o ser humano enquanto estiver
sob assisténcia profissional. ITO, E.E; et al (2006).

Consta, na legislacdo brasileira, no Decreto n2. 50.387, de 28 de
marg¢o de 1961, que regulamenta a lei 2.604 /55, do exercicio profissional
da enfermagem, em seu Art.14, inciso ‘c’, que “é dever de todo o pessoal
de enfermagem: manter perfeita anotacao nas papeletas clinicas de tudo
quanto se relacionar com o doente e com a enfermagem”. E hj, ainda, o
decreto n.2 94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamenta a lei 7.498,
de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio de enfermagem em
seu Art.14, relata a incumbéncia a todo pessoal de enfermagem, no inciso
I, que determina: “quando for o caso, anotar no prontuario do paciente
as atividades da assisténcia de enfermagem para fins estatisticos”.

As anotacoes de enfermagem servem como fonte de
informacgdes, fornecendo todos os dados relacionados a assisténcia
prestada ao paciente, assegurando, portanto, a comunica¢do entre os

membros da equipe de saude e, desta forma, garantindo a continuidade
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das informac¢des durante toda permanéncia do paciente na instituicao.
Todos estes cuidados contribuem para a prevencdao, manutencao ou
restabelecimento a saude.

E fungdo da enfermagem coordenar quase tudo que diz respeito
ao atendimento do paciente. A equipe permanece vinte e quatro horas
dentro do hospital, administrando e prestando assisténcia. E a maneira
mais segura de comprovar tais atividades é a anotacao de enfermagem
no prontuario do paciente.

O prontuario é o Unico documento que prova a execucdo da
assisténcia prestada aos pacientes, permitindo, assim, que possa haver
umaavaliacdo dosservicos prestadosasaude. Esta praticaé uma constante
preocupacao dos planos de Saude privados e governamentais, pois tal
documento justifica custos e gastos e ainda demonstra a importancia dos
procedimentos para a realizacao da assisténcia necessdria, assegurando
o bom desempenho da institui¢do. Devido a este fato é necessario que os
registros de enfermagem sejam redigidos sistematicamente e planejados
de acordo com a realidade e evolugdo que o paciente apresenta, a fim de
promover a sadde e evitar danos ao mesmo (PADUA,2002).

A decisao do COREN-SP-DIR/001/2000, que adotamos como
referencial tedrico para este estudo, estabelece que considerando que a
documentacdo de enfermagem deva constituir o registro das acdes de
enfermagem dos sinais e sintomas relativos as reacdes apresentadas
pelo paciente, as condi¢cdoes do mesmo, e/ou execucdao dos cuidados
planejados, em fun¢do de um determinado tratamento ou procedimento
de diagnéstico e/ou a sua justificativa da ndo execuc¢do, a documentagao
de enfermagem constitui registro de todas as fases do processo de
Sistematizacdo de Assisténcia de enfermagem com finalidade clinica e
administrativa.

Para efetuar a Documentacdo de enfermagem é necessario o

conhecimento técnico-cientifico do que anotar, quando, onde, como, para
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qual finalidade e quem deve anotar. Ainda de acordo com a resoluc¢ado do
COREN-SP, o registro deve ser: claro, objetivo, preciso, com letra legivel
e sem rasuras. Deve haver, também, a identificacdo do autor constando
nome, COREN-SP e carimbo em impresso devidamente identificado com
dados do cliente ou paciente e complementado com data e hora.

Deve, igualmente, conter subsidios para permitir a continuidade
do planejamento dos cuidados de enfermagem nas diferentes fases e
para o planejamento assistencial da equipe multiprofissional, além de
permitir e favorecer elementos administrativos e clinicos para auditoria
em enfermagem.

Portanto, todos estes cuidados devem fazer parte do prontuario
do paciente e servirem de fonte de dados para o processo administrativo,
legal, de ensino e de pesquisa. Os registros podem ser do tipo manual -
escrito a tinta e nunca a lapis - ; ou eletrénico, de acordo com a legislagao
vigente.

Tais anotac¢des sdo de grande importancia para a Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), pois esse é um método seguro de
garantir a qualidade dos servigos prestados aos pacientes.

De acordo com a decisao do COREN-SP/DIR/008/1999 que
normatiza a implantacdo da SAE nas instituicdes de saude, no ambito
do estado de Sao Paulo, é incumbido privativamente ao enfermeiro, em
seu artigo 19, a implantacdo, planejamento, organizacdo, execu¢do e
avaliacdo do processo de enfermagem. E no artigo 52 é salientado que a
implementacdo da SAE deverd ser registrada formalmente no prontuario
do paciente e composta por Anamnese, exame fisico, prescricio da
assisténcia de enfermagem, evolucdo e relatério de enfermagem, sendo
obrigatéria em todas as institui¢cdes de satude, publica e privada.

Considerando a Decisdo do COREN-SP e a necessidade da
estruturacdo da SAE dentro dasinstituicdes, é necessario que as anotagdes

de enfermagem sejam redigidas adequadamente, proporcionando assim
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qualidade no atendimento ao paciente, ao mesmo tempo em que atende
as exigéncias éticas e legais da profissao.

A relevancia desta pesquisa justifica-se pela importancia de
realizar anotagdes claras e objetivas nos prontudrios, o que proporcionara

uma assisténcia humanizada e garantira a continuidade dos cuidados.

Objetivos

A finalidade deste estudo foi a de verificar por meio dos registros
de enfermagem as caracteristicas das anota¢des, bem como a precisio
das informagdes necessdrias para as anotagdes nas clinicas médicas

masculina, feminina, pediatrica e cirdrgica.

Metodologia

A metodologia aplicada foi a do estudo descritivo, exploratério
e retrospectivo, com abordagem quantitativa do tipo documental. Para
Polit e Hungler (1991), o estudo documental é aquele realizado por
meio de documentos sob formas de texto, imagens e sons. Também sao
considerados os documentos oficiais, atas, leis, documentos juridicos
provenientes de cartorios e inventarios, desde que cientificamente
auténticos.

O presente estudo foi realizado na Irmandade da Santa Casa
de Andradina, um hospital de médio porte, no Estado de Sdo Paulo,
onde foram selecionados de maneira aleatdria e analisados 30 (trinta)
prontudrios de pacientes internados no periodo entre 1 de setembro a 4
de outubro de 2007, nas clinicas médicas feminina e masculina, clinicas
cirurgicas e Pediatrica. A escolha por estas clinicas deu-se ao fato de a
demanda de pacientes ser maior, favorecendo a coleta das informagdes.
Neste periodo, o total de internacdo no hospital foi de 1.631 (um mil
seiscentos e trinta e um) pacientes. Dos prontuarios selecionados, 19

eram do SUS, 11 particulares e/ou convénios, sendo que destes 12 eram
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masculinos e 18 femininos. Nao se utilizou como critério de exclusdo o
género. Desta forma, a amostra deu-se por conveniéncia.

A andlise foi realizada através de um questionario fechado semi-
estruturado (anexo 1), elaborado pelos pesquisadores, com preocupagao
quanto a clareza, objetividade e adequacdo, utilizando-se da decisao
COREN-SP-DIR/001/2000 como referencial teérico para a elaboragao
do instrumento de coleta de dados .

As informacgdes foram agrupadas e analisadas estatisticamente
por meio de frequéncia simples e serdo apresentados por meio de figuras
e graficos.

0 projeto foi encaminhado a apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa com seres humanos do Centro Universitario Catélico Salesiano
Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba, de acordo com a Resolugao
196/96 do Ministério da Saude, sendo aprovado em sua 122 reunido

extraordindria, realizada em 25 de setembro de 2007.

Resultados

A andlise das anotagdes de enfermagem, relativa as unidades
clinicas médicas feminina e masculina, clinicas cirturgicas e pediatrica,
permitiu constatar que tais registros nao apresentam adequagdes em
suas anotacoes.

Notou-se também que nas anotagdes privativas do profissional
enfermeiro ha deficiéncia no quesito Evolu¢do de Enfermagem. Pode-se
perceber que na Clinica Pediatrica ha um maior nimero de prontuarios
em que consta a Evolucdo do Enfermeiro. Ja nas demais clinicas ha
um importante déficit. Um item que deve ser bastante frisado, tem
vital importancia nas anotacdes e que estd sendo “esquecido” pelos
profissionais auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros, é a
identificacao correta do autor da anotagdo. A identificacao do autor da

anotacdo nao esta sendo feita conforme determina o COREN.
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Para a comparacdo dos dados coletados fez-se necessaria a
criacdo de graficos onde estes mostram o niimero de prontuarios nas
clinicas e a qualidade das anotacdes, de acordo com o questiondario
proposto pelos pesquisadores.

Através da interpreta¢do dos dados contidos nas figuras abaixo é

que foi possivel observar que:

FIGURA 1 - DISTRIBUICAO DO NUMEROS DE PRONTUARIOS DE ACORDO
COM CADA CLINICA AVALIADA, ANDRADINA 2007.

7:23%

O CM Masculina
6;20% B CM Feminina

O C. Cirargica
O C. Pediatrica

De acordo com a Figura 1 podemos observar que, dos 30 prontuarios
selecionados e analisados, 7 (23%) foram da Clinica Médica Masculina,
10 (34%) da Clinica Médica Feminina, 6 (20%) da Clinica Cirdrgica
e 7 (23%) da Clinica Pediatrica. Observou-se que ha deficiéncia nas
anotacdes de enfermagem realizadas na Instituicao. Porém, de acordo
com o questiondrio elaborado pelos pesquisadores, percebeu-se, por
exemplo, na questdo 1 (um), que diz respeito a anotacdo de data e hora da
realizacdo das atividades, que 100% dos prontuarios continham tal item
de maneira correta e organizada; por isso ndo foi necessario a elaboragao

de um grafico.
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FIGURA 2 - DISTRIBUICAO DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM
QUANTO A PRESENCA DE LETRA LEGIVEL, ANDRADINA 2007

O Sim
B Nao

CM Masculina CM Feminina Clinica Cirurgica Clinica Pediatrica

De 30 casos analisados, percebemos que na Clinica Cirurgica
6 prontuarios (100%) apresentaram letra legivel, seguido pela Clinica
Médica Feminina, onde encontramos 6 prontuarios (60%) apresentando
o mesmo quesito. Ja& nas Clinicas Médica Masculina e Pediatrica

constatamos que 3 prontuarios (43%) apresentaram tal informacao.

FIGURA 3 - DISTRIBUICAO DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM
QUANTO A PRESENCA DE RASURAS, ANDRADINA 2007

@ Sim

m Nao

CM Masculina CM Feminina Clinica Cirurgica Clinica Pediatrica

De 30 prontuarios analisados, na Clinica Pediatrica 4 prontuarios
(57,1%) apresentaram rasuras, seguida pela Clinica Médica Feminina,
onde encontramos 5 prontuarios (50%) apresentando o mesmo quesito.
Nas Clinicas Médica Masculina e Cirargica houve uma variacao de 4,5%,

porém, 2 prontuarios de cada clinica apresentaram rasuras.

64



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

FIGURA 4 - DISTRIBUICAO DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM
QUANTO A PRESENCA DE ABREVIACOES NAO PADRONIZADAS,

ESim
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CM Masculina CM Feminina Clinica Cirurgica Clinica Pediatrica

De 30 prontuarios analisados, percebemos que na Clinica Cirtrgica
2 prontudrios (33,3%) apresentaram abrevia¢cdes ndo padronizadas
pela instituicdo, seguida da Clinica Médica Masculina, que apresentou 1

prontuario (14,2%) com tal quesito.

FIGURA 5 - DISTRIBUICAO DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM Q UANTO A COERENCIA DAS ANOTACOES
RELEVANTE A ASSISTENCIA PRESTADA AO PACIENTE, ANDRADINA 2007

ESim
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De 30 prontudrios analisados, percebemos que na Clinica
Pediatrica 7 prontuarios (100%) apresentaram coeréncia nas anotacdes,
seguida pela Clinica Médica Masculina, onde encontramos 6 prontuarios
(85,8%) apresentando o mesmo quesito. Na Clinica Médica Cirurgica
em cinco casos (83,4%) também houve resultado satisfatorio, sendo
que na Clinica Médica Feminina 7 prontuarios (70%) apresentaram tal

informacao.
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FIGURA 6 - DISTRIBUICAO DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM QUANTO A PRESENCA E
IDENTIFICACAO DO AUTOR DAS ANOTACOES, CONFORME DETERMINA O COREN.
ANDRADINA, 2007.
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De 30 prontuarios analisados, percebemos que na Clinica
Cirargica 1 prontuario (16,7%) apresentou Identificacdo do autor,
seguida pela Clinica Médica Masculina, onde encontramos também 1
prontudrio (14,3%) apresentando o mesmo quesito. Ja nas Clinicas

Médica Masculina e Pediatrica ocorreu auséncia total de tal informacao.

FIGURA 7 - DISTRIBUIGCAO DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM QUANTO A PRESEN(
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM. ANDRADINA, 2007
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Dos 30 prontuarios analisados, percebemos que na Clinica
Pediatrica4 prontuarios (57,2%) apresentaram Evolucao de Enfermagem,
seguida pela Clinica Médica Masculina, onde encontramos 3 prontuarios
(42,9%) apresentando o mesmo quesito. Na Clinica Médica Feminina 3
prontudrios (30%) apresentaram tal informacao, ao passo que na Clinica

Cirtrgica nao foi encontrada esta informagdo em nenhum prontuario.
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Discussao dos resultados apresentados

As anotacdes de enfermagem realizadas no prontuario do
paciente significam um tipo de comunicagao escrita que é lida por todos
profissionais, para facilitar a continuidade dos cuidados. Portanto, ¢é
necessdario utilizar uma caligrafia legivel. O estudo mostrou que em se
tratando de letra legivel apenas a Clinica Cirdrgica apresenta resultado
satisfatério. Nas demais clinicas constaram deficiéncias em suas
anotacgoes.

Outro ponto é que rasuras nos registros de enfermagem
comprometem o valor legal do documento. Portanto, foi observado na
figura 3 que anotacdes dos prontudrios analisados apresentaram rasuras,
ocorrendo o maior indice desta pratica na Clinica Pediatrica (57,1%) e o
menor na Clinica Médica Masculina (28,5%), em que ambas apresentam
a mesma quantidade de prontuarios analisados.

Em relagdo a figura 4, quanto ao uso de abreviagdes ndo
padronizadas pela Instituicdo, o resultado foi satisfatério nas Clinicas
Médica Feminina e Pediatrica. As exce¢cdes ocorreram nas Clinicas Médica
Masculina e Cirdrgica, que apresentam uma pequena deficiéncia em seus
registros e que, portanto, necessitam de atencdo quanto ao quesito.

As informacgdes registradas sao cumulativas. Representam as
acdes de todos os profissionais envolvidos na assisténcia, que em seu
conjunto transformam-se em instrumento de singular importancia para
o controle e a avaliacdo da assisténcia prestada (DUARTE ,1976).

E indispensavel que todo o registro feito no prontudrio seja
claro e coerente , assegurando assim a qualidade da assisténcia prestada
(Buzzatti e Chianca, 2005). Na figura 5, observou-se que todas as clinicas
apresentaram falta de coesdao em suas anotagoes, com excec¢do da Clinica
Pediatrica, que teve resultado de 100% de coeréncia.

Ao final de toda anotagao devem constar o carimbo e a assinatura

do profissional que o fez, inclusive com a indicacdo do nivel profissional.
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Recomenda-se o uso do carimbo contendo nome e sobrenome, categoria
profissional e nimero do registro no COREN, com o respectivo Estado de
atuacdo. Simoes (1980) apud, ITO, E.E; et al (2006).

Na figura 6, é notavel, de forma grave, a falta de identificacao dos
profissionais de enfermagem ao realizar anotagdes nos prontudrios em
todas as clinicas.

A evolugdo de Enfermagem, que é privativamente atribuida
ao enfermeiro, é uma das etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Ele realizara seu registro apds a avaliagdo do estado geral
do paciente durante as vinte quatro horas anteriores para subsidiar o
plano de cuidados para as vinte quatro horas subsequentes.

Foi observado na figura 7 que a clinica pediatrica apresentou o
maior indice de evolugdes de enfermagem em seus prontudrios, seguida
da clinica médica masculina e feminina. A exce¢do ocorreu com a clinica
cirirgica, que ndo apresentou nenhuma evolucdo nos prontudrios
analisados.

Nota-se que, independemente das clinicas, todos os prontuarios
analisados apresentaram deficiéncia em suas anotacdes. Os dados das
anotac¢Oes subsidiam o Enfermeiro na decisao das condutas a serem
implementadas. Se os dados ndo forem fidedignos ou compreensiveis,
pode-se supervalorizar ou subvalorizar os problemas, por nao
existirem parametros concretos para analise e avaliacdo da assisténcia
(CIANCIARULLO, 2001)

Desta forma ocorre um desacordo no cumprimento da decisdao
do COREN, quanto as anotagdes de enfermagem. Outro ponto relevante
observado durante a construcao deste estudo relaciona-se ao fato de
haver escassas publicacdes a respeito deste assunto, fato que limitou a

discussado desta pesquisa.
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Consideracgoes Finais

0 estudo mostrou que os prontuarios apresentaram deficiéncia.
No entanto, erros acontecem e muitas vezes estdo associados a falta de
conhecimento e/ou negligéncia dos profissionais.

Destaque-se, portanto, na questdo 1 do questionario utilizado
para avaliacdo das anotagoes, que todos os profissionais de enfermagem
realizaram a anotacdo relativa a data e hora corretamente, conforme
orientacdo do COREN. Ja em relacdo as demais questoes, percebeu-se um
déficit significativo em todas elas.

De acordo com os resultados obtidos pelo estudo, é importante
ressaltar que os profissionais responsaveis pelas anotagdes nao estdo
considerando os registros como meio de vital importancia, tanto para si
préprio, quanto para a instituicao e para o paciente.

Vale salientar, ainda, que deve haver um investimento em prol
dos profissionais de enfermagem para o desenvolvimento de estudos
nesta area, para que se possa melhorar a realidade dos registros de

enfermagem, favorecendo assim nossa colocacao junto a equipe de saude.
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ANEXO 1

O prontudrio apresenta data e hora das atividades realizadas?
() SIM ( ) NAO

O prontudrio apresenta letra legivel e clara?

() SIM ( ) NAO

Apresenta rasuras?

() SIM ( ) NAO

Ha abreviacdes ndo padronizadas pela Institui¢ao?

() SIM ( ) NAO

H4 coeréncia nas anotacdes de enfermagem relevante a assisténcia
prestada ao paciente?

()SIM ( ) NAO

As anotag0Oes apresentam identificagdo do autor conforme determina o
COREN?

()SIM ( ) NAO
O prontudrio apresenta Evolu¢do de enfermagem?
()SIM ( ) NAO
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Atividade fisica: uma necessidade para
a promoc¢ao da saude na Terceira Idade

Physical Activity: A Need For The Promotion Of
The Health In The Third Age
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RESUMO

0 envelhecimento é um fendmeno natural, irreversivel e marcado por
mudancas, sendo a pratica de atividade fisica de grande importancia
para a saude dos idosos. Este trabalho tem por objetivo avaliar o nivel de
conhecimento da populacao de terceiraidade arespeito destes beneficios.
Utilizou-se um questionario, obtendo-se os seguintes resultados: a
maioria é do sexo feminino; idade entre 60 e 70 anos; primeiro grau
incompleto; 34% praticam atividade fisica entre o periodo de 1 a 4
anos; 77% passaram por avaliacdo médica; 93% relataram melhorias
na qualidade de vida e no convivio social. Torna-se necessario, entao,
orientar os idosos a respeito dos beneficios da pratica da atividade fisica,
propondo-se um olhar critico e criativo a fim de aprimorar o contato com
os idosos.

Palavras-Chave: atividade fisica, promoc¢ao da saude, terceira idade.

ABSTRACT

Agingisanaturalandirreversible phenomenon, marked by changes, where
there are benefits with the physical activity for the health in the third age.
The object this study were aimed to assess the level of knowledge of the
elderly population about this benefits. Used a questionnaire, obtained
the results: 97% are female, of 60 to 70 years, with elementary school.
349% practice a physical activity for four years, 77% underwent a medical
evaluation before the practice, 93% reported improvements in quality
of life and in social interaction. Therefore, can guide the elderly about
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the benefits of practice of physical activity, should have a critical eye and
creative in order to improve the contact.

Keywords: physical activity, promotion of the health, elderly

Introducao

0 aumento da expectativa de vida nas udltimas décadas e o
consequente envelhecimento da populacdo, que comecou no inicio do
século passado nos paises desenvolvidos, deixou de ser um acontecimento
exclusivo das regioes para ser uma realidade mundial (SUZUK]I, 2005).

0 mundo estd envelhecendo. Tanto é verdade que se estima,
para o ano de 2050, a existéncia de cerca de dois bilhdes de pessoas com
sessenta anos ou mais, no mundo, a maioria delas vivendo em paises em
desenvolvimento. No Brasil, estima-se que existam, atualmente, cerca de
20 milhoes de idosos (IBGE, 2007).

0 envelhecimento pode ser compreendido como um processo
natural de diminui¢do progressiva da reserva funcional dos individuos,
fato que em condi¢des normais ndo costuma provocar qualquer
problema. No entanto, condi¢bes de sobrecarga, como por exemplo,
doengas, acidentes e estresse emocional podem ocasionar uma condi¢ao
patolédgica que requeira assisténcia. Cabe ressaltar que certas alteragdes
decorrentes do processo podem ter seus efeitos minimizados pela
assimilacao de um estilo de vida mais ativo. O envelhecimento, antes
considerado um fenémeno, hoje, faz parte da realidade da maioria das
sociedades (LOPES & SIEDLER, 1997).

A classificacdo gerontolégica, segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), aponta como idade madura a faixa dos 31 aos 45 anos;
idade de mudanga ou envelhecimento a faixa entre 46 e 60 anos; idade
do homem mais velho a faixa entre 61 e 75 anos; idade do homem velho
compreendendo aqueles que estdo entre 76 e 90 anos; e idade do homem

muito velho aqueles que contam com mais de 90 anos (CHIBA, 2002).
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O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) classifica como idoso o
individuo com idade igual ou superior a 60 anos, embora se saiba que o
inicio da velhice varia segundo as condig¢oes locais de desenvolvimento
humano. Assim, em paises desenvolvidos o inicio da velhice pode ocorrer
aos 65 anos, aproximadamente, ao passo que em outros paises isso pode
ocorrer aos 60 anos (CAMPOQOS, 2000).

O envelhecimento é um fendmeno natural e irreversivel
marcado por mudancgas biolégicas, psicoldgicas e sociais, associadas a
passagem do tempo. Essa passagem do tempo, seu ritmo, os dominios
atingidos e o resultado final sobre o comportamento dependem das
caracteristicas genéticas de cada individuo, em interagdo com o seu estilo
de vida e de condi¢bes passadas e atuais de apoio ao desenvolvimento,
tais como nivel de renda, educacao e posicao social. Este fendmeno vem
despertando o interesse de diversas areas de estudo, pois produzem
consequéncias sociais importantes e mostram a necessidade crescente
de reestruturacao e reformulacdo na sociedade, nas multiplas questdes
que esse crescimento possa envolver para melhoria ou manutencao da
saude e qualidade de vida (SUZUKI, 2005).

0 sedentarismo é o fator de risco mais prevalente na populacao
brasileira, bem superior a outros fatores de risco como o tabagismo, a
hipertensao arterial, a obesidade e o alcoolismo. A necessidade de se ter
habitos saudaveis de vida tem sido divulgada na sociedade, o que pode
ser observado na procura e frequéncia aumentadas pelas pracas de
esporte, lugares publicos destinados a pratica de exercicio fisico, clubes
esportivos e academias de ginastica (MATSUDO, 2001).

Dentre os principais efeitos dos exercicios fisicos no corpo
humano podemos elencar: discreto aumento do peso corporal por conta
do crescimento da massa muscular; maior duracao do trabalho fisico
antes da exaustdo; fortalecimento dos musculos e sistema respiratério

e aumento da capacidade vital; maior eficiéncia mecanica nos esforgos;
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coracdo mais forte, trabalhando menos e com mais eficiéncia; retorno mais
rapido da frequéncia cardiaca e da pressao arterial a normalidade, apés o
trabalho; melhora da circulagdo sanguinea; menor concentra¢do de acido
lactico no sangue para uma determinada area de trabalho; menor nimero
de movimentos mecanicos para uma dada tarefa; menor concentracao do
sistema nervoso para executar determinados procedimentos. Além disso,
os exercicios fisicos podem ocasionar efeitos sobre o sistema digestivo,
tais como: auxiliar na queima de gordura, evitar a prisao de ventre, fazer
com que a excrecdo de residuos seja feita regularmente, produzir um
efeito relaxante pelo corpo e proporcionar melhor condigdo psicolégica
e alegria de viver atuando preventivamente nas condi¢oes, evitando as
enfermidades das artérias do coracdo, prevenindo o envelhecimento
precoce e melhorando a eficiéncia individual nas emergéncias (CHIBA,
2002).

A atividade fisica pode ajudar pessoas idosas a ficarem
independentes o maximo possivel, por um periodo de tempo mais longo.
Além disso, pode reduzir o risco de quedas. Portanto, ha importantes
beneficios econdomicos quando os idosos sdo fisicamente ativos. Os
custos médicos sdo significativamente menores para as pessoas idosas
ativas. Destaque-se que antes do inicio da pratica de exercicios fisicos o
idoso deve passar por uma avaliacdo médica cuidadosa e por exames. Isso
permitird ao médico indicar a melhor atividade a ser desenvolvida, que
pode incluir a caminhada, exercicios em bicicleta ergométrica, natagao,
hidroginastica e musculacao (GONCALVES, 2001).

Na visdo de Matsudo (2001), é recomendado que todo programa
de exercicios seja praticado com regularidade e continuidade, nao
devendo ser realizados exercicios fisicos de modo esporadico. Toda
atividade fisica realizada na terceira idade deve ser feita sob controle
médico, principalmente aquelas pessoas ndo habituadas a exercicios

regulares. Muitas vezes ha a necessidade de se realizar testes cardiacos
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para avaliacdo da fung¢do cardiovascular, como o teste ergométrico.
Deve-se considerar que com o passar dos anos ocorrem perdas osteo-
articulares e musculares, bem como se verifica mais lentiddo nas
respostas motoras. Portanto, moderacdo é a palavra chave, devendo-se
aconselhar aos idosos que estes pratiquem atividades fisicas que sejam
possiveis de serem realizadas com seguranca.

Apromocaodeum estilo de vida saudavel é encarada pelo sistema
de saide como uma ag¢do estratégica. Nesse processo, alguns aspectos sao
facilitadores para a incorporacdo da pratica de atividade fisica, como o
incentivo de amigos e familiares, a procura por companhia ou ocupacao,
alguns programas especificos de atividade fisica e, principalmente, a
orientacdo do profissional de saude estimulando a populacao idosa a
incorporar um estilo de vida mais saudavel e ativo (BARBOSA, 2000).

E sabido que o profissional de enfermagem estd diretamente
ligado as a¢des de promocgdo a saude, inclusive através da prescricao,
estruturacdo e implementacdo de programas de exercicios, seja

isoladamente, ou em conjunto com outros profissionais da area de satde

(LEITE, 1999).

Frente ao exposto, a educacdo quanto a estas questdes é
um componente essencial que o profissional de enfermagem pode
desenvolver, direcionando-a para a promog¢ao, manutenc¢ao e restauragao
da saude. Isso levara a reflexdo sobre os beneficios da atividade fisica
como pratica saudavel, tanto na vida pessoal como profissional. Este
estudo aponta, portanto, o fato de os profissionais de enfermagem se
apresentarem como elementos importantes na promoc¢do da atividade
fisica para pessoas de terceira idade, pois assim estardo engajados em
um estimulo permanente para a pratica de exercicios fisicos regulares,

bem como para a orientac¢do sobre beneficios que dela advém.
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Objetivos

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o nivel de
conhecimento de uma populagao da terceira idade que realiza atividades
fisicas proporcionadas pela UNA - Universidade Aberta da Melhor Idade,
um departamento do Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium
- UniSALESIANO de Aracatuba, SP, quanto aos beneficios e praticas
regulares paraa promoc¢ao e recuperac¢do da satude, prevencdo de doengas
e constante busca do bem-estar social.

Metodologia

Foiutilizadométodode pesquisade caraterdescritivo,denatureza
quantitativa do tipo levantamento, realizado na UNA - Universidade
Aberta da Melhor Idade, localizada no municipio de Aracatuba, SP, no ano
de 2007. A amostra populacional foi composta por 176 participantes de
atividades proporcionadas pela instituicao.

Para a coleta de dados foi utilizado um formuladrio contendo
questdes abertas e de multipla escolha, conforme o anexo 1. Inicialmente,
foi realizado um estudo piloto para avaliar a clareza e a objetividade
das questdes. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista
semi-estruturada, que foi aplicada aos sujeitos de pesquisa apds a
aprovacio do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO,
atendendo a preceitos éticos (Resolucdo n2196/96 do Conselho
Nacional de Saude, 1996) sobre pesquisa envolvendo seres humanos e
confirmando a participacdo no levantamento com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido.

Ap6és a coleta, os dados foram codificados e processados e, em
seguida, submetidos a analise estatistica, utilizando-se a frequéncia

percentual, para posterior discussdo dos resultados.
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Resultados e discussao

Tabela I - Distribuicdo percentual de pessoas entrevistadas segundo o
sexo. Aragatuba, SP, 2007.

SEXO fla) f(r)
Masculino 05 3,0%
Feminino 171 9%
Total 176 100%

O presente estudo mostrou que os praticantes de atividade fisica
pertencem, em sua maioria (97%), ao sexo feminino, restando apenas 3
% para o sexo masculino. Isso se deve, segundo Nunes (2003), ao fato de
que as mulheres de meia idade e idosas vém conquistando cada vez mais
espaco e criando novas demandas nas institui¢des sociais.

No estudo realizado na regido Sul por Nunes (2003), o autor
ressalta que existe uma predomindncia quase absoluta do publico
feminino nos programas de atividade fisica, sendo que a participagdo

masculina raramente ultrapassa 20 %.

Tabela II - Distribuicdo percentual de pessoas entrevistadas segundo a
idade. Aracatuba SP, 2007.

Faixa etdria fla) f(r)
40 - 50 anos 16 9,0%
50 - 60 anos 40 23%
60 - 70 anos 84 47%
70 - 80 anos 24 14%
80 - 90 anos 12 7.0%
_Total 176 100%

Na tabelaIl, pode-se observar que a maior parte desta populacao
corresponde a faixa etaria de 60 a 70 anos, (47%); seguindo-se a de 50
a 60 anos (23%); 70 a 80 anos (14%); 40 a 50 anos (9,0%); e 80 a 90
anos (7,0%). E de grande importancia para a manuten¢do e promogio
da saude que a pratica da atividade fisica ocorra de forma continuada,
por todos os periodos da vida, sendo fundamental na vida intermediaria
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por volta dos 40 a 60 anos, fase em que se iniciam muitos dos declinios
fisiologicos (BARBOSA, 2000).

