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APRESENTACAO

E com muita satisfacdo que o Centro Universitario Unifacvest entregam a
comunidade académica e sociedade em geral mais uma Revista Synthesis.

O papel de uma institui¢do de Ensino Superior ¢ garantir o desenvolvimento
do tripé que sustenta a universidade (Ensino, Pesquisa e Extensdo). E com este espirito
que o Centro Universitario Unifacvest tem atuado nestes ultimos anos, garantindo qual-
idade e possibilidade de desenvolvimento intelectual, gerando uma melhor expectativa
de crescimento econdmico e buscando a garantia da cidadania em sua plenitude.

Uma revista cientifica cumpre uma missdo consagradora das pesquisas de
professores de nossa institui¢do, que vao de projetos individuais a coletivos. A divul-
gacdo dos resultados destes processos de trabalho € o objetivo central de nossa revista,
que dara visibilidade a estas iniciativas e seus resultados.

Aproveitamos a oportunidade para reiterar nossa disposi¢ao de sempre estar
apoiando projetos criativos e inovadores nas diversas areas do conhecimento, respeitan-
do as peculiaridades das diversas ciéncias e de nossos professores/pesquisadores.

Neste sentido, convidamos mais profissionais que atuam em nossa institui¢ao
para escreverem artigos e participar deste projeto de fazermos da Revista Synthesis
um canal sério e dedicado a pesquisa de ponta, além de ser uma Revista Cientifica
multi-tematica que estara dialogando com profissionais de outras instituicdes de Ensino
Superior do Brasil e do Exterior.

Geovani Broering
Reitor do Centro Universitario UNIFACVEST
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TESTAGEM DE SALMONELLA SPP. EM CARCACAS DE
SUINOS ABATIDOS EM UMA EMPRESA DO MEIO OESTE
CATARINENSE

Adilson Felipe Andrade Matias'
Roberta Sommavilla?

RESUMO

As doengas transmitidas por alimentos sao de extrema importancia para a satide publi-
ca, principalmente com relagdo a produtos de origem animal. Dentro deste grupo de
doengas as bactérias do género Salmonela spp. sdo responsaveis por um grande nimero
de contaminagdes de carcaca de suinos, ocasionando surtos ou enfermidades isoladas
na populagdo. O presente trabalho tem por objetivo a avaliacdo de amostras colhidas
de carcacas suinas, na busca de vestigios de contaminag@o por Salmonella spp. em um
abatedouro frigorifico localizado na regido do meio oeste catarinense. Para tal, foram
analisadas 37 amostras de meias carcagas suinas, através do Teste da esponja abrasiva.
Nenhuma amostra testou positivo para Salmonella spp. Conclui-se que os atuais pro-
cedimentos no abate de suinos deste abatedouro frigorifico foram capazes de reduzir
totalmente as contaminagdes por Sa/monella spp. nas carcagas suinas.

Palavras-chave: Doengas transmitidas por alimentos. Saude publica. Salmonelose.

ABSTRACT

Foodborne diseases are extremely important for public health, especially in relation
to products of animal origin. Within this group of diseases, bacteria of the genus Sa/-
monella spp. are responsible for many pig carcass contaminations, causing outbreaks
or isolated diseases in the population. The aim of this research is to evaluate samples
taken from pig carcasses, in search of traces of contamination by Salmonella spp. in a
slaughterhouse located in the Midwest region of Santa Catarina. To this end, 37 sam-
ples of half-carcass pigs were analyzed, through the Abrasive Sponge Test. No sample
tested positive for Salmonella spp. It can be concluded that the current procedures in the
slaughter of pigs in this slaughterhouse were able to totally reduce the contamination by
Salmonella spp. in pig carcasses.

Keywords: Foodborne diseases. Public health. Salmonellosis.

! Académico da 10" fase do Curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario Facvest/Unifacvest.
2 Professora Doutora do Curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario Facvest/Unifacvest
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1 INTRODUCAO

A qualidade dos produtos de origem animal ingeridos pela populagdo ¢ um
ponto crucial para a questdo da saude publica (BESSA et al.,2004). A preocupagdo com
a ocorréncia de contaminagao pelo agente Salmonella spp. é crescente em meio a indus-
tria de abate de suinos (NEITZKE et al.,2017) e mesmo com o avango da tecnologia nas
industrias, as Salmoneloses ocorrem com frequéncia em varios paises (SHINOHARA
et al.,2006).

Existem mais de dois mil e quatrocentos sorotipos descritos de Salmonelas
¢ quase todos sdo patogénicos para o homem, causam trés tipos distintos de quadros
clinicos (TORTORA et al.,2012). A febre tifoide, ocasionada por Salmonella tiphy, nao
possuindo reservatorios animais e acometendo somente humanos, com sintomatologia
grave que incluem septicemia, febre alta, diarreia e vomito. A febre entérica, causada
pelo agente Salmonella paratyphi, esta, causando mais frequentemente quadros de gas-
troenterite, febre ¢ vomito, podendo avangar para septicemia, comumente relacionada
a ingesta de agua, verduras, ovos ¢ mariscos contaminados ¢ malpassados. E por fim as
infec¢des causas por outras Salmonelas, que levam a infecgdes entéricas tendo como
queixas principais: dores abdominais, diarreia, febre baixa e vomito, raramente levam
ao Obito e sdo comumente associadas a carne bovina, suina, aves e ovos contaminados,
consumidos malpassados ou crus (SHINOHARA et al.,2006, TORTORA et al.,2012).

Os suinos podem se infectar com uma grande variedade de sorotipos e atuar
como portadores assintomaticos, porém os quadros clinicos causados na espécie tém
sido provocados principalmente por S. Cholerasuis e S.Thyphimurium. Eventualmente
outros sorotipos foram verificados como causadores de doengas em suinos (SOBES-
TIANSKY; BARCELLOS, 2012).

A contaminag@o com relag@o aos suinos ocorre principalmente através do
contato com contetido do sistema intestinal de animais portadores da bactéria, em
qualquer momento do processo, seja nas granjas, ou até mesmo no pos-morte, ao ex-
por as visceras destes animais sem os cuidados necessarios, rompendo-as, levando ao
extravasamento de contetido intestinal, ocasionando assim a contamina¢do da carcaca
(NEITZKE et al., 2017). Acredita-se que nos rebanhos do Brasil Sa/monella spp. esteja
presente de maneira disseminada (KICH; SOUZA, 2015). Portanto, o presente trabalho
consiste na avaliagdo de amostras colhidas de carcagas suinas, na busca de vestigios de
contaminagdo por Salmonella spp. em um abatedouro frigorifico localizado na regiao
do meio oeste catarinense.

2 TESTAGEM DE SALMONELLA SPP. EM CARCACAS DE SUINOS ABATI-
DOS EM UMA EMPRESA DO MEIO OESTE CATARINENSE.

2.1 ETIOLOGIA

Sdo um género de bactérias com mais de dois mil e quatrocentos sorotipos, da
familia das enterobactérias, caracterizam-se por ser cocobacilos Gram-negativos, que
ndo formam esporos, anaerobios facultativos, méveis em sua maioria por possuirem fla-
gelos, elas também podem fermentar a glicose, produzindo acido e gés. Sua temperatura
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ideal para replicagdo ¢ de 37°C e podem ser destruidas a 60°C, por em média de 15 a 20
minutos (FORSYTHE, 2013; GERMANO; GERMANO, 2008).

Estas bactérias sdo geralmente encontradas no trato gastrointestinal das aves,
suinos, bovinos € em animais silvestres. Também sdo encontradas no intestino humano,
em ragdes animais, gema de ovos, verduras e hortali¢as plantadas em ambiente com de-
jetos humanos ou adubados com esterco de animais (GERMANO; GERMANO, 2008;
SILVA JUNIOR, 2014).

Na suinocultura, as Salmoneloses podem se caracterizar por dois problemas:
a presenca de sorovares especificos que causam quadro clinico em suinos, podendo
levar a gastroenterite e septicemia ¢ também os sorovares que ndo causam doenga nos
animais, porém acarretam grandes problemas relacionados a contaminagdo de produtos
vinculados a carne suina nos frigorificos (SOBESTIANSKY; BARCELLOS, 2012).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

A chegada de salmonelas em uma granja geralmente ¢ explicada pela che-
gada de novos animais portadores, principalmente os sorovares mais adaptados, ja os
sorovares ndo adaptados além da propria excregao pelos suinos, possuem varias fontes
de infeccdo relacionadas a ragdo contaminada, pragas na granja e falhas no vazio sani-
tario (SOBESTIANSKY; BARCELLOS, 2012), Sabe-se que ¢ impossivel erradicar a
existéncia de Salmonella nas granjas suinas, porém ¢ necessario controlar a populagio
de bactérias e isto requer muita atengao nas questoes relacionadas a higiene e biossegu-
ranga (KICH; SOUZA, 2015).