Figura I - Distribuicdo percentual de pessoas entrevistadas segundo o
nivel de escolaridade. Aracatuba SP, 2007.

4% B 1%grau incompleto

® 1°grau completo
H2°grau incompleto
O2°grau completo

B Superior completo

B Superior incompleto

Na figura [, pode-se perceber que a maioria dos entrevistados
ndo concluiu o primeiro grau (32%); seguindo-se o superior completo
(23%); segundo grau completo (21%); primeiro grau completo (16%);
segundo grau incompleto (4%), sendo que o segundo grau incompleto e
o superior incompleto se apresentam em quantidades equivalentes.

O nivel educacional dos idosos, conforme Campos (2000), tem
papel importante no planejamento de programas e acdes de saude, tanto
no nivel coletivo quanto no individual.

Tabela III - Distribuicao percentual de pessoas entrevistadas segundo a
profissao. Aracatuba -SP, 2007.

Profissdo fla) flr)
Aposentado 72 41,
Do lar 76 43%
Qutros 28 16%
Total 176 00%

Quanto a profissao, 43% da amostra relataram ser do lar; 41%
sdo aposentado e 16% figuram como “outros’.
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Segundo Campos (2000), as atividades mais comuns na terceira
idade estdo ligadas as tarefas domésticas, tais como: costurar, fazer

trabalhos manuais, passar roupas, fazer doces ou salgados, entre outras.

Tabela IV - Distribuicdo percentual de pessoas entrevistadas segundo a
renda familiar. Aragatuba - SP, 2007.

Renda Familiar fla) flr)
0 - 1 Salario Minimo 48 27%
- 3 Salarios Minimos 32 18%
- 5 Salarios Minimos 52 30%
5 7 Salarios Minimos 16 9,0%
Mais de 7 Salarios Minimos 28 16%
Total 176 100%

De acordo com a tabela IV, a renda familiar predominante dos
entrevistados é de trés a cinco salarios minimos (30%); seguindo-se de
um salario minimo (27%); um a trés salarios minimos (18%); superior a
sete salarios minimos (16%); e de cinco a sete salarios minimos (9,0%).
Conforme os dados mostrados nas tabelas 3, 4 e 5 observa-se que o nivel
de renda, grau de escolaridade e posi¢do social nao influenciam na adesao
aos exercicios fisicos.

Segundo Barbosa (2000), para aderir a atividade fisica, basta
o incentivo de amigos e familiares e principalmente a orientagdo do
profissional de saude, estimulando a populacdo idosa a incorporar um
estilo de vida mais saudavel e ativo.

Figura II - Distribuicdo percentual de pessoas entrevistadas segundo o
tipo de atividade fisica praticada. Aracatuba - SP, 2007.
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79



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

No que se refere a modalidade de atividade fisica desenvolvida
pelos participantes, 34% relataram que praticam gindastica ritmica; 27%
fazem ioga; 18% promovem caminhadas; 7% cursam danca; e 14%
outros. Segundo Matsudo (2001), os programas de atividade fisica devem
priorizar as aptiddes fisicas tais como agilidade, coordenacao, equilibrio,

forca, flexibilidade, ritmo e resisténcia, entre outros.

Tabela V - Distribuicdao percentual de pessoas entrevistadas segundo a

frequéncia de realizacdo de atividade fisica. Aracatuba SP, 2007.

Freqiiéncia de realizacdo de atividade fisica fla) flr)

1 a2 vezes por semana 120 68%
3 a4 vezes por semana 52 30%
4 a 5 vezes por semana 04 2%
Total 176 100%

Quanto a freqiiéncia da pratica de atividade fisica, 68% dos
entrevistados realizam exercicios fisicos duas vezes por semana,
seguindo-se de trés a quatro vezes por semana (30%).

ParaMatsudo (2001),asaulasdevem serrealizadasregularmente
de trés a cinco vezes por semana, com a distribuicdo das atividades

organizadas de acordo com as possibilidades dos idosos.

Figura III - Distribuicao percentual de pessoas entrevistadas segundo o
motivo da pratica de atividade fisica. Aragatuba SP, 2007.
6,80%
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A figura III refere-se ao motivo que levou os entrevistados a
praticarem atividade fisica, sendo que 57% declararam ser a busca de
uma melhor qualidade de vida; 27% por motivos de doenga; 9% buscam
por uma melhor auto-estima e 7% por outros motivos.

Segundo De Vitta (2001), a integracao social propiciada pela
atividade fisica realizada em grupos pode facilitar comportamentos
promotores de satde, como a diminui¢do do consumo de cigarros e
bebidas alcoodlicas, e pode produzir mudancas positivas no estado
psicolégico que influencia na apresentacdo de respostas neuro-
enddécrinas associadas ao aparecimento de doencas cardiovasculares e
auto-imune. Além disso, pode prevenir doencas através de informacodes

sobre os comportamentos promotores de saude.

Figura IV - Distribuicdo percentual de doencas predominantes entre os
entrevistados. Aragatuba SP, 2007.
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Afigura IV refere-se as principais doencas que levaram os entrevistados a
praticarematividade fisica. Observou-se em grande maioria a hipertensao,
com (35%); seguindo-se de outros (25%); reumatismo (17%); diabetes
(15%); e obesidade (8%).

Segundo Faria Junior (1999), evidéncias cientificas apontam

relacdo entre o sedentarismo e algumas doengas cronico-degenerativas.
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Tabela VI - Distribuicdo percentual de pessoas entrevistadas segundo o

tempo de pratica de atividade fisica. Aracatuba SP, 2007.

Até f ano 3 lgg/o

2

De 1 a4 anos 60
De 5a 09 anos 36 20%

17

Mais de 10 anos

De acordo com a tabela VI, os entrevistados relataram que ja
praticam atividade fisica entre um e quatro anos (34%), seguindo-se de
um periodo superior a dez anos (28%), de cinco a dez anos (20%), e até
um ano (18%).

Segundo Nunes & Fernandes (1997), estudos realizados com
um grupo de idosos ativos mostraram que os idosos que praticaram
atividade fisica por mais de dois anos apresentaram densidade mineral

6ssea maior que a dos sedentarios.

Tabela VII - Distribuicdo percentual de pessoas entrevistadas quanto a

avaliacdo médica realizada antes da pratica de atividade fisica. Aracatuba

SP, 2007.
Avaliacdo Médica fla) f(r)
Sim 136 77%
Nao 40 23%
Total 76 100%

De acordo com a tabela VII, 77% dos entrevistados declararam
ter passado por uma avaliacdo médica antes de ingressarem na atividade
fisica e 23% ndo passaram por nenhum tipo de avaliacao médica.

Segundo De Vitta (2001), o nivel da atividade fisica que é
considerada vigorosa para o idoso nao pode ser o mesmo verificado
para o adulto saudavel. Esforcos de intensidade moderada podem ser
entendidos como vigorosos para um idoso sedentario, mesmo que
considerado rigido em uma avaliacdo inicial. Uma avaliagdo médica

inicial é obrigatoria para todos os homens com mais de 40 anos, todas
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as mulheres com mais 50 anos, e para os portadores de doencas cronicas
(tal como doenga coronariana, pulmonar e diabetes) ou que possuem
fatores de risco cardiovasculares (diabetes, hipertensdo, tabagismo,

dislipidemia e outros).

Tabela VIII - Distribuicdo percentual de pessoas entrevistadas segundo

a ocorréncia de melhorias na qualidade de vida. Aragatuba SP, 2007.

_Melhorias na Qualidade de Vida fla) flr)
Sim 164 9304
Nao 12 7,0%
Total 76 1009%

Segundo os dados da tabela VIII, 93 % da populagdo entrevistada
declarou que houve melhorias significativas na qualidade de vida e
apenas 7 % afirmaram nao ter percebido melhorias.

O impacto da atividade fisica sobre a saide e o bem-estar
psicoloégico, segundo De Vitta (2001), vai desde a melhora do humor
e promo¢ao do bem- estar até a reducao da ansiedade, depressao e
estresse; provoca, também, efeitos positivos sobre a auto-estima, o auto-

conceito, a saude percebida e a satisfacdo de viver.

Tabela IX - Distribuicdo percentual de pessoas entrevistadas segundo

o convivio social apds a pratica de atividade fisica. Aracatuba SP, 2007.

Convivio Social Apos a Prdtica de Atividade | f(a) flr)
Fisica

Satisfatorio 176 100%
Insatisfatorio - -
Total 176 100%

100% dos entrevistados relataram que houve melhorias
significativas ap0s a pratica de atividade fisica, conforme mostra a tabela
IX.
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De acordo com De Vitta (2001), boas condicées de saude
propiciadas pela atividade fisica tém um efeito direto e significante sobre
a diminuicdo da angustia e sdo relacionadas a altos indices de integracao
social, permitindo que as mulheres idosas estejam mais aptas a perceber
seu lugar no sistema social.

Tabela X - Distribuicdo percentual de pessoas entrevistadas segundo o
significado da pratica de atividade fisica. Aracatuba SP, 2007.

Significado da Prdtica de Atividade Fisica fla) f(r)
ualidade de vida 112 63%
razer 40 22%

Qutros 24 15%

Total 176 100%

Dos entrevistados, 63% disseram que a pratica de atividade fisica
significa qualidade de vida, seguindo-se de 22% para quem o significado
é de prazer. 15% relataram outros significados.

Segundo Campos (2000), o significado da atividade fisica para
uma sociedade ndo esta limitado somente ao ambito da saude. Ha cada
vez mais evidéncias de que ela também tem importancia para a economia,

para a vida no trabalho, para a socializa¢do e a educacgao.

Conclusao

Frente ao exposto, concluimos que dos idosos que praticam
atividade fisica na UNA, a grande maioria é composta de mulheres na
faixa etaria de 60 a 70 anos. A mulher vem conquistando cada vez mais
seu espaco e a atividade fisica contribui para promover independéncia.
Quanto aos homens, notamos que ha necessidade de trabalhos de busca
junto a estes para orienta-los quanto a importancia da atividade fisica,
quebrando tabus de que o exercicio fisico é voltado somente ao sexo
feminino, e assim integra-los no mesmo processo; os entrevistados

buscam, através da atividade fisica, obter uma melhor qualidade de
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vida e por meio dela promover a interacdo social, a diminuicao da
tensdo emocional, da angustia e da depressdo, neutralizando a chance
de desenvolver doencas; foram observados como pontos negativos a
falta de avaliacdo médica inicial, a pratica de atividade fisica com o nao
acompanhamento médico por meio da avaliacdo periddica; a atividade
fisica, quando bem orientada e monitorada, é um meio que promove
a sadde funcional do idoso. Portanto, é necessaria uma mudang¢a no
paradigma atual, no sentido de que o exercicio fisico se transforme em
uma rotina que proporcione prazer e promova sadde e funcionalidade
ao idoso.

Consideracgoes finais

A terceira idade é um periodo de mudangas fisicas e emocionais
e uma das formas de promover a compreensdo do processo de
envelhecimento é vivenciar trocas de experiéncias e conhecimentos,
sendo a atividade fisica um importante elemento para que se alcance
este processo. Assim, como futuros enfermeiros podemos contribuir
para minimizar os problemas através de esclarecimentos de duvidas,
orientacdo e desmistificacdo do processo de envelhecimento. Sabemos
0 quanto nosso trabalho é importante e rico para os idosos e por isso
devemos ter um olhar critico, sensivel e criativo, a fim de aprimorar esse
contato.
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ANEXO 1
1-Sexo ( ) Masculino ( ) Feminino

Idade .

Nivel de escolaridade?

( ) 12 Grau Completo ()1e
( ) 22 Grau Completo ()2¢
() Superior Completo ()S
( ) analfabeto

Grau Incompleto
Grau Incompleto
uperior Incompleto

Profissdo

Renda Familiar, lembrando que o salario minimo atual é de 380,00 reais.
( ) 0a1Salario minimo ( ) 1a3Salarios minimos

( )3 a5 Salarios minimos ( )5a7 Salarios minimos

( ) Mais que 7 Salarios minimos

2-Que tipo de atividade fisica o Sr.(a) pratica?

( )Ioga ( ) Danga
() Ginastica ritmica ( ) Caminhada
() Outros

3- Qual o motivo que levou o Sr.(a) a praticar atividade fisica? R

4- Ha quanto tempo o Sr.(a) pratica atividade fisica?
( JAté1ano ( )1a4anos
( )5a9anos ( ) Mais de 10 anos
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5-Antes de iniciar a pratica de atividade fisica, o Sr.(a) passou por alguma
avaliacdo médica?
( ) Sim ( ) Nao

6-- O Sr.(a) pratica atividade fisica sob acompanhamento de algum
profissional?

( )Sim ( ) Nao

Qual/Qual?

7- 0 Sr.(a) sentiu alguma diferenca na sua qualidade de vida?
( ) Sim ( ) Nao
Qual?

8- Como tem sido o seu convivio social apos a pratica de atividade fisica?
( ) Satisfatério

() Insatisfatério

De que maneira?

9- Para o Sr.(a) o que significa praticar atividade fisica?
R:
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RESUMO

Para trabalhar em equipe é necessario o respeito pelo espaco de cada
um, relevando vaidades pessoais em beneficio do grupo. Este trabalho é
uma revisdo bibliografica do tipo descritivo com abordagem qualitativa,
com o objetivo de fazer uma analise sobre a importancia do trabalho em
equipe na saude. Destacar-se-a o papel do enfermeiro nas tomadas de
decisdes sobre os conflitos encontrados e que ocorrem entre as equipes
interdisciplinar e multiprofissional. Foram identificadas, por meio
dos artigos analisados, a importancia que o enfermeiro tem para toda
a sua equipe de trabalho e sua responsabilidade no gerenciamento de
conflitos. Para uma melhor discussao, o trabalho foi dividido em trés (3)
subitens: conflitos, gerenciamento de conflitos e o enfermeiro diante do
gerenciamento desses conflitos.

Palavras-Chave: satude, equipe, enfermagem, gerenciamento e conflitos.
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Salesiano Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba.

2 Enfermeiro formado pelo Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba
e enfermeiro do Ambulatério de Satide Mental de Aragatuba.

3 Enfermeiro formado pelo Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba.
4 Enfermeiro formado pelo Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba.

90



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

ABSTRACT

To work as a team is required to respect the area of each, falling within
personal vanity in favor of the group. This paper is a review of a
descriptive qualitative approach with the aim to analyze the importance
of teamwork in health. Highlighting the role of nurses in decision
making on conflict and found among the teams that are interdisciplinary
and multiprofessional. Articles were identified through the analysis,
the importance that the nurse has for all their team work, and their
responsibility in the management of conflicts. To better discuss the
work was divided into three (3) sub; conflict, conflict management and
nurse management in the face of these conflicts.

Keywords: health; team, nursing, management and conflicts.

Introducao
Trabalho em equipe

Atualmente, com o forte impacto da reestruturacdo produtiva,
responsavel pela reorganizacao de processos de trabalho para atender as
exigéncias de um mercado extremamente competitivo e volatil, inimeras
organizacoes, visando garantir a sua permanéncia/sobrevivéncia, tém
promovido a busca de uma qualidade diferencial para manutencao de
um espaco cada vez mais concorrido (PINHO, 2006).

Algumas transformacoes sociais pelas quais passamos nas ultimas
décadas também desencadearam mudancgas nas relacées de trabalho. O
conceito sobre competéncia mudou e hoje ser competente nao significa
apenas demonstrar conhecimento técnico, mas também ter autonomia
para resolver problemas e disposicdo para participar ativamente no
ambiente de trabalho, assumindo responsabilidades com base no
trabalho em equipe (SANTOS, 2008).

A interdisciplinaridade busca a superacdo das barreiras
disciplinares. Pode-se construi-la através da definicdo do que as

disciplinas cientificas tém em comum em niveis de integracdo mais
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profundos, por meio dajuncao ou sintese de conhecimentos cientificos ou
do estabelecimento de uma linguagem interdisciplinar consensualmente
construida entre os cientistas. Observa-se uma troca profunda entre
disciplinas, onde instrumentos, métodos e conceitos podem vir a ser
interligados (RIBEIRO et. al, 2004).

O trabalho em equipe multiprofissional consiste em uma
modalidade de trabalho em equipe que se configura na relagao reciproca
entre as multiplas intervenc¢des técnicas e a interacdo dos agentes
de diferentes areas profissionais. Por meio da comunicagdo, ou seja,
da mediacdo simbdlica da linguagem, da-se a articulacdo das acdes

multiprofissionais e a cooperagao (PEDUZZI, 1998).

Trabalho em equipe na saude

A producdo de cuidados de saide se da através de um trabalho
coletivo, onde estdo articulados diversos trabalhos particulares de varios
profissionais e processos de trabalho de cada uma das profissdes (LIMA;
ALMEIDA, 1999).

Para Lima e Almeida (1999), no trabalho coletivo, embora
cada agente realize uma atividade necessaria ao paciente, ha
interdependéncia entre os profissionais, pois um trabalho nio se
realiza sem a complementaridade do outro, estando ambos em busca da
mesma finalidade. Isso tanto pode ocorrer entre categorias profissionais
diferentes como entre agentes de uma mesma profissao.

Schraiber et. al. (1999) coloca que as necessidades de saude
expressam multiplas dimensdes - social, psicolégica, biologica e
cultural -, e que o conhecimento e as intervengoes acerca desse objeto
complexo - o processo saude-doenca - constituem um intenso processo
de especializacdo. A nenhum agente isolado cabe, na atualidade, a
possibilidade de realizar a totalidade das acdes de saide demandadas,

seja por cada um dos usudrios em particular, seja pelo coletivo de
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usudarios de um servico. Coloca-se, pois, a necessidade de recomposicao
dos trabalhos especializados, com vistas a assisténcia integral de saude,
seja de especialidades de uma mesma area profissional, seja de areas
distintas, como as multiprofissionais.

Peduzzi (2001) ressalta que o trabalho em equipe na saide ocorre
no contexto das situagdes objetivas de trabalho, tais como encontradas na
atualidade, nas quais se mantém rela¢des hierarquicas entre médicos e
profissionais de diferentes graus de subordinacao, ao lado da flexibilidade
da divisdo de trabalho e da autonomia técnica com interdependéncia.
O trabalho em equipe ndo pressupde acabar com as especificidades
dos trabalhos, pois as diferencgas técnicas expressam a possibilidade
de contribui¢do da divisdo do trabalho para a melhoria dos servigos
prestados, na medida em que a especialidade permite enriquecimento
do conhecimento e do desempenho técnico em determinada area de
atuacdo, bem como maior producao.

Os profissionais da saiide destacam a necessidade de manter as
especificidades de cada trabalho especializado, o que implica preservar
as diferencas técnicas correlatas. No entanto, também expressam a
necessidade de flexibilizar a divisao do trabalho.

Schraiber et. al. (1999) define em seu estudo que a
interdisciplinaridade supde um rompimento de 3 planos, sendo:

1 - o plano dos saberes técnico-cientificos, em que tanto a exclusividade

da ciéncia como o saber diante do cliente sera ultrapassada pelas trocas
de experiéncias, quanto a proépria interdisciplinaridade substituira a
construcdo do processo decisério de base uni disciplinar;
2 - o plano da construcao conjunta da tomada de decisdo por parte de
diversos profissionais, em que as autonomias de base corporativa e
estritamente individuais sdo substituidas pelo didlogo e construgdes de
consensos, autonomias compartilhadas pela equipe multiprofissional;

3 - e o plano da articulacao entre trabalhos na produc¢ao dos servigos e

93



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

cuidados, em que a normatizacao institucional leva a inter-setorialidade
e a integracdo sistémica da producdo em satde.

Descentralizar a tomada de decisdo e flexibilizar a divisdo
de trabalho sao atitudes fundamentais para o trabalho em equipe,
proporcionando-se, entdo, que seus integrantes tomem iniciativas
individuais e coletivas e estabelecam a interacdo e o entendimento mutuo
(SCHRAIBER et. al.,1999).

Trabalho em Equipe na Enfermagem

A enfermagem é uma das profissdes da drea da saide que
cuida do ser humano, individualmente, na familia ou na comunidade,
insere atividades de promocao, prevencdo de doencas, recuperagao
e reabilitacio de saude, atuando em equipes. Além do cuidado ao
cliente ainda coordena outros setores para prestacdo da assisténcia e
desenvolvimento de autonomia dos pacientes, através da educacao em
saude. (ROCHA; ALMEIDA, 2000)

O processo de cuidar em enfermagem inclui a comunicagao
verbal ou ndo-verbal que deve ser conduzida com ética e zelo pelos
profissionais do cuidado, construindo assim relagdes humanas em
harmonia e um clima de satisfacdo entre todos no ambiente de trabalho
(BAGGIO, 2007).

Lima e Almeida (1999) destacam que no trabalho de enfermagem
identifica-se, em varias situacdes, dificuldades nas relacées de trabalho,
seja dentro da prépria equipe de enfermagem ou desta com outras
equipes profissionais, implicando em conflitos e disputas por autonomia
e poder dos agentes. O enfermeiro enfrenta problemas por ter pouca
autonomia no desempenho de seu trabalho e na tomada de decisoes,
devido ao poder hegemdnico do médico na equipe de saude.

De acordo com Lima e Almeida (1999), embora haja submissao

ao poder médico o enfermeiro tem o papel de coordenar as atividades
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dos demais trabalhadores da equipe de saude e interligar o trabalho
médico ao trabalho de enfermagem. Estabelece, ainda, a articulacdo de
enfermagem com os outros trabalhos que sdo envolvidos no processo de
saude. O trabalho multiprofissional ndo se desenvolve sem o cuidado de
enfermagem, pois este viabiliza a observa¢do continua do paciente e a
manutencdo das fungdes vitais do corpo biolégico.

Diante do exposto, justifica-se aimportancia deste estudo pelo fato
de que discussoes sobre esse referencial tedrico de categorias empiricas,
conceitos explicativos sobre a equipe de saude e gerenciamento da
enfermagem poderao contribuir para um melhor trabalho em equipe,
além de ser util para futuras pesquisas sobre o tema.

Objetivos

Identificar através de uma revisdo bibliografica descritiva
em artigos cientificos e livros os principais conflitos em equipes
multiprofissional, interdisciplinar e os métodos de gerenciamento

realizados pelo enfermeiro.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo baseado em revisao bibliografica
que consiste em uma analise critica meticulosa e ampla das publicac¢des
em uma determinada area do conhecimento.

Paratal, realizou-se um levantamento bibliografico nas Bibliotecas
do UniSALESIANO e da Universidade de Sao Paulo (USP), sendo as
principais a Revista de Saude Publica, Ciéncia & Saude Coletiva e Revista
Eletrénica Cientifica Ciéncia & Cognicdo.

Foram analisados trinta e oito artigos cientificos entre os anos de
1996 a 2008, em que apenas quinze possuiam o contelido necessario a
abordagem do presente estudo, sendo este o nosso critério de sele¢ao.

Para uma melhor discussdo optou-se por dividir em trés (3)

subitens: Os conflitos no ambiente de trabalho, gerenciamento de
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conflitos e o enfermeiro diante do gerenciamento desses conflitos.

Discussao
Os Conflitos no ambiente de trabalho

O conflito em seu contexto costuma ser definido como o
desacordo interno ou externo resultante de diferencas de ideias, valores
ou sentimentos entre duas ou mais pessoas (CIAMPONE; KURCGANT,
2005).

No inicio do século XX, os conflitos eram considerados
indicativos de administracdo organizacional insatisfatéria, sendo
condenados como destrutivos e evitados a todo custo. A ocorréncia de
um conflito era ignorada, negada ou tratada de forma imediata e aspera.
Os tedricos dessa época acreditavam que os conflitos poderiam ser
evitados se os empregados aprendessem a Unica forma certa de fazer
as coisas e se ficassem insatisfeitos por de alguma forma terem sido
tratados imediatamente com desaprovacdo. Na metade do século XX as
organizagdes reconheceram a importancia da satisfacdo e do feedback
dos empregados e assim os conflitos foram aceitos de forma passiva e
percebidos como normais e esperados. As atengdes se voltaram, entao,
para a preocupag¢ao de ensinar aos administradores a maneira de
solucionar conflitos, nio nos modos de evita-los. Embora os conflitos
tenham sido considerados basicamente disfuncionais, acreditava-se que
conflitos e cooperacdao poderiam ocorrer ao mesmo tempo (MARQUIS;
HUSTON, 2005).

Estdo associados ao termo conflito as dificuldades, desavencas,
injdrias, ameacas, competicdo, oposicao, desarmonia, incompatibilidade
e outros significados. H4 uma intensa proximidade com a dimensao
emocional, em que afloram sentimentos na sua maioria negativos, que,
por sua vez, emergem de valores, crencas e de percepcoes das pessoas
na sua relacdo com o outro e com o mundo em que vive. Trajetorias de
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vidas distintas, bem como experiéncias negativas anteriores, também
conferem diferentes significados ao termo “conflito” (CIAMPONE;
KURCGANT, 2005).

Segundo Marquis e Huston (2005), os tedricos interacionistas da
década de 70 atribuiram o conflito a um tipo de necessidade, encorajando
ativamente as organizacdes a promoverem-no como uma forma de
crescimento. Desde entdo, o conflito pode ser gerador de crescimento
ou de destruicao, dependendo da forma como for administrado. Evitar
ou suprimir os conflitos, como era feito pelo modo tradicional, nao deve
ser a postura dos administradores de enfermagem, pois isto se torna
improdutivo. Em uma época de recursos escassos para a saude, é cada vez
mais importante que os dirigentes confrontem e administrem conflitos
de forma apropriada. Entender um conflito e lidar com ele de maneira

adequada é um dos atributos de um verdadeiro lider.

Gerenciamento de conflitos

De acordo com Mallory (1997 apud WOLLENHAUPT, 2002), em
todo local de trabalho existem conflitos, sendo necessarios administra-
los da melhor maneira, descobrindo novas idéias e novas solugdes para
os problemas encontrados. A autora indica cinco passos para lidar com o
conflito: determinar a pessoa ou o grupo em conflito; analisar a causa do
conflito; analisar o melhor caminho ou uma combinacgao deles para lidar
com o conflito; e fazer um plano para implementar a decisao e coloca-la
em pratica.

Para Nascimento e El Sayed (2002), a evolug¢ao dos conflitos e
suas caracteristicas podem ser classificadas em nove niveis, que seguem
abaixo:

Discussdo: estagio inicial; normalmente é racional, aberta e
objetiva.

Debate: pessoas fazem generalizacdes e demonstram alguns
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padroes de comportamento. A objetividade comeca a se reduzir.

Facanhas: as duas partes demonstram uma grande falta de
confianca no caminho ou alternativa escolhida pela outra parte.

Imagens Fixas: as pessoas assumem posic¢oes fixas e rigidas de
acordo com imagens preconcebidas estabelecidas em relacdo a outra
parte.

Loss of face (ficar com a cara no chao): torna-se dificil retirar-
se, para as duas partes envolvidas, pois estas assumem a postura de
continuar no conflito custe o que custar.

Estratégias: o processo de comunicacdo fica restrito e surgem
ameacas e punic¢oes.

Falta de Humanidade: as pessoas comegam a assumir
comportamentos destrutivos e ha o desprovimento dos sentimentos.

Ataque de nervos: a auto-preservacao passa a ser a preocupacao
e 0S personagens se preparam para atacar e serem atacados.

Ataques generalizados: chega-se as vias-de-fato; o inico caminho
é a retirada ou a derrota de uma das partes envolvidas.

Para Hodgon (1996 apud WOLLENHAUPT, 2002), este modelo
pode ser aplicado a qualquer tipo de conflito. No entanto, quanto maior
for o nivel do conflito maior serd a dificuldade para soluciona-lo. Ignorar
ou reprimir pode levar ao agravamento do conflito, mas se reconhecido
e se forem realizadas a¢des construtivas, este sera resolvido com mais
facilidade.

De acordo com Ciampone e Kurcgant (2005), aadministracdo dos
conflitos pode ser realizada através de, pelo menos, quatro estratégias
diferentes: por acomoda¢do, dominagdo, barganha/compromisso e
solugdo integrativa de problemas.

Na acomodagao encobrem-se os problemas para estabelecer a
harmonia. Assim, negam-se e tratam-se os problemas superficialmente,

tornando-os menos sérios. E mantida aparente sociabilidade nas relacées
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e o conflito ndo é abordado diretamente, sendo negado e desencadeando
sintomas crescentes por ndo serem compreendidos e olhados
isoladamente. Em uma situacao posterior, o conflito pode ressurgir e
tornar-se dificil de compreender (CIAMPONE; KURCGANT, 2005).

Na dominagao, a parte mais forte utiliza o poder para impor sua
solucdo, podendo levar a ressentimentos, hostilidades e sentimentos
de desvalorizacao da outra parte. Adota-se o estilo “perde-ganha”, em
que nado ocorre a negociacao e somente uma parte ganha (CIAMPONE;
KURCGANT, 2005).

Quando se adota o estilo de barganha/compromisso, ambas as
partes tendem a ceder para que o conflito seja resolvido. As posicoes
estabelecidas devem ser favoraveis a todas as partes envolvidas, porém,
em situacdo onde pontos essenciais precisam ser mantidos, a rentncia a
pontos menos importantes e a renegociacdo em situagdo mais favoravel
sdo estratégicas (CIAMPONE; KURCGANT, 2005).

A solucdo integrativa de problemas busca solu¢des alternativas
para que ambas as partes envolvidas sejam favorecidas, identificando
anteriormente as conseqiiéncias para elas. A confianca entre as partes
envolvidas é fundamental, pois na sua falta ndo ha compartilhamento
de informagdes e nem estabelecimento de alternativas que favorecam o
“ganha-ganha” (CIAMPONE; KURCGANT, 2005).

Sparks (1992) ressalta que alguns estilos de negociacao podem
ser adotados para abordar as partes envolvidas nos conflitos. A seguir,
seguem os estilos:

Restritivo/duro - é usada a coercdo, o medo e a ameagca.
Considera-se que o oponente s6 chegara ao acordo se for forcado.

Ardiloso - utiliza-se a abstencdo, adiamento e atraso na
negociacao. O objetivo do oponente é sobreviver a negociacgao.

Amigavel - prioriza-se objetivos minimos, flexibilidade e

cordialidade. Independe da conquista ser atingida ou nao e o objetivo é
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manter o relacionamento com o negociador.

Confrontador - os negociadores buscam a equidade e trabalham
juntos contestando as questoes em pauta para chegar a um acordo. O
acordo apoia-se no compromisso mutuo a ser aprovado.