O estado de portador assintomatico e a excre¢do do agente, somado com a
imunodepressdo causada pelo estresse do transporte e reagrupamento com novos ani-
mais, acaba resultando em uma alta prevaléncia da bactéria nos rebanhos brasileiros
com dados de morbidade e mortalidade muito variaveis (SOBESTIANSKY; BAR-
CELLOS, 2012), sendo assim animais que chegam como portadores nos abatedouros
frigorificos tém uma alta chance de apresentar a bactéria nas fezes (KICH; SOUZA,
2015).

O ntmero de animais que adoecem em um rebanho ¢ variavel e em geral
esta abaixo de 15% sendo que os casos de mortalidade ficam entre 4% e 6% dos casos.
Casos com numeros elevados de mortalidade sdo constatados em surtos relacionados a
S. cholerasuis, porém, lotes de animais que portam outros sorotipos da Sa/monella que
normalmente ndo causam quadro clinico em suinos, sdo os mais importantes do ponto
de vista da satde publica, por passarem despercebidos nas propriedades e causar con-
taminagdes no frigorifico (SOBESTIANSKY; BARCELLOS, 2012). A excrecao fecal
do agente por individuos portadores, acaba levando a uma grande contaminagdo dos
caminhdes de transporte ¢ das pocilgas de descanso ao chegar no abatedouro, ¢ uma
falha nos processos de desinfecgdo ¢ o suficiente para que lotes subsequentes sejam
contaminados (KICH; SOUZA, 2015).
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2.3 PATOGENIA E SINAIS CLINICOS

A transmissdo da salmonela se da pelo ciclo fecal oral, em que o homem
consome alimentos de origem animal ou vegetal contaminados com a Salmonella spp.
Isso pode ocorrer pelo contato dos alimentos com agua contaminada ou, no caso de
carnes ¢ ovos, por mas praticas de higiene e controle nos processos de produgdo (GER-
MANO; GERMANO, 2008). Os fatores de viruléncia relacionados a bactéria estio li-
gados a adesdo, invasdo, citotoxidade e a resisténcia a fagocitos (SOBESTIANSKY;
BARCELLOS, 2012). O cozimento inadequado de alimentos contaminados também ¢
essencial para que ndo ocorra a inativagdo da bactéria (SILVA JUNIOR, 2014). Tam-
bém podem ocorrer transmissdes via aerossol em curtas distancias (SOBESTIANSKY;
BARCELLOS, 2012).

Em humanos, os sorotipos de Salmonella spp. penetram no epitélio entérico,
provocando inflamagdes no tecido intestinal. Diferentes quadros sdo causados por di-
ferentes tipos de sorotipos. As doengas ocasionadas pelas Salmonelas t€ém como prin-
cipais sintomas: colicas abdominais, nduseas, vomitos, diarreia, calafrios, com ou sem
febre. Possuem periodo de incubagdo de oito horas a um dia, dependendo do estado
imune do individuo e quantidade de agente patoldgico ingerido, ¢ o quadro clinico
pode persistir por um ou dois dias (GERMANO; GERMANO, 2008; SILVA JUNIOR,
2014). Podem ocorrer também, infecgdes no sistema nervoso central que raramente sao
apontadas, mas geralmente ocorrem em pacientes com longo periodo de hospitalizagao
(MINISTERIO DA SUDE, 2011).

Em suinos as Salmonelose ocorrem em animais com idade entre cinco se-
manas ¢ quatro meses geralmente. O sorovar S. cholerasuis ¢ 0 mais invasivo para a
espécie, realizando alteragdes microvasculares, reagdes inflamatdrias com presenca de
trombose e sobrevivendo nos macroéfagos (SOBESTIANSKY; BARCELLOS, 2012). A
colonizag@o da bactéria em tecidos como as tonsilas e linfonodos mesentéricos, apds a
chegada ao intestino, ocorre com cerca de 30 minutos a até 2 horas apds o contato com o
agente. Portanto, ha tempo suficiente para um animal negativo se contaminar e adentrar
ao abate positivo para salmonela (KICH; SOUZA, 2015).

Os quadros clinicos estdo associados a septicemia que quase sempre ¢ aguda
¢ leva os animais a morte. Os quadros relacionados a diarreia, acompanhada de cianose
das extremidades, febre de 40 °C a 41 °C, queda de apetite, enfraquecimento, tendéncia
a se aglomerar em regides da baia, geralmente ¢ presenciada em animais que sobrevi-
vem a fase aguda, ¢ ocasiona animais refugo, com mortalidade entre 20% a 40% pois
dependendo da localizagdo da bactéria podem ocorrer casos de pneumonia e enteroco-
lite (SOBESTIANSKY; BARCELLOS, 2012; BARCELLOS et al., 2017).

2.4 DIAGNOSTICOS

Para um diagnostico preciso € necessario associar a sintomatologia clinica as
lesdes encontradas na necropsia: na enterocolite, por exemplo, ocorrem areas de edema,
com presenga de material gelatinoso entre as algas intestinais ¢ avermelhamento das
serosas. A parede intestinal pode ou ndo estar levemente mais espega com areas fibrino-
necroticas de facil desprendimento mais ainda com certa aderéncia ao 6rgao acometido.
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Ainda assim, para a confirmagdo ¢ necessario muitas vezes o isolamento do agente a
partir de tecidos lesionados, uma vez que a forma septicémica, por exemplo, ndo pode
ser diagnosticada apenas nos sinais clinicos e lesdes, necessitando de um diagndstico
diferencial, Para isto ¢ necessario que o responsavel envie ao laboratorio amostras vi-
aveis e bem-acondicionadas para avaliagdo e isso vale tanto para produtos de origem
animal que possivelmente foram expostos ao agente ou a amostras de lesdes (KICH et
al., 2017; SOBESTIANSKY; BARCELLOS, 2012).

Atualmente, os testes comerciais sdo os mais utilizados para a deteccdo de
Salmonela spp. e existem 126 kits validados para a utilizagdo. Entre eles existem os de
técnicas moleculares (PCR, qPCR), mais utilizados para a verificagdo de salmonelas,
pois utilizam uma sequéncia especifica dos acidos nucleicos relacionados a bactéria
para a detecgdo. Ensaios imunolégicos (ELISA), onde sdo empregados anticorpos para
a deteccdo da salmonela, os mesmos sdo capazes de reconhecer e se ligar aos antigenos.
E técnicas culturais combinadas com técnicas bioquimicas, estas que tem o objetivo de
observar o crescimento de coldnias da bactéria (MELO et al., 2018; FSIS, 2016, 2020;
LEE et al., 2015).

Existem ainda os Biossensores, que sdo mecanismos Bioeletronicos capazes
de fazer a detecgdo espécies quimicas ou biologicas rapidamente (FURTADO et al.,
2008) estes dispositivos sao formados de duas partes: um bioreceptor, responsavel por
interagir com o agente ¢ um transdutor, este, que converte a interagdo do bioreceptor
com o material em um sinal elétrico (MELO et al., 2018).

3 MATERIAL E METODOS

Pré-projeto de pesquisa aprovado pelo comité de ética do Centro Universita-
rio FACVEST sob protocolo: CEUA 0640121, permitindo assim a realizag¢@o da presen-
te pesquisa.

O trabalho em questdo foi realizado nas dependéncias de uma empresa do
meio oeste de Santa Catarina, a qual também arcou com os custos das analises labora-
toriais referentes ao projeto.

A unidade em questdo trata-se de um abatedouro e frigorifico de carne sui-
na, fiscalizado pelo SIF (Sistema de inspe¢@o Federal N°970), que abate cerca de 900
a 1000 suinos por dia e contém todas as etapas relacionadas ao processo de abate de
suinos. Possui pocilgas para o recebimento dos animais que contam com aspersores de
agua, onde os animais previamente ao abate passam por jejum de alimentos. Também
possui um corredor adequado até a “area suja” onde existe um insensibilizador em per-
feitas condicdes e local adequado para a sangria.

Sequencialmente, a primeira maquina polidora lavadora (local onde os ani-
mais passam por uma lavagem com escovas giratorias), tanque de escaldagem, depila-
dor continuo (apds a passagem da carcaga por esta etapa ocorre a retirada dos cascos),
uma segunda maquina polidora, chamuscador, uma terceira maquina polidora e o toale-
te da area suja, onde ocorre a inspegao relacionadas a lesdes de pele e presenga de pelos
restantes, retirada de timpanos e palpebras e um chuveiro.

A partir deste momento, as carcacas sdo direcionadas para a “area limpa”
passando pela abertura do tdrax, oclusdo do reto, desligamento da continuidade das
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vértebras cervicais, inspe¢do da cabega, abertura do abdomen e separagdo das visceras
em brancas ¢ vermelhas. Nesta ocasido, a carcaga segue até a serra, onde serd divida em
duas meias carcacas ¢ passara pela inspegdo de carcaga geral. As visceras seguem em
bandejas numeradas de acordo com a carcaga a qual pertence, para que seja realizada a
inspegao.

O DIF (Desvio de inspegao federal N°970) é o encarregado de observar as nao
conformidades encontradas nas etapas anteriores ¢ as carcagas sem alteragdes vao direto
para a toalete da area limpa. As carcagas que passam pelo DIF e s@o liberadas seguem
para a toalete da area limpa. Apods, as meias carcagas sdo direcionadas para um chuveiro
¢ em seguida para o armazenamento nas camaras frias da unidade, onde entram com
temperatura média de 40,0°C, e ali resfriam até temperatura ideal de 7,0°C para sua
transferéncia para a unidade de processamento. A velocidade da noria que transporta as
carcagas no decorrer do processo ¢ de 110 a 160 carcacas por hora.

A unidade conta com barreiras sanitarias nas entradas tanto da area limpa
quanto suja, onde o pessoal envolvido precisa fazer a lavagem das botas e maos todas
as vezes em que sair e retornar ao local. Todo o pessoal envolvido no processo recebe
constantes treinamentos relacionados a higiene para que ndo sejam levados contami-
nantes da area externa para dentro do frigorifico.

A empresa conta também com algumas regras para um melhor controle das
contaminagdes em momentos criticos: na abertura do toérax e abdomen, a faca utilizada
deve ser colocada no esterilizador e trocada a cada carcaga. Na oclusdo do reto, a pistola
de oclusdo deve ser esterilizada a cada carcaga, ¢ 0 gancho que serve para expor o reto
deve ser trocado também a cada carcaga e esterilizado. O desnucador automatico deve
ser esterilizado a cada quatro carcagas ¢ as facas da inspecdo de cabega, lingua ¢ papada
a cada carcaga. As facas relacionadas a separagdo das visceras brancas ¢ vermelhas
também devem ser trocadas e esterilizadas a cada quatro carcagas. No DIF (Desvio de
inspecdo federal) ocorre a retirada de partes em que houve a contaminagao por conteudo
gastrointestinal ou biliar com margem de seguranga, assim como outras ndo conformi-
dades na carcaga (abcessos, aderéncia, pele com lesdes por excesso de escaldagem).

O trabalho contou com acompanhamento da Médica Veterinaria Sara Me-
zaroba, CRMV/SC 3892 ¢ auxilio do pessoal de garantia de qualidade da empresa, as
coletas foram realizadas pelo académico responsavel pela execugao do trabalho.

Entre os dias vinte ¢ um de setembro ¢ vinte e oito de outubro de 2020, fo-
ram coletadas 37 amostras das meias carcagas suinas, no momento em que as mesmas
estavam sendo direcionadas para as camaras de resfriamento, de maneira aleatoria, ini-
cialmente com trés amostras por semana, chegando a até oito amostras por semana,
totalizando trinta e sete amostras ao final das coletas. As coletas consistiram em utilizar
uma esponja livre de qualquer contaminante embalada em um recipiente estéril. O res-
ponsavel pela coleta, abriu a embalagem apds previa higieniza¢ao das maos, utilizando
luvas e com a ajuda de uma moldura de inox previamente esterilizada, nas dimensdes
de 10cm x 10cm (100cm?) para delimitar os locais de coleta. Na sequéncia, passou
a esponja, dentro dos limites da moldura 10 vezes no sentido horizontal e 10 vezes
no sentido vertical, em quatro regides da meia carcaga: pernil, barriga, axila ¢ paleta,
totalizando 400cm? de area por carcaga. Este teste ¢ conhecido como Teste da esponja
abrasiva.

Apo0s a coleta, as amostras foram devolvidas as suas embalagens, identifica-
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das com o numero da carcaga e nimero do lote a qual cada um pertence. As amostras fo-
ram seladas, colocadas em uma caixa de isopor e refrigeradas com blocos de gelo dentro
de recipientes plasticos. As caixas também foram seladas, identificadas e enviadas ao
laboratorio LANALLI, localizado na cidade de Cascavel, PR, local onde sdo realizados
testes moleculares em busca de vestigios da bactéria. O retorno do resultado de cada
amostra ocorreu em média de trés a cinco dias ap6s o envio da amostra, via e-mail para
a empresa, ¢ neste momento os dados comegaram a ser tabulados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos avaliar trinta e sete carcacas, distribuidas em dezesseis lotes, através
de técnica de PCR (AFNOR 01/16-11/16), foi possivel constatar que estas carcacas
estavam livres de Salmonella spp. dentro dos perimetros de coleta apds passar por todos
0s processos exceto o resfriamento, neste frigorifico. Desta maneira, o presente estudo
aponta uma prevaléncia e ocorréncia de zero porcento de Salmonella spp. no local ava-
liado. Os resultados e dados referentes as carcagas estdo dispostos no APENDICE A.

Silva et al. (2018), observou em um frigorifico do Distrito Federal uma pre-
valéncia de 68,75% de Salmonella spp. em amostras de linfonodos mesentéricos. Este
mesmo estudo detectou uma prevaléncia de 29,17% com relag@o a swabs de carcaga. Ja
em Santa Catarina, Pissetti et al. (2012) analisou fezes presentes nas pocilgas de des-
canso ¢ swabs de carcagas na etapa de pré-resfriamento em trés abatedouros frigorificos
do estado e obteve 83,3% de prevaléncia nas fezes e 27,4% nos swabs de superficie de
carcagas.

Em outro estudo, Silva et al. (2009), observou positividade em 50 de 300
(16,6%) amostras de tonsilas e linfonodos mesentéricos em frigorificos do estado do
Mato Grosso. Por sua vez, Rosa et al. (2015), utilizando um método de enriquecimento
e cultivo bacteriano para Salmonella spp. em produtos suinos comercializados na regido
noroeste do Parand, ndo encontrou vestigios da bactéria, corroborando com os achados
do presente estudo. Percebe-se que a presenga de Salmonella ¢ mais comum do que sua
auséncia em trabalhos que pesquisam sua ocorréncia em carcagas de suinos.

Quando se observa estudos voltados a detecgdo de Salmonella em outras eta-
pas do abate de suinos, percebe-se que hd, novamente, a presenca da bactéria. E o caso
do estudo realizado por Lima et al. (2004), no estado de Minas Gerais, com a avaliagao
de 120 carcagas em diferentes pontos da linha de abate utilizando swabs, onde constatou
uma frequéncia de 11,7% de isolamento do agente, ¢ afirmou que o risco de ocorrer o
patdgeno nos diferentes locais avaliados nesta ocasido, foi o mesmo. Por sua vez, Neit-
zke et al. (2017), em um frigorifico do estado do Rio Grande do Sul, realizou a pesquisa
do agente também em varios pontos do abate, relatando uma frequéncia total de 7,75%
com relagdo a seu namero de amostras. No ponto apds todos os processos exceto o
resfriamento, de 30 amostras, existiu apenas uma positiva (3,33%). Ja o estudo condu-
zido por Bessa et al. (2004), novamente no estado do Rio Grande do Sul, foi analisado
linfonodos mesentéricos e fragmentos de intestino de 300 animais em trés frigorificos,
revelando uma prevaléncia de 55,66%.

Os procedimentos operacionais estdo intimamente relacionados a contamina-
¢oes dentro dos frigorificos e, em casos onde a higiene ¢ precaria ou existem falhas na
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execugdo correta das atividades, podem existir também equipamentos contaminados e
os proprios manipuladores acabam levando a contaminagao cruzada (VON RUCKERT
et al., 2009). Além disso, ha a evidéncia de que a contaminac@o em carcagas ¢ produtos
processados pode ser ocasionada por erros em qualquer momento do manejo dos suinos
ou do abate ¢ que a contaminag@o horizontal pode ocorrer facilmente nas baias mal
higienizadas ou na introdugdo de animais portadores (KICH et al. 2008).

Existem pontos considerados mais criticos no abate que possibilitam maior
chance de contaminagdo, como na abertura de cavidades, evisceragdo, toalete manual
de carcaga ¢ no tanque de escaldagem a chance de ocorrer uma contaminagdo de carcaga
¢ maior (SEIXAS et al., 2009). Porém, em qualquer momento da cadeia de produgao
de suinos a Salmonella spp. é um risco potencial para saude publica (MACHADO et
al., 2016), e medidas higiénicos sanitarias devem estar sempre em dia, assim como as
técnicas de manejo de transporte.

Sabe-se que apenas uma pequena parte dos quadros clinicos ocasionados por
doengas relacionadas a alimentos s2o notificados aos servigos de inspecao e saude e isto
se deve ao fato de que muitas destas enfermidades inclusive salmoneloses, ocasionarem
sintomatologia branda, ¢ a pessoa acometida acaba nao procurando atendimento médico
(FORSYTHE, 2013).

5 CONCLUSAO

A constante avaliagdo dos pontos criticos da cadeia de produg@o e abate para
contaminagdes por Salmonella spp. é de extrema importancia para assegurar a qualida-
de dos alimentos provenientes da suinocultura, garantindo seguranga aos consumidores
finais. Também ¢ de grande importancia para que os estabelecimentos possam tragar
suas estratégias para o controle de contaminagdes. Com os resultados alcangados neste
trabalho, pode-se concluir que os atuais procedimentos no abate de suinos deste abate-
douro frigorifico foram capazes de reduzir totalmente as contaminagdes por Sal/monella
spp. nas carcagas suinas.
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APENDICE

APENDICE A. Datas de coleta realizadas apés a toalete de area limpa, antes da refri-
geracdo, quando as carcagas estavam com cerca de 400C, numero dos lotes, nimeros
de carcaga e resultados das amostras coletadas entre os dias vinte e um de setembro e
vinte ¢ oito de outubro de 2020 para o Teste de Esponja Abrasiva com a finalidade de
deteccdo de Salmonela spp.