Ciampone e Kurcgant (2005) afirmam que o processo de
negociacao deve envolver flexibilidade paraque hajaumbom desempenho
nos acordos a serem firmados. A situacdo das partes envolvidas é
analisada, assim como também a capacidade de comunicaciao e de
planejamento estratégico.

De acordo com Ciampone e Kurcgant (2005) o negociador
necessita ser proativo, perguntar se as coisas poderiam ser feitas melhor
antes de aceita-las como sao, trabalhar o medo da perda e do ataque que
surge diante de situacdes desconhecidas, acabar com as resisténcias e

acreditar que é possivel aprender a negociar.

O enfermeiro diante do gerenciamento de conflitos

0 gerenciamento de pessoas e grupos esta relacionado ao fato de
solucionar problemas de compromisso, absenteismo, apatia, conflitos e
rotatividade (MALIK, 1998).

O ato de gerenciar realizado pelo enfermeiro é resultado da
composicdo historica da forca de trabalho em enfermagem, o qual
promove sua divisdo técnica e social. Devido as vantagens obtidas ou pelo
espaco ocupado de poder mais elevado em uma cadeia hierarquica ou
pela cisdo provocada entre execucdo e gerenciamento desde o inicio da
enfermagem moderna, o trabalho gerencial se mantém como privativo do
enfermeiro, reforcando o status dessa categoria, que se mantém aliado
a sua responsabilidade legal sobre a equipe (CIAMPONE; PERES, 2006).

De acordo com Felli e Peduzzi (2005), estudos demonstram
que a divisdao do trabalho dentro da equipe de enfermagem designa

ao pessoal de enfermagem de nivel médio as atividades assistenciais e
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ao enfermeiro o gerenciamento do cuidado e da unidade. Os objetivos
da acdo do enfermeiro dentro do gerenciamento sdo a organizacdo do
trabalho e os recursos humanos de enfermagem.

Para Lunardi Filho e Lunardi (1996), o enfermeiro tem sido
responsavel pela organizacdo e coordenacao das atividades assistenciais
dos hospitais e pela viabilizagdo para que os demais profissionais da
equipe de enfermagem e outros da equipe de sadde atuem, tanto no
ambiente hospitalar quanto na saude publica.

O enfermeiro possui outra qualidade essencial, que é a
capacidade de solucionar problemas. Por isso ele deve ter a sensibilidade
de identificar problemas, assim como localiza-los, para poder intervir
logo no inicio do desenvolvimento do conflito (SEIXAS; SILVA; SAUTHIER,
2008).

Nos tempos atuais, o mercado profissional espera do enfermeiro
a capacidade de trabalhar com conflitos, enfrentar problemas, negociar,
dialogar, argumentar, propor e alcancar mudangas, com métodos que
o aproximem da equipe e de seus clientes, resultando na qualidade
diferenciada do cuidado, ou seja, o enfermeiro deve ter a capacidade de
gerenciar (GRECO, 2004).

Os enfermeiros lidam todos os dias com conflitos internos e
externos. Mas, o que poderia causar esses conflitos? Alguns fatores
psicoldgicos poderiam sera fonte dos conflitos, tais como: mal-entendidos,
falhas na comunicagdo interpessoal, conflito de personalidade e
diferencas de valores (MALIK, 2000).

Cada membro da equipe de enfermagem deverd entender e
reconhecer suas competéncias e potencialidades, no trabalho, no cuidado,
no gerenciamento, ou em quaisquer areas em que esteja atuando dentro
de uma unidade, pois cada categoria tem suas competéncias ético-legais
e isso tera que ser respeitado. Tudo isso ird proporcionar uma melhor

atuacdo do enfermeiro junto a sua equipe, resultando na identificagcao
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dos problemas encontrados para posteriormente serem avaliados,
levando em consideracao todos os fatores diretos e indiretos, assim
como a comunicacao das partes envolvidas para agir de forma eficaz na
resolucao do conflito (SEIXAS; SILVA; SAUTHIER, 2008).

Novas tendéncias e possibilidades no gerenciamento de
enfermagem sdo necessarias, sendo colocadas algumas proposigoes: ir
em busca do novo e ter uma postura de experimenta¢do; gerenciamento
participativo, onde o enfermeiro ndo atua no apice da piramide e sim
no centro de uma rede de decisdes; buscando flexibilidade, com a
quebra do poder centralizado; administrando politicas com enfoque
estratégico, visao global, e construindo consensos, compromissos, ética e
transparéncia (GRECO, 2004).

Conclusao

Através do presente estudo, concluiu-se que em uma organizacao
o trabalho em equipe acaba por se fazer presente ja que existem varias
pessoas agindo e produzindo em busca de uma mesma finalidade. Dentro
da area da sadde o objetivo é a promocao, prevencao e reabilitacdo da
saude, incluindo, assim, os trabalhos multiprofissional e interdisciplinar,
que pretendem enxergar o ser humano como uma unidade bio-psico-
socio-espiritual.

0 ideal do trabalho da equipe de sadide é a cooperagdo entre os
diversos profissionais. Porém, o que ocorre é a competicao destes devido
a diferenca de valores, crencgas, sentimentos e idéias, posturas estas que
ocasionam conflitos.

Entre as areas profissionais na saide ha profissdes que devido a
relacdo hierarquica imposta sao superiores as outras. A enfermagem, de
acordo com essa hierarquia, é considerada subordinada ao poder médico,
porém desenvolve trabalho fundamental dentro da equipe de saude.

0 enfermeiro tem o papel de planejar, executar, coordenar,
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supervisionar e avaliar os cuidados e assisténcia a saude. Portanto,
a divisdo do trabalho nas equipes devera ser flexivel, questionando-
se desigualdades, descentralizando-se as tomadas de decisdes e
preservando-se as diferencas técnicas entre as equipes especializadas,
favorecendo-se, assim, a uma melhor dinAmica de trabalho.

O relacionamento entre toda a equipe de satde torna possivel
o conhecimento dos conflitos surgidos no ambiente de trabalho, assim
como a habilidade de lideranca esperada por esse profissional permite
que o gerenciamento seja utilizado da melhor forma para a solucdo dos
problemas existentes.

Ha necessidade de elaborar planos para administrar os conflitos
e coloca-los em pratica, porque é com essa postura que o enfermeiro
avaliard os tipos de conflitos encontrados, seus niveis e os métodos
de enfrentamento. E para que se desenvolva um bom trabalho, sera
necessario o compromisso, o cuidado ao cliente e o coleguismo dentro

da equipe.
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Desenvolvimento de controles Activex
utilizando-se da computacao grafica
para automacao industrial, sistemas de

supervisao e didatica

Development of controls Activex being used of the graphic computation for industrial
automation, supervision systems and didacticism

Amadeu Zanon Neto'
RESUMO

Citar que a computacdo grafica se faz presente em todas as areas de
conhecimento seria repetitivo. Neste trabalho procura-se abrir caminho
para que outros estudantes e pesquisadores possam colaborar no
desenvolvimento de materiais graficos que respondem a recebimento de
dados externos através dos controles ActiveX.

Na Internet podemos encontrar muitos controles, mas boa parte deles
tem um preco proibitivo, que ndo atendem as especificacdes do projeto
do estudante ou pesquisador ou seus recursos sao bem limitados. Dai o
fato de incentivar o desenvolvimento destes componentes e permitir o
acesso gratuito aos usuarios.

Pretende-se, neste artigo, procurar incentivar alunos e professores a
trabalharem juntos para o desenvolvimento de projetos de simulagdo de
teorias matematicas ou de qualquer outra area de ensino, buscando-se
um melhor entendimento do conteddo aplicado.

Palavras-chave: Controles ActiveX; componentes; simula¢do de
instrumentos; programacao; computacao grafica.
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ABSTRACT

To mention that the graphic computation is made present in all the
knowledge areas would be repetitive. In this work he tries to open
up road so that other students and researchers can collaborate in the
development of graphic materials that you/they answer to greeting of
external data through the controls ActiveX.

In Internet we can find many controls, but good part of them has a

prohibitive price, that don’t assist the specifications of the student’s
project or researcher or your resources are very limited. Then to motivate
the development of these components and to allow the free access to the
users.
It is intended in this article, to try to motivate students and teachers
to work her together for development of projects of simulation of
mathematical theories or of any other teaching area, allowing a better
understanding of the applied content.

Key-words: Controls ActiveX; components; simulation of instruments;
programming; graphic computation.

Introducao

Componentes de softwares sdo instrumentos dotados de
caracteristicas e propriedades para realizacdo de tarefas repetitivas,
acesso a portas de comunicacdo, simulacdao de funcionamento de
instrumentos e recursos de softwares instalados que geram economia de
tempo no desenvolvimento da aplicagdo e centram o foco no problema a
ser solucionado.

Os componentes também recebem o nome de controles. No
ambiente Windows existe uma categoria de componentes denominada
controle ActiveX, utilizada em qualquer aplicativo ou linguagem de
programacao que possa ser executado naquele sistema operacional e que
aceite a inclusao de controles desenvolvidos por terceiros.

A criagdo destes componentes foi incentivada por diversos

motivos:alto custo elimitacdode copiasobtidasnalnternet,demonstragao
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de forma pratica e objetiva sobre a criacdo de programas de supervisao
e simulacao de sistemas industriais e melhoramento do aprendizado de
programacao.

Propde-se com este trabalho incentivar tanto alunos da area
de engenharia mecatrénica como engenharia de computagdo para o
desenvolvimento e aprimoramento deste projeto, fazendo com que alunos
dos cursos de engenharia, cursos técnicos e de outras areas tenham
interesse em utilizar de forma gratuita estes sistemas de simulacdo de
instrumentos e criacdo de novas aplicagoes educacionais.

A computacgao grafica neste trabalho teve um papel fundamental,
pois permitiu a criacdo do desenho dos instrumentos e também a
simulacdo da mudan¢a de comportamento de acordo com os dados

recebidos em suas propriedades e valores.
Ciracao e utilizacao de componentes

Alinguagem utilizada para o desenvolvimento dos componentes

foi o Visual Basic 6.0, através da ferramenta ActiveX Control.

New Project

Hew 1 Existing | Recert |

% =& » B °

Standard EXE ActiveX EXE ActvexDLL  [AEEEXIEGRTS

A A B

VB Application VB Wizard ActiveX Document Activex Document
Wizard Manager DIl Exe

P o P o L [ v

ir

Cancelar

ik

Aiuda

I™ Dot show this dialog in the future

Figura 1 - Tela de abertura para criagdo de componentes em Visual Basic 6.0
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Dentro de um projeto ActiveX Control pode-se criar diversos
componentes para as mais variadas utilizacées. Esta caracteristica
permite o controle e organizacdo do trabalho com muita eficiéncia,
facilitando a sua utilizagdo nas aplicacdes a serem desenvolvidas.

O projeto aqui desenvolvido foi dividido em quatro grupos:
eletronica e elétrica, hidraulica, tubos e conexdes e tanques em
componentes individuais que devem ser instalados no ambiente
Windows.

Os arquivos compilados possuem extensao .0CX (Object Control
activeX). Portanto, temos os arquivos: Eletrica.ocx, Hidraulica.ocx,
Tanques.ocx e Tubos.ocx, que serao explicados em parte neste artigo.

A utilizacdo destes recursos, como ja foi citado, é permitida em
qualquer aplicativo que possibilite a inclusdao de componentes ActiveX em
seu desenvolvimento, desde que sejam copiados na pasta c:\windows\
system32)\ e devidamente registrados através do comando regsvr32.exe
componente.ocx. Pode-se digitar este comando através do menu Iniciar,

no item executar, do Windows XP.
Componente eletronica e elétrica

Elementos: Mostradores Angular e Linear

Para demonstrarmos a utilizacdo dos componentes eletrénica e
elétrica, vamos mostrar o funcionamento de uma aplicacdo que permite
a leitura de dados em uma porta serial, em que o valor do sinal lido é
convertido em formato grafico através de um mostrador de ponteiro
angular e linear, apresentando a tensdo recebida.

O objetivo deste aplicativo foi o de efetuar uma simulagdo de
sensoriamento e coleta de dados através de um kit de microcontrolador
PIC 18F4550, através da porta de comunicagao serial, programado para

fazer leitura de uma entrada analdgica que permite a variacao de tensao
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entre 0 e 5000 mV. Esta variacao possibilita a simulagdo de sensores
que fazem a conversdo de grandezas fisicas como temperatura, pressao,
umidade, forga, distancia, angulo, torque, vazao, luminosidade, etc., em
grandeza elétrica.

0 kit é dotado de um potenciometro que controla a variacdo da
tensdo inserida em uma porta analégica, que converte esta leitura em
uma informacao visual no display de LCD e que também envia os dados

através de um cabo conectado a porta serial de um microcomputador PC.

== e - i

Figura 2 - Kit de Microcontrolador simulando sensoriamento analégico

Uma vez ajustado devidamente o circuito para fazer o
processamentodestasgrandezas,cabeagoraprocederaodesenvolvimento

do aplicativo para utilizar de forma adequada os dados recebidos.
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& [ endo dados da porta serial

Ligar Leitura

TEMP: 3635 m
TEMP: 3635 m¥
TEMP: 3635 m¥
TEMP: 3635 m¥
TEMP: 2635 mi
TEMP: 2635 mi
TEMP: 2635 mi
TEMP: 3640 mi
TEMP: 3630 mh

|TEMP: 3630 i

v Atualiza a caixa de testo

Figura 3 - Tela do aplicativo utilizando componentes de medidor angular e linear

O programa foi projetado de modo que a cada 600 milissegundos
efetue a leitura na porta serial do PC em forma de texto. Parte deste texto
é separada e convertida em numero inteiro e passada para a propriedade
de valor do componente medidor.

O ponteiro atualiza sua posicdo em tempo real o valor da
tensdo, convertendo o valor numérico em valor angular, quando uma
nova coordenada do segundo ponto da linha do ponteiro é definida,
traduzida como uma grandeza fisica pré-determinada e de acordo com

os parametros de faixa de atuagdo e resolucdo do sensor.

Figura 4 - Mostradores, angular e linear
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Os medidores da tela da figura 4 sao diferentes quanto a

aparéncia, mas suas propriedades de limites e faixas de representacao

sdo as mesmas.

As propriedades especificas destes componentes sdo:

Propriedade | Descricido Tipo de Faixa de valores | Valor | Leitura/
dado padrido | Gravacdo
KKk
Forma Identifica a Numérico 0 - Desligado 3 L/G
maneira com que | Inteiro - 1 - Aleatério
o mostrador vai Integer 2 - Incremental
trabalhar. 3 - Informado
4 - Tensao
5 - Corrente
Fundo Permite escolher | Numérico 1 - Amarelo ou 1 L/G
o fundo do Inteiro - Branco
mostrador. Integer 2 - Colorido
Max Valor maximo que | Numeérico - 3.402823E38 100 L/G
o mostrador pode | simples - a
atingir. Single 3.402823E38
Min Valor minimo a Numeérico -3.402823E38 0 L/G
ser apresentado simples - a
pelo mostrador. Single 3.402823E38
Tempo empo em Numérico 0 a32767 100 L/G
milissegundos Inteiro -
de atualizagdo Integer
dos valores do
componente
Unidade Unidade Texto - 255 caracteres % L/G
de medida String
apresentada pelo
mostrador.
Valor Valor para o Numérico -3.402823E38 0 L/G
componente fazer |simples - a
a representagao Single 3.402823E38
do ponteiro
As proprie i vem ser utilizadas em caso de leituras via CLP**
TensaoMinima | Valor da tensio Numérico -3.402823E38 0 L/G
minima em que simples - a
trabalha o sensor. | Single 3.402823E38
TensaoMaxima | Valor da tensao Numérico - 3.402823E38 24 L/G
maxima em que simples - a
trabalha o sensor. | Single 3.402823E38
VTMinima Valor de trabalho | Numérico - 3.402823E38 0 L/G
correspondente simples - a
ao valor minimo Single 3.402823E38
de tensdo para o
sensor. Exemplo:
4V
correspondem a
0°C
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Propriedade | Descricao Tipo de Faixa de valores Valor | Leitura/
dado padrdao | Gravacao
kkk
VTMaxima Valor de trabalho | Numérico -3.402823E38 24 L/G
correspondente simples - a
ao valor maximo | Single 3.402823E38
de tensdo para o
sensor. Exemplo:
10V
corresponde a
100 °C
CMinima Valor de trabalho | Numérico -3.402823E38 0 L/G
correspondente simples - a
ao valor minimo Single 3.402823E38
de corrente para o
sensor.
Exemplo:
4 mA
corresponde a
o
CMaxima Valor de trabalho | Numérico - 3.402823E38 1 L/G
correspondente simples - a
ao valor maximo | Single 3.402823E38
de corrente para o
Sensor.
Exemplo:
20 mA
corresponde a
100 eC
UnidadeTensao | Unidade da String 255 caracteres \4 L/G
tensao. Exemplo
V. mV.
Unidade Unidade da String 255 caracteres mA L/G
Corrente corrente.
Exemplo A,
mA.
Tabela 1 - Tabela de propriedades do componente mostrador

* A propriedade forma recebe um dos valores abaixo que definem a
maneira como o componente ira funcionar:

0 - Desligado
1 - O componente gera um valor aleatério dentro dos valores Min e Max

2 - 0 componente gera valores incrementais ou decrementais

3 - O programador deve informar o valor para o componente
4 - Utiliza-se de valor da tensdo recebida pelo CLP ou sensor para

representacdao de uma grandeza fisica.

5 - Utiliza-se de valor da corrente recebida pelo CLP ou sensor para
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representacdo de uma grandeza fisica.

Os valores 1 e 2 sdo interessantes para o caso de o programador desejar
que o componente simule diversas situagoes.

** CLP - Controlador Légico Programavel. O seu funcionamento esta
vinculado as caracteristicas do fabricante, bem como a disponibilidade
de componentes para constru¢do de programas. Para utilizacdo deste
recurso, os valores de forma devem ser 4 para uso de tensdo e 5 para uso
de corrente. Este mddulo se encontra em desenvolvimento.

*#* - Os métodos de leitura e gravacdo indicam se o valor pode ser lido
ou enviado para o componente.

Desenvolvimentos e testes

Os testes foram efetuados durante aproximadamente um ano,
em diversas aplicagdes desenvolvidas tanto pelo professor como pelos
alunos dos cursos de Engenharia e Técnico em Mecatrdnica.

Os resultados tém sido positivos, pois os alunos conseguiram
desenvolver bons aplicativos com uma interface amigavel. Os
componentes permitiram uma visualizacdo dos efeitos das grandezas

que envolvem um processo de automacao e robotica.

Misturador de tintas

0 modelo abaixo simula um sistema de mistura de tintas, com
controle de quantidade de tinta e percentual de utilizacdo de seus

componentes para atingir a coloracdo necessaria.
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"3 Usando componentes para automagao - [Mistura de tintas]
‘ & Hidréulicos Sobre

Dados para i

Total a misturar, i 03 o
KOs [~ g | W
wMagenta [ 30 o
% Amarelos 0 03
% Prel T
e * o [eviso 1

[Este processo & meramente listrativo.

[Foi programado para que o aluno possa ter
Juma

lamostra dos projetos que pode: oriar

[Prof® Amadeu Zanon Meto

Figura 5 - Tela do aplicativo desenvolvido com componentes de motor, tanques e valvulas

Triturador de Griaos

Neste sistema, simulamos a trituracdo de graos através de
motores e 0o armazenamento dos subprodutos em silos. Faz-se o controle
da rotacdo dos motores, variacdo de tensdo e corrente da rede de
alimentacao.

Na primeira tela o operador controla o acionamento dos

trituradores e suas cargas através de controles deslizantes.
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[3 Sistema de trituragao de graos uw

- Trituradar 1:

Tens3o

Rictagfies
Mator

Produgsa Ka/Segunda 64

Carnente

~ Tiituradar 2:

Corente

~ Trituradar 3

Tens3o

Rotagles

Produg&o Ka/Segunda: 74
Analisar Planta | I 25/05/2009 - 14:35:22

Figura 6 - Tela de controle do aplicativo de trituradores

Corente

Natela de andlise, o operador visualiza os registros de ocorréncia
do sistema, no que se refere a alteracao de carga, tensdo e rotacdo do
sistema. E possivel também efetuar o acompanhamento do desempenho
de produgdo através de um grafico de linha que pode ser atualizado em

espacos de tempo selecionados pelo operador.
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&3 Visualizador de leituras do triturador E]@
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Figura 7 - Tela de visualizacdo grafica de desempenho de producio

Conclusao

Com base nos experimentos de utilizagdo deste material,
conclui-se que a criacdo de componentes didaticos é excelente tema
para o desenvolvimento de trabalhos de conclusao de curso. Também
pode servir para simulacdo de resultados através de coleta de dados,
simulacdo de féormulas e equagcdes matematicas e desenvolvimento de
codigos e componentes que podem ser distribuidos de forma gratuita
e com codigo aberto para desenvolvimento de novas propostas de
pesquisas que privilegiam nao sé o aluno desenvolvedor como outros
usuarios que podem encontrar em nossa Universidade solucdes para
problemas de producado e de desenvolvimento de aplicativos e projetos
com baixo custo, precisado e de alta qualidade. Além disso, proporcionam
uma interdisciplinaridade e integracao entre as areas de computacao e
mecatronica, em que o trabalho em equipe nunca foi tdo valorizado, tanto

na area académica como empresarial.
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Pontes de macarrao trelicadas:
construcao e aplicacao no ensino da
analise e comportamento estrutural

Spaghetti truss bridges: construction and application in the teaching of
analysis and structural behavior

Cesar Fabiano Fioriti !

RESUMO

Em qualquer area de conhecimento acredita-se que, para um bom
aprendizado, o contetido deva ser transmitido de forma racional,
partindo dos assuntos mais simples para os mais complexos. Porém, na
maioria das vezes, isso ndo acontece na pratica das disciplinas da area
de estruturas. Com base em experiéncias didaticas similares realizadas
em varias instituicdes de ensino, surgiu a idéia de criar um material
didatico que pudesse facilitar o aprendizado e, de certa forma, estimular
o interesse dos alunos pelo tema. Dessa forma, este trabalho apresenta
um estudo pratico sobre a construcao de pontes de macarrao trelicadas
e o teste de carga, levando-as a ruina através de um ensaio destrutivo e
explorando contetidos da disciplina Resisténcia dos Materiais. O objetivo
principal foi motivar os alunos para o desenvolvimento de habilidades
que lhes permitam aplicar conhecimentos basicos de Resisténcia dos
Materiais para resolver problemas de engenharia, utilizar computadores
para resolver problemas dela decorrentes, projetar sistemas estruturais
simples, comunicar e justificar seus projetos em forma oral e escrita e
estimular os participantes para o trabalho em grupo. Espera-se que este
tipo de abordagem possa se apresentar como um recurso pedagdégico
eficaz para a construgdo do conhecimento. Para isso, os conhecimentos
prévios na drea de atuacao tém destacada importancia para que o produto
final seja relevante e valorize o projeto das maquetes didaticas.

Palavras-chave: maquete estrutural; ponte de macarrao; resisténcia dos
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materiais; recurso pedagogico.

ABSTRACT

In any area of knowledge for a good learning, it is believed that the
content should be transmitted in a rational way, on the subjects simpler
to more complex. However, in most cases, this doesn’t happens in
practice the disciplines in the area of infrastructure. Based on similar
experiments performed in various teaching institutions of education,
the idea of creating a material that could facilitate the learning, and to
some extent, stimulate students’ interest in the subject. Thus, this work
presents a practical study about the construction of bridges of spaghetti
frames and test load (leading to collapse through a destructive test)
exploring content of the discipline Resistance of Materials. The main
objective was to motivate students to develop skills that enable them to
apply basic knowledge of resistance of materials to solve engineering
problems, using computers to solve engineering, design simple structural
systems, to communicate and justify their projects in oral and written
form and working together. It is hoped that this approach, can present
as an effective teaching resource for the construction of knowledge. For
this, the previous knowledge in the field of work have highlighted the
importance for the final product is relevant and enhances the design of
teaching models.

Key words: model structure; bridge of spaghetti; resistance of materials;
teaching resource.

Introducao

A maquete estrutural é um modelo em escala reduzida de uma
estruturareal, quereproduz com certasimilaridade o seu comportamento.
Portanto, para possibilitar essa analogia a maquete normalmente é
formada pelas mesmas pecas que compdem uma estrutura comum. Além
de reproduzir a forma e o comportamento de uma estrutura, a maquete
precisa sofrer deformacdes e deslocamentos bem acentuados de forma
a permitir uma analise visual do seu comportamento (OLIVEIRA, 2006).

A quantidade de detalhes, o tipo de material utilizado e as
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dimensdes de trabalho sdao escolhidos de acordo com o objetivo ou
finalidade da maquete. Maquetes para apresentagdes profissionais ou
exposicdes comemorativas sao normalmente feitas com material mais
duravel e de melhor qualidade e impacto visual, com o maximo de
detalhamento, a fim de que se aproximem o mais possivel do real. Ja as
maquetes de estudo sdo feitas com materiais mais faceis de manusear e,
em geral, com custo reduzido.

Segundo NACARATO e MIORIM (1993), o uso de materiais
manipulaveis no ensino foi destacado pela primeira vez por Pestalozzi,
no século XIX, ao defender que a educacdo deveria comegar pela
percepcao de objetos concretos, com a realizagdo de a¢des concretas e
experimentacoes.

Para FIORENTINI (2005), na concep¢do empirico-ativista o aluno
passa a ser considerado o centro do processo, sendo que os métodos de
ensino - tendo como pressupostos a descoberta e o principio de que
“aprende-se a fazer fazendo” - se pautavam em atividades, valorizando
a acdo, a manipulacdo e a experimentac¢do. O ensino seria baseado em
atividades desencadeadas pelo uso de jogos, matérias manipulaveis e
situacoes ludicas e experimentais.

Autilizacaoadequadademodelosfacilitaacompreensaodasaulas
expositivas nas disciplinas da area de estruturas, mais especificamente
para o nosso caso em Resisténcia dos Materiais, disciplina do curso de
Engenharia Mecatronica. Além disso, mostrar a representacao fisica dos
conceitos tedricos proporciona maior velocidade de aprendizagem por
parte dos alunos.

Assim, uma maneira de compreender melhor o comportamento
dos materiais pode ser a observacdo de formas reduzidas de estruturas e,
como exemplo, pode-se citar os modelos confeccionados com materiais
flexiveis como o silicone, a borracha e o elastico. Em nossos experimentos

utilizamos o macarrao.

122



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

Um sistema estrutural bastante utilizado na engenharia é o
conjunto de trelicas. Uma trelica é uma estrutura reticulada que tem
todas as ligacOes entre barras articuladas. A Figura 1 mostra uma trelica
plana com suas cargas e reagdes. O estudo da andlise de trelicas planas é
introduzido por varios métodos (por equilibrio dos nés ou por equilibrio
das secbes) que permitem obter os esforcos de trelicas isostaticas. Ja
as trelicas hiperestaticas devem ser tratadas através de programas de

computador.

]

—>

Figura 1 - Modelo de trelica plana.

Observa-se que os esforcos atuando nas barras de uma trelica sdo axiais
(compressao ou tracdo), desde que as premissas desse modelo estrutural
sejam respeitadas:

a) as unides sdo rotuladas, nao permitindo a transmissao de esforcos de
flexao;

b) as cargas sdo aplicadas apenas nos nds (unides) da estruturas.

Por outro lado, destaque-se que entre os equipamentos
utilizados para medir deformagdes, muito empregados nos laboratoérios
de estruturas, estdo os anéis de carga. Tais implementos medem
deformagdes e permitem determinar os esforgos aplicados através dos
mesmos.

Contudo, em qualquer area de conhecimento, para um bom
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aprendizado, acredita-se que o contetdo deva ser transmitido de forma
racional, partindo-se dos assuntos mais simples para os mais complexos.
Porém, na maioria das vezes isso ndo acontece na pratica das disciplinas
da area de estruturas, onde grande parte dos professores cuida
exclusivamente dos aspectos quantitativos, deixando o conhecimento
qualitativo em segundo plano.

E importante destacar, ainda, que nio se pretende alterar por
completo ametodologia de ensino ja existente nas escolas e universidades.
A proposta é que esse novo recurso sirva como um elemento adicional
que deve ser utilizado em harmonia com os métodos tradicionais de
ensino e que se preste, também, como um novo caminho de investigagao
para os estudantes de engenharia e profissionais da area.

Dentro deste contexto, serd apresentado um estudo pratico sobre
a construcdo de pontes de macarrao trelicadas e a aplicagdo do teste
de carga, levando-as a ruina através de ensaio destrutivo e explorando
conteuidos de Resisténcia dos Materiais. O objetivo principal é motivar
os alunos para o desenvolvimento de habilidades que lhes permitam
aplicar conhecimentos basicos de Resisténcia dos Materiais para
resolver problemas de engenharia, utilizar computadores para resolver
problemas dela decorrentes, projetar sistemas estruturais simples,
comunicar e justificar seus projetos em forma oral e escrita e estimular

todos os participantes para o trabalho em grupo.

Materiais e métodos
O trabalho foi realizado por seis grupos, sendo que cada equipe
foi formada por cinco alunos da disciplina. A atividade foi realizada no

més de maio de 2009.
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Normas utilizadas para a construcao das pontes de macarrao
trelicadas

a) As pontes deveriam ser indivisiveis, de tal forma que partes méveis ou
encaixaveis nio seriam admitidas;

b) As pontes deveriam ser construidas utilizando-se apenas macarrao e
colas epoxi dos tipos massa e resina. Foi admitida também a utiliza¢do de
cola quente em pistola para a unido das barras nos nos;

c) O peso de cada ponte (considerando-se a massa e as colas utilizadas)
nao poderia ser superior a 2 kg;

d) No limite de pesagem prescrito (2 kg) nao foi considerado o peso da
barra de a¢o para fixacdo da carga (descrito a seguir, no item j), que foi
estimado em

150 g;

e) As pontes nao poderiam receber revestimento ou mesmo pintura;

f) Cada ponte teve de vencer um vao livre de 1 m (Figura 2), estando
apoiada livremente nas suas extremidades, de tal forma que a fixacao das

extremidades nao foi admitida;

Esquema da Ponte
de Espaguete e
suas dimensdes

Maximo
50cm

Ponto de
aplicacao
da carga

Figura 2 - Esquema da ponte de macarrao e suas dimensoes.
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g) Cada extremidade das pontes poderia prolongar-se até 5 cm * 2cm de
comprimento além da face vertical de cada bloco de apoio, de tal forma
que nao foi admitida a utilizacao das faces verticais dos blocos de apoio
como pontos de apoio das pontes;

h) A altura maxima de cada ponte, medida verticalmente desde seu ponto
mais baixo até o seu ponto mais alto, ndo poderia ultrapassar 50 cm * 2
cm;

i) Cada ponte poderia ter uma largura de 20 cm * 2 cm, ao longo de todo
seu comprimento;

j) Para que pudesse serrealizado o teste de carga em cada ponte, foi fixada
uma barra de aco de 8mm de didametro e de comprimento igual a largura
da ponte na regido correspondente ao centro do vao livre, no sentido
transversal ao seu comprimento e no mesmo nivel das extremidades
apoiadas, A carga aplicada foi transmitida a ponte através desta barra. O
peso da barra nao foi contabilizado no peso total da ponte, como descrito

no item d.

Norma para realizacao dos testes de carga

A carga inicial aplicada em cada ponte foi de 2 kg. E ap6s 10
segundos de aplicacdo da carga, sem que houvesse danos estruturais,
foi considerado que a ponte passou no teste de carga minima, estando
habilitada para participar do teste da carga de colapso. Por fim, seria
decretada como a ponte de macarrdo mais resistente aquela que

suportasse a maior carga no meio de seu vao.
Resultados

Serdo apresentados, através das Figuras 3 a 8, os seis modelos de

pontes de macarrao trelicadas utilizadas nesse trabalho.
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Figura 3 - (a) Modelo da ponte do Grupo 1; (b) Ponte apoiada e recebendo

carga.

Figura 4 - (a) Modelo da ponte do Grupo 2; (b) Ponte apoiada e

recebendo carga.

I

Figura 5 - (a) Modelo da ponte do Grupo 3; (b) Ponte apoiada e recebendo
carga.
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Figura 6 - (a) Modelo da ponte do Grupo 4; (b) Ponte apoiada e recebendo

carga.

Figura 7 - (a) Modelo da ponte do Grupo 5; (b) Ponte apoiada e recebendo

carga.

Figura 8 - (a) Modelo da ponte do Grupo 6; (b) Ponte apoiada e recebendo
carga.
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Na Tabela 1 serdo apresentadas as dimensdes e massa de cada
modelo de ponte utilizada no trabalho, além de suas respectivas cargas

de ruptura e a relagdo carga por massa.
Tabela 1 — Especificagdes e resultados do teste de ruptura das pontes de
macarr

Especificacoes das Pontes Carga de Relacao
Grupo Comprim. Largura Altura Massa Ruptura Carga por
(m) (m) (m) kg) (kg) Massa
1 8 0,22 0,32 90 21,44 11,28
1 0,19 0,26 85 10,44 5,64
3 1 0,20 0,45 70 34,7 20,42
0 0,20 0,18 90 26,94 14,18
5 2 0,21 0,43 60 4,81 3,01
6 0 0,22 0,43 0,90 13,86 15,40

Conforme os dados da Tabela 1, o Grupo 3 apresentou o modelo
de ponte de macarrao que suportou a maior carga (34,71 kg), sendo
também a estrutura que apresentou o maior valor na relagdo carga por
massa (20,42). De acordo com as normas ja apresentadas, seria decretada
a ponte de macarrdo mais resistente aquela que suportasse a maior carga.
Porém, se o resultado fosse dado em funcao da relagdo carga por massa,
haveria alteracao de posicdao do Grupo 6, ja que a sua colocagdo foi a de
quarto lugar na carga de ruptura, e pelo fato de sua ponte de macarrao ter
apresentado uma massa considerada abaixo do limite exposto (0,90kg),
sua colocacgao iria para o segundo lugar na relacdao carga por massa com
15,40.

Discussao

Os modelos apresentados anteriormente podem ser empregados
como exemplos no ensino de andlise de trelicas, permitindo que os
alunos observem os esfor¢os de compressao e tragdo e conceitos sobre a
construcdo desses sistemas estruturais. Numa primeira fase, os conceitos
e métodos de andlise devem ser explicados em sala de aula, resolvendo-
se os modelos aqui propostos numericamente, e depois, observando-se o

comportamento dos mesmos na pratica.
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Assim, apés arealizacdo dos ensaios foram comentados os pontos
falhos em cada ponte analisada, mostrando-se através do modelo de
ponte adotado os nés das trelicas que deveriam ser refor¢cados para fins
de obtencdo de maior carga de ruptura. De uma maneira geral, a maioria
dos modelos de pontes apresentou falhas nos nés dos apoios, sendo,
portanto, esta a parte dos modelos que originou primeiramente falhas
estruturais para posteriormente ocorrer a ruptura geral dos modelos.

Com relacdo aos problemas encontrados pelos alunos durante
a construcdo das pontes, foram citados como exemplos: dificuldade no
corte das pecas de macarrdo ocasionada pela fragilidade do material,
pequenos desalinhamentos das pe¢as dos modelos em fungao da espera
de secagem da cola utilizada, dificuldade de transporte dos modelos até
o local destinado a realizacdo dos ensaios de ruptura, dificuldade de
montagem das pecas sem ultrapassar os limites de tolerancia estipulados
pela norma do campeonato, entre outros.

Porém, a motivacdo dos alunos para o desenvolvimento da
experiéncia, aliada a aplicacdo de conhecimentos basicos da disciplina
Resisténcia dos Materiais, apresentou-se como a principal razdo para a
realizacao deste trabalho. Tanto, que durante a etapa de construgdo dos
modelos de pontes, houve o interesse de dois canais de televisao para
acompanhar arealizacdo do campeonato de pontes: o Canal 21 (Programa
Cidade Aberta) e a TV Interior (Programa T] Interior, Figura 9).

& . ]
Figura 9 - Entrevista concedida pelo aluno Zabdiel de Moura, do curso de
Engenharia Mecatronica, ao Programa T] Interior.
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Apébs a realizacdo do campeonato de pontes de macarrao
trelicadas entre os alunos da Engenharia Mecatrénica e tendo em vista o
interesse demonstrado pelos alunos da Engenharia de Telecomunicac¢oes
e Engenharia da Computagdo, foi decidido que essa competicdo sera
realizada em todos os anos, tornando-se um evento oficial a ser realizado
pelos cursos de Engenharias do UniSALESIANO de Aragatuba.

Diante do exposto, fica como sugestdo a alternativa de aplicacao
pratica que poderia ser realizada com os académicos de engenharia,
montando diversas configuracdes de pontes trelicadas e testando seus
resultados contra modelos numéricos, em que este tipo de experiéncia
propiciaria resultados altamente benéficos para a aprendizagem dos
alunos. Além disso,aacdo poderia se constituir em uma tarefa extra-classe
de fixacdao de conceitos, com a construcdo de modelos fisicos qualitativos

e a comparacao de seus resultados com modelos matematicos.

Conclusoes

Esse trabalho se coloca como uma contribuicdo para
introduzir resultados positivos nas atividades de ensino e aprendizado,
aprofundando a formacgao superior e a qualidade dos nossos futuros
engenheiros pelo contato com esse material.

Os modelos aqui apresentados foram de grande valia para
expor conceitos nas disciplinas da area de estruturas, em especial a
de Resisténcia dos Materiais, do curso de Engenharia Mecatronica, do
UniSALESIANO de Aragatuba.

Ousodemodelos qualitativos apresenta-se como uma ferramenta
pedagogica para aprendizagem de alto desempenho, que agrega vigor e
entusiasmo junto aos alunos na sua tarefa de aprender questdes sobre

modelos estruturais e compreender o seu funcionamento.
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RESUMO

O trabalho ilustra caracteristicas clinicas de patologias superficiais da
pele, conhecidas como queldides, e lesdes oculares como o pterigio. A
radioterapia com feixes de elétrons é indicada para o tratamento de lesdes
dapele, mas ndo é recomendada para pterigio. Os servicos de radioterapia
que nao dispdem de feixes de elétrons, comumente utilizam aplicadores
de betaterapia de estroncio-90, cuja terapéutica tem apresentado bons
resultados em ambas as patologias. Com o intuito de prestar auxilio
profissional, apresenta-se um procedimento de avaliagdo da distribuicao
de dose de radiagdo para estes aplicadores. Os resultados experimentais
mostraram concordancia com os dos valores obtidos teoricamente com o
c6digo MCNP, validando a eficiéncia da metodologia proposta e realgando
sua facilidade de execugdo na rotina dos servicos de radioterapia.

Palavras-chave: betaterapia, estroncio-90, radioterapia, queldide,

pterigio.
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ABSTRACT

The work illustrates clinical characteristics of superficial pathologies
of the skin known as keloids and ocular lesions as the pterygium. The
radiotherapy with electrons beams is indicated for the treatment
of lesions of the skin, but it is not recommended for pterygium. The
radiotherapy services that don’t have electrons beams, commonly use
betatherapy applicators of strontium-90, whose therapeutics has been
presenting good results in both pathologies. With intention of aiding these
professionals, a procedure of evaluation of the distribution of radiation
dose for these applicators is presented. The experimental results showed
agreement with the values obtained theoretically with the code MCNP,
validating the efficiency of the proposed methodology, and showing
yours execution easiness in the routine of the radiotherapy services.

Key words: betatherapy, stroncio-90, radiotherapy, keloid, pterygium.

Introducao

Queldides ou cicatrizes hipertréficas da pele podem aparecer
em algumas pessoas como resposta incomum do organismo a algum
trauma cutaneo. Estudos indicam que a incidéncia de queldide é mais
acentuada em pessoas de pele escura e de descendéncia de paises
orientais (LEITE, 1999). H4 uma excessiva producao de tecido fibroso
que, uma vez instalado, ndo regride espontaneamente. Dependendo
da area onde aparece, o queldide pode provocar prurido e dor, além
de expressivo efeito cosmético indesejavel. Muitas vezes, por questdes
psicoldgicas e clinicas, o paciente procura o especialista desejando se
livrar do problema (OLIVEIRA JUNIOR, 2007). O tratamento tipico é a
cirurgia, seguida por um procedimento que tente impedir ou diminuir
a proliferacao dos fibroblastos (BOROK, 1988). A irradiacao retarda a
cicatrizacdo - efeito colateral muito util no tratamento do queldide - que
pode diminuir a taxa de recidiva da lesdo de 50 a 92% dos casos tratados
(PANIZZON, 2004).
A Figura I apresenta um caso clinico de queléide em brago pés trauma

cutaneo; a Figura II ilustra uma sessdo de radioterapia para prevengio de
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queldide realizada com feixes de elétrons em equipamento do tipo acelerador
linear.

Figura I- Caso clinico de queldide Figura II-Aplicador de elétrons em radio.

Pterigio é uma neoformacao fibrovascular da conjuntiva do
bulbo especialmente frequente nos paises tropicais, sendo que no Brasil
é bastante acentuada sua incidéncia no Estado do Rio Grande do Norte.
A grande maioria das lesdes (98%) surge no canto nasal. Seu tratamento
é inicialmente cirurgico com excisdo da lesdo. No entanto, apresenta taxa
de recidiva em torno de 30 a 60% dos casos operados. Dentre as vérias
técnicas utilizadas apds a cirurgia para se prevenir quanto a recorréncia
do pterigio, a radioterapia com raios beta é a que apresenta melhores
resultados. A betaterapia administrada com placa de estroncio-90 (Sr-
90), introduzida em 1950, impede a formagao da nova cicatriz porinibicao
das células endoteliais dos brotos vasculares, com consequente inibi¢ao
da migracdo fibroblastica. A face da placa em contato com a esclera é
coberta por 0,5 mm de politileno plastico, no sentido de barrar elétrons
de baixa energia gerados no decaimento do Sr-90 (WILDER,1992).

Abetaterapia é umamodalidade de radioterapia que utiliza fontes
emissoras de radiacdo do tipo beta (3) para prevencdo e tratamento de
doengas dermatoldgicas, tais como queldides e algumas lesdes bastante

superficiais da pele, e doencas oftalmoloégicas, como pterigio. A literatura
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(SCAFF, 1997) diz que as particulas betas tém grande poder de ionizacdo
e pequeno alcance no tecido. Dessa forma, a betaterapia acumula doses
grandes em volumes pequenos.

Os aplicadores de betaterapia mais utilizados no Brasil possuem
como elemento emissor de radiacdo o estroncio-90 (Sr-90), que possui
uma meia-vida de 28,5 anos e emite particulas betas de energia maxima
de 0,546 MeV (FERNANDES, 2000). Do decaimento radioativo do Sr-
90 obtém-se o elemento Ytrio-90 (Y-90) com 64,1 horas de meia-vida e
energias de 2,279 MeV (99,99% das transicoes) e 0,519 MeV (0,01%). O
Y-90, por sua vez, decai em zirconium-90, que é estavel. A dose maxima de
radiacdo se da na superficie do tecido, isto é, a 0,0 mm de profundidade.

Na profundidade de 2,0 mm tem-se aproximadamente 40%
da dose maxima. Com estas caracteristicas, os aplicadores, atualmente
em uso ndo apresentam grandes exigéncias de protecdo radioldgica,
sendo armazenados em recipientes de minimas espessuras de chumbo e
estrutura de madeira. Durante o manuseio destes aplicadores, utiliza-se
como barreira primaria material de baixo nimero atémico como plastico
de espessura de aproximadamente 10mm [BENTEL, 1996)].

Os aplicadores de betaterapia sdo importados, sendo suas
caracteristicas técnicas e clinicas apenas ilustradas pelos fornecedores.
Isso, aliado a facilidade de manipulacao e a rotina didria dos profissionais,
faz com que os servigos de radioterapia, na sua maioria, nao realizem
procedimentos de confirmacdo dos parametros fisicos destas fontes de
radiagdo, nem mesmo testes de controle de qualidade da distribuicao
da radiag¢ao emitida. O estabelecimento de um protocolo para analisar
periodicamente o perfil da dose de radiacao liberada por estes aplicadores
pode contribuir para um melhor conhecimento dos efeitos indesejaveis
dos procedimentos de betaterapia, dentre eles a hipercromia apresentada
apos o tratamento e a recidiva da lesdo (FERNANDES, 2005).

A Figura IIl apresenta uma visao frontal de um aplicador de
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estroncio-90 utilizado em betaterapia, realcando a capa protetora de
aco inoxidavel. A Figura IV mostra o mesmo aplicador em outro angulo,

enfocando a placa de acrilico que serve como protecdo para a mao do

profissional que realiza o procedimento de betaterapia.

Figura III- Visdo frontal do aplicador Figura IV - Placa protetora da radiacao

A Figura V ilustra o uso destes aplicadores no tratamento
preventivo de queldide e na Figura VI é mostrada a betaterapia sendo
realizada na prevencao de recidiva de pterigio (FERNANDES, 2007a).

Figura V - Betaterapia em queldide. Figura VI - Betaterapia em pterigio.

Materiais e Métodos
Filmes radiograficos Kodak X-Omat V, comumente utilizados
em controle de qualidade em radioterapia, e filmes radioldgicos, de uso

corriqueiro em exames de radiologia convencional, foram expostos aos
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diferentes aplicadores de estréoncio-90 em tempos variados, de acordo
com a atividade da fonte. Foram medidas as densidades 6pticas (D.0.)
das imagens radiograficas em um densitometro Optico. As imagens
radiograficas foram ainda digitalizadas em um scanner para estudo
do grau de enegrecimento através do Sistema Cromox. Os resultados
apresentados correspondem a otimizacdo obtida, correlacionando as
medidas de densitometria éptica com equipamentos manuais e o sistema
digitalizado (FERNANDES, 2007b).

As fontes de Sr-90 analisadas foram ainda modeladas com o
Método de Monte Carlo, usando o C6digo MCNP (BRIESMEISTER, 2000)
para calculo de dose de radiagdo emitida, procurando validar o espectro
e perfil da distribuicao de exposicdo medida pelo densitdmetro 6ptico e
sistema digitalizado. As curvas de porcentagem de dose profunda (PDP)
em funcao do tecido irradiado, fornecidas pelo fabricante dos aplicadores,
foram comparadas com aquelas calculadas com o MCNP e medidas no
filme radiografico, tentando-se obter dados que confrontem os valores
fornecidos pela literatura e pelos fabricantes dos aplicadores de Sr-90.

As exposicoes dos filmes radiograficos as fontes de estroncio-90
foram realizadas no Departamento de Dermatologia e Radioterapia
da Unesp de Botucatu, que também atuou nas caracterizagdes clinicas
juntamente com a Faculdade de Medicina de Catanduva. As medidas
da densidade radiografica e radiometria foram feitas em densitometro
6ptico disponivel no nicleo de biofisica do curso de medicina veterinaria
da Unesp de Aracatuba. As medidas de radiacdo residual e andlise de
contaminagdo foram efetuadas no Servigo de Radiometria do Centro
de Ensino e Tecnologia de Aracatuba (CETEA) e na empresa Nucleata
Dosimetria das Radia¢des. As simulagdes com o Método de Monte Carlo
(MCNP) foram realizadas no Centro de Engenharia Nuclear (CEN) do
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN/CNEN-SP). Os

quatro aplicadores metalicos de betaterapia de estroncio-90, utilizados
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neste trabalho, sio da marca Amershan e suas caracteristicas geométricas

estdo apresentadas na Tabela I.

Tabela I - Caracteristicas dos Aplicadores

Aplicador Aplicacdo Geometria Dimensdes
~ 01 Dermatologia Plana-circular Didmetro = 22,57 mm
02 Dermatologia Plana-retangular 2,0cmx 1,0 cm
03 Oftalmolégia Concavo-circular Diametro = 12,0 mm
04 Oftalmolégia Plano-circular Didmetro = 9,0 mm

Foramrealizadostestes de fuga do material radioativo esfregando
a fonte em gaze umedecida com alcool, e em seguida realizadas as
mensuracdes da radiacdo residual ou emissdo de energia, por meio de
equipamentos de dosimetria (detectores Geiger Miiller e Cameras de
Ionizagdo). O objetivo desta analise é quantificar a emissao de radiagao
ap0ds cada procedimento de betaterapia, verificando-se a possibilidade
de contaminacgdo das superficies e tecidos envolvidos do tratamento.

Resultados e Discussao

As avaliagdes com o teste de esfregaco mostraram que ndo
houve contaminac¢do da gaze umedecida, pois os detectores mostraram
leitura de radia¢do de fundo (bg), afirmando-se, assim, a qualidade e
empregabilidade seguras dos aplicadores.

A Figura VII mostra o perfil de variagdo da densidade optica
(D.0.) para quatro tipos diferentes de aplicadores de estroncio-90. Nota-
se que a distribuicao da dose de radiacao, no plano da fonte, apresenta
uma variacdo de até 6,5%, e este gradiente de dose é dependente do
didmetro ativo da fonte. A Figura VIII apresenta uma curva caracteristica
(D.0.em func¢do do tempo de exposi¢do) para um aplicador de betaterapia
de estroncio-90, realgando a saturacao do filme para uma exposicdo em
torno de 25 segundos, o que é dependente da atividade da fonte.
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Figura VIII - Curva Caracteristica de D.O.

A Figura IX mostra a curva de atenuacao da radiacao calculada

com o MCNP. Neste caso, nota-se a concordancia do comportamento da

curvatedricacomamedida experimental da camara de ionizagado. Graficos

dispostos na literatura (BENTEL, 1996) apresentam comportamento

similar, o que valida o modelamento tedrico realizado neste trabalho.

Na Figura X vé-se as imagens radiograficas obtidas quando filmes

radiolégicos foram expostos as placas de estroncio-90 de diferentes

geometrias (retangulares e circulares) e em tempos escalonados de

exposicao. Na Figura X.a tem-se um aplicador dermatoldgico retangular;

na Figura X.b um aplicador oftalmico circular concavo; e na Figura X.c um

aplicador oftalmico circular plano.

100
2
80
70
60
50
40
30
20

Porcentagem de dose profunda (%)

10
0

—&— CI (experimental)

—&—MCNP (calculada)

N

N

P,

0 06 12 18 24 3 36 42 48 54 6 66 72 78 84

Distancia fonte-dete ctor(mm)

Figura IX - Curva da atenuacdo da radiagdo beta do aplicador de estroncio-90
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X.a X.b X.c

Figura X - Imagens radiograficas da exposicdo de filmes radioldgicos a aplicadores de

diferentes geometrias

Durante as realizagdes das medidas, observou-se que, a
despeito das especificacdes fornecidas pelo fabricante, é indispensavel
que se proceda a uma meticulosa dosimetria das placas, utilizando-se
instrumentos ou equipamentos como camaras de ionizac¢do, dosimetros
termoluminescentes ou filmes radiograficos. Esta necessidade é
refor¢ada pelo fato de que ndo existe concordancia internacional sobre
os procedimentos de calibracdo de aplicadores de estréncio-90. A
dose de radiacdo na superficie da placa pode variar em até 57% entre
laboratorios de dosimetria, o que torna problematica a intercomparagao
dos resultados.

Conclusoes

A literatura é carente de trabalhos que apresentem métodos
computacionais que possam validar as medidas do perfil de distribuigao
de dose emitida pelos aplicadores de Sr-90.

O método de calculo utilizando algoritmos matematicos
desenvolvidos pela técnica de Monte Carlo (MCNP) tem sido largamente
aplicado em problemas e modelamentos de fontes de radiagdo utilizadas
em radioterapia, podendo agora, neste trabalho, ser estendido para
fontes de Sr-90 de uso em betaterapia.
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A andlise dosimétrica de aplicadores de betaterapia apresentada
neste trabalho mostrou-se eficiente e de facil exequibilidade, tanto
para os aplicadores oftalmicos circulares céncavo ou plano como para
o aplicador dermatolégico retangular, uma vez que se propde o uso de
filmes radiograficos IBF-MEDIX, comumente utilizados em controle de
qualidade em radiodiagndstico, que sdo mais baratos e de facil manuseio
quando comparados com os filmes especiais e importados para controle
de qualidade em radioterapia. Os demais equipamentos, como as placas
de acrilico e densitdmetro 6ptico, também ndo requererem grandes 6nus
ao0s Servigos.

Referéncias Bibliograficas
BENTEL, G.C. Radiation Therapy Planning. 2. ed. New York.: Mc Graw Hill.
1996. 643p.

BOROK, T. et al. Role of ionizing irradiation for 393 keloids. Int | Radiation
Oncology Biol Phys. v. 15. p. 865-870. 1988.

BRIESMEISTER, J.E. MCNP: A General Monte Carlo N-particle Transporte
Code. Version 4C. LA-13709-M. Los Alamos Scientific Laboratory. Los
Alamos. New México. 2000.

FERNANDES, M.A.R. Utilizagdo de Moldes Radioativos Especiais de Folhas
de Ouro-198 para Braquiterapia em Tumores de Pele. 2000. 170p. Tese
(Doutorado) - Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares - IPEN/
CNEN. Sao Paulo.

142



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

FERNANDES, M. A. R; Maio, M. E. Estudo dos Efeitos da Exposicdo com
Feixes de Raios-X de Alta Energia sobre Materiais Utilizados em Restauragdo
Dentdria. In: Anais do 52 Congresso Nacional de Iniciacdo Cientifica
(CONIC) e 32 Congresso Internacional de Iniciacdo Cientifica (CONIT),
Santos - SP, setembro de 2005.

FERNANDES, M.AR. et al. Desenvolvimento de uma Metodologia para
Verificagdo da Distribuicdo da Radiagcdo em Aplicadores de Betaterapia
de Estréoncio-90. In: Anais do IX Congresso da Sociedade Brasileira de

Radioterapia e VII Jornada de Fisica Médica, Gramado - RS, setembro de
2007.

FERNANDES, M.A.R,, et al. Determinag¢do da Dose de Radiacdo Absorvida
Utilizando o Método de Monte Carlo e Medidas dos Efeitos da Radiagdo
Ionizante em Materiais Utilizados em Restauragcbes Dentdrias. In: IX

Congresso da Sociedade Brasileira de Radioterapia e VII Jornada de Fisica
Médica, Gramado - RS, setembro de 2007.

LEITE, M.T.T. Radioterapia em Lesées Benignas. In: SALVAJOLI, ]. V;
SOUAHAM], L.; FARIA, S. L. Radioterapia em Oncologia. Rio de Janeiro-R]J:
MEDSI Editora Médica e Cientifica Ltda, 1999. p. 1135-1143

OLIVEIRA JUNIOR, B. Estudo Comparativo entre o Tratamento
Radioterdpico com Elétrons e Betaterapia apds Cirurgia de Queldide.
2007. 65p. Dissertacao (Mestrado) - Faculdade de Medicina de Botucatu
- Universidade Estadual Paulista. Botucatu - SP.

PANIZZON, R.G.; COOPER, ].S. Radiation Treatment and Radiation
Reactions in Dermatology. New York — USA: Springer, 2004.

143



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

SCAFF, L.A.M. Fisica da Radioterapia. Sio Paulo-SP: Sarvier Editora de
Livros Médicos, 1997.351p.

WILDER, B.W. et al. Pterygium Treated with Excision and Postoperative
Beta Irradiation. Int ] Radiat Oncol Biol Phys. v.23, n.3, p. 533-537. 1992.

Autor responsavel pelo artigo:

Prof. Dr. Marco Ant6énio Rodrigues Fernandes

Rua Humaitd, 231 - Vila Mendonca - Aragatuba - SP

Fone (18) 3624-4744 - 3624-3513 (14) 3811-6156

e-mail: marco@cetea.com.br / marfernandes@fmb.unesp.br

144



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

Determinacao da curva de atenuacao da
radiacdo em feixes de elétrons de alta

energia

Determination of the attenuation curve of the radiation in electron beams
of high energy
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RESUMO

O trabalho ilustra as caracteristicas dos feixes de elétrons produzidos
em aceleradores lineares de uso em radioterapia. 0 Método de Monte
Carlo, com o Cédigo MCNP, é apresentado como uma ferramenta para a
simulac¢do do perfil de atenuagao da dose de radiacao de feixes de elétrons
de 4MeV oriundos de um acelerador linear de alta energia. Os resultados
da simulagdo com o MCNP sdao comparados com aqueles obtidos
experimentalmente através dos protocolos de dosimetria consumados
na rotina dos servigos de radioterapia com camaras de ionizacdo de
placas paralelas. A concordancia entre os resultados experimentais com
os tedricos simulados com o MCNP indica a valiosa colaboragao deste
Sistema Computacional na otimiza¢do dos procedimentos de dosimetria
nos servigos de radioterapia.

Palavras-chave: Elétrons; Monte Carlo; Radioterapia; Dosimetria; Fisica
Médica.
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ABSTRACT

The work illustrates the characteristics of electron beams produced
in linear accelerators of use in radiotherapy. The Monte Carlo Method
with Code MCNP is presented as a tool for the simulation of the profile
of attenuation of the radiation dose of electron beam of 4MeV deriving
of a linear accelerator of high energy. The results of the simulation with
the MCNP are compared with those gotten experimentally using the
protocols of dosimetry consummated in the routine of the radiotherapy
services through of ionization chambers of plates parallel bars. The
agreement between the experimental results and the theoreticians
simulated with the MCNP indicates the valuable contribution of this
Computational System in the otimization of the procedures of dosimetry
in the radiotherapy services.

Keywords: Electrons; Monte Carlo; Radiotherapy; Dosimetry; Medical
Physics.

Introducao

A radioterapia é uma modalidade médica que utiliza fontes de
radiacOes ionizantes no tratamento de lesGes. Inicialmente era praticada
com a técnica de braquiterapia, onde a fonte de radia¢do é colocada em
contato ou dentro do tumor. Neste caso, a primeira fonte radioativa a
ser empregada foi o radio-226 (LEITE, 1999). Com o desenvolvimento
dos primeiros reatores nucleares, elementos radioativos artificiais
foram descobertos e com estes novas fontes puderam ser construidas,
tais como o césio-137 e o cobalto-60, que além do uso em braquiterapia
também constituiram unidades de teleterapia mais avangadas que as
maquinas com radio-226. Nas novas unidades a fonte radioativa fica a
uma certa distancia da lesao, cerca de 60 cm a 80,0 cm (FERNANDES,
2000). Atualmente, somente o cobalto-60 é utilizado em unidades de
radioisotopo de teleterapia. Mesmo assim, a tendéncia é diminuir cada

VezZ mais o seu uso.
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O desenvolvimento tecnolégico e o dominio de Sistemas
Computacionais cada vez mais sofisticados e precisos fizeram com que
maquinas de teleterapia fossem construidas, ndo mais por radioisétopo,
mais sim com feixes de raios-X de alta energia e com uma maior variedade
de energias de radiagao. Estes aceleradores lineares (A.L.) podem ainda
produzir feixes de elétrons clinicamente uteis (BENTEL,1996).

Os feixes de elétrons comumente produzidos nos aceleradores
lineares sdo muito finos (cercade 2 mmx 2 mm) e quase monoenergéticos,
possuindo um determinado alcance no material irradiado limitado
pela sua energia inicial. Eles podem produzir raios-X indesejaveis,
por freamento, e mudam constantemente de direcdo ao percorrerem
suas trajetérias no ar e no meio absorvedor. Estas caracteristicas
nao favorecem o uso dos feixes de elétrons na pratica clinica, pois sdo
necessarios campos de radiacdo mais extensos e homogéneos (de 5 cm
x 5 cm até 30 cm x 30 cm), bem definidos, com colimagdo apropriada
minimizando a penumbra, e que possuam diferentes faixas de alcance no
tecido que possam tratar desde lesdes superficiais até lesdes situadas a
alguns centimetros de profundidade (ARAUJO, 2008).

Para se obter feixes de elétrons mais extensos e de energias

variadas introduziu-se nos aceleradores lineares alguns dispositivos:

A) Dispositivo eletronico de varredura:

Bobinas magnéticas produzem campos magnéticos variaveis,
posicionados apoés a janela de saida do feixe de elétrons. O feixe fino, ao
adentrar o campo magnético, desenvolve um movimento de varredura
bidimensional sincronizado de grande amplitude, formando um campo
extenso homogéneo para toda a variedade de campos utilizados. A
intensidade do campo magnético variard de acordo com a energia
nominal do feixe de elétrons utilizado. Existe minima contaminacao

por fotons pelo feixe primdario, mas ha uma producao de fétons causada
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pelos elétrons que atingem as bordas do colimador, a superficie interna
dos cones aplicadores e outras estruturas adjacentes. Devido ao custo
elevado e problemas de manutencao deste dispositivo este sistema foi

abandonado pelos fabricantes de aceleradores lineares.

B) Folhas espalhadoras (folhas difusoras):

0 feixe primdario fino de elétrons incide em uma folha
espalhadora de aluminio que modifica o feixe fino alterando o angulo
médio de espalhamento tornando o feixe mais difuso (extenso) e absorve
energia dos elétrons incidentes alargando levemente a distribuigao
espectral (espectro) do feixe fino. O feixe transmitido fica mais difuso na
distribuicao espacial (campo) e no espectro (energia). Como o grau de
difusdo depende da energia do feixe incidente e do nimero atomico (Z) do
material difusor, para se conseguir campos homogéneos nas dimensoes
de uso clinico (5 m x5 cm até 30 cm x 30 cm) uma segunda folha difusora
distinta da primeira é utilizada. Pela praticidade, simplicidade e baixo
custo, os atuais fabricantes de A.L. utilizam um sistema de dupla folha
espalhadora de aluminio, uma primaria fixa e uma secundaria, que varia
para cada energia dos feixes clinicos de elétrons (normalmente entre 4
MeV a 16 MeV).