Data da coleta Lote N’ Da Carcaga Resultado
21/set 243 337 Ausente/400cm?
22/set 246 83 Ausente/400cm?




Revista de Produgéo Cientifica da UNIFACVEST ]- ]-

23/set 251 592 Ausente/400cm?
621 Ausente/400cm?

28/set 263 630 Ausente/400cm?
635 Ausente/400cm?

29/set 266 709 Ausente/400cm?
601 Ausente/400cm?

30/set 267 596 Ausente/400cm?
591 Ausente/400cm?

303 Ausente/400cm?

05/out 276 309 Ausente/400cm?
295 Ausente/400cm?

601 Ausente/400cm?

06/out 278 585 Ausente/400cm?
596 Ausente/400cm?

07/out 281 13 Ausente/400cm?
606 Ausente/400cm?

13/out 292 613 Ausente/400cm?
616 Ausente/400cm?

658 Ausente/400cm?

14/out 295 653 Ausente/400cm?
646 Ausente/400cm?

611 Ausente/400cm?

19/out 305 599 Ausente/400cm?
587 Ausente/400cm?

674 Ausente/400cm?

20/out 311 660 Ausente/400cm?
725 Ausente/400cm?

349 Ausente/400cm?

26/out 321 467 Ausente/400cm?
419 Ausente/400cm?

610 Ausente/400cm?

27/out 328 615 Ausente/400cm?
618 Ausente/400cm?

28/out 328 600 Ausente/400cm?
330 918 Ausente/400cm?
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AALIMENTACAO DA POPULACAO EM EPOCA DE
PANDEMIA DO COVID-19

Ligia Sibelle Aratjo de Almeida'
Milena Tiana da Silva?
Nadia Webber Dimer?

RESUMO

A Covid-19 (coronavirus) ¢ uma doenga infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2,
que possui sintomas inespecificos. A taxa de transmissio desta doenca € alta, por conta
disso, foi orientado pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) que os governos to-
massem medidas de enfrentamentos para contengao da transmissdo da doenga e evitar o
colapso do sistema de satde, dentro dessas medidas esta o isolamento social. O presente
estudo tem como objetivo analisar a alimentagdo da populagdo brasileira durante a pan-
demia do Covid-19. Trata-se de um estudo de campo desenvolvido de forma descritiva,
transversal com levantamento de dados através de um questionario online do Google
Forms®, que foi respondido por 85 pessoas, maiores de 18 anos ¢ de ambos os sexos. A
analise de dados foi realizada de forma qualitativa e quantitativa. Dos 85 entrevistados,
55,3% afirmaram que passaram a comer mais durante a pandemia e 43,5% declararam
ter aumentado seu peso. Observou-se que 35,30% dos participantes alegaram que a
qualidade da sua alimentagdo melhorou durante a pandemia, o consumo de frutas e
verduras aumentou entre 47,05% dos entrevistados e 32,94% das pessoas pesquisadas
passaram a consumir mais frituras. Portanto, conclui-se que a alimentacao do brasileiro
mudou com a pandemia do Covid-19, pois o consumo de alimentos in natura aumen-
tou, entretanto, o alto indice de consumo de alimentos industrializados, doces ¢ bebidas
alcoolicas ¢ preocupante.

Palavras-chaves: Covid-19; Pandemia; Alimentagao.

! Académica do curso de Nutri¢do do Centro Universitario Unifacvest.
2 Académica do curso de Nutrigdo do Centro Universitario Unifacvest
3 Professora e coordenadora do curso de Nutri¢do do Centro Universitario Unifacvest.



Revista de Produgéo Cientifica da UNIFACVEST ]-3

THE FEEDING OF THE POPULATION AT THE TIME OF
COVID-19 PANDEMIC

Ligia Sibelle Aratjo de Almeida’
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Nadia Webber Dimer?

ABSTRACT

Covid-19 (coronavirus) is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus, whi-
ch has nonspecific symptoms. The rate of transmission of this disease is high, because
of this, the World Health Organization (WHO) has advised governments to take cou-
ntermeasures to contain the transmission of the disease and avoid the collapse of the
health system, within these measures is social isolation. This study aims at analyzing
the diet of the Brazilian population during the Covid-19 pandemic. It is a field study
developed in a descriptive way, with data survey through an online questionnaire from
Google Forms, which was answered by 85 people, over 18 years old and of both sexes.
The data analysis was performed in a qualitative and quantitative way. Of the 85 in-
terviewees, 55.3% stated that they started to eat more during the pandemic and 43.5%
declared to have increased their weight. It was observed that 35.30% of the participants
claimed that the quality of their food improved during the pandemic, the consumption
of fruits and vegetables increased between 47.05% of the interviewed and 32.94% of
the researched people started to consume more fry. Therefore, it is concluded that the
Brazilian diet changed with the Covid-19 pandemic, because the consumption of fresh
food increased, however, the high rate of consumption of industrialized food, sweets
and alcoholic beverages is worrying.

Keywords: Covid-19; Pandemic; Food.
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INTRODUCAO

A Covid-19, também conhecida popularmente como coronavirus, ¢ uma pa-
tologia infecciosa causada pelo virus denominado SARS-CoV-2, seu quadro clinico
varia entre infecgdes assintomaticas a quadros graves. Os sintomas da Covid-19, podem
variar e s2o inespecificos, sendo alguns deles febre, tosse, dor de garganta, dispneia, di-
ficuldades para respirar, cansaco, perda de olfato, alteragdo no paladar (BRASIL, 2019).
Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saide (OPAS), até o dia 7 de dezembro de
2020, 66.422.058 pessoas no mundo foram infectadas e o virus ja causou 1.532.418
mortes globais.

A taxa de transmissdo da Covid-19 ¢ alta e ocorre através da inalagdo de go-
ticulas do virus ou por contato com superficies contaminadas, sendo que apds o contato
o individuo toca a mao infectada nos olhos, nariz ou boca. Até o presente momento nao
ha tratamentos aprovados para esta doenga, recomenda-se entdo o isolamento de casos
confirmados com sintomas leves ou suspeitos em casa (SINGHAL, 2020).

Por conta da inexisténcia de tratamentos ¢ sua rapida transmissao, a Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS) (2020) recomendou que os governos adotassem inter-
vengdes, sendo elas de ambito individual, como lavagem das maos, mascara e restri¢ao
social, as de ambito coletivo, através de paralisagao de escolas, universidades ¢ trans-
portes publicos, e as ambientais, com a realizacdo de limpeza rotineira de superficies e
ambientes.

Nesse sentido, ¢ perceptivel que uma alimentagdo adequada durante a pande-
mia se torna um forte aliada ao fortalecimento do sistema imunologico representando
uma caracteristica importante no enfrentamento do Covid-19. Assim, o profissional nu-
tricionista tem papel de extrema importancia na manutengdo e recuperagdo da saude,
ndo so pela alimentagao fornecer vitaminas, minerais, macros ¢ micronutrientes, essen-
ciais para integridade da barreira imunologica, mas também por garantir a manutengao
do peso adequado, ja que tanto a desnutri¢do como a obesidade sdo fatores de risco para
a Covid-19, requerendo a realizagdo de prescrigdo dietética e orientagdes a respeito de
alimentagdo saudavel, como forma de prevenir, tratar e reabilitar os pacientes acometi-
dos por esta enfermidade (DUTRA et al., 2020).

Em razdo disso, o objetivo do presente estudo foi analisar como vem sendo a
alimentagdo da populagdo brasileira em época de pandemia de Covid-19.

METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ um estudo de campo desenvolvido de forma descritiva,
transversal, com levantamento de dados através da aplicagdo de um questionario com
perguntas de multipla escolha, com analise de dados de forma qualitativa e quantitativa.
A populagdo estudada foi composta por individuos brasileiros maiores de 18 anos, de
ambos os sexos. Ficaram excluidos da pesquisa os individuos que apés ler o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ndo assinalaram a opcdo ACEITO PAR-
TICIPAR ¢ os menores de 18 anos. A pesquisa foi realizada de forma anénima, sendo
assegurado a integridade das informagdes coletadas.

O questionario foi elaborado de forma online, através de um formulario do
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Google, do aplicativo Google Forms®. Apos a elaboragdo do formulario, com perguntas
de multipla escolha, foi gerado um /ink de acesso.

O primeiro contato com os participantes foi realizado através de redes sociais,
para convidar os interessados a participar da pesquisa. Os pesquisadores divulgaram
nos grupos um texto onde se apresentavam, demonstravam os objetivos da pesquisa, o
tipo de formulario, as perguntas e o /ink para a participagdo da pesquisa. Ao conectar o
link, o voluntario encontrou a pagina inicial da pesquisa com o titulo “A Alimentagdo da
Populagdo em Epoca de Pandemia do Covid-19”, a carta de apresentagio da pesquisa e
o TCLE, que abordava as condutas éticas da pesquisa. Para consolidar a efetivagdo na
pesquisa, o pesquisado deveria assinalar a opgdo ACEITO PARTICIPAR, na questéo 1
e preencher seu e-mail na questio 2.