Para se analisar o feixe clinico em relacdo a dose ministrada,
energia, simetria e planura, e assim garantir a qualidade do feixe utilizado,
utiliza-se uma camara de transmissao multipla de paredes finas que
absorvem ao minimo a energia dos elétrons emergentes. As corregdes
necessarias sdo realizadas com eletroimas (“lentes magnéticas”) que
controlam o trajeto, a intensidade e a energia do feixe primario. O
mecanismo € interligado ao sistema de segurancga e interrompe o feixe
quando ocorrem grandes flutuacoes em relacdo aos valores de referéncia
(simetria, planura, energia e dose). Nos aceleradores que produzem

campos clinicos de fétons e elétrons, as camaras de transmissao multipla
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sdo normalmente construidas com estruturas recobertas de “mylar”
metalizado (filme muito fino resistente a altas doses de radia¢do). Uma
mesma camara monitora ambos os feixes de fotons e elétrons.

0 uso de feixes de elétrons na rotina do fisico médico implica
beneficios terapéuticos aquelas patologias com indica¢des clinicas
favoraveis. No entanto, requer cuidados especiais que exigem destes
profissionais profundo conhecimento do perfil da dose de exposicao e
sua atenuacao no tecido (SCAF, 1997). Deve-se determinar com precisao
a atenuacdao com a profundidade e conhecer qual a melhor curva de
isodose para a prescricdao ideal em funcao das energias do espectro
disponivel no equipamento. A utilizacdo do melhor acessério (aplicador,
filtro, bandeja e outros), confeccdo de chumbos de protecao e defini¢dao
da espessura do bolus superficializador de dose, em funcao da energia do
feixe e caracteristicas da lesdo, também sdo atribui¢cdes que devem ser
dominadas pelo fisico da radioterapia (PODGORSAK, 2005).

Desta forma, devemos realizar os testes de controle de qualidade
e dosimetria dos feixes conforme protocolos e periodicidade bem
definidos (AIEA, 2005).

Na pratica clinica, o fisico é frequentemente solicitado para
atuar com o médico na programacdo e execu¢do dos procedimentos
de radioterapia. O primeiro passo é determinar as caracteristicas e
dimensodes da lesdo (planejamento) e em seguida avaliar qual sera a
melhor energia do feixe de radiagdo a ser utilizado, conhecendo o perfil
de distribuicao de dose e acessorios adequados (KHAN, 1991).

Devido a forma com que os elétrons sdo atenuados no tecido, os
principais beneficios do seu uso em radioterapia sao:

- Seu espectro energético variavel pode se adequar as diferentes
dimensoes (altura x largura x profundidade) das lesdes superficiais;

- Amorfologia e a geometria das lesOes superficiais, muitas vezes

irregulares, sao facilmente ajustadas a forma do feixe de elétrons;
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- Em comparacao com os feixes de fétons, os feixes de elétrons,
principalmente os de baixa energia, sao rapidamente atenuados no
tecido, proporcionando minima exposicao dos tecidos mais profundos e
aqueles fora da area do campo de irradiacdo planejado;

- Em comparagao aos feixes de raios-X superficiais, os feixes
de elétrons oferecem melhor gradiente de dose e menor alcance na
profundidade;

- Ao contrario do que ocorre com os feixes de f6tons, com os
feixes de elétrons a dose na pele aumenta com o aumento da energia
(ICRU, 2004).

Com estas caracteristicas, os feixes de elétrons sio mais indicados
para tratamento de lesoes superficiais como os carcinomas basocelulares
e epiderméides de pele (PANIZZON, 2004), assim como lesdes de
baixa probabilidade metastatica, como linfomas e tumores orbitarios,
tumores de palpebra, vestibulo nasal, tumor de mucosa geniana, labio
e vulva. Os feixes de elétrons também sdo utilizados para irradiacdo de
pele total (caso de micose fungéide), complemento de dose (boost) em
irradiacdo da mama (irradiacdao do plastrao toracico pés-mastectomia),
na complementacao de dose cervical posterior para reduzir a exposicao
da medula espinhal e em tumores pediatricos. Atualmente, os feixes de
elétrons sdo aplicados também na prevencao de queldide (OLIVEIRA
JUNIOR, 2007; BOROK, 1988; FERNANDES, 2007a) e nos procedimentos
de radioterapia intra-operatdria.
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A Figura I (PODGORSAK, 2005) mostra um esquema da

constituicao de um acelerador linear deuso em radioterapia.

Figura I - Representacao de um Acelerador Linear

Na Figura Il tem-se uma visao frontal do A.L. da marca Varian,
modelo 2100C, utilizado no Servico de Radioterapia da Faculdade de

Medicina da Unesp de Botucatu.

Figura II - Acelerador Linear da Unesp de Botucatu.
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Objetivos

O trabalho tem por objetivo apresentar o C6digo MCNP (General
Monte Carlo N-particle Transporte Code) como uma ferramenta viavel
para andlise do perfil de distribuicao de dose produzida pelos feixes de
elétrons de alta energia utilizados em radioterapia. Pretende-se também
ilustrar as caracteristicas fisicas e dosimétricas destes feixes de radiacao
para um melhor entendimento da terapéutica oferecida nos servicos

especializados.

Materiais e Métodos

As medidas experimentais da atenuacdao do feixe de radiagao
foram realizadas no acelerador linear de marca Varian, modelo 2100C,
utilizado no Servico de Radioterapia da Faculdade de Medicina da Unesp
de Botucatu. O detector de radiacdo foi uma camara de ionizagao (C.I.)
de placas paralelas a prova d’agua da marca Exradin P11. A C.I. foi
conectada a um eletrémetro Standard Imaging, modelo CDX 2000B. A C.I.
foi posicionada no interior de um fantom simulador da marca Oxford,
de dimensodes 38 cm X 38 cm X 38 cm, munido de um mecanismo de
varredura manual de perfil e profundidade. O fantom foi preenchido com
agua até a altura suficiente para manipulacdo da C.I, nas profundidades de
protocolo. Para se determinar os fatores de corre¢ao para temperatura e
pressao, utilizou-se um barometro Homis e um termémetro convencional
de mercurio. O nivelamento do fantom sobre a mesa do A.L. foi véarias
vezes analisado com um nivel de bolhas.

Para obtencao do perfil do feixe de elétrons de 4MeV e arespectiva
curva de ionizacdo e de porcentagem de dose profunda (PDP), variou-
se a profundidade da C.I. no interior do fantom com &gua no sentido
ascendente de 7,0 cm a 0,1 cm, onde pode-se determinar a profundidade
correspondente a dose de radiagdo maxima na agua (0,80 cm).

Para produzir a atenuacao do feixe foram utilizadas 12 laminas
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de poliestireno, de espessura de 0,6 mm cada, em que estas eram
sucessivamente acrescentadas umas sobre as outras, sobre o suporte
do aplicador de elétrons, isto é, a cada irradiacdo tinha-se a leitura
correspondente e acrescentava-se uma nova lamina. A finalidade destas
laminas é simular as camadas da pele, uma vez que elas tém densidades
equivalentes as do tecido humano. Nesta parte, a C.I. foi fixada na posicao
de referéncia (0,75 cm) e utilizou-se o aplicador de elétrons de 10,0 cm
X 10,0 cm.

A Figura Il mostra o colimador do A.L. com o fantom simutador
e a C.I, posicionada para realizacdo das exposicoes. A Figura IV ilustra as

laminas de poliestireno sobre o suporte do aplicador de elétrons.

Figura III-Posicionamento da C.I. no A.L. Figura IV-Laminas de poliestireno no aplicador

Para as simulagdes no MCNP (BRIESMEISTER, 2000) desenhou-
se a geometria equivalente ao arranjo experimental realizado,
considerando-se, inicialmente, um feixe mono-energético (FERNANDES,
2007b) de 4MeV. No entanto, incertezas nas caracteristicas geométricas e
de composicdo do acelerador (DING, 1998) podem produzir divergéncias
nos calculos com o MCNP, comprometendo o uso do método (ZHANG,

1999). Por esta razdo, a reconstrucdo do espectro do feixe de elétrons se
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deu mediante a curva de PDP medida com a camara de ionizacao.

Resultados e Discussao
Na Figura V pode-se comparar as curvas de PDP, aquela obtida
experimentalmente com a simulada com o MCNP, notando-se 6tima

concordancia entre ambas as curvas.

E spectro do Feixe de E ltrons de 4MeV-Acelerador Linear -HC Botucatu

—+—3imulade MCHNP

—=—E xperimental

4

Porcentagem Dose Profundidade %
2

il 1] 020 040 i) 030 1.00 12 140 180 1.8 200 22
Profundidade { cm)

Figura V - Curvas de PDP experimental X MCNP

O valor maximo de PDP (100%) é visualizado na profundidade
em torno de 0,80 cm na agua, corroborando as medidas realizadas no
acelerador linear durante os testes de comissionamento da maquina.
Outra informacdo importante é a profundidade correspondente a 50% da
dose maxima, encontrada nas proximidades de 1,40 cm de profundidade.
Desta forma, tanto as medidas experimentais realizadas quanto as
simulagdes computacionais com o MCNP estdo em conformidade
com os parametros fisicos e clinicos assumidos nos procedimentos de

radioterapia com feixes de elétrons de 4MeV.

154



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

A Figura VI apresenta a atenuagao provocada pelas placas de
poliestireno, medida experimentalmente com a C.I. e a curva de atenuagao
simulada com o MCNP.

Feixe Elétrons 4 MeV - Acelerador Linear -HC Botucat

—— Experiment| - Cmars de lonizagio
——Simulade MCNP

Porce ntagem Dose Profunda %
Z

[} 0E 12 18 24 3 36 42 438 54 & L1
Profundidade (mm}

Figura VI - Curvas de Atenuacao C.I. X MCNP

Nota-se que os valores experimentais e os simulados com o MCNP
convergem dentro de 0,5% para menores profundidades. A diferenca
aumenta para pontos mais profundos, chegando aproximadamente
de 8% a 4,2 mm de profundidade, o que corresponde a 82 lamina de
poliestireno, a partir da qual a tendéncia € uma maior concordancia entre
os valores experimentais e simulados computacionalmente.

Estas placas de poliestireno, embora nao sejam materiais
comumente utilizados em dosimetrias em feixes de radioterapia,
possuem densidade aproximadamente igual a da 4gua (um grama por
centimetro cubico - 1,0 g/cm?) utilizada nos objetos simuladores em
procedimentos dosimétricos. Elas foram inseridas na pesquisa para se
verificar a resposta do sistema de simulagdo computacional com o MCNP
para outros materiais que ndo a agua e devido a sua forma sdlida, que
facilitaa sua manipulacio no aplicador do acelerador linear. E importante
notar a concordancia dos resultados entre as medidas experimentais
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com a camara de ionizacdo e os calculos com o MCNP, no tocante ao
comportamento atenuador da radiacao que estas placas apresentaram,
uma vez que ndo se tem dados de literatura relativos a absorc¢do de

radia¢do para este material.

Conclusoes

A reconstrucado do espectro pode possibilitar a modelagem de
uma grande variedade de experimentos, proporcionando simulacdes
de situa¢des de tratamento para analise da distribuicao de dose, o que
pode otimizar a rotina dos servi¢cos de radioterapia que realizam estes
procedimentos.

A curva de atenuacao do feixe obtida com o MCNP apresenta
comportamento semelhante aquela medida experimentalmente com a
camara de ionizacdo, embora seja necessaria a reproducao destas inter-
comparagdes para feixes de outras energias. Tal fato realca este método
como uma ferramenta valiosa para validagdo dos experimentos de
calibracdo de feixes de elétrons.

Embora a literatura forneca valores de referéncia para os
diversos feixes e energias de elétrons, é imperativo que se determine
as caracteristicas dos feixes utilizados em cada servico especifico e
produzidos nos varios aceleradores individualizados.

E sabido que a qualidade da radioterapia com feixes de elétrons
estd diretamente ligada ao controle de qualidade dos equipamentos
emissores deste tipo de radiacdo, o que deve respeitar um rigoroso

cronograma de testes orientados nos protocolos de dosimetria.
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RESUMO

O presente estudo propde testar um protocolo de orientagdo postural e
realizar um levantamento de dados relacionando as principais queixas
de dores nas costas assim como os fatores desencadeantes, em jovens
escolares de 10 a 18 anos de idade de escolas municipais de Aragatuba-
SP. Foram analisados 657 alunos, com uso de questionario contendo:
idade, sexo, como costuma carregar o material escolar, dores nas costas
e local. Os resultados mostraram que 41% dos escolares apresentam
dor na regido das costas sendo local mais apontado a regido toracica,
tanto no sexo masculino quanto no sexo feminino. Conclui-se que houve
boa receptividade quanto a apresentacdo da palestra e do questionario
orientando assim os escolares na fase de desenvolvimento evitando
alteragdes posturais futuras.

Palavras-chave: fisioterapia, escolares, postura, prevencao.
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ABSTRACT

The actual study proposes to test a postural orientation protocol and to
realize a data suveying relating the principle complaints of back pains
and the unleashing factores on young students from 10 to 18 years old,
of fundamental teaching of the municipal schools of Aracatuba-SP. 657
students were analysed, using the questionnaire containing: age, set, how
they use to carry the educacional material, back pain and local pain. The
results showed that 41% of students present pain in the region of back
and the most pointed local would be the thoracic region, in the masculine
and feminine sex. They concluded that there was a good receptivity with
the presentation of talk and the questionnaire orienting this way the
school children in the development fase to avoid future postural changes.

Key words: phyisiotherapy, school children, postural, prevention.

Introducao

Postura define-se geralmente como o arranjo relativo das partes
do corpo. A boa postura é o estado de equilibrio muscular e esquelético
que protege as estruturas de suporte do corpo contra lesdes ou
deformidades, independente da posicao (ereta, sentado ou decubito) [1].
A postura correta é a posi¢cdo na qual um minimo de estresse é aplicado
em cada articulagao [2].

A postura corporal é uma caracteristica individual, sendo um
arranjo relativo das partes do corpo na busca de equilibrio [3].

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 65 a 80%
da populacdo deverao sofrer com dores nas costas algum dia. Ela é a
segunda dor mais comum no mundo, perdendo apenas para a dor de
cabeca [4]. Segundo Burgierman [5], “Os médicos estdo cada vez mais
convencidos de que sem uma boa postura, ndo da para sonhar com um
corpo saudavel”. Inclui-se nesta afirmacdo que a ma postura interfere nao
apenas na estética e seu mau alinhamento, mas interfere na digestao,
circulacgao, respirac¢do, provocando lesdes e dor.

Oestudodoequilibriopostural edaposturacorporal proporciona

aspectos que estdo englobados no sistema chamado de controle postural.
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Dentro deste sistema, existem dois parametros a serem considerados:
um envolvendo a orientacao postural, ou seja, a manutencao da posi¢ao
dos segmentos corporais em relagdo aos proprios segmentos e ao meio
ambiente; o outro, o equilibrio postural, representado por relacdes
entre as forcas que agem sobre o corpo na busca de um equilibrio
corporal durante as agcdes motoras. Estes dois, a orientacao postural e o
equilibrio postural sdo constituidos por fenémenos distintos, no entanto,
apresentam relacdes dependentes [1].

Segundo Mercurio [6], “O problema da coluna vertebral depende
de muitas varidveis como: meio ambiente, contribuicao fisica e solicitacao
diaria da coluna [...]"

A infancia e adolescéncia representam dois periodos da vida
do ser humano em que ele se depara com modificagdes em seu corpo,
passando por uma série de alteracdes psicoldgicas, afetivas, sociais e
fisicas.

Uma postura inadequada pode vir a desenvolver-se entre as
idades de 7 a 12 anos e entre as alteracdes posturais mais comuns nesta
faixa etaria estdo as escolioses [7].

E importante reconhecer desvios posturais acentuados ou
persistentes no individuo em crescimento. A maior parte dos desvios
posturais nesta fase, cai na categoria dos desvios de desenvolvimento,
onde sdo padrdes que aparecem em varias criancas da mesma faixa etaria
que melhoram ou desaparecem sem algum método corretivo [1].

Para tentar minimizar a alta incidéncia de alteracdes posturais,
se faz necessario um trabalho preventivo e educacional, proporcionando
na crianca e adolescente uma mudanca de habito inadequado.

A orientagdo postural tem como finalidade permitir a pessoa ser
capaz de proteger seus segmentos mdveis de lesdes dentro das condi¢des
de vida diaria e profissional, seja no plano estatico ou dinamico [7].

A escola apresenta-se como o local ideal para prevenir e orientar
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os escolares com relacdo aos desequilibrios posturais, informando e
conscientizando os jovens escolares sobre a importancia da prevencao.
Assim,vemosaescolacomomaisumlocal deatuagao paraofisioterapeuta,
onde possam ser desenvolvidos e aplicados os recursos fisioterapéuticos
disponiveis, como informacao, prevencao e diagnostico precoce a fim de
combater o aparecimento e/ou a evolugdo de alteragdes posturais [8].

O trabalho testou um protocolo, e dificilmente os resultados
cheguem diretamente ao individuo estudado e sim aos profissionais da
area da saude.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo testar um
protocolo de orientacao postural e fazer um levantamento de dados em
jovens escolares, a fim de prevenir futuras alteracdes posturais e dores

decorrentes de ma-postura.

Materiais e métodos

Foram realizadas visitas em escolas municipais, para verificar a
aplicabilidade do protocolo, com palestras informativas sobre anatomia,
fisiologia e mecanica da coluna vertebral normal; orientacdes gerais e
explicacdes sobre diferentes problemas que podem ocorrer na coluna;
distribuicao de panfletos informativos com orientacdes acessiveis e de
facil execucdo; e aplicacdo de questiondrio para avaliar quanto ao tipo
de fatores que possam contribuir para agravar o problema postural. No
questionario foram coletados dados relativos a idade, sexo, forma de
carregar o material escolar, dores nas costas e local.

Apoés a aplicagcdo do questiondrio foi entregue aos alunos um
panfleto educativo com informacgdes a respeito de postura. Para finalizar
foram aplicados alguns exercicios de alongamento.

Para obtencao dos dados, participaram da pesquisa 657 alunos
do ensino fundamental ao médio, com faixa etaria entre 10 a 18 anos de

idade de 3 escolas municipais de Aragatuba-SP, no periodo de Agosto a
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Setembro/2008.

Para a realizacao deste trabalho, primeiramente foi enviado o
projeto de pesquisa para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP), onde esse
foi aprovado.

Resultados e discussao

Segundo os objetivos propostos neste estudo, neste item serdo
apresentados e discutidos, confrontando aos encontrados na literatura.

Na figura I, os resultados mostraram que dos 657 alunos, 52%

sao do sexo masculino e 48% do sexo feminino.

Figura I: Sexo dos alunos relacionado as alteragdes posturais.

48% -
@O masculino

O feminino

52%

Na figura II, mostra que a faixa etaria mais acometida esta entre
os 13 e 17 anos de idade. Idade dentre a qual existe alteracdo postural
significativa.

Entre os 10 e 12 anos de idade, padroes de predominancia
relacionados a postura podem aparecer [1]. A faixa etaria dos 13 aos 18
anos de idade seria uma possivel conseqiiéncia dos padrdes de postura
na infancia, fase em desenvolvimento. Esta é uma fase critica, pois,
aparecendo padrdes de dominancia relacionados a postura esses podem
persistir por toda a vida [9].
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0 grande ntimero de escolares que apresentam possivel alteracdao
postural pode ser por uma conseqiiéncia fisiolégica do crescimento, a
postura adotada no cotidiano, o mobilidrio que utiliza no dia-a-dia e uso

inadequado da mecanica corporal [8].

Figura II: Faixa etdria dos alunos relacionada as alteragdes posturais.
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Pode-se observar na figura III, que dos alunos pesquisados,
41% apresentaram dor nas costas e 59% ndo apresentaram nenhuma
sintomatologia.

Crianca e adolescente que apresentam com uma queixa principal
de dor nas costas justifica uma avaliagdo cuidadosa porque, embora esse
tipo de dor seja queixa comum em adultos, em criangas ha muitas causas
de dor, podendo ser estabelecida em 85% dos casos [10].

A presenca de dor interfere nas atividades de vida diaria
da crianc¢a, causando, além do absenteismo escolar, dificuldades no
aprendizado e problemas psicoléogicos [4].
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Figura III: Indice de dor nas costas.
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A distribuicao quanto ao local de dor apresentado nos sexos
masculino e feminino pode ser vista na figura IV.

Observou-se que o maior indice de dor no sexo masculino e no
sexo feminino foi na regiao toracica, com 22% e 33% respectivamente.

Acredita-se que um alto indice de criangas com dor na faixa
etaria mencionada esteja relacionado com uma permanéncia prolongada
na sala de aula, ao carregar o material escolar. No caso do sexo feminino,
nesta faixa etaria, a menina passa por varias mudangas fisicas, como o
desenvolvimento dos quadris e mamas [9], provavelmente devido a este
fator esteja relacionado com a alta incidéncia de dor na regiao toracica.

No sexo masculino, também nesta faixa etaria, acabam por
se desenvolver muito rapido, ndo possuindo uma boa estabilidade e
sustentacdo muscular adequada. Habitos posturais também acabam
contribuindo para o aumento de dor, como carregar mochila pesada,
fazendo uma flexao de tronco para compensar, assim, desenvolvendo um
excesso de sobrecarga na regido toracica [1,2,9,13].

Knoplich [3], aponta que cerca de 80% da popula¢do adulta tem
probabilidade de apresentar problemas posturais e estes problemas sdo
a segunda causa de afastamento de trabalhadores, perdendo apenas para
as doencas cardiovasculares. Este é mais um motivo para servir de alerta

a todos, sobre a importancia da prevencdo dos problemas posturais:
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evitar que as criancas se tornem adultos portadores de problemas na
coluna vertebral.

357

307

M masculino

Figura IV: Distribui¢cdo quanto ao local de dor e sexo.
mm O feminino

cenical toracica lombar sacral

A figura V mostra as maneiras de carregar o material escolar,
sendo analisados a mochila nas costas, a mochila transversal, mochila
com rodinhas e carregar o material nos bracos.

Observa-se que no sexo masculino houve uma grande incidéncia
na forma de carregar o material na mochila nas costas. E no sexo feminino
de carregar o material escolar nos bragos.

Segundo Rebelatto, etal.[12] sugerem que criangas eadolescentes
deveriam transportar no maximo, cargas que fossem iguais a forca dos
grupos musculares, de acordo com a idade e com o tipo de equipamento
que utilizam para o transporte da carga.

Levando em conta que o transporte de carga da mochila ndo deve
ultrapassar 10% do peso corporal e que a mochila deve ser transportado
de modo simétrico [4].

O transporte de uma carga externa durante muito tempo,
por criancas e adolescentes, seria um dos fatores contribuidores do
aparecimento de alteragdes posturais [7]. Observa-se assim, que existe
uma crescente preocupa¢do em relagdo aos problemas posturais em

criangas e adolescentes.
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Nas criancas, bons habitos posturais sdo importantes para
evitar sobrecargas anormais nos 0ssos em crescimento e alteragdes

adaptativas nos musculos e tecidos moles [11].

Figura V: Maneiras de carregar o material escolar e sexo.
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O feminino

bragos mochila mochila mochila de
nas costas transwveral rodinhas

Conclusao

Consideramos que a escola seja o local para iniciar um trabalho
de orientagdo, no entanto, é necessaria a acao conjunta de educadores,
alunos, professores, pais e profissionais da area da saude.

Considerando que a postura é influenciada pelas for¢as as quais a
coluna esta sujeita, e que a coluna vertebral possui curvaturas fisiologicas,
pode-se sugerir que a tendéncia a alguns desequilibrios talvez tenha sido
provocado pelos habitos inadequados da vida diaria.

Portanto, criancas e adolescentes devem ser estimulados pelos
profissionais da educac¢do a desenvolverem atividades que explorem todo
seu potencial, despertando interesse aos alunos pela pratica da atividade
diaria, fazendo parte integrante da vida cotidiana.

Conclui-se que o protocolo sobre orientacdo postural foi
considerado vidvel nas escolas e que profissionais fisioterapeutas

interessados em contribuir para o desenvolvimento de bons niveis de
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saude escolar podem contribuir muito mais para a sociedade em que
vivemos evitando enfermidades futuras na coluna vertebral.

A grande contribuicdo desse trabalho é fazer com que a crianca
desenvolva uma melhor qualidade de vida e seja um adulto saudavel,

afinal, educacdo postural também é uma questdo de habito.
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RESUMO

Este trabalho verificou os indices quantitativos sobre o nimero de
atendimentos fisioterapéuticos e tipos de procedimentos médicos
obstétricos realizados no Hospital Municipal da Mulher - Dr. José Luis de
Jesus Rosseto na cidade de Aracatuba. Os dados foram obtidos a partir
da analise de relatérios mensais de atendimentos fisioterapéuticos entre
o periodo de fevereiro de 2007 a dezembro de 2008.

Verificou-se um aumento significativo no nimero de atendimentos
fisioterapéuticos de 2007 para 2008 e que os procedimentos médicos
obstétricos realizados sdo em sua maioria partos cesareas, seguidos
de partos normais, o que sugere maiores riscos de complica¢des para
a paciente. Sendo assim, é possivel observar a importancia crescente
da intervencdo fisioterapéutica na prevenc¢do e promoc¢ao de saude da
mulher.
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Hospitalar de Ginecologia e Obstetricia

ABSTRACT

This project analyzed the quantitative indexes on the number of
attendances physiotherapy and types of the obstetrics procedures
accomplished at the Hospital Municipal the Mulher- Dr. José Luis de Jesus
Rosseto in the city of Aracatuba. The date were obtained starting from
the analysis of monthly reports of attendances physiotherapy among
the period of February from 2007 to December of 2008. A significant
increase was verified in the number of attendances physiotherapy of
2007 for 2008 and that the accomplished obstetric procedures are in
your majority childbirths Cesarean followed by normal childbirths,
what suggests larger risks of complications for the patient. Being like
this, it is possible to observe the growing importance of the intervention
physiotherapy in the prevention and promotion of the woman'’s health.

Key words: Physiotherapy, Pregnant woman, Obstetrics and Gynecology
Department,Hospital

Introducao

A atuacdo da Fisioterapia na area de Ginecologia e Obstetricia
é muito importante, porém esse trabalho ainda é pouco conhecido
apesar desse servico ter se iniciado em 1912, com a fisioterapeuta Dra.
Minnie Randell juntamente com o obstetra Dr. ].S. Fairbain quando
foi desenvolvido o conceito de “Obstetricia Preventiva” no St. Thomas
Hospital, em Londres, que preconizava um programa de exercicios que
podiam ser realizados no leito, auxiliando a recuperacao fisica no pés -
parto [1].

Entre 1933 e 1947, na Inglaterra, Dr. Grantly Dick-Read sugeriu
que a ligacdo entre parto e sofrimento gerava ansiedade e medo,
principalmente nas primiparas, resultando em aumento da tensao
muscular, aumentando de maneira significativa a dor, desenvolvendo
entdo a teoria do ciclo medo-tensdo-dor ou trindmio de Read. A

partir destas observacgdes, iniciou-se gradativamente um trabalho de
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exercicios respiratérios; de relaxamento; fortalecimento abdominal,
dorsal e perineal as gestantes, denominando essa técnica com o método
Psicoprofilatico (MPP) [1].

A partir da década de 40 diversos manuais e livros comegcaram
a ser publicados, contendo informacgdes sobre a importancia de realizar
atividade fisica durante o periodo gestacional e a partir dos anos 60,
Londres tornou obrigatérios os exercicios pré-natais, crescendo assim
o numero de mulheres que se exercitavam de alguma maneira durante a
gravidez sem a necessidade de se afastarem das atividades [1].

Atualmente o enfoque da assisténcia a gestante tem sido bem
diferenciado através de programas multidisciplinares que preparam a
parturiente fisica e emocionalmente assegurando-lhe melhor controle e
entendimento sobre as mudangas que afetam seu corpo no periodo do
pré-natal, parto e pds-parto [4]..

O Fisioterapeuta avalia e acompanha as alteragdes musculo esqueléticas
da gestante que sdo decorrentes de profundas alteragdes metabolicas e hormonais
com o foco na manutenc¢do da satide, proporcionando uma atividade fisica segura,
respeitando a individualidade de cada paciente, favorecendo o trabalho de parto e
recuperagdo pos-parto [ 2,4,5,9].

Podemos observar a importancia da intervencao fisioterapéutica
nesse periodo citando alguns exemplos de seus beneficios, como,
promover o fortalecimento da musculatura de assoalho pélvico, o que
resulta na facilitacdo do parto normal e contribui na recuperagdo no
pos-parto e na prevencao de incontinéncia urindria; auxilia na educacao
do padrao respiratorio facilitando e minimizando os esfor¢os durante o
parto natural; atua na correg¢ao de posturas compensatoérias no periodo
pos-operatdrio em casos de cesarea; e com exercicios leves minimizar o
periodo de internacao.

O presente trabalho, através da andlise quantitativa dos procedimentos

médicos obstétricos e atendimentos fisioterapéuticos realizados no Hospital da
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Mulher da cidade de Aragatuba - SP no periodo de fevereiro de 2007 a dezembro
de 2008, buscou mostrar o crescente nimero de partos cesarea e a importancia da

atuagao do fisioterapeuta na area de obstetricia.

Metodologia

0 presente trabalho foi realizado a partir da andlise dos relatorios mensais
de atendimentos fisioterapéuticos realizados no Hospital Municipal da Mulher - Dr.
José Luis de Jesus Rosseto na cidade de Aracatuba-SP, onde sdo realizados diversos
tipos de procedimentos cirirgicos, envolvendo partos normais, cesareas, curetagem
pds-aborto, entre outros. Tratando-se entao de um estudo exploratério documental.

Os dados puderam ser obtidos através da andlise de fichas de avaliagdo
fisioterapéutica, observando a quais procedimentos médicos foram submetidas,
incluindo os do tipo obstétrico e excluindo os ginecologicos. Estes atendimentos
foram realizados nas quartas e sextas-feiras duas vezes ao dia, sendo que algumas
receberam atendimento mais de uma vez. Para a coleta de dados consideramos
apenas um atendimento diario.