Em seguida, os voluntarios tiveram acesso a um questionario anénimo atra-
vés do link disposto, para que eles respondessem as perguntas a respeito do tema do
presente estudo. Ao finalizar o questionario, o participante era direcionado a uma pagina
onde continha os agradecimentos ¢ a confirmagao da sua participacao na pesquisa. No
momento em que o participante terminava de responder, os pesquisadores ja tinham
acesso as respostas, as mesmas eram disponibilizadas pelo Google Forms® de forma
individual ou agrupadas, nesta segunda op¢do o Google Forms® demonstrava em forma
de graficos.

A pesquisa foi finalizada, quando determinado o prazo de 15 dias, desta forma
a partir do termino, ndo foram aceitas mais respostas. As informagdes e dados coletados
foram submetidas ao programa Microsoft Office Excel 2013, para tratamento das amos-
tras.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Reflexo do Isolamento Social no Comportamento Alimentar Durante a Pandemia
do Covid-19

A pandemia do Covid-19 impds a populagdo uma nova forma de viver, prin-
cipalmente por conta do isolamento social (ASBRAN, 2020).0 isolamento social ¢ uma
medida para conter a disseminagdo do virus e possivel colapso dos servigos de satide
(SANTOS e NASCIMENTO, 2014). A OMS considerou o isolamento social a estraté-
gia mais eficiente para combater o Covid-19, e isto, resultou em uma série de mudangas
na vida social (ARMITAGE e NELLUMS, 2020).

O isolamento social no contexto de uma pandemia, pode levar ao medo ¢ até
a um certo panico, além de ansiedade, o que causa mudanga em varios aspectos sociais
incluindo no padrdo alimentar. Desta maneira, da mesma forma que o isolamento social
¢ uma medida segura e prioritaria, podera também, apresentar consequéncias negati-
vas nas pessoas, pois esta sucinto a levar a soliddo, depressdo, sintomas de ansiedade,
excesso de fome, resultando em mudangas drasticas no comportamento alimentar, por
essa ser uma forma do individuo sentir satisfagdio (MAYNARD et al., 2020).

O isolamento social resultou em uma quebra de rotina, impossibilitando a re-
alizagdo das atividades feitas habitualmente, como exercicio fisico ¢ também ocasionou
mudangas nos habitos alimentares, que pode consequentemente levar a um excesso de
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peso ou obesidade, que sdo fatores de risco para o Covid-19 (PAIXAO, SIQUEIRA e
SOUSA, 2020).

Notou-se que devido a pandemia a populagdo comegou a estocar mais ali-
mentos com alta durabilidade, devido ao medo da escassez dos alimentos, tais alimentos
tém em sua composi¢ao maior teor de sal, aglicar gordura saturada e trans, e possuem
alto valor energético, o que aumenta o risco para desenvolvimento da obesidade. O
aumento do consumo desses alimentos prejudica significativamente a imunidade adap-
tativa, levando a inflamagao cronica e prejudicando gravemente a defesa do hospedeiro
contra patdgenos virais, o que acaba amplificando as chances de obter um quadro severo
de Covid-19 (DEMOLINER e DALTOE, 2020).

Alimentacio Aliada ao Combate do Covid-19

Uma alimentagao saudavel ¢ fundamental para a satide e tem um papel fun-
damental para manter o sistema imunologico em dia (ASBRAN, 2020). Orienta-se que
a alimentagdo seja composta por alimentos de boa qualidade nutricional, com quanti-
dades adequadas e praticada rotineiramente, pois apenas uma refeicao esporadica ndo é
capaz de potencializar o sistema imune (LIMA JUNIOR, 2020).

Uma dieta correta e saudavel deve ter em sua constitui¢do todos os nutrientes
necessarios para o equilibrio do organismo. Para que isso ocorra, o plano alimentar
deve seguir alguns principios basicos, como a qualidade, onde os alimentos devem ser
nutritivos ¢ ndo apenas possuirem calorias; adequagdo, que diz que a alimentag@o deve
ser apropriada a cada fase e condi¢ao de vida; quantidade, que deve ser suficiente para
atender as necessidades do organismo ¢ harmonia, que ¢ o equilibrio dos nutrientes.
Desta forma, pode-se evitar o desenvolvimento de deficiéncias nutricionais, e conse-
quentemente, danos a saude (PACHECO, OLIVEIRA e STRACIERI, 2009).

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) (2020) destacou que ndo existe
alimentos isolados que combatem o coronavirus, mas que uma alimentagdo saudavel
rica em macros e micronutrientes podem auxiliar e condicionar um sistema imunologi-
co mais forte, diminuindo o risco de doengas.

Um fator que contribui para melhora da alimentagdo durante época de pan-
demia, ¢ a maior preocupacdo das pessoas em consumir alimentos mais saudaveis que
possam aumentar as defesas imunoldgicas contra essa doenga. Por conta do isolamento
social, as pessoas acabaram ficando mais em casa, ¢ devido ao fechamento de bares, res-
taurantes e outros locais que servem alimentos ou refei¢des para consumo no local, re-
sultou em um aumento das preparagdes feitas na propria residéncia, o que corrobora pra
uma refei¢do mais saudavel, pois a alimentacdo feita em casa tende a ser mais saudavel
do que a consumida fora. Toda via, com o cenario da pandemia muitas pessoas perde-
ram seus empregos ¢ outras ficaram impossibilitadas de exercerem sua profissdo, o que
colabora para o aspecto negativo, que inclui a maior dificuldade para obter alimentos
frescos e in natura, por possuirem um prego mais elevado (STEELE et al., 2020).

Portanto, até 0 momento ndo existe nenhum alimento, vitamina ou medica-
mento que previna ou cure o Covid-19, entretanto, uma alimentag¢ao balanceada com-
posta por alimentos que auxiliam o sistema imunoldgico, faz com que o corpo esteja
mais preparado para lutar contra o virus (CAVALCANTI, 2020).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario virtual foi respondido por 85 pessoas, do dia 28/10/2020 até
o dia 19/11/2020, onde 89,4% eram do sexo feminino e 10,6% do masculino. Quando
perguntado sobre a faixa de idade, 76,5% das pessoas responderam ter de 18 a 28 anos,
14,1% de 29 a 39 anos, 8,2% de 40 a 50 anos e 1,2% mais de 60 anos.

Ao serem questionados sobre com quantas pessoas moravam em casa, 37,6%
responderam que moravam com 4 pessoas ou mais, 27,1% com 2 pessoas, 24,7% com
3 pessoas ¢ 10,6% sozinho. Com relagdo a renda familiar dos participantes durante a
pandemia, 31,8% responderam que sua renda ¢ de 2 a 4 salarios minimos, 29,4% mais
de 4 salarios minimos, 23,5% de 1 a 2 salarios minimos ¢ 15,3% até 1 salario minimo.

Rydlewski (2020) apontou que 71% dos brasileiros perderam sua renda na
pandemia, este indice se da por conta do fechamento do comércio, pois com o comércio
fechado ndo ha necessidade de manter os mesmos numeros de empregados. No presen-
te estudo, cerca de 56,5% dos participantes responderam que a renda familiar alterou
durante a pandemia. Quanto ao desemprego, 30,6% dos pesquisados responderam que
perderam o emprego ou que algum familiar ficou desempregado durante este periodo.

Com o avango do Covid-19 muitas medidas preventivas foram tomadas, essas
medidas refletiram em toda a populagdo, principalmente no mundo do trabalho (QUEI-
ROGA, 2020). Ocorreu uma virtualizagdo do trabalho, onde o teletrabalho cresceu
(FARIA e SILVA, 2020), o homeoffice virou uma estratégia de prevengdo, e inumeras
empresas se adaptaram diante deste cenario, por meio da implantacdo de e-commerce,
sistemas de delivery, pedidos por aplicativos (SANTOS et al., 2020). No presente estu-
do, questionou-se como foi o trabalho dos participantes durante a maior parte da pande-
mia, 34,1% alegaram serem desempregados, 20% parte presencial e parte remota/home
office, 18,8% presencial, 14,1% ndo trabalhou e 12,9% remota/home office, de acordo
com o grafico 1.

Grifico 1 - A forma em que os participantes trabalharam durante a pandemia do CO-
VID-19.

= Sou desempregado
Presencial
u Remota/Home Office
H Parte presencial e parte remota/home office
¥ No trabalhei

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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A nova realidade que a populagdo esta vivendo por conta do Covid-19 fez as
pessoas sofrerem mudangas bruscas no seu cotidiano, as emog¢des ¢ a ansiedade que este
novo momento acarretou, faz com que as pessoas acabem aumentando as quantidades e
a frequéncia em que ingerem os alimentos, pois veem no alimento uma forma de lidar
com suas emog¢des (RODRIGUES e LINS, 2020).

No presente estudo 55,3% das pessoas informaram ter passado a comer mais.
Em relag@o ao peso, 43,5% das pessoas disseram ter aumentado durante a pandemia,
35,3% permaneceram com o peso igual e 21,2% informaram terem perdido peso, como
demonstra o grafico 2.

Grafico 2 — Peso alterou na pandemia COVID-19.

21,20%

= Aumentou © Diminuiu = Igual

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Estudos de Verticchio e Verticchio (2020), que estudou os impactos do isola-
mento social no comportamento alimentar durante a pandemia do Covid-19, demostrou
que 54% da populagdo estudada que fez o isolamento social ganhou peso, sendo este um
valor aproximado ao do presente estudo.

Conforme mostra o grafico 3, quando questionados sobre a frequéncia de
atividade fisica durante a pandemia, 35,3% dos individuos ja ndo praticavam, 35,3%
alegaram que diminuiram, 16,5% aumentaram essa frequéncia e 12,9% informaram ter
permanecido igual.

Grafico 3 — A pratica de exercicio fisico durante a pandemia do COVID-19.

12,90%

18,50%

®Ja ndo praticava " Aumentou M Diminuiu MIgual

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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A atividade fisica é recomendada para populag¢@o em geral, sendo considerada
uma ferramenta importante para a melhoria da satide e bons habitos de vida. Alinhada
aos beneficios a satde, a atividade fisica tem o poder de exercer um efeito positivo
sobre varios processos cognitivos em diferentes populagdes, como criangas, adultos e
idosos, assim, a atividade fisica se torna uma ferramenta indispensavel para o desen-
volvimento humano. Entretanto, devido a pandemia, em alguns paises, como no Brasil,
os centros de atividade fisica foram fechados, na intengdo de diminuir a proliferagao do
virus, porém baixos niveis de atividade fisica podem ter efeitos negativos nos processos
cognitivos dos individuos, adicionados ao proprio estresse do momento de isolamento
social (JUNIOR, 2020).

Quanto a alimentag@o dos participantes da pesquisa, questionou-se se 0 in-
dividuo considera que a qualidade de sua alimentagao melhorou durante a pandemia,
onde se pode observar através do grafico 4, que 36,5% informou que continua igual,
35,3% considera que piorou e 28,2% declararam que melhorou. Pesquisou-se também,
se os entrevistados passaram cozinhar mais em casa durante a pandemia e, 70,6% afir-
maram que sim, enquanto 29,4% disseram que ndo. Também se investigou se 0s par-
ticipantes passaram a pedir mais delivery (lanches prontos) durante a pandemia, assim
sendo, 62,4% negou ¢ 37,6% admitiu que sim.

Grafico 4 — Considera que a qualidade da alimentagdo dos participantes melhorou.

35,30%

® Melhorou © Piorou ®Igual

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Em um estudo de Verticchio e Verticchio (2020), sobre os impactos do iso-
lamento social sobre as mudangas no comportamento alimentar das pessoas, pode-se
observar que das pessoas que fizeram o isolamento social, 44% delas afirmam que a
qualidade de sua alimentagdo mudou para pior, ou seja, foi menos saudavel durante
a pandemia, e dentro dessas, 72,3% afirmam terem ganhado peso durante a pande-
mia. Em relagdo as pessoas que afirmam que a qualidade de alimentagdo mudou para
a melhor durante o isolamento, apenas 34,2% afirmam terem ganhado peso durante a
pandemia.

Referente a frequéncia alimentar durante a pandemia, observou-se que o con-
sumo de frutas e verduras aumentou para 47,05% dos pesquisados, enquanto, 34,11%
informou que permaneceu igual. Quanto ao consumo de paes e bolos, 61,17% anunciou
que aumentou ao mesmo tempo em que, 23,52% declararam que se manteve igual,
conforme mostra o grafico 5.
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Grifico 5 — Frequéncia do consumo de frutas e verduras, bolos e paes.
70,00%

60,00%
50,00%

40,00%

30,00%
20,00%
10,00% .
0,00% - f—

Frutas e verduras Bolos e paes

® J4 nio ingeria Aumentou ® Diminuju = Igual

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Em um estudo de Malta e Gracie (2020) a frequéncia no consumo de ali-
mentos saudaveis reduziu, durante a pandemia, a maior diminui¢do foi no consumo
regular de hortaligas, que de 37,3% passou a 33,0% no consumo das pessoas, ndo houve
diferengas no consumo de frutas e feijao. Entre os homens, tampouco houve diferengas
no consumo de alimentos saudaveis; nas mulheres, observou-se reducdo na frequéncia
de consumo de hortali¢as. No geral, durante a pandemia, a prevaléncia de consumo de
alimentos nio saudaveis em 2 dias ou mais por semana aumentou consideravelmente.

O grafico 6, demonstra a frequéncia em que os entrevistados ingeriram fritu-
ras e lanches (xis, pizza) durante a pandemia, onde 32,94% certificou que o consumo
de frituras aumentou e 29,41% reiterou que continuou igual. Ja a ingestdo dos lanches,
32,94% comunicou que a ingesta aumentou, em contrapartida 30,58% permaneceu com
a frequéncia igual.

Grafico 6 — Frequéncia do consumo de frituras e lanches (xis, pizza).
35%

30%

25%

20%

15¢
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5%
0%

Frituras Lanches (xis, pizza)

x

X

®Ja ndo ingeria © Aumentou ® Diminuiu = Igual

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Em momentos estressantes, em que o individuo estd passando por muitas
emogdes, como a ansiedade, ele tende a buscar alimentos mais caldricos e energéticos,
com o intuito de se distrair das suas emogdes (PONTES, 2019).

Ao analisar o padrdo alimentar dos brasileiros, percebe-se muitas influéncias
¢ transformagdes ao longo do tempo. O estilo da vida moderna tem favorecido o consu-
mo de alimentos refinados, industrializados, alimentagdo fora de casa e a substitui¢do
das refeigdes tradicionais pelos lanches. Essas mudangas levam ao consumo excessivo
de produtos gordurosos, com diminui¢do no consumo de cereais integrais ¢ aumento
no consumo de agtlicares, doces ¢ bebidas agucaradas. Esta mudanga tem propiciado
o aumento da incidéncia das “doengas de civilizagdo”, sendo a constipagdo intestinal,
obesidade e doengas cronicas umas delas (MAGAGNIN e SOUZA, 2017).

Quanto a frequéncia em que os individuos consumiram industrializados du-
rante a pandemia, 37,64% atestou que o consumo de bolachas/biscoitos aumentou, sen-
do que 17,64% disse que o consumo foi igual. Com relagéo a frequéncia do consumo de
doces, 20% das pessoas passaram a comer mais, ja 28,23% alegaram que permaneceu
igual, sendo que desses doces, 47,05% informou que passou a comer mais chocolate.
Referente aos salgadinhos industrializados, 34,11% informou que ja ndo ingeriam.

Griafico 7 — Frequéncia do consumo de bolachas/biscoitos, salgadinhos industrializa-
dos, chocolates e doces.
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Bolachas/biscoitos Salgadinhos Chocolates Doces
industrializados

®Jandoingeria © Aumentou ®Diminuiu ®Igual

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Ao comparar com o estudo de Verticchio e Verticchio (2020), onde 59% dos
entrevistados aumentaram o consumo de doces, notou-se que foi yum valor divergente
ao encontrado neste estudo, onde 20% declarou que aumentou a ingesta, vale ressaltar,
que no presente estudo o grupo dos chocolates ficou fora do grupo dos doces.

A tendéncia desenfreada apresentada no consumo de alimentos ricos em agu-
cares simples ¢ motivo grande preocupagao tendo em vista os efeitos deletérios destes
alimentos quando consumidos de forma desarmoniosa em relagdo ao conjunto da ali-
mentagdo completa. A ingestdo energética excessiva pode ser proveniente do aumento
da oferta de alimentos em grandes quantidades, podendo repercutir sobre o aumento da
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prevaléncia de excesso de peso das pessoas (CARMO, 2006).

Pertinente a frequéncia do consumo de bebidas, notou-se que 60% dos pes-
quisados aumentaram a ingestdo de dgua durante a pandemia e, 34,11% aumentaram
o consumo de café. Quando questionado quanto ao consumo de bebidas alcodlicas,
30,58% salientou que aumentou a ingesta e 29,41% ja ndo ingeria. No que diz respeito
aos refrigerantes, 36,47% ja ndo ingeria, apesar de que 22,35% aumentou seu consumo.

Grafico 8 — Frequéncia do consumo de agua, café, bebidas alcodlicas e refrigerantes.
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Com relag@o ao aumento do consumo de bebida alcodlica e bebidas industria-
lizadas durante a pandemia, pode-se estar associado a seus efeitos e estressores, como
tristeza e ansiedade, medos relativos ao futuro, inseguranga no emprego e risco de mor-
te. Bem como notado no estudo de Yawge (2019) que sugeriu que a restrigao social seria
um fator de risco para o aumento do consumo de alcool pelas pessoas, por promover
prazer e a satisfagdo.