Apb6s, os dados formam tabulados de maneira estatistica descritiva,
comparando os procedimentos e atendimentos realizados entre fevereiro de 2007
a dezembro de 2008. Considerando que as sessoes de fisioterapia sdo exercidas
pelos alunos regularmente matriculados no sétimo e oitavo termo da graduagdo,
acompanhados por orientacdo didria e supervisio semanal dos docentes
responsaveis, ressalta-se que nos meses de janeiro e julho de 2007 e julho de 2008,
nao ocorreram atendimentos fisioterapéuticos por se tratar de periodo de férias

escolares.

Fatores de Inclusao
Foramincluidas na pesquisa pacientes submetidasapenasaprocedimentos
obstétricos, como: parto obstétrico, parto cesarea, ameaca de aborto, aborto,

curetagem pos-aborto, infeccdo puerperal, infecgdo urindria durante a gestagdo,
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parto prematuro e ameaga de parto prematuro.

Nao havendo necessidade de encaminhamento médico, pois, todas as
pacientes internadas foram atendidas de acordo com suas necessidades clinica.
Fatores de Exclusao

Foram excluidas da pesquisa pacientes submetidas a procedimentos
ginecolégicos como: histerectomia, laqueadura, hemorragias, tumorectomia,

caterizagdo uterina, miomectomia e abcesso mamario.

Resultados
Tabelal-Duranteoanode 2007 foram atendidos pelafisioterapia

392 tipos de procedimentos obstétricos, distribuidos da seguinte forma:

Més\procedimento Fev Mar Abr Ma Jun Ago Set Out Nov Dez Total Total %
Parto normal 17 26 20 39 11 5 3 4 2 127 34,4%
Parto cesarea 14 16 16 29 23 4 11 113 28,8%
‘Ameaca de aborto 1 1 0,25%
Aborto 1 8 4 10 1 23 2 6 55 14%
Curetagem 3 9 14 1 3 30 7,65%
Infeccao puerperal 1 3 1 8 3 1 17 4,3%
Infecgdo urinaria 6 3 9 2,3%
Parto prematuro 9 2 11 22 57%
Ameaga de parto prematuro 1 7 10 18 4,6%
Total de procedimentos 392 100%

Tabela II - Durante o ano de 2008 foram atendidos pela
fisioterapia 627 tipos de procedimentos obstétricos, distribuidos da
seguinte forma:

Més\procedimento Fev Mar Abr Ma Jun Ago Set Out Nov Dez Total Total %
Parto normal 14 30 9 12 14 10 13 15 35 9 161 25,6%
Parto cesarea 11 25 24 21 22 24 29 32 31 8 227 32,2%
Ameaga de aborto 7 9 5 7 4 6 3 2 43 6,85%
Aborto 2 10 5 3 1 4 9 8 3 1 46 7,3%
Curetagem 12 3 2 10 4 31 5,0%
Tnfeccao puerperal 3 T 2 T 7 T1%
Parto prematuro 1 1 0,15%
Ameaga de parto prematuro 7 15 11 10 27 23 10 3 106 17%
Hipertensao arterial 2 1 2 5 0,8%
Total de procedimentos 627 100%

As tabelas I e II demonstram os tipos e quantidade de procedimentos

meédicos obstétricos realizados durante fevereiro de 2007 a dezembro
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de 2008, evidenciando que o nimero de atendimentos fisioterapéuticos
aumentou significativamente em 2008. E possivel observar também
que a quantidade de parto cesarea cresceu em 2008 comparando com o
numero de partos normais realizados no mesmo ano.

Entre os anos de 2007 e 2008 os procedimentos obstétricos
mais prevalentes foram os partos naturais e cesareas. No ano de 2007
foram realizados no total 392 atendimentos, sendo 127 (32,4%) partos
normais e 113 (28,8%) partos cesareas. Ja em 2008 foram atendidas 627
pacientes, destas 161 (25,6%) sofreram parto normal e 227 (36,2%)
parto cesarea.

0 diferencial entre os dois periodos é o tipo de parto realizado,
ou seja, em 2007 o mais comum foi o parto natural, enquanto que em
2008 houve um aumento significativos dos partos cesarianos, também
demonstrados nos grafico I e II.

Grafico I- Diferenciagdo de partos normais e Grafico II- Diferenciagdo de partos normais e
cesareas realizados em 2007. cesareas realizados em 2008.

113;47%
127, 53%
227,59%

‘ @ parto normal B parto cesarea ‘ Dpartonormal B partocesérea

Vale a pena ressaltar o aumento significativo da atuacao
fisioterapéutica realizada de um ano para o outro. Na sua totalidade o
ndmero de atendimentos correspondeu a 1019, sendo que destes 392
(38,5%) foram realizados em 2007, enquanto que em 2008 foram 627

(61,5%) sessdes, que esta representado no grafico III.
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Grafico III- Comparagdo do niimero total de

atendimentos fisioterapicos realizados entre 2007 a 2008.

392;38%

627,62%

B ano2007 HE ano2008

Discussao

Nesta pesquisa foi possivel verificar o crescente aumento da
atuacdo da fisioterapia nos mais diversos procedimentos cirtrgicos e a
crescente adesao de partos cesarea.

Em Aragatuba, no mesmo Hospital, foi realizada uma pesquisa
entre janeiro de 2000 a setembro de 2007, que evidenciou que o nimero
de partos normais era maior que os de cesdrea, entretanto, ainda
evidenciou que o nimero de cesareas vinha elevando-se gradativamente
[8]. Talvez por ser um procedimento onde pode-se determinar o
momento do nascimento e aliviar o quadro algico durante o trabalho de
parto trazendo um pouco mais de conforto para a mde num momento
de grande ansiedade ou por alguma complicacdo que impeca o parto
natural.

Porém, a curto prazo, o Fisioterapeuta pode observar que o
periodo de recuperacdo da puérpera serd mais longo em razdo de
intercorréncias que podem ocorrer no pés-cirurgico e da dor decorrente
da incisdo abdominal, além das alteracdes sistémicas que persistem no
corpo da mulher no pés-parto.

De maneira especifica o trabalho da fisioterapia desenvolvido no
Hospital da Mulher da cidade de Aracatuba - SP enfoca a atuacdo no pré
e pos-parto imediato, sendo desenvolvido até a alta médica da paciente.

Sao avaliadas e tratadas as alteracdes corporais decorrentes da
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gestacdo como: as posturais, respiratorias e musculares.

A anatomia da gestante sofre mudancas de acordo com o
crescimento do feto e suas necessidades, hd um aumento progressivo
da lordose lombar, aumento das mamas, desconforto respiratorio,
diastase do musculo reto abdominal, dentre outros. [3,7,10]. A atuagao
fisioterapéutica é primordial para amenizar os desconfortos, acelerar
o trabalho de parto e promover a recuperagao precoce da mae [11]. O
trabalho no Hospital consiste na cinesioterapia motora e respiratéria para
ensinar a puérpera quais exercicios ela deve realizar em casa ao receber
alta, além de uma série de orientacdes que vao desde como amamentar,
lidar com o recém-nascido até prevencdao de doencas sexualmente
transmissiveis e cancer de mama.

De acordo com os dados colhidos a atuacao da fisioterapia de
2007 para 2008 aumentou cerca de 24% (de 392 para 627 atendimentos)
mostrando de maneira palpavel a aceitacdo e sucesso desse tipo de

intervenc¢do no que diz respeito a saide da mulher.

Conclusao

Conclui-se que o atendimento fisioterapéutico obstétrico
apresentou um aumento significativo de 2007 para 2008 e que os
procedimentos realizados sdo em sua maioria partos cesareas seguidos
de partos normais, o que sugere maior possibilidade de complica¢des
para as parturientes. Sendo assim, é possivel observar a importancia
crescente da intervencao fisioterapicas na prevencdo e promocao de
saude da mulher.

E importante lembrar que a equipe de fisioterapia realiza
um trabalho de orientacdo junto as pacientes durante as sessdes de
fisioterapia realizadas na Maternidade. Essas orientagdes incluem dicas
quanto aos cuidados maternos fetais, bem como a reabilitacdo fisica

materna com seguranca e qualidade.
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Como as referéncias bibliograficas na area ainda sdo escassas
é importante que as pesquisas continuem para enriquecer o crescente

trabalho do fisioterapeuta obstétrico.
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RESUMO

Fisioterapia é a area da saude que estuda o movimento humano nas
doengas, repercussdes psiquicas e organicas com o objetivo de promover,
aperfeicoar e/ou adaptar o individuo a melhora da qualidade de vida.
A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) define Reabilitacdo Cardiaca
como atividades necessdarias para promover melhores condicoes fisicas,
mentais e sociais ao cardiopata, proporcionando vida ativa e produtiva. Ja
a Reabilitacdo Pulmonar é definida como um programa multidisciplinar
baseado em um diagndstico cientifico, envolvendo abordagens
terapéuticas, suporte emocional, educacdo e recondicionamento
fisico. Este artigo tem como objetivo caracterizar a drea da fisioterapia
cardiorrespiratéria demonstrando a evolucdo da mesma, onde se
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comparou a evolucdo dos atendimentos realizados nesta area, a sua
relacdo com total de atendimentos e os tipos de doengas atendidas. Esta
pesquisa foi realizada através da andlise dos relatérios de atendimentos
mensais do periodo de agosto de 2006 a dezembro de 2008 realizados na
area Cardiorrespiratériada Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario
Catolico Salesiano Auxilium de Aracatuba - SP. Em 2007 os atendimentos
ocorreram nos periodos matutinos e vespertinos, onde foram realizados
1722 atendimentos, sendo 36% na area cardiovascular e 64% na area
da respiratoria. J& em 2008, neste mesmo periodo, foram feitos 3137
atendimentos, sendo 57% na area respiratéria e 43% na cardiovascular,
com uma grande diferenca entre as duas sub-areas. Conclui-se que a
area de cardiorrespiratoria da clinica de fisioterapia do UniSalesiano de
Aragatuba, teve evolucdo no seu nimero de atendimentos ao longo dos
trés anos de funcionamento.

Palavras - chave: Cardiopatias, pneumopatias, Fisioterapia, Reabilitagdao
ABSTRACT

Physiotherapy is the area of the health that studies the human movement
in the diseases, psychic and organic repercussions with the objective of
promoting, to improve and/or to adapt the individual the improvement
of the life quality. The World Health Organization (WHO) defines as
Cardiac Rehabilitation activities to promote better physical, mental
and social to cardiac, providing active and productive life. Pulmonary
rehabilitation is now established as a multidisciplinary program based
on a scientific diagnosis, therapeutic approaches involving, emotional
support, education and physical reconditioning. This article has as
objective characterizes the area of the physiotherapy cardiorrespiratory
demonstrating the evolution of the same, where the evolution of the
services was compared accomplished in this area, his/her relationship
with total of services and the types of assisted diseases This research was
conducted through analysis of reports of monthly visits for the period
August 2006 to December 2008 conducted in the area of cardiorespiratory
physiotherapy clinic of the Catholic University of Auxilium Salesian
Aracatuba - SP. In 2007 the visits occurred in the morning and evening,
where consultations were held in 1722, and 36% in the cardiovascular
area and 64% in breathing area. Already in 2008, this same period, 3,137
visits were made, and 57% in respiratory and cardiovascular in 43%,
with a large difference between the two sub-areas. It is concluded that
the area of cardiorespiratory physiotherapy clinic of the Unisalesiano of
Aracatuba, had evolution in their number of visits over the three years of
operation.

Key words: physical therapy, rehabilitation, Cardiac, Pulmonary
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Introducao

Fisioterapia é a drea da sadde que estuda o movimento humano
nas doengas, repercussdes psiquicas e organicas com o objetivo
de promover, aperfeicoar e/ou adaptar o individuo a melhora da
qualidade de vida. O exercicio desta profissdo compreende a avaliacao
fisico-funcional do paciente, a prescricdo do tratamento, a indugdo do
processo terapéutico, a alta no servico de Fisioterapia e a reavaliacdo do
paciente para constatacdo da existéncia de alteracdes que justifiquem a
necessidade de continuidade do tratamento. [1]

A fisioterapia é capaz de prevenir e tratar os distdrbios cinéticos
funcionais intercorrentes em o6rgdos e sistemas do corpo humano,
reduzindo o impacto fisico e psicossocial das condicdes limitantes
que acometem o individuo, restaurando e aumentando a capacidade
funcional, de modo que se obtenha qualidade de vida e bom prognostico.
Para obter estes objetivos, a fisioterapia pode ser desenvolvida em
estabelecimentos como hospitais, clinicas, ambulatérios, creches, asilos,
domicilios, entre outros. [2, 3, 4]

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define Reabilitacao
Cardiaca como atividades necessarias para promover melhores condigdes
fisicas, mentais e sociais ao cardiopata. De acordo com o Departamento
de Fisioterapia da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo
(SOCESP), a abordagem fisioterapica em Cardiologia esta relacionada a
prevencdo e ao tratamento das doencgas cardiacas através do exercicio
fisico. Areabilitacdo cardiaca envolve varias fases, como na fase hospitalar
afisioterapia evita complicacdes como os efeitos deletérios do repouso no
leito, ja nos pacientes cirurgicos ela também oferece suporte e cuidados
com a ventilacdo mecanica. Outra fase de atuacdo é a ambulatorial, que
através dos dados obtidos com o teste ergométrico é permitido avaliar
as limitacdes funcionais dos sistemas envolvidos e prescrever exercicios

com seguranga e eficiéncia. [5]
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Ja& a Reabilitagdo Pulmonar é definida como um programa
multidisciplinar baseado em um diagnéstico cientifico, envolvendo
abordagens  terapéuticas, suporte emocional, educacio e
recondicionamento fisico. [6]

A fisioterapia respiratéria pode atuar tanto na prevencao quanto
no tratamento das doencas respiratdrias utilizando-se de diversos
procedimentos terapéuticos tanto em nivel ambulatorial, hospitalar ou
de terapia intensiva com o objetivo de estabelecer ou restabelecer um
padrao respiratorio funcional. Para que isto ocorra é necessario melhorar
a ventilacdo e prevenir ou eliminar o acdimulo de secrec¢oes, favorecendo
assim, as trocas gasosas, além de manter ou melhorar a mobilidade da
caixa toracica e da parede abdominal. [7]

Assim, este artigo teve como objetivo caracterizar a area da
fisioterapia cardiorrespiratéria demonstrando a evolucdo da mesma,
onde se comparou a evolucdo dos atendimentos realizados nesta area, a

sua relacao com o total de atendimentos e os tipos de doencgas atendidas.

Material e método

Esta pesquisa foi realizada através da analise dos relatdrios de
atendimentos mensais do periodo de agosto de 2006 a dezembro de
2008 realizados pela area Cardiorrespiratéria da Clinica de Fisioterapia

do Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium de Aracatuba - SP.

Resultados e discussao

A area de cardiorrespiratdria da clinica de Fisioterapia do Centro
Universitario Catélico Salesiano Auxilium de Aragatuba - SP promove a
realizacao de atendimentos ambulatoriais a todas as idades, sexo, cor,
raca, condicdo social e econémica. Os atendimentos foram iniciados em
agosto de 2006 apenas no periodo vespertino, com baixo nimero de

atendimentos devido ao pouco conhecimento sobre a drea pela populagao
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de modo geral e da classe médica especializada. Por este motivo foi
realizado um minucioso trabalho de divulgacao a estes profissionais da
cidade de Aragatuba - SP, como pediatras, cardiologistas, pneumologistas,
vasculares, geriatras com visita aos mesmos e distribuicao de folder.
Mesmoapdsestetrabalho,noanode2006foramrealizadosapenas
55 atendimentos entre agosto e dezembro. J4 em 2007 os atendimentos
ocorreram nos periodo matutino e vespertino, onde foram realizados
1722 atendimentos, representando 35,40%. Em 2008, neste mesmo
periodo, foram feitos 3137 atendimentos, ou seja, 64,60%, totalizando
4859 atendimentos. Deste modo, podemos observar uma evolu¢do na
area cardiorrespiratéria desde seu inicio em 2006 devido ao aumento
do conhecimento por parte dos pacientes e dos encaminhamentos feitos

pelos médicos como mostra o grafico I.

Grafico I - Crescimento do nimero de atendimentos da area
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Fonte: Relatdrios de atendimentos mensais da area Cardiorrespiratéria de 2006 a 2008.

Em 2007, dos 1722 atendimentos realizados, 36% (617) foi na
area cardiovascular e 64% (1084) na respiratoria, e em 2008 dos 3137

atendimentos, 57% (1788) foi realizado na area respiratoria e 43%
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(1349) na cardiovascular, com uma grande diferen¢a entre as duas sub-

areas, como podemos observar no grafico II.

Grafico Il - Numero de atendimentos realizados em 2007 e 2008.
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Fonte: Relatérios de atendimentos mensais da area Cardiorrespiratéria de 2006 a 2008.

Ainda demonstrado no grafico II, na comparagao entre as sub-
areas podemos observar que ainda é menor o nimero de atendimentos
realizados pela darea cardiovascular, pois foram realizados 1966
atendimentos, sendo 31,30% (617) no ano de 2007 e 68,70% (1349) no
ano de 2008. Em relagdo a area respiratdria foram feitos 37,70% (1084)
de atendimentos em 2007 e 62,30% (1788) no ano de 2008, totalizando
2872 atendimentos nesta area.

Para Benicio [8] ainda ha pouca divulgacdo do trabalho
desenvolvido pela fisioterapia na darea cardiovascular, aliada ao
desconhecimento dos préprios profissionais da area da sadde, inclusive
de médicos, os quais poderiam contribuir para o encaminhamento de
pacientes com essas afeccdes.

As doencas cardiacas e respiratérias, e até as neuroldgicas e
ortopédicas, mesmo que secundarias, quando apresentam algum risco
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ou complicagdes cardiorrespiratérias sdo tratadas nesta area. A tabela I

demonstra estas doengas.

Tabela I - Relacdo das doencas atendidas na area

cardiorrespiratéria

AS R RA
Bronquiectasia

A

ARDIACA
Hipertensao Arterial

DOENCA NDARIA
Sindrome de Sturge Weber

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica Diabetes Mellitus Mal formagdo congénita
Asma Dislipidemias Lesdo Medular
Paralisia do Nervo Frénico Prolapso da Valvula Mitral Sindrome de Guillian Barre
Pneumonia Infarto Agudo do Miocardio Esclerose Lateral Amiotréfica
Tuberculose Arritmia Sindrome de West

Paralisia Cerebral
Coréia de Hunguinton
Distrofia de Duchenne

Distrofia de Cinturas
Miopatia por Glicogenolise

Espondilite Anquilosante

Fonte: Relatdrios de atendimentos mensais da area Cardiorrespiratéria de 2006 a 2008.

A Hipertensao Arterial (HA) é uma das doencas de maior
incidéncia na area cardiovascular, como mostra Rondom e Brum [9] que
a HA é uma sindrome multifatorial cuja prevaléncia no Brasil atinge de
22% a 44% da populacao urbana adulta. Outra doen¢a bastante presente
nesta area é a Diabetes Mellitus (DM), que para Schaan, Harzheim e Gus
[10] as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por até 80% das
mortes em individuos com diabetes mellitus do tipo II, assim o risco de
morte por eventos cardiovasculares, ajustado para a idade, em diabéticos
é trés vezes maior do que o da populacdo em geral.

Na arearespiratériaa doenca mais atendida é a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), que segundo Cabral [11] é uma das doencgas
com maior mortalidade e menos conhecida em todo o mundo, além de
ser uma das principais causas de morte no mundo ela compromete em
muito a qualidade de vida de seus portadores. Ainda para Engel [12], no
Brasil, 32% da populagao adulta sao fumantes. Assim o habito de fumar

é a principal causa da DPOC.
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Outras doencas que merecem destaque e que sao atendidas
na area cardiorrespiratéria sao as neurolégicas que necessitam de um
acompanhamento pulmonar, como a Paralisia Cerebral (PC).

AParalisia Cerebral é um disttirbio neurolégico de dificil definicao
devido as manifestacdes clinicas ser muito heterogéneas e a etiologia
diversificada. O sistemarespiratério deste portador sofre influéncia direta
e indireta dos distirbios do ténus, da postura e do movimento. Assim,
estas influéncias geram alteragdes mecanicas causando diminuigdo
nos volumes pulmonares, que associado aos deficientes mecanismos
de protecdo das vias aéreas e ao debilitado sistema imunolégico faz
com que essas criancas se tornem propensas a desenvolverem doencas

respiratérias. [13]

Conclusao

Conclui-se que a area da Cardiorrespiratéoria da Clinica de
Fisioterapia do Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium de
Aragatuba - SP teve evolucao no seu nimero de atendimentos ao longo
dos trés anos de funcionamento, porém a area de respiratoria teve
maior evolucdo, sendo necessario um maior conhecimento da area
cardiovascular pela populacdo em geral e da classe médica. Conclui-
se também que sdo atendidos pacientes de diversas doencas, além das
cardiacas e respiratorias, também sdo atendidas doencgas neurolégicas
e ortopédicas quando apresentam algum risco ou complicagdes

cardiorrespiratoérias.
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RESUMO

As lesdes de parénquima e de arvore brénquica pulmonar, comuns em
pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
acarretam desordens na biomecanica do sistema respiratério, resultando
emdéficitde oxigenagdoehipercapnia.Aoxigenoterapiatemcomo objetivo
aumentar a fracdo inspirada de oxigénio (FiO,) e manter a oxigenagdo
tecidual adequada, diminuindo o trabalho respiratério. Entretanto,
verifica-se a presenca de efeitos danosos ao organismo em contato com
0 excesso de oxigénio (0,). Esta revisdo de literatura tem como objetivo
discorrer sobre os efeitos deletérios ocasionados pela administracao
de O, suplementar aos portadores de DPOC e discutir aspectos clinicos
como: formas de fornecimento, niveis de fluxo e a duracdo do tempo
de aplicacdo da oxigenoterapia nestes pacientes. Dentre os achados,
destacam-se como principais efeitos deletérios: a eliminacdo do estimulo

hipdxico, 0 aumento do espaco morto, o desenvolvimento de atelectasias
1 Graduandas do 8° termo do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium de
Aracatuba - S.P.

2 Fisioterapeuta, Doutora em Fisiopatologia em Clinica Médica pela Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho - UNESP, Docente do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catélico Salesiano Auxi-
lium de Aragatuba- S.P.

3 Fisioterapeuta, Especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratéria pelo CBES-SP, Orientador de Estagio Su-
pervisionado em Fisioterapia Hospitalar do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catélico Salesiano
Auxilium de Aragatuba - S.P.
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de absorc¢ao, a toxicidade e a alteracao no efeito Haldane. Conclui-se que,
embora a oxigenoterapia seja essencial no tratamento da DPOC, ainda
sdo necessarios estudos mais concisos para que a terapéutica ocorra com
minimos efeitos deletérios. Além disso, verificou-se que a titulacdo de O,
usada no tratamento deve ser individualizada para cada paciente, ndao
havendo consenso na literatura sobre qual a forma de fornecimento e a
quantidade ideal de fluxo que deve ser fornecida ao paciente portador de
DPOC.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, oxigenoterapia e
hipercapnia.

ABSTRACT

Lesions of parenchyma lung and pulmonary bronchial tree, common in
patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), caused
disorder in the biomechanics of the respiratory system, resulting in lack
of oxygenation and hypercapnia. The oxygen therapy aims to increase
the fraction of inspired oxygen (FiO2) and maintain adequate tissue
oxygenation, decreasing respiratory work. However, there is the presence
of harmful effects to the body in contact with the excess oxygen (02).
This literature review aims to discuss the deleterious effects caused by
supplementary O, administration in COPD bearers and argue about the
oxygen therapy clinical aspects in these patients, like oxygen source, flow
rates and long term oxygen therapy. Among the findings, elimination of
hypoxic stimulus, increase of pulmonary dead-space, development of
absorption atelectasis, toxicity and Haldane effect changes are detached.
[tis concluded that although oxygen is essential in the treatment of COPD,
more concise studies are needed for the therapy occurs with minimal
deleterious effect. Furthermore, it was possible to verify that the titration
of 0, used must be individualized for each one, with no consensus in the
literature about which the form of supply and the ideal provided quantity
of flow should be supplied to COPD patients.

Key words: Pulmonary disease, chronic obstructive , oxygen inhalation
therapy, hypercapnia
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Introducao

0 sistema pulmonar é fundamental para o funcionamento
harmonioso do organismo humano. E através deste que se adquire o
oxigénio (0,), elemento essencial para a atividade metabolica aerébica,
de prevaléncia indiscutivel na espécie humana. Portanto, qualquer
acometimento nessa estrutura traz um prognoéstico ruim no que diz
respeito a qualidade e ao tempo de vida do ser humano.

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condi¢ao
patolégica caracterizada pela obstrucao progressiva e irreversivel ao
fluxo aéreo, associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmoes
a inalacdo de particulas ou gases toxicos, causada principalmente pelo
tabagismo, resultando em bronquite crénica ou enfisema pulmonar [1,2].
Estas alteracdes acarretam lesdo do parénquima e da arvore brénquica
pulmonar, gerando desordens na biomecanica do sistema respiratdrio,
resultando em déficit de oxigenacdo e reten¢do de gas carbonico (CO,)
[3,4]. A hipercapnia é geralmente um fator preditivo de um progndstico
desfavoravel no DPOC, considerando-se o fato de que é freqiientemente
associada com niveis variados de hipoxemia e acidemia, levando a um
quadro de insuficiéncia respiratoria cronica. O paciente pode apresentar
como caracteristica a sensacdo de dispnéia, mesmo em repouso,
principalmente na fase avancada ou em agudizacdes da patologia. O
nao tratamento dessa entidade clinica se retrata por faléncia do sistema
cardiopulmonar [5,6].

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a DPOC esta
classificada como a quarta principal causa de morte no mundo e maior
causa de morbidade e mortalidade secundarias a doencas cronicas
[7]. No Brasil, uma pesquisa realizada em 2006 permitiu estimar a
prevaléncia da DPOC em adultos maiores de 40 anos, atingindo um indice
de 12% da populacgdo [2]. Além disso, no ambito sécio-econdmico, é uma

enfermidade de alto custo, tanto para o sistema de saide, como para a
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familia do portador da doenca [8].

A oxigenoterapia ¢ a administracdo de O, em concentragcdes
e pressdes maiores do que as encontradas no meio ambiente. O O, € o
segundo gas em maior concentracdo no ar atmosférico (cerca de 21%),
precedido somente pelo nitrogénio (N,) (aproximadamente 79%) [9].
O objetivo da suplementac¢do de O, é aumentar a fracdo inspirada de O,
(Fi0,) e garantir o seu transporte pelo sangue, mantendo a oxigenagado
tecidual adequada, com o intuito de diminuir o trabalho respiratério e a
sobrecarga cardiaca imposta a esses sistemas pelo quadro de hipoxemia
gerada pela patologia [10,11,12].

Sendo assim, a suplementacao de O, € parte essencial da terapia
em pacientes com DPOC, visto que dentre os tratamentos disponiveis,
somente a oxigenoterapia demonstrou prolongar a sobrevida do
paciente [5, 13, 14, 15, 16, 17]. Além disto, ela melhora a qualidade de
vida do mesmo, aumentando a tolerancia a minimos esforgos fisicos, até
mesmo considerando as atividades de vida diaria, diminui o nimero
de internacdes hospitalares decorrentes do quadro de insuficiéncia
respiratéria aguda, melhora os sintomas neuropsiquicos decorrentes da
hipoxemia crénica pertinente a doenga, reduz a hipertensao pulmonar e
diminui a mortalidade por cor pulmonale [5,18,19].

Tendo sido esclarecidos os beneficios da oxigenoterapia,
contiguamente, verificam-se a presenca de efeitos deletérios ao
organismo em contato com o excesso de O, fato este que parece ser mais
nocivo e caracteristico em pacientes portadores de DPOC. De acordo com
Scalan & Heuer [10], ap6s 12 horas de aplicagdo de 0,a 100% a um grupo
de pacientes com pulmdes sadios, verificou-se a presenca de dor toracica
subesternal e traqueobronquite; depois de 24 horas, notou-se diminui¢ao
da complacéncia pulmonar e da capacidade de difusao gasosa.

O objetivo deste trabalho foi listar e discorrer sobre os efeitos

deletérios ocasionados pela administragio de O, suplementar aos
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portadores de DPOC e discutir aspectos clinicos da oxigenoterapia nestes

pacientes.

Material e Método
Foi realizada uma revisao de literatura de cunho exploratério
e descritivo, sendo desenvolvida através de pesquisa bibliografica,
contendo dados obtidos a partir de livros técnico-cientificos, periddicos
cientificos, teses e dissertacdes, periddicos de indexacdo e resumos.
Foram realizadas consultas nos bancos de dados da Scielo,
Bireme, Medline e Pubmed. Inicialmente foram avaliados os resumos e

em seguida, selecionados os artigos que compdem este trabalho.

Resultados

Os efeitos deletérios causados pelo excesso da administracao de
0, e os aspectos clinicos da utilizagdo do O, em pacientes portadores de
DPOC foram listados nos quadros 1 e 2, respectivamente:

Tabela 1: Efeitos deletérios e respectivos achados

Efeitos deletérios Achados

Toxicidade Em autopsias realizadas em pacientes com DPOC que utilizaram
oxigenoterapia, encontraram-se mudan¢as no tecido pulmonar,
observando-se a presenca de tecido fibrético e proliferativo (Findley,

1983)
Eliminacgdo do 00, suplementar suprime o estimulo hipéxico que controla a ventilacao,
estimulo hipéxico ocorrendo conjuntamente com a alteracdo da relagdo ventilagdo/

perfusdo (V/Q) (Viegas, 2000)

Aumento do espago | Ocorre devido o efeito vasodilatador que o O, provoca no sistema
morto capilar pulmonar, piorando a relagdo V/Q (Beachey, 2000)

Alteragao do Efeito | Perda da capacidade da hemoglobina em se ligar e carrear o CO,, em

Haldane situacdes de alta concentragdo de O, (Kim, 2007)
Atelectasia de A administracdo de O, em excesso faz com que ocorra a deplecao do N,
absorgao originando uma alteracdo na pressao total dos gases venosos, podendo

gerar atelectasia de absor¢do (Dweik & Stoller, 2000)
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Tabela 2: Aspectos clinicos e respectivos achados

Aspectos Clinicos Achados

A mascara de Venturi é mais eficaz em manter uma oxigenacgdo

Fornecimento . A .
linear, comparando-se com a canula nasal (Agusti, 1999)

Nio existe uma diretriz que determine um valor ideal, entretanto
Fluxo o fluxo de 2 L/min é a quantidade mais adotada na pratica
(McDonald, 2005)

Determina-se que deve ser maior do que 15 horas/dia para
promover efeito terapéutico (Gold, 2008)

Tempo de aplica¢do

Discussao

Efeitos Deletérios

Os efeitos do 0,, quando administrado tanto em concentragdes
altas por curto periodo de tempo, como em baixas concentragdes
por tempo prolongado, podem acarretar efeitos nocivos ao paciente
[10]. O dano toxico causado pelo O, ocorre em nivel global, trazendo
consequéncias maléficas para todas as células que estdo em contato com
a alta Fi0,. A produgdo de niveis acentuados de radicais livres inativam
as enzimas que os neutralizam, levando a destruicdo dos acidos graxos
que compdem as membranas celulares e desnaturam as demais enzimas
que participam dos processos metabdlicos. Os tecidos neurais tendem
a ser especialmente suscetiveis a lesdo por causa de seu alto grau de
conteudo lipidico, sendo a maioria dos efeitos letais agudos provocados
pela toxicidade do O, promovidos por disfungédo cerebral [9,20].