Notou-se no presente estudo que o consumo de alimentos ultraprocessados
cresceu, juntamente com o consumo de lanches prontos (fastfoods), frituras, bolos e
paes, sendo possivel associar ao aumento do peso, ja que 43,50% dos pesquisados rela-
taram ter aumentado o peso durante este periodo de pandemia, vale também correlacio-
nar ao indice de quebra de atividade fisica, pois 35,30% afirmou que diminui a pratica
neste periodo.

O periodo de pandemia ¢ um momento estressante, que desperta medo e an-
siedade entre os individuos, e essas emogodes levam a pessoa a ingerir mais alimentos
energéticos e caldricos, percebe-se que situagdes que afetam o psicologico, refletem no
apetite e na forma em que as pessoas se alimentam, pois o individuo tende a buscar uma
forma de “descontar” estas emogdes (PONTES, 2019).
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CONCLUSAO

Diante dos dados coletados observou-se que a alimentagdo do brasileiro mu-
dou durante a pandemia do Covid-19, o aumento no consumo de alimentos in natura e
a alta porcentagem de pessoas que considera que sua alimentagdo mudou para melhor é
um bom indicativo.

Notou-se que o consumo de alimentos prontos (fastfoods), frituras, doces,
bebidas alcoodlicas e industrializados aumentaram, sendo este um indicador preocupante
devido serem fatores que podem auxiliar no desenvolvimento de obesidade ¢ doengas
cronicas ndo transmissiveis.

Considerando que a pandemia do Covid-19 ¢ um momento atipico, vale in-
vestigar se esses habitos continuardo quando este momento passar, pois na ocasido a
populag@o se encontra nervosa, ansiosa ¢ com medo ¢ isto acaba refletindo no compor-
tamento alimentar.
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ESTUDO SOBRE A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA
NA IDADE ESCOLAR PARA PREVENCAO
DA OBESIDADE INFANTIL

Aristiliano Rodrigues de Liz Junior!
Francisco José Fornari Sousa®

RESUMO

Atualmente a obesidade infantil é considerada uma das doengas que mais cresce mun-
dialmente, sendo considerada pela Organizagdo Mundial de Satde a primeira causa
de morte evitavel no mundo, fato que esta suscitando estudos e pesquisas a fim de
prevenir, evitar e tratar nos casos ja instalados. Ressalta-se, entdo, no presente artigo a
importancia da atividade fisica na idade escolar, como forma de prevenir a obesidade
infantil e de contribuir com os educadores ¢ estabelecimentos escolares mediante a
reflexdo tedrica de artigos cientificos ja publicados no site da Scielo (Scientifc Eletronic
Library Online). Dentre estas pesquisas, destacam-se por meio de um recorte, onde
foram selecionados critérios como: a) titulo do artigo faz referéncia sobre a obesidade
infantil e atividade fisica na idade escolar, ¢; b) estudos publicados apds o ano de 2004.
Foram excluidos estudos que ndo abordaram diretamente a obesidade infantil relacio-
nados a atividade fisica na idade escolar. Apoia se, neste sentido em Mello et al. (2004);
Fagundes et al. (2008); Campos et al. (2008); Sune et al. (2007); Rinaldi et al. (2008);
Rech ef al. (2010); Giugliano & Carneiro (2004); Barreto et al. (2007) por que alertam
sobre a necessidade de prevencao mediante dietas ¢/ou reeducagdo alimentares aliadas
ao combate da inatividade fisica e implantacdo de programas de intervengao as unida-
des escolares desde a educacao infantil, que podem contribuir para evitar a obesidade.
Conclui-se que poucos s2o os estudos que exploram programas de prevengao e redugao
da obesidade infantil que busquem um maior incentivo as novas praticas de atividade
fisica nas escolas, o que valida a preocupacdo e a importancia com a referida tematica.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Prevengao. Atividades fisicas. Sedentarismo.
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STUDY ON THE IMPORTANCE OF PHYSICAL ACTIVITY IN
SCHOOL AGE FOR THE PREVENTION OF CHILD OBESITY

Aristiliano Rodrigues de Liz Junior!
Francisco José Fornari Sousa®

ABSTRACT

Childhood obesity is currently considered one of the fastest growing diseases worldwi-
de, being considered by the World Health Organization the leading cause of preventable
death in the world, a fact that is leading studies and research in order to prevent, avoid
and treat in cases already installed. It should be noted, then, in this article the impor-
tance of physical activity in school age, as a way to prevent childhood obesity and to
contribute with the educators and schools through the theoretical reflection of scientific
articles already published on the site of Scielo (Scientifc Eletronic Library Online).
Among these are research through a cutout, where were selected as criteria: a) article
title references about childhood obesity and physical activity in school age, and; b)
studies published after the year 2004. Were excluded studies that addressed not directly
related to the childhood obesity physical activity in school age. Supports if, in this sense
in Mello et al. (2004); Fagundes et al. (2008); Fields et al. (2008); Sune et al. (2007);
Rinaldi ef al. (2008); Rech et al. (2010); Giugliano Carneiro (2004); Barreto et al.
(2007) why warn about the necessity of prevention through or diets dietary re-education
combined with the combat of physical inactivity and implementation of intervention
programs school units since early childhood education, which can help to prevent obe-
sity. It is concluded that there are few studies that explore programs for prevention and
reduction of childhood obesity that seek a greater incentive to new practices of physical
activity in schools, which validates the concern and importance with this theme.

Keywords: Childhood Obesity. Prevention. Physical Activities. Sedentary Lifestyle.
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1. INTRODUCAO

E notorio que a obesidade infantil aumenta progressivamente ao longo dos
anos. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia de obesidade
infantil tem crescido em torno de 10 a 40% na maioria dos paises europeus nos ultimos
10 anos (MELLO et al., 2004).

E estimado que, no Brasil, o nimero de criangas obesas tenha aumentado cin-
co vezes nos ultimos vinte anos (SILVEIRA & ABREU, 2006). Em estudos realizados
em 1989 e em 1996 neste pais e, analisados de maneira critica por Taddei et. al. (2002
Apud MELLO et al., 2004), verificou-se que houve mudangas significativas na preva-
Iéncia de obesidade entre criangas menores de 5 anos de idade.

Sendo assim, a obesidade se tornou um problema de saude publica segundo a
OSM e, de grande importancia principalmente em criangas na fase escolar, dificultando
o processo de crescimento fisico e aprendizagem motora do individuo (ARAUJO e
PETROSKY, 2001 Apud FERNANDES et al., 2012).

Segundo Silveira & Abreu (2006), obesidade ¢ uma doenga cronica e muito
complexa, onde ha um consumo excessivo de energia frente as necessidades de calorias
dos individuos. Segundo Pollock, Wilmore & Fox (1993 Apud ARAUJO et al., 2010),
cla ¢ classificada como, endogena, desenvolvida a partir de componentes genéticos,
metabdlicos ou enddcrinos e, exogena, referente a influéncias externas ao organismo
como fatores nutricionais, inatividade fisica, e fatores psicologicos.

Este excesso de energia no organismo ocasiona o surgimento ¢ multiplicagao
de quantidades elevadas de tecido adiposo sendo, fortemente associada a algumas do-
engas de alta prevaléncia nas sociedades modernas, como diabetes Mellitus tipo 2, hi-
pertensdo, hipercolesterolemia, doengas cardiovasculares, arterosclerose e alguns tipos
de cancer (SILVEIRA & ABREU, 2006).

As principais causas que direcionam o repentino crescimento da obesidade na
infancia podem estar relacionadas a diversos fatores como: maus héabitos alimentares,
sedentarismo, fatores genéticos, nivel socioecondmico e fatores emocionais (SILVEI-
RA & ABREU, 2006). Para Matsudo & Matsudo (2007 Apud ARAUJO et al., 2010),
um dos fatores responsaveis pela maior prevaléncia da obesidade ¢ o sedentarismo ou a
insuficiente pratica de atividade regular. Desta maneira, o sedentarismo ¢ um dos fatores
analisados nas praticas desenvolvidas nas instituicdes de ensino como uma estratégia
de combate e redugdo a obesidade infantil, através da disciplina de Educagdo Fisica. A
Educagio Fisica, correlacionada as experiéncias corporais, se torna um espago possivel
para definicdo de agdes educativas no combate a epidemia da obesidade em criangas
(ARAUIJO et al., 2010).

A atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento do corpo (BARBO-
SA, 2004; FRANCO, s.d. Apud ALVES, 2008). Ainda, pode ser definida como qual-
quer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que se expressam em
dispéndio de energia (CARPERSEN, 1989; TAKEDA, 1995; FRANCO, s.d. Apud AL-
VES, 2008). O exercicio ¢ considerado como uma categoria da atividade fisica planeja-
da, estruturada e repetitiva (MELLO et al., 2004). Sendo assim, na escola, a Educacao
Fisica tem um papel profilatico relevante, principalmente, a atividade fisica orientada,
aliada a uma reeducacdo alimentar, evitando que os alunos dentro do peso engordem
(ARAUIO et al., 2010).
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Devido a importancia do combate a obesidade infantil com auxilio de ativi-
dade fisica orientada nas aulas de Educacéo Fisica, verifica-se a necessidade de realizar
um levantamento de estudos que relacionam tais temas.

2. METODO

Realizou-se um levantamento bibliografico na base de dados da Scientifc Ele-
tronic Library Online - Scielo, com o objetivo de identificar artigos publicados que
abordassem o tema “obesidade infantil e sedentarismo na idade escolar” relacionado as
“atividades fisicas na educagdo infantil”.

A busca destes artigos iniciou em outubro de 2014 e, utilizou-se como estraté-
gia a pesquisa de palavras-chave, como: “obesidade e educag@o fisica escolar; sobrepe-
so e educacdo fisica escolar; sedentarismo ¢ educagéo fisica escolar”. Consideraram-se
apenas os estudos publicados na lingua portuguesa. Fez-se a analise do conteudo de
cada artigo e foram selecionados somente aqueles com os critérios definidos a seguir:
a) titulo do artigo faz referéncia sobre a obesidade infantil ¢ atividade fisica na idade
escolar, e; b) estudos publicados apds o ano de 2004. Foram excluidos estudos que nao
abordaram diretamente a obesidade infantil relacionados a atividade fisica na idade
escolar.

Os artigos foram estudados na integra através de um roteiro, sendo destacados
os seguintes itens: ano, importancia da atividade fisica na idade escolar para o combate
da obesidade e principais resultados da analise realizada por estes pesquisadores e con-
clusoes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Resultados

Foram encontrados 21 artigos nas bases de dados consultadas (Scielo). Cinco
artigos foram removidos pelo titulo ndo estar relacionado a obesidade infantil e ativi-
dade fisica na idade escolar. Outros trés foram descartados, devido o ano de publica¢ao
nao se enquadrar nos critérios de inclusdo. E, mais cinco artigos foram excluidos devido
ao fato de ndo abordarem em seu contetido a obesidade infantil e, tampouco, estavam
relacionados com atividades fisicas na idade escolar. Totalizando assim, oito artigos
que ficaram para a discussdo dos dados. A figura 1 elaborada mostra o fluxograma dos
artigos pesquisados.
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Figura 1. Fluxograma dos artigos pesquisados pelo autor.

Registro de artigos identificados no banco de dados SCIELO sobre
obesidade infantil (n=21)

d
Registros selecionados pelo titulo relacionado ao tema obesidade
infantil e atividade fisica na idade escolar (n= 16)
d
Registros de artigos selecionados pela publicagdode 2004 2 2014
(n=13)
d

Registros de artigos que abordaram em seu conteidoa obesidade
infantil e a atividade fisica em idade escolar (n=8)

Dentre os oito estudos selecionados, todos os artigos utilizam a idade es-
colar como objeto de estudo para analise da obesidade infantil (MELLO et. al, 2004;
FAGUNDES, et. al., 2008; CAMPOS et. al., 2008; SUNE et. al., 2007; GIUGLIANO
& CARNEIRO, 2004; RINALDI et. al., 2008; RECH et. al., 2010; BARRETO et. al.,
2007).

Cinco destacam e relacionam o sedentarismo como um agente que contribui
para o aumento da obesidade (MELLO et. al., 2004; CAMPOS et. al.,2008; SUNE et.
al.,2007; GIUGLIANO & CARNEIRO, 2004; BARRETO et. al.,2007).

Os oito estudos evidenciam a atividade fisica como importante recurso de
prevengado e auxilio no combate a obesidade infantil (MELLO et. al.,2004; FAGUN-
DES et. al.,2008; CAMPOS et. al.,2008; SUNE et. al.,2007; GIUGLIANO & CAR-
NEIRO, 2004; RINALDI et. al.,2008; RECH et. al.,2010; BARRETO et. al.,2007).

E, quatro artigos sugerem a contribuigdo da atividade fisica aplicada nas es-
colas associada a uma alimentagao saudavel como agéo preventiva e de combate a obe-
sidade e ao sedentarismo (MELLO et. al., 2004; CAMPOS et. al., 2008; SUNE et. al.,
2007; BARRETO et. al., 2007).

3.2 Discussao

Os resultados desta revisdo bibliografica demonstraram que, muitas pesqui-
sas enfatizam o aumento de peso infantil nos Gltimos anos. Porém, dados especificos
com relagdo a obesidade infantil sdo ainda escassos. Verificou-se que provaveis fatores
para o aumento da obesidade infantil sdo: a diminuigdo no nivel de atividade fisica e a
qualidade da dieta (RECH et. al., 2010). Os longos periodos de sedentarismo também
contribuem para o acumulo de gordura corporal (SUNE et. al., 2007) e, a obesidade
na infancia pode aumentar o risco da obesidade na vida adulta (WRIGHT et. al., 2001
Apud MELLO et. al., 2004).

Treuth (1998 Apud MELLO et. al., 2004) relata que o tratamento da obesida-
de ¢ dificil, pois, ha variagdo do metabolismo basal em diferentes pessoas e, na mesma
pessoa em circunstancias diferentes, e devido a diferenciagdo metabdlica, torna-se mais
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dificil saber se a tendéncia ao sedentarismo ¢ causa ou consequéncia da obesidade. To-
davia, a tendéncia ao sedentarismo demonstra a importante participagdo da inatividade
como fator associado a obesidade na infancia (GIUGLIANO & CARNEIRO, 2004).

A atividade fisica ¢ importante para o desenvolvimento de criangas saudaveis,
auxiliando na queima de calorias e evitando o excesso de peso (FAGUNDES et.al.,
2008), assim, auxilia na diminuigdo do risco de obesidade, atuando na regulagdo do
balango energético e preservando ou mantendo a massa magra em detrimento da massa
de gordura (GIUGLIANO & CARNEIRO, 2004).

A escola ¢ um local importante onde o trabalho de prevengdo pode ser reali-
zado, pois as criangas fazem pelo menos uma refei¢@o neste espago, possibilitando um
trabalho de educagdo nutricional, além de também proporcionar aumento da atividade
fisica (MELLO et. al., 2004). A realizag@o de atividade fisica em contexto escolar ou
de sala de aula, reveste-se de suma importancia para a aquisi¢ao de habitos saudaveis
de vida assim como no desenvolvimento cognitivo ¢ motor de individuos destas faixas
etarias (CAMPOS et. al., 2008).

Os programas escolares em educac@o e saude tornam-se uma estratégia efi-
caz para reduzir problemas de satide relacionados com estilo de vida sedentario e pa-
dréo alimentar erréneo, embora mais estudos sejam necessarios (JACOB, 2002 apud
MELLO et. al., 2004). Estes programas podem ser direcionados principalmente sobre
nutri¢@o basica e sobre os beneficios da atividade fisica as criangas, desde a pré-escola
até o nivel médio, sobre dietas adequadas ¢ estilo de vida saudavel, além de estabele-
cer um minimo de 30-45 minutos de educag@o fisica, de duas a trés vezes por semana
(SPEIZER, 2005 Apud BARRETO et. al., 2007).

No entanto, conforme tabela 1, os artigos selecionados nao trazem resultados
de programas educativos aplicaveis em nosso meio no combate e prevengdo da obe-
sidade. Neste contexto, os estudos apresentam pesquisas de identificacdo da obesida-
de na idade escolar por meio de avaliagdes antropométricas comparativas entre niveis
socioecondmicos e comportamentais (sedentarismo), ¢ a necessidade de se prevenir a
obesidade infantil com medidas adequadas de prescri¢do de dieta na infancia. Além de
estudar mais sobre programas de educag@o que possam ser aplicados no nivel primario
de satde e nas escolas (MELLO et. al., 2004).

Tabela 1. Analise dos artigos selecionados.

RESULTADO/
CONCLUSAO

Revisar a abordagem te- | Deve-se prevenir a obesi-
rapéutica da obesidade | dade infantil com medidas
infantil, bem como, as- | adequadas de prescri¢do
pectos de seu diagnosti- | de dieta na infancia desde
co ¢ prevengao. 0 nascimento, além de se
estudar mais sobre pro-
gramas de educagdo que
possam ser aplicados no
nivel primario de saude e
nas escolas.

AUTOR ANO METODO

MELLO et al. 2004
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FAGUNDES et al.

2008

Os individuos foram
submetidos a avaliagdo
antropométrica, com
medida do peso corporal
e altura para calculo do
indice de massa corpo-
rea e relag@o peso/altura.

Os alunos avaliados, em-
bora provenientes de uma
regido pobre de Sdo Paulo,
apresentaram um perfil de
transi¢do nutricional, com
altas taxas de obesidade e
sobrepeso.

CAMPOS et al.

2008

Procurar a ocorréncia de
obesidade e sobrepeso
em criangas da cidade
de Braganga, foi reali-
zado um estudo de corte,
transversal, compreen-
dendo 226 alunos matri-
culados em escolas do 1°
Ciclo do Ensino Basico,
com idades compreen-
didas entre os 6 € 0os 9
anos.

Os resultados apontam
para aqueles que tém sido
demonstrados pelos dife-
rentes trabalhos publica-
dos, ou seja, a prevaléncia
de excesso de peso e obesi-
dade em taxas preocupan-
tes junto de alunos do 1°
Ciclo do Ensino Basico.

SUNE et al.

2007

Determinar a prevalén-
cia de obesidade entre
escolares