De acordo com Findley et al. [21], foram encontradas mudancas
no tecido pulmonar em autépsias de pacientes com DPOC, com achados
de tecido fibrotico e proliferativo sugestivas de toxicidade pelo O,. Por
outro lado, mudangas semelhantes ndo foram encontradas em pacientes
com DPOC que ndo utilizaram oxigenoterapia [22]. Provavelmente o uso

de O, em excesso leva ao desenvolvimento de um edema intersticial,
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seguido de infiltrados de células inflamatorias e posterior deposicao de
matriz intersticial, acarretando em fibrose do parénquima pulmonar,
gerando alteragdes similares as evidentes em pacientes com sindrome
da angustia respiratéria aguda [10,21].

Ao administrar-se O, em altas concentragcbes, os pacientes
portadores de DPOC e com hipercapnia cronica tendem a ventilar menos.
A principal razao para tal fato seria a supressao do estimulo hipéxico que
excita o centro respiratdrio gerando a sua ventilacdo. O nivel baixo de
pressaoarterialde O, (Pa0O,) estimula os corpos carotideos e adrticos,num
mecanismo de retroalimentagao positiva, tornando-se a hipoxemia um
estimulo vital para a manutencao da ventilacdo pulmonar. Com o excesso
de 0, os quimiorreceptores ficam saturados e, consequentemente,
diminui-se o estimulo hipdxico para os centros respiratérios, podendo
levar o paciente a hipoventilacao, diminuicdo do volume minuto (VM) e
acumulo de CO,. Essa situa¢do pode ainda ser agravada por um estado de
fadiga da musculatura respiratoria [5,23,24,25,26].

Porém, aparentemente, a reducdao do VM através da remocao
do estimulo ventilatério hipdxico, apés a respiragao de altas taxas de O,,
ndo é suficientemente grave para ser responsabilizada pelo aumento na
retencdo de CO, [5].

Outro fator que provavelmente contribui para tal fato seria uma
pioradarelacdo V/Q.Quando os alvéolos ndo sdo ventilados devidamente,
ocorre uma vasoconstricdo hipoxica reflexa, para que o sangue a ser
oxigenado se dirija aos alvéolos melhor ventilados. Com altas taxas de 0,
altera-seacirculacdo sanguinea pulmonar, provocando umavasodilatagao
no sistema capilar pulmonar, que aumenta a perfusdo nos alvéolos mal
ventilados. Como o volume de sangue circulante nos pulmdes é o mesmo,
a quantidade de sangue que perfundia os alvéolos bem ventilados,
passa agora a perfundir também os alvéolos mal ventilados, resposta

funcionalmente equivalente a um aumento no espag¢o morto [23]. Essas
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alteracdes sao ilustradas pela figura 1:

Figura 1 - Mecanismo de incoordenacao da relacao V/Q

FiO,= 0,50

Vasoconstriggo : 101 Alivio da
hipéxica : vasoconstrigdo
e ' ) s
Paco, 1 " p%i} Paco, 1t

Arterial Arterial

Fonte: Scanlan C, Wilkins R, Stoller ]. Fundamentos da terapia respiratéria de Egan. 2000; p.304

Aubier et al. apud Kim et al. [27] administraram O, a 100% para
um grupo de pacientes. A resposta aguda foi o declinio do VM, e ap6s 15
minutos, 0 mesmo elevou-se para préximo dos valores normais. Embora
tenha havido uma melhora do VM, houve um aumento na pressao arterial
de CO, (PaCO,), que foi atribuido ao declinio inicial do VM, provavelmente
por depressao da ventilacdo (devido a eliminacdo do estimulo hipéxico),
a alteragdes no efeito Haldane e ao aumento do espago morto.

Ainda segundo estes autores, aproximadamente 48% do
aumento da PaCO, foi atribuido a0 aumento do espago morto. Em vista
disso, sugere-se que a administra¢do de O, a niveis elevados em pacientes
com DPOC e insuficiéncia respiratoria aguda pode levar a hipercapnia.
0 mecanismo principal para tal evento seria o alivio na vasoconstricao
hipoxica para regides pulmonares pobremente ventiladas, causando
desequilibrio e piora narelacdo V/Q. Apesar desses resultados, os autores
afirmam que a hipoxemia pode ser tratada sem aumento significante na
PaCO,, com a administra¢do adequada de O, [27].

Segundo Guyton & Hall [28] “efeito Haldane é definido como
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o deslocamento de CO, a partir da ligacdo de O, com a hemoglobina”.
De acordo com Santos et al. [29], ao oferecer O, a 100%, ocorre uma
mudanga na curva de dissociagdo do CO,, o que facilita a liberagdo de
CO, do bicarbonato e também da carbamino-hemoglobina (formas
fisiolégicas de eliminagdo de CO.). Esse efeito, adicionado ao aumento do
espago morto, poderia ser também responsavel pelo aumento na PaCO,.

Uma das repercussdes da ineficiéncia da eliminagdo do CO, é a
diminui¢do do pH sanguineo, dando origem a acidose respiratoria. Essa
alteracao obriga o organismo a promover modificacdes compensatdrias
no metabolismo, para que o pH retorne aos valores normais [30].

A FiO, elevada pode desencadear também o desenvolvimento de
atelectasias por absorc¢ao, principalmente em pacientes que comumente
apresentam quadro de hipersecre¢dao pulmonar.

Ainspiracdo de O, em altas concentra¢des deprime rapidamente
os niveis pressoricos de N, do organismo, levando a uma altera¢do da
pressao total dos gases venosos. Este fato pode fazer com que o ar existente
no alvéolo seja rapidamente absorvido pelo sangue venoso, podendo
levar ao colapso alveolar. Como os alvéolos atelectasiados continuam
a ser perfundidos, pode ocorrer um aumento do shunt fisiologico,
acarretando piora da oxigenacdo sanguinea. A figura 2 representa as
pressoes dos gases dentro do alvéolo e do capilar pulmonar, nas situagdes
de ar ambiente e O, puro.

A deplegdo do N, pode acarretar ainda outros problemas. O N,,
na forma de 6xido nitrico, mostra ter participacdo na homeostase das
vias aéreas, mantendo o calibre brénquico, regulando a frequéncia dos
movimentos ciliares, e na circulacdo pulmonar promove o equilibrio da
relacao V/Q [31,32].

199



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

Figura 2: Diferenca de pressdes dos gases com

a administragao de O, puro e em ar ambiente

O, Puro Ar
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Fonte: Scanlan C, Wilkins R, Stoller ]. Fundamentos da terapia respiratéria de Egan. 2001; p.767.

Aspectos clinicos da Oxigenoterapia

Questiona-se, a partir dos dados supracitados, qual seria a
quantidade ideal de O, a ser administrado ao paciente, para fornecer
a propriedade terapéutica da oxigenoterapia e eliminar os efeitos
prejudiciais ao organismo.

E designado pelas diretrizes internacionais (Gold, 2008) [7]
que a suplementagdo com O, surtird efeito terapéutico nos pacientes
com DPOC, se os niveis de oxigenag¢do atingirem uma Pa0O, acima de 60
mmHg ou uma saturacdo de 90% na gasometria arterial. Outros fatores
sdo determinantes na efetividade da oxigenoterapia, como a dura¢do do
tempo de aplicacdo e o fluxo, que se diferenciardo quando estiver em
situacdes de repouso, exercicio ou sono [12,33].

Os primeiros achados sobre tempo e efeito terapéutico sao
referidos a dois estudos classicos: o Nocturnal Oxygen Therapy Trial
(NOTT) [13] e o Medical Research Council (MRC) [17]. O MRC foi
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realizado com 87 pacientes que tinham bronquite cronica ou enfisema.
Os pacientes foram divididos em dois grupos, onde um grupo recebia O,
via canula nasal com fluxo de 2L/min, por no minimo 15 horas/dia e o
outro grupo (controle) ndo recebia O,. Dos 42 pacientes tratados com O,,
19 morreram. No grupo controle ocorreram 30 6bitos de um total de 45
pacientes.

No NOTT, realizado com 203 pacientes portadores de DPOC, um
grupo recebeu O, de forma continua e no outro grupo era ofertado O, por
aproximadamente durante 12 horas noturnas. De um total de 64 6bitos
no estudo, 41 eram do grupo que recebia O, por 12 horas noturnas e 23
pertenciam ao grupo que usava oxigenoterapia continua. O grafico dos
dois estudos pode ser visualizado na figura 3, onde se pode observar que
os melhores resultados no indice de sobrevida foram dos pacientes que
receberam oxigenoterapia de forma continua. O pior indice de sobrevida
foi verificado no grupo controle que nao recebeu suplementacdao de
0, em seu tratamento. A partir destes e de outros estudos realizados,
chegou-se a conclusdo de que o tempo necessario para que haja efeito
terapéutico com a administragao de O, deve ser maior que 15 horas/dia
[1,5,7,12,13,17,27].

Em outro estudo, Gorecka et al. apud Kim et al. [27] avaliaram
135 pacientes com hipoxemia moderada e com obstrucao ao fluxo aéreo
avanc¢ada, na tentativa de comprovar os resultados acima. Os pacientes
foram alocados em dois grupos, em que um ndo recebia O, e o outro
usava oxigenoterapia domiciliar prolongada. Os resultados encontrados
ndo apresentaram diferenca significativa nos indices de sobrevida
entre os dois grupos estudados, embora os achados tenham mostrado
que pacientes mais jovens, com melhores valores espirométricos e com
indice de massa corpdrea mais elevado demonstraram melhor sobrevida.
Além disso, a melhora da sobrevida nos pacientes portadores de DPOC

que recebiam O, suplementar estava presente quando a hipoxemia era
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considerada grave ou entdo quando sinais de cor pulmonale estivessem

presentes.

Figura 3: Representacdo grafica dos estudos NOTT* e MRC**.

Porcentagem cumulativa da sobrevida

301 v e et Goniteles
do MRC
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*OTC: Oxigenoterapia continua; *NOTT: Oxigenoterapia durante 12 horas noturnas; **MRCO,:

Oxigenoterapia por 15 horas/dia; **Controles do MRC: Sem Oxigenoterapia.

Fonte: Scanlan C, Wilkins R, Stoller ]. Fundamentos da terapia respiratéria de Egan. 2000; p.465

A avaliacdo para a prescricdo da oxigenoterapia é um fator
determinante e individual na sua eficacia, pois, as diferentes fontes
utilizadas para o fornecimento de O, apresentam diferengas em sua pureza
[34]. Segundo Tanny et al. [18], o O, no Brasil pode ser obtido a partir
de trés formas: cilindros, concentradores e em forma liquida. Um estudo

realizado pelos autores evidenciou que a qualidade de vida dos pacientes
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melhorou utilizando-se os concentradores de O, em comparag¢do com o
uso do cilindro, mesmo resultado encontrado por McDonald et al. [35].

O O, pode ainda ser administrado por cateter ou canula
nasal, mascaras orofaciais ou mascara de Venturi, acoplados a uma
fonte distribuidora de O, [22]. Agusti et al. [36] realizaram um estudo
comparando o uso de canula nasal e mascara de Venturi em pacientes
com DPOC hospitalizados com quadro de insuficiéncia respiratoria
aguda. Os achados mostram que a canula nasal promove pior controle
da oxigenacdo arterial ao longo de um periodo de tempo, se comparado
a mascara de Venturi. Além disso, a mascara de Venturi tem uma melhor
capacidade de promover a oxigenoterapia adequada aos pacientes que
sdo respiradores bucais. A canula nasal é melhor indicada para pacientes
estaveis, que necessitam de uma baixa FiO,, e utilizadas para fornecer
um fluxo baixo. As mascaras de Venturi sdo empregadas em situagdes
de emergéncia, que requerem um fluxo alto e FiO, elevada e constante
[3,5,10].

Em relacdo aos niveis de fluxo utilizados na terapia, Mcdonald
et al. [35] afirmam que, na pratica, um fluxo de 2 L/min é capaz de
atingir os niveis de saturacdo ideais, embora nao especifique qual
meio de aplicacdo deva ser utilizado. Mutlu et al. [37] ndao encontraram
eficicia administrando a mesma dosagem via canula nasal, em pacientes
com faléncia respiratdria do tipo II (PaCO,>45 mmHg). Greg et al. [38]
encontraram resposta terapéutica fornecendo um fluxo < 4 L/min via
canula nasal a pacientes com hipercapnia. Stradling [39] e Luppi et al.
[12] afirmam que o fluxo necessario é titulado consubstancialmente
as condigdes clinicas do paciente e além disso, enfatizam que qualquer
quantidade é melhor do que a ndo prescri¢do da oxigenoterapia.

Atualmente, novos meios de fornecimento de O, estdo sendo
estudados para que se possa otimizar sua utilizacdo. O Heliox (mistura

de gas Hélio e 0,) € um gas de baixa densidade que diminui a resisténcia
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ao fluxo aéreo, diminuindo o trabalho respiratério. Entretanto, mais
estudos vém sendo realizados para que se comprove a eficacia da sua
utilizacao [38].

Nota-se nos dados supracitados que as formas de administracao
de O, sdo muitas e a titulagdo da quantidade de O, adotada para cada
uma delas pode ser variavel na tentativa de melhorar o quadro clinico do

paciente e na busca da melhor eficicia da terapia.

Conclusao

Conclui-se que mesmo apdés anos de pesquisas realizadas,
embora a oxigenoterapia seja essencial e indispensavel no tratamento
da DPOC, principalmente em sua fase avancada e em exacerbacdes da
doenca, esta ndo é isenta de risco ou danos ao paciente. Portanto, ainda
sdo necessarios estudos mais concisos para que a terapéutica ocorra com
minimos efeitos deletérios.

Além disso, verificou-se que a titulacdo de O, utilizada na
oxigenoterapia deve ser individualizada para cada paciente, nao havendo
consenso na literatura sobre qual a quantidade ideal de fluxo e qual a
melhor maneira de administracdo que deve ser aplicada ao paciente
portador de DPOC.

E indispensavel uma avaliagio criteriosa para a escolha do
melhor método empregado na terapia, que deve ser feita examinando-se
periodicamente as condi¢des clinicas de cada paciente, com o objetivo de

minimizar os danos causados pela ma utilizagao de O,,.
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Pratica da danca e os parametros
organicos em faixas etarias distintas

The Dance Practice And The Organic Parameters In Different Ages

Rossana Abud Cabrera Rosa!
Francine Lopes Jelaleti?
Claudia Souza Carvalho?

RESUMO

A dang¢a promove adaptagdes cardiovasculares, neuromusculares,
coordenacdo, aprendizado/memodria. Neste estudo analisou-se a
influénciadadangasobre parametrosorganicos de pulsoradial, freqiiéncia
respiratdria, pressao arterial, temperatura e pH bucal em praticantes de
jazz. Participaram 19 individuos, divididos em: GE-I=5 alunas, 5-10 anos;
GE-II=5 alunas, 16-20 anos; GE-I1I=5 alunas, 21-30 anos, GE-IV=4 alunas
>50 anos; que realizaram aula de jazz, 60min. Fase 1: aquecimento, fase
2: danga. Os parametros organicos foram verificados no inicio e fim da
danca e ap6s 10 minutos/repouso. Os resultados mostram que exercicio
aerdbio leve, 60min, promove alteracdes nos parametros estudados.
Pode-se concluir que a danca representa exercicio capaz de promover
alteragdes dos parametros organicos. A dang¢a pode contribuir para
melhora do praticante.

Palavras-Chave: Danca, exercicio fisico, parametros organicos.

ABSTRACT

The dance promotes cardiovascular, neural/muscle alterations,
coordinator development, learning/memory. This study analyzed the
dance influence on organic parameters as radial pulse, respiratory
frequency, blood pressure, temperature and oral pH, in jazz dancers. 19
female were analyzed, divided in: GE-I=five 5-10 years-old; GE-II=five
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16-20 years-old; GE-IlI=five 21-30 years-old; GE-IV=four >50 years-old
dancers; in an one-hour class. Phase 1: warming time; phase 2: dance.
The organic parameters were verified at the class’ beginning and finish
and after 10 min/rest. The results shown that the light intensity aerobic
physical exercise, 60min, promotes alterations on organic parameters
studied. It can be concluded that the dance is able to cause organic
parameters alterations. The dance would contribute to increase the
practitioner’s physical skills.

Keywords: Dance, physical exercise, organic parameters.

Introducao

Baseado em registros feitos pelo homem através de desenhos de
figuras humanas encontrados nas paredes e tetos das cavernas, pode-se
perceber que o homem ja dangava [4]. A humanidade da era primitiva
dancava por inumeros significados: cacga, colheita, alegria, tristeza,
exorcizar um demonio, casamento, homenagem aos deuses, a natureza,
entre outros. Adanca erautilizada paratudo que tinha significado especial,
sempre em forma de ritual, sendo uma das artes mais antigas que foi
experimentada. O homem e a danga evoluiram juntos nos movimentos,
nas emocgoes, nas formas de expressao e na arte de transformar os seres
do mundo.

Os fil6sofos se manifestavam a favor da danca na educacao, como
complemento artistico e como exercicio saudavel para se obter uma boa
musculatura.

Socrates (469- 399 A.C.) disse que os melhores na guerra eram
aqueles que sabiam dancar. Platdo (428- 347 a.C.) refere-se a dancga
integrada ao aprendizado da musica e do canto, dizendo nas leis que a
arte dos corais é imprescindivel ao homem educado. Enfatiza, porém, que
ha duas espécies de musica e dan¢a: uma nobre e uma igndbil as criangas,
pois contribui para o equilibrio da mente e o aprimoramento do espirito.
Aristételes (384-322 a.C.), que exerceu poderosa influéncia na formacao

do pensamento ocidental, também deu atencdo a questdo da danca na
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educacdo, sem separa-la do canto e da musica. Na politica, ele diz que
essas artes devem ser aprendidas durante a adolescéncia, servindo ao
preparo fisico e intelectual e proporcionando alta gratificacdo estética;
no entanto, o adulto deveria abster-se de pratica-las, sendo apenas um
apreciador refinado. Como atividade profissional a musica e a danca lhe
pareciam indignas do cidadao [4].

A danga é uma atividade aerébica, como caminhar, nadar, andar
de bicicleta ou correr. Pode ser dividida em diferentes modalidades, entre
elas jazz, balé classico, danca contemporanea, danca moderna, danga
flamenca, danc¢a do ventre, sapateado americano, dan¢a de saldo, danca
de rua, entre outras [12].

Entre todas as sinteses formuladas em torno da danca, pode-se
citar seu sentido antropolégico ao afirmar que esta forma de expressao
tem sido o caminho de manifestacdo natural e de desenvolvimento
integral do homem [12].

A dancga passou a ser para o homem primitivo a manifestacao
da sua expressao evolutiva. Pode ser considerado danca tudo aquilo
que se faz hoje dentro dessa arte, ndo importa o estilo, procedéncia,
objetivo, nem a forma. Pode-se observar a presenca da danga ao lado da
humanidade e de seus progressos, desde as grandes obras romanticas
até o modernismo, passando pelas dancas folcldricas e as religiosas [1].

0 jazz, modalidade estudada neste trabalho é uma forma de
expressdo pessoal que se caracteriza pelo improviso e criatividade,
sendo suas raizes essencialmente populares. Surgiu nos Estados Unidos
no final do século passado e pode-se afirmar que nasceu diretamente na
cultura negra. Tem como caracteristica marcante a explosdo de energia
que ¢é irradiada dos quadris e um ritmo pulsante que da o balanco e a
qualidade do movimento. E conhecido como jazz dance, soul jazz, rock
jazz, disco jazz, free style e jazz [10].

A danca pode apresentar beneficios como a melhora da
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capacidade cardiorrespiratéria e cardiovascular, contribuicdo para o
controle da pressao arterial, manuten¢ao do sistema musculoesquelético,
regulacdo da temperatura corporal e atenuacdo de algias. As alteracoes
cardiorrespiratérias induzidas pelo treinamento incluem aquelas que
afetam principalmente o sistema de transporte de oxigénio, o qual envolve
muitos fatores circulatorios, respiratérios e teciduais, funcionando juntos
para um objetivo comum, fornecer oxigénio aos musculos ativos [2,3].
Durante a danga, a demanda de oxigénio nos musculos ativos aumenta
acentuadamente, e uma maior quantidade de nutrientes é utilizada. Os
processos metabdlicos aceleram e, conseqlientemente, ocorre uma maior
producdo de detritos metabdlicos [9].

Com a realizagdo da danca ocorrem alteracdes no sistema
cardiovascular que permitem a realizacdo de suas funcées com maxima
eficiéncia, garantindo o suprimento adequado de sangue aos musculos
ativos de acordo com o aumento da demanda que ocorre durante os
diferentes niveis de esforco [9].

As pressoes sistélica e diastdlica também apresentam variagoes.
A pressao sistolica aumenta em propor¢ao direta com a intensidade do

exercicio, e é resultante do maior débito cardiaco [2, 3,11, 13]. A pressao

diastolica pouco varia, independente da intensidade do exercicio [5].
Em repouso, um equilibrio normal entre o tonus parassimpatico
e a atividade simpatica do coracdo é mantido pelo centro de controle
cardiovascular, localizado no bulbo. Esse centro de controle recebe
impulsos de varias partes do sistema circulatorio relativos as alteracdes
de parametros importantes (pressao arterial, pressdo parcial de oxigénio)
e envia impulsos ao coragdo em resposta a uma alteracao da necessidade
cardiovascular. Um aumento da pressdo arterial de repouso além dos
niveis considerados normais, estimula os barorreceptores nas artérias
carétidas e no arco aortico, os quais, por sua vez, enviam impulsos ao

centro de controle cardiovascular. Em resposta, o centro de controle
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cardiovascular aumenta a atividade parassimpatica visando a reducao
da freqiiéncia cardiaca e do débito cardiaco. Essa reducdo do débito
cardiaco faz com que a pressao arterial retorne aos niveis considerados
normais. As fibras parassimpdticas que inervam o coragao sdo originarias
de neurdnios do centro de controle cardiovascular localizado no bulbo
e constituem uma parte do nervo vago. Ao atingirem o coragdo, elas
entram em contato com o nodo SA e com o nodo AV. Quando estimuladas,
essas terminagdes nervosas liberam acetilcolina, a qual acarreta uma
diminuicdo de atividade do nodo SA e do nodo AV em conseqiiéncia da
hiperpolarizacdo - movimento do potencial de membrana de repouso
além do limiar. O resultado final é uma reducdo da freqliéncia cardiaca.
Conseqiientemente, o sistema nervoso parassimpatico atua como um
sistema de refreamento para reduzir a freqiiéncia cardiaca [2].

Mesmo em repouso, 0s nervos vagos transmitem impulsos aos
nodos SA e AV. Freqlientemente isso é denominado t6nus parassimpatico.
Como conseqiiéncia, a atividade parassimpatica provoca aumento ou
diminuicdo da freqiiéncia cardiaca. A diminui¢do do tonus parassimpatico
do coracdo eleva a freqiiéncia cardiaca, enquanto a diminuicdo da
atividade parassimpatica provoca sua reducao [2].

A freqiiéncia cardiaca aumenta em propor¢ao direta ao aumento
da intensidade da danca. A medida que se aproxima do ponto maximo, a
freqiiéncia cardiaca comeca a estabilizar, sendo que a freqiiéncia cardiaca
maxima é o valor mais elevado da freqiiéncia possivel de ser atingida

num esfor¢co maximo até o ponto de exaustao [5].

Durante o exercicio, a quantidade de sangue bombeado pelo
coracdo deve ser alterada de acordo com a demanda elevada de oxigénio
do musculo esquelético [9].

Na atividade da danca ha um aumento metabdlico das fibras
musculares esqueléticas, a variacdo na atividade metabdlica depende da
intensidade, da duracao e da freqliéncia de estimulacdo nervosa. Assim,

0 padrao de estimulacdo encarrega-se de determinar a severidade da

215



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

atividade fisica, que por sua vez, ira solicitar as adequacgdes locais e
sistémicas que propiciem o ambiente adequado para uma resposta
motora normal a estimulacao [8].

Durante o exercicio intenso, anecessidade metabdlica de oxigénio
nos musculos esqueléticos é muitas vezes superior a do valor em repouso.
Para satisfazer esse aumento da demanda de oxigénio, o fluxo sanguineo
que é levado em contracdo deve aumentar e consequentemente, reduzido
o fluxo sanguineo para os 6rgaos menos ativos como o figado, rins e o trato
gastrintestinal. Entre essas condi¢des de repouso e durante o exercicio
maximo, varios pontos importantes devem ser ressaltados. Primeiro, em
repouso, aproximadamente 15 a 20% do débito cardiaco total é dirigido
aos musculos esqueléticos. No entanto, durante o exercicio maximo, 80 a
85% do débito cardiaco total seguem para os musculos esqueléticos em
contragdo. Isso supre o grande aumento das necessidades de oxigénio
pelos musculos durante o exercicio intenso. Segundo, durante o exercicio
intenso a porcentagem do débito cardiaco total que vai para o cérebro é
reduzida em comparagdo com o repouso. No entanto, o fluxo sanguineo
absoluto que chega ao cérebro é discretamente maior do que os valores
do repouso. Isso se deve ao elevado débito cardiaco durante o exercicio.
Além disso, embora a porcentagem do débito cardiaco total que chega
ao miocardio seja a mesma durante o exercicio maximo e em repouso, o
fluxo sanguineo corondrio total ¢ aumentado em decorréncia do aumento
do débito cardiaco no exercicio intenso. Finalmente, ocorre a reducdo do
fluxo sanguineo cutaneo e dos 6rgdos abdominais durante o exercicio
intenso, diferentemente das condi¢des de repouso. Essa reducao do fluxo
sanguineo abdominal no exercicio intenso é um meio importante de
desviar o fluxo sanguineo dos tecidos “menos ativos” para os musculos
esqueléticos em atividade [2].

Atemperaturacorporalnarealizacdodoexerciciodedancaresulta

em muitos ajustes da transpiracdo, taxa metabdlica e fluxo sangiiineo.
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No inicio do exercicio, a transpiracdo comeg¢a mais precocemente nas
pessoas aclimatadas, aumentando a sua tolerancia ao calor. Jaarealizagao
de exercicios no frio pode sofrer a influencia do estresse pelo frio, a
qual é definida como qualquer condi¢do ambiental capaz de provocar
a perda de calor corporal a ponto de colocar a homeostasia em risco.
Uma diminui¢do da temperatura cutanea ou da temperatura sangiliinea
fornece uma retroalimentagao ao centro termorregulador (hipotalamo)
para que ele ative os mecanismos que conservarao o calor corporal e
aumentardo a producao de calor [9].

A danc¢a contribui de maneira decisiva para a educagao do
movimento ou conjunto de movimentos realizados pelo corpo na sua
totalidade, onde mecanismos corporais provocam adaptacdes necessarias
para manter a homeostase [13].

Sendo assim, foi objetivo deste trabalho analisar a influéncia da
danca sobre os parametros organicos em praticantes de jazz com faixas
etarias distintas.

Materiais e Método

Para arealizagao deste trabalho, participaram da coleta de dados
dezenove praticantes do sexo feminino, divididas em quatro grupos
conforme faixa etéria.

0 Grupo Experimental I (GE - I) foi composto por 5 alunas de 5
a 10 anos; Grupo Experimental II (GE - II) com 5 alunas de 16 a 20 anos;
Grupo Experimental III (GE - III), cinco alunas de 21 a 30 anos e Grupo
Experimental IV (GE - IV), 4 alunas com idade acima de cinqlienta anos.

As praticantes realizaram aula com duragao de uma hora, com a
mesma intensidade para todas as faixas etarias. Esta aula foi dividida em
duas fases, onde fase I correspondeu ao aquecimento e a fase Il a pratica
da danga. Os parametros organicos foram verificados no inicio (repouso)

e fim da fase de pratica de danca (exercicio fisico) e apés 10 minutos de
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repouso (repouso pés-exercicio). Apods a coleta dos dados, as praticantes
de danca foram submetidas a alongamento adequado para a finalizacao
da aula. Para a verificacdo do pulso radial foi utilizada a técnica palpatoéria
da artéria radial; na verificacdo da freqliéncia respiratéria foi realizada
observacdao dos ciclos respiratérios por minuto; para a verificacao
de temperatura corpoérea, foi utilizado termometro clinico; a pressao
arterial sistémica, envolvendo pressao sistdlica e pressao diastélica, foi
aferida com a utilizacdo de estetoscopio e esfigmomanOmetro através
da técnica auscultatoéria; para a verificagdo do pH bucal foi utilizada fita
quadricolorimétrica verificadora de pH (MERCK).

Ap6s a coleta dos dados, os mesmos foram analisados através de

determinac¢do da Média, Desvio Padrao, Erro Padrdao da Média.

Resultados

No Grupo Experimental | amédia/min dos resultados obtidos em
repouso foi: pulso radial=94,4; freqiiéncia respiratéria=24; temperatura
corporal=36,72C; pressado arterial sistélica=102mmHg; pressao arterial
diastélica=58mmHg e pH=7,1.

Os sinais vitais no periodo pés-exercicio apresentaram média/
min de pulso radial=119,2; freqliéncia respiratéria=45,6; temperatura
corporal=36,62C; pressdo arterial sistélica=114mmHg; pressao arterial
diastélica=66mmHg e pH=7,1.

No repouso pés-exercicio (10 minutos apés o término da pratica
de danc¢a) a média/min dos valores foram: pulso radial=83,2; freqliéncia
respiratéria=26,4; temperatura corporal=36,862C; pressdo arterial
sistolica=110mmHg; pressao arterial diastoélica=62mmHg e pH=7,1.

Os resultados estao representados no Grafico I.

No Grupo Experimental I média/min dos parametros estudados

foi de: Repouso: pulso radial=68,8; freqiiéncia respiratéria=25;
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temperatura corporal=36,38°C; pressdo arterial sist6lica=118mmHg;
pressdo arterial diast6lica=68mmHg e pH=6,4.

Os sinais vitais no periodo pés-exercicio apresentaram média/
min de: pulso radial=127,2; freqliéncia respiratéria=35,6; temperatura
corporal=36,22C; pressdo arterial sistélica=130mmHg; pressao arterial
diastélica=64mmHg e pH=7,2.

No repouso pés-exercicio (10 minutos apo6s o término da pratica
de danga) a média/min dos valores foi de: pulso radial=77,6; freqliéncia
respiratéria=23,2; temperatura corporal=36°2C; pressdao arterial
sistolica=110mmHg; pressao arterial diastélica=70mmHg e pH=7 4.

Os resultados estao representados no Grafico II.

No Grupo Experimental III a média/min dos resultados obtidos
foi de: Repouso: pulso radial=79,2; freqiiéncia respiratéria=21,2;
temperatura corporal=36,14°C; pressao arterial sist6lica=102mmHg;
pressdo arterial diast6lica=66mmHg e pH=7,4.

No pds-exercicio média/min do pulso radial=114,4; freqiiéncia
respiratéria=43,2; temperatura corporal=36,582C; pressdo arterial
sistolica=126mmHg; pressao arterial diastolica=72mmHg e pH=7,8.

No repouso poés-exercicio (10 minutos apds a pratica da
danca) a média/min dos valores foi de: pulso radial=84,8; freqliéncia
respiratéria=24; temperatura corporal=36,342C; pressdo arterial
sistolica=118mmHg; pressao arterial diastélica=74mmHg e pH=7,8.

Os resultados estao representados no Grafico III.

No Grupo Experimental IV a média/min em repouso foi: pulso
radial=74; freqiiéncia respiratéria=14,5; temperatura corporal=36,25°C;
pressdo arterial sist6lica=122,5mmHg; pressdo arterial diastoélica=
67,5mmHg e pH=6,25.

A média/min no poés-exercicio foi de: pulso radial=80,75;
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freqiiéncia respiratéria=23; temperatura corporal=36,052C; pressao
arterial sistolica=142,5mmHg; pressdo arterial diastélica=75mmHg e
pH=6,25.

Em repouso pés-exercicio (10 minutos apés a pratica da dancga)
a média/min foi de: pulso radial=78,5; freqiiéncia respiratéria=15,25;
temperatura corporal= 36,052C; pressao arterial sistolica=127,5mmHg;
pressdo arterial diast6lica=70mmHg e pH=6,0.

Os resultados estao representados no Grafico IV.

Grafico I - Média dos parametros analisados do Grupo Experimental 1.
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Grafico II - Média dos parametros analisados do Grupo Experimental II.
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Grafico III - Média dos parametros analisados do Grupo Experimental
I1.
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Grafico IV - Média dos parametros analisados do Grupo Experimental IV.

Grupo Experimental IV
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Discussao

A atividade fisica pode desempenhar importante papel na
prevencao, conservacdo e melhoria da capacidade funcional e, por
conseguinte, na saude dos individuos. Neste trabalho pode-se observar
as alteracdes nos parametros organicos de pulso radial e freqiiéncia
respiratdria, associados a realizagdo de exercicio fisico de danca. A
pratica do exercicio pode incrementar o ténus muscular, a capacidade
de concentracao e aprendizado/ memoria. Por outro lado, a falta de
atividade fisica regular esta diretamente associada a ocorréncia de
uma séria de disturbios organicos, o que se tem denominado doencas
hipocinéticas [7].

Um dos principios da fisiologia é a homeostasia [2; 3]. Quando
desafiado por diferentes temperaturas ambientes (calor ou frio), o corpo
esfor¢a-se para manter a temperatura interna numa variagdo bastante
estreita. Acrescentando-se a isso as inumeras adaptacoes fisioldgicas
que ocorrem com o exercicio, infere-se que se deveria reconhecer a

complexidade com que o corpo funciona durante o exercicio em varias
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condi¢cdes ambientais [2; 3]. Em alguns casos, as ajustagens observadas
com exercicio produzem o calor que nos manterd aquecidos num
ambiente frio. Neste trabalho observamos a ocorréncia de mecanismos
homeostaticos presentes no organismo, capazes de realizar o
desencadeamento de processos que envolvem sudorese, vasodilatagdo
periférica, e, consequentemente, perda de calor, para manutenc¢io
das condi¢des normais do organismo durante e apds a realizacdo do
exercicio fisico. Por outro lado, a mesma producao de calor relacionada
ao exercicio, decorrente do aumento da taxa metabdlica, comporta o
risco de superaquecer a “maquina humana” em um ambiente quente ou
com falha nos mecanismos de manuten¢ao da homeostasia [11].
Segundo Devlin e Horton [6] o periodo de recuperacdo pos-
exercicio caracteriza-se por uma transicdo da fase catabdlita aguda
(de fracionamento) que ocorre durante o exercicio para uma fase
anabdlica (de reconstrucdo). As reservas musculares de glicogénio sdo
reabastecidas ap0s o exercicio até mesmo na auséncia de realimentacao.
Portanto, o lactato, em vez de ser considerado simplesmente como um
produto de desgaste do metabolismo deve ser considerado como uma
fonte de combustivel para o masculo e como fonte de regeneracgao parcial
do glicogénio hepatico e muscular. Além disso, o aumento na degradagao
global de proteina que ocorre durante o exercicio com cargas de trabalho
até mesmo de ligeira a moderadas é substituido pela ressintese global
de proteina logo que o exercicio é encerrado. As respostas anabdlicas
sdo essenciais para que o treinamento fisico possa resultar em maiores
reservas de glicogénio e de massa corporal magra. Qualquer forma de
exercicio representa um distirbio agudo na homeostasia do individuo
em repouso [3]. Assim sendo, a recuperagdo ap6s o exercicio representa
a soma total dos processos que recolocam no estado de repouso o
individuo que estava se exercitando. Neste trabalho pode-se observar

o retorno dos parametros organicos estudados, como pulso radial,
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freqiiéncia respiratéria, pressao arterial e temperatura corporal para
valores considerados fisioldgicos, dentro das faixas de normalidade para
individuos em repouso. Conclusoes

Através dos resultados obtidos, pode-se concluir que a danga
representa exercicio aer6bio capaz de promover alteracdes nos
parametros organicos de pulso radial, freqiiéncia respiratoria, pressao
arterial sistdlica e diastélica, temperatura corporal e pH bucal. O
exercicio fisico realizado através da danca pode representar importante

contribuicao para melhora nas qualidades fisicas do praticante.
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A valorizacao turistica de areas naturais
como produto da crise ambiental

The turistic valorization from natural areas as the the products of the
ambiental crisis

Jodo Geraldo Nunes Rubelo?

RESUMO

Pretende-se, neste artigo, buscar entender a relagdo contemporanea
entre as areas naturais, turismo e sociedade; compreender o quanto
os territdrios eleitos pelo turismo foram sendo gradativamente
incorporados ao discurso dominante a partir de sua associagdo com o
conteido ambiental e conhecer a estratégia utilizada pelo mercado
para tal feito. O ponto de partida sera o presente, posto em didlogo com
o passado, pois as consequéncias advindas de relacdoes pretéritas - a
organizacdo social, a infra-estrutura especifica e as condi¢oes politicas
e socioculturais — desencadeiam a¢des na reorganizac¢do do territorio. A
vista disso, o turismo, ao estruturar-se como atividade econdmica sob o
manto da modernidade, redefiniu suas relacdes de producao em muitos
territorios; apropriou-se dos recursos naturais, transformando-os em
recursos turisticos; e interferiu, sobremaneira, no comportamento da
sociedade, sendo também por ela influenciado.

Palavras-chave: Turismo em areas naturais; crise ambiental; territorio.
ABSTRACT

It is intended in this article to try to understand the contemporary
relation between the natural areas, tourism and society; to understand
how much the elect territories for the tourism, had been being gradually
incorporated to the dominant speech from its association with the
ambient content, and to know the strategy used for the market for such

fact. The starting point will be the present, put in dialogue with the
past, therefore the happened consequences of past relations - the social
organization, the specific understructure and the socialculture and
politics conditions and - unchain actions in the reorganization of the
territory transforming it in tourist territory. In front of this, the tourism,
when structuralizing itself as economic activity under the mantle of

modernity, redefined its relations of production in many territories; it

1 Doutorando pela Unicamp — Instituto de Geociéncias. Centro Universitdrio Cat6lico Salesiano Auxilium, coorde-
nador do curso de Turismo, jgrubelo@gmail.com
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was appropietad of the natural resources, transforming them in tourist
resources; and intervened, excessively, in the behavior of the society,
being also influenced for it.

Keywords: Tourism in natural areas; environmental crisis; touristic
territory

Introducao

Presencia-se,noperiodo contemporaneo,umanovarelacdoentre
as areas naturais, turismo e sociedade, reveladas pelas novas praticas
sociais vinculadas ao lazer. Nesse contexto, os elementos naturais como
ar puro, contato com o ambiente natural, conhecimento da flora e fauna,
a beleza cénica da paisagem natural, entre outros, sdo transformados
em recursos turisticos e apresentados para o turista e excursionista por
meio dos pacotes turisticos, através das modalidades de turismo rural,
turismo de aventura, ecoturismo, turismo de esportes radicais, entre
outras, ainda que de modo nem sempre direto, como chegar embaixo de
uma cachoeira e sentir a queda d’agua no corpo.

Na base de todo este processo estd a atividade econdmica.
O interessante é compreender o quanto este, ao apropriar-se em
determinados territérios, num ritmo crescentemente acelerado de
remanescentes da natureza, transformando-os, com o apoio da midia em
um produto de consumo do lazer e do turismo, produz ao mesmo tempo
em seu bojo trés movimentos simultaneos: converte a problematica
ambiental em oportunidade de estimulara dinamizac¢ao e consolidagao do
turismo nas areas naturais; inventa novas formas de consumo associados
ao meio natural; e reproduz, no territorio, a falta de integracdo de agdes
em diferentes dimensdes que evitem o acelerado processo de degradacao
ambiental.

Tudo isso ocorre porque a valorizacdo das areas naturais por
parte da sociedade responde, muitas vezes, a comportamentos e atitudes

esvaziados do sentido de conservagdo da natureza, maximizando
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as possibilidades economicas de sua exploracdo, sem considerar a
fragilidade ambiental de inimeros ecossistemas.

A vista disso, tentar descrever qualquer acdo da relacdo entre as
areas naturais, turismo e sociedade, fora dessa esfera, equivale a conceber
personagens sem um enredo que os contextualize. E ndo compreender
0 quanto os territérios eleitos pelo turismo, com suas respectivas
territorialidades, foram sendo gradativamente incorporados ao discurso
dominante de integracdo econdmica, a partir de sua associagdo com o
conteudo ambiental.

Por mais racional que possa ser a penetrabilidade da dinamica
da globalizac¢do turistica nos territorios de areas naturais, via os fluxos
turisticos, ainda ndo é capaz de eliminar o impacto negativo de seu uso,
como defendem alguns autores. Nesse sentido, ha um combate a ideia de
que a solidez de certos lugares turisticos, a partir dos recursos naturais,
estd no uso racional e da pratica da sustentabilidade ambiental de suas
particularidades que compdem o atrativo natural.

Afivelar muitas estratégias, dentre as quais a sustentabilidade
ambiental, como importancia vital contraria a degradagao, é um erro.
Afinal, a concepgao de consumo presente na sociedade global, atualmente,
decorre de uma producao social coletiva, onde a valorizagdao do produto
estd impregnada de valores mercadoldgicos. Nesse sentido, nos ultimos
tempos, o mercado tem privilegiado o consumo dos recursos naturais,
em especial a pratica do turismo em areas naturais, justamente por ter
captado esta tendéncia nos valores sociais.

E se sabemos que os valores socioculturais que regem a
sociedade na atualidade estdo distantes de uma pratica responsavel de
usos dos elementos naturais, o que esperar desta nova forma de consumo
que busca uma reagao contraria a homogeneiza¢do da produgao turistica

globalizada em suas formas e acdes?
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A relacdo turismo e crise ambiental na sociedade contemporanea

Compreender o movimento de territorializagdo do turismo,
privilegiando a dimensao do lazer em areas rurais a partir da valorizagao
turistica de determinados territérios com caracteristicas naturais pouco
alteradas, inevitavelmente requer o entendimento dos efeitos da crise
ambiental nas diferentes formas de organizacdo de producdo social,
conjuntamente com os valores sociais que alicercam e possibilitam tal
feito.

Para Santos (2004), o processo de desnaturalizagao sofrido pela
natureza ao longo da constituicdo do processo histdrico potencializou
dois agravos que ajudam a entender o momento atual de valorizacdo da
natureza; conjuga uma concep¢ao de natureza enquanto recurso e a sua
reconvocacao por meio da valorizacdo enquanto elemento contemplativo.

Num primeiro momento, a medida que as relacdes sociais
evolulam e demandavam a producdo de objetos para diferentes
finalidades, a natureza como fonte de matéria-prima, paulatinamente,
transformava-se em natureza inteiramente humanizada. E nesse sentido,
para Santos (2004), a técnica, ainda numa versao primitiva, tornou-se
uma ferramenta indispensavel para tal feito. Embora as causas naturais,
conjuntamente com os eventos naturais, compareciam como um modelo
perceptivel, o qual povoava o imaginario coletivo.

Em outro momento, j4 na modernidade, os movimentos
ambientalistas, ao questionarem a logica que regia o modo de vida e o
determinismo, e propor ao mundo o seu questionamento, teve como
resposta a volta, sobre outra roupagem, do despertar da valorizagdo
contemplativa da natureza, orquestrado por outras formas de produgao
capitalista, como o turismo. E por este motivo, tanto quanto o primeiro
momento, este, também, fortalece o processo de desnaturalizacao, ao lhe
atribuir valor enquanto paisagem a ser comercializada.

Todas estas transformacdes na sociedade foram legitimadas por
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um novo sistema de objetos e agdes (SANTOS, 1992), que interferiram
na reorganizacao das territorialidades locais, para atender a novos
propdsitos econdémicos impostos, bem como demandaram um novo
processo de normatizacdo das praticas sociais existentes, sem a qual
seria impossivel a sua execucao.

Dessa forma, a logica que rege a relagdo natureza-sociedade
atual, assim como foi no passado, é determinada pela politica global
imposta pelos mercados. Sendo assim, é preciso entender o quanto a
valorizacdo de simbolos e representacdes de produtos produzidos pelo
capital € uma resposta a novas demandas de consumo incorporado
pela sociedade contemporanea. Tal qual disse outrora, Santos (1994),
relembremos o quando estamos vivenciando a pujanca da apresentac¢ao
sobre a significacao.

A imagem como simbolo da apresentacdo sofreu, ao longo
do processo de consolidacao do capital, uma renovacao na linguagem,
transformando-se, no presente, em instrumento de comunicagao
com forte conteido de dominagdo. Nao importa mais o significado do
conteudo das coisas vinculadas ao ambiente natural para a continuidade
das espécies, mas sim, como utilizar a imagem para ocultar a produgao
de conteddo eminentemente econémico. A realidade material que nos
envolve tem seu sentido alterado. Surge entdo a natureza espetaculo
(SANTOS, 1994).

Ja para Luchiari (2002, p.112), o ambientalismo contemporaneo
nao foi capaz de produzir um conjunto de a¢des na sociedade, a
partir da sensibilidade que transformasse em novas praticas sociais,
conjuntamente com suas territorialidades, a rentincia ao consumismo,
como uma das formas de expressdo do capitalismo. Pelo contrario, as
praticas do ambientalismo revelaram-se frageis ao sucumbirem em

posturas de:
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[...] ferramenta politica, econémica e indutora de um movimento de
revalorizagdo estética das paisagens naturais e de formas culturais
especificas - movimento este que tem fortalecido a estetizagdo no
consumo de paisagens, de expressoes culturais e tem legitimado
territorialidades sociais seletivas.

Gongalves (2008) alerta que nem todos os envolvidos no
movimento ambientalista conseguem transformar esta motivacao politica
e ideoldgica em experiéncias pessoais. O desejo que move ha muito é o
de apossar-se das ferramentas disponiveis para ampliar a capacidade
de articulacdo politica. Desenha-se, assim, um cendrio de descrédito no
movimento ambientalista que o faz perder credibilidade entre muitos na
sociedade.

De qualquer forma, o discurso do movimento ambientalista
ganhou destaque e acabou propagando-se pelas mais diversas esferas da
sociedade, confundindo-se, muitas vezes, com uma leitura mais ampla,
associando a simples ideia de combate ao desmatamento e, mais ainda,
como uma das caracteristicas centrais do capitalismo e da prépria
modernidade. Contudo, a partir do momento que ganha corpo enquanto
objeto de estudo na academia, essa ideia vai se dissolvendo para ganhar
corpo a cientificidade conjuntamente com os conceitos chaves.

Nesse sentido, varios conceitos emergiram. Acselrad (2001, p.
28) afirma o quanto o termo sustentabilidade, dentro de uma perspectiva
tedrica e ideoldgica bastante diversa, permite aos mercados ingressar na
discussao que o envolve, pela facilidade daimprecisdo conceitual em torno
da proépria idéia. Certamente, o objetivo maior com esta inser¢do é impor
significado conceitual que melhor expresse sualogicade acdo, objetivando
dar ao processo de legitimacdo, via o caminho da sustentabilidade,
condig¢des para o desenvolvimento econdmico continuar projetando seus
valores, praticas, definicdes e consenso no territorio. Alias, para o autor,
um conteudo favorece o mercado na condugdo desse processo, o fato das
discussoes estarem ocorrendo em [...] um terreno enraizado pelos valores do
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produtivismo fordista e do progresso material.

Conseguir este intento representa articular o consumo, coletar
e disseminar informacgdes, em escala global, sobre o quanto o conceito
de sustentabilidade consegue, por suas metodologias, substituir
em diferentes localidades, formas agressivas da relacdo dicotémica
sociedade-natureza pelo respeito as territorialidades e praticas sociais
existentes.

Um prolongamento ainda maior, nesta questado, faz-se com a
entrada de Bruhns (2003) nesta discussao, pois o mercado, ao incorporar
a questdo ambiental na sociedade contemporanea, o fez aproximar-se de
novas formas de comportamento em que as experiéncias pessoais, pelo
menos a emo¢ao, ganham conotagdo. Isso acabou por suscitar novas
praticas sociais estimuladoras de subjetividade e que, de certa forma,
necessitam de territério para expressar-se. E nesse contexto que ganha
forca, atualmente, a emoc¢ao, como reacdo contraria a racionalidade. Com
este conteudo, reconhece-se o quanto este comportamento tem sido
organizado e estimulado pela pratica do turismo.

Lembra-se que a emoc¢do deve ser proporcionada em relagdo
a alguma coisa que reporte a aventura e a natureza. A natureza parece
mesmo, muitas vezes, ter substancialmente transformado-se no ldcus da
emocdo. Desenha-se, assim, um territério natural onde estad decretado
viver emocdes e pouco se preocupar com o equilibrio ecolégico.

Compreende-se, entdo, segundo Bruhns (op cit), o quanto estar
em contato com o ambiente natural corresponde a mergulhar em um
universo psiquico capaz de resgatar o movimento de provagdo que povoou
o imaginario dos viajantes no passado, tendo a emoc¢do de experenciar,
ao menos por curta duracao de tempo, as influéncias do dominio das
leis naturais, embora controlado por recursos tecnolégicos. Entretanto,
o estimulo para esta realizagdo provém do movimento do ecologismo,

que se acercou de outros dois movimentos, o ambientalista e o mistico
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religioso. Este ultimo, pela possibilidade de entrar em contato com a
natureza, representaria estar em sintonia com o universo, logo com Deus.
Portanto, ha um motivo conhecido, a necessidade de o homem
romper, provisoriamente, no momento do lazer, com a racionalidade, para
vivenciar os proprios limites biol6gicos e fisicos, via emocgao, colocando-
se no proprio contexto do ambiental que o reporte ao passado, onde a
explicagdo para qualquer evento estava condicionada as causas naturais
conjuntamente com os eventos naturais. Nesta posicdo, perde-se o
direcionamento da razao para assumir o direcionamento da emocao.

E, nesta dire¢do, o campo torna-se objeto de consumo,
essencialmente por conter ainda remanescentes de areas naturais onde
é possivel dar vazdo a emocdo. Isso somente foi possivel em face da
organizac¢do de formas de producao ali produzidas pelas praticas sociais
que, de certa forma, contrapuseram-se ao territério urbano marcado
essencialmente pela auséncia do contato com as dreas naturais.

Essa condi¢ao intensificou, nas populagdes urbanas, o desejo de
estabelecer uma relacdo mais estreita com as areas rurais, movimento
que revela-se estruturante de novas territorialidades economicas e
sociais, sem, no entanto, romper com as territorialidades ja existentes.

Um ponto comum entre os quatro autores citados, quando se
toma como base as consideragdes anteriores, é que o turismo esta na base
de um contetido de consumo indispensavel para o capitalismo continuar
a sua trajetéria de producdo e organizacdo de novos territérios, além
de oferecer uma gama cada vez mais ampla de produtos que permitem
especializar-se ao maximo.

Dessa forma, tornou-se possivel sublinhar as caracteristicas
naturais mais atraentes de cada territério e oferecé-las a nichos de
mercado com potencial econémico capaz de pagar precos elevados para
viverem novas experiéncias que sé serdo sentidas no ato de vivenciar,

nestes locais, sensacdes até entdo nao vividas no seu cotidiano.
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A reconfiguracao do espaco rural como nova forma de consumo

Do ponto de vista das novas praticas sociais, o lazer afeicoou-se
ao consumo e, consequentemente, ampliou-se o espectro de territorios
capazes de realizar a atividade turistica. A cada momento, novas formas
de consumo emergiam conjuntamente com suas praticas sociais. Se, no
passado distante, as praias figuravam entre os principais territérios do
lazer (URRY, 2001) por congregarem o turismo de massa, na atualidade,
estas praticas estdo voltadas para o consumo de outras modalidades de
turismo, como o turismo em areas naturais no meio rural. Assim, outros
territérios passam a ser objeto do turismo.

Esta acdo vai gerar a intervencdo e o reordenamento para
capacitar o territério com uma infra-estrutura capaz de atender as
necessidades dos turistas, condi¢des que desencadeiam o consumo do
ambiente natural e também do territério (CRUZ, 2001). Do primeiro,
visto que incidem diretamente sobre o territério, tornando inevitavel
a ocorréncia de impactos negativos sobre os recursos naturais; do
segundo, uma vez que se alteram as relacdes estabelecidas, com a entrada
de novos atores conjuntamente com seus valores subordinados, em
algum momento, em relacao as condi¢des gerais do modo de produgao
dominante. Logo, o mercado, com seu poder exclusivo, imp0de, direta
ou indiretamente, novas condi¢des na forma de produzir e organizar o
territério em territdrios turisticos, alterando o padrdo de apropriacdo e
Seu uso, sem se preocupar com o planejamento, nao s6 da atividade, mas
também de toda a sociedade, (KNAFU, 1999); isso amplia, gradualmente,
a pressdo sobre o ambiente natural. Consequentemente, os impactos
ambientais eclodem em diferentes lugares. Assim, recupera-los, do
ponto de vista econémico, pode representar custos elevados de capital, o
que se torna inviavel.

Isso nos leva a compreender que, na produgao socio-espacial

que se desenha no territorio, comparecem alguns ingredientes tipicos de
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outros movimentos ja trilhados pelo capital: a segmentacdo do mercado,
a especializacdo e a normatizacdo de praticas sociais. Somados a estes
elementos estd onovo conteidoideolégico,amercantilizacdo do subjetivo.
Enfim, a relacdo sociedade-natureza ganha novos contornos a partir da
reinvencdo do consumo, agora sobre nova légica, a da sustentabilidade
ambiental.

Contudo, a despeito de novas formas de lazer estarem
territorializando-se no campo, conjuntamente com nova materialidade,
ha a necessidade de se pensar o espaco rural sob novas formas, o que,
neste momento, faz-nos permanecer com Luchiari (1999, p. 66), quando
afirma que:

[...] o espaco ndo é so o passado, ele é o presente em constante
mutagdo. Por isto, novas formas, ou novos usos de velhas formas, vdo
alinhavando uma dindmica sempre mutante entre o espago, o tempo
historico, a estrutura social e os modos de producdo |[...].

E interessante notar que o alarmismo promovido pela midia,
alegando que ha de chegar o tempo de ndo ser mais possivel ter contato
direto com certos recursos naturais, instiga ainda mais a procura por
estes territérios. O medo faz surgir entdo a sua valorizagdo, e assim,
transforma-se em produto. E nesse contexto que ganha forca, atualmente,
a natureza mediatica (SANTOS, 1994, p. 23). Para este autor, hd uma
logica por tras desta ferramenta chamada medo:

[..] a fantasia sempre povoou o espirito dos homens. Mas agora,
industrializada, ela invade todos os momentos e todos os recantos da
existéncia ao servigo do mercado e do poder e constitui, juntamente
com o medo, um dado essencial de nosso modelo de vida.

Isso tem permitido compreender a estratégia do capital de
apropriar-se, nos diferentes lugares de seus recursos, para organizar a
atividade turistica, via a forma de Circuitos Turisticos. Assim, o Circuito
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Turistico é muito mais do que uma simples oferta de produtos turisticos
e, ainda que também o seja, é na verdade um primeiro passo significativo
em direcdo a uma nova configuracdao territorial, constituindo-se e
enraizando-se a partir da mercantilizagdo das paisagens (LUCHIARI,
2002). Nao passa disto, pois esta sendo orquestrado pela dindmica do
mercado que solicitou aos capitais financeiros e juridicos dotar o campo
com novos contetildos. Ao mesmo tempo implantou suas territorialidades
de consumo, a partir do lazer, e possibilitou uma identidade vinculada
a valorizacdo de um produto com origem geografica, definida para os
produtores locais se organizarem, ao passo que serve como reagdo a
homogeneizag¢do da producdo globalizada. Nao é por menos que o campo,
na atualidade, sedia os hotéis-fazendas, os spas, haras, campos de golfe,
entre outras formas de produ¢do economica.

Ao ampliar o zoom desse espectro, torna-se possivel entender
a composicdo da nova abordagem socio-espacial configurando-se em
diferentes niveis do territério nacional. E uma nova geografia do consumo,
produto das praticas sociais em diferentes fases do desenvolvimento,
apossando-se do potencial turistico nacional subutilizado, localizado no
campo, para fazer emergir uma nova configuracdo territorial a base da
mercantilizacdo das paisagens.

Entre essas formas, advindas desta acdo, tem-se a seletividade
territorial para fins turisticos; a crescente, mas ndo completa integracdo
entre producdo rural e prestagdo de servigo e novo comportamento da
populacio local a partir de uma nova condicio de divisido do trabalho. E
6bvio que cada uma dessas formas implica fun¢des que venham obedecer
a dindmica atual de globalizacdo, ao mesmo tempo em que é estimulante
porque se torna capaz de legitimar a atencdo dedicada ao turismo de
natureza.

Assim, o movimento relanca, no turista, a perspectiva que

reaviva a experiéncia de uma nova relagdo com a natureza. E a busca da
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ressignificacdo para conseguir transcender o ambiente estressante da
vida das grandes metropoles e viver o vislumbre real de poder experenciar
o contato com outra natureza. E, entfio, a ressignificacdo da natureza.
E, quando se incorpora essa possibilidade, redescobre-se o valor do
ambiente natural impregnado no ar puro, no contato com o vento, com
0s mananciais, com as formas de relevo; enfim, e especialmente com o
campo.

Eis a razdo para o espac¢o rural na atualidade incorporar, ao
mesmo tempo, a producdo e o consumo na forma do lazer. Essa nova
condi¢do muda a posi¢cdo econOmica deste espaco em relacdo a outros, em
termos de competitividade, servindo como exemplo a producao turistica
localizada no espaco urbano. O consumo pelo lazer em espacos rurais, até
pouco tempo, era concebido como inviavel do ponto de vista competitivo,
pois a sociedade o tinha como sinénimo de arcaico, pela baixa densidade
de infra-estrutura tecnoldgica, pouca oferta de meios de hospedagens,
restricdo aos servicos alimentares e a capacidade de organizacdo dos
atrativos turisticos. Contudo, as transformacgdes, nos ultimos tempos,
ao reelaborar este territério para consumo do lazer, revelaram o quanto
novos olhares sofreram mutagdes no seio na crise ambiental.

Outraquestdaoimportante esta naimbricacao einterdependéncia
com as formas-conteido, valida nesta compreensdo. Se, no passado,
a propriedade rural, enquanto objeto de uso, atendia tao somente ao
capital produtivo em sua forma agropecudria, na atualidade muda sua
composicdo funcional, para alojar, além das atividades ja descritas, outra,
ou seja, o consumo voltado ao turismo, na modalidade de turismo rural.
Portanto, este acontecimento traz consigo a necessidade de redesenhar
a distribuicao espacial e social de novas formas de consumo com um
diferencial: utilizar-se das formas atuais com toda a sua geografia.

A partir dessa perspectiva, a refuncionalizacdo apresenta-se

como fio condutor entre uma temporalidade que, gradativamente, vai
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diluindo as formas com pouca capacidade de rentabilidade, para alojar
outratemporalidade conjuntamente com suaterritorialidade. E, mais uma
vez, o campo ganha novos usos de velhos contextos. A exclusdo de outrora
assume outra roupagem, a de restringir a presenca das populagdes locais
aos territdrios eleitos pelo turismo, conjuntamente com os novos objetos
e acoes que demandam. Isso reflete as desigualdades econdmicas mais
amplas, enraizadas na sociedade e que, ao orquestrar seu movimento
célere de chamadas do territério ao determinismo funcional, revela
0 quanto é capaz de sucumbir a produc¢do agropecudria no préprio
movimento consumista em diferentes temporalidades.

Essa nova concepg¢do de natureza, tornando-se instrumento dos
mercados turisticos, esta assim em sintonia com a velha concepc¢ao do
desenvolvimento do racionalismo ocidental, que a tomou como natureza-
recurso. Essa idéia de natureza, na sua forma de ressignificacdo, que
a contemporaneidade vivencia, sem ddvida reproduz a estrutura do

conhecimento objetivo e racional, orquestrado pela modernidade.

Consideracgoes Finais

Em definitivo, o problema ambiental ganhou, na atualidade, uma
dimensao que nao havia obtido em outros tempos. O discurso gestado pelo
movimento ambientalista, ao invés de dinamizar a internacionalizacdo do
questionamento sobre o modelo consumista, conjuntamente com novos
comportamentos, exercitada por parte da sociedade atual, fez com que
ocorresse tacitamente a conversao de um problematica em outra forma de
producdo, a revalorizacao das paisagens naturais a partir da valorizagdo
do campo, em que é possivel ter um encontro com parte de elementos
do ambiente natural. Ndo é sem razdo que ocorre a reconfiguracao do

espacgo rural como nova forma de consumo.
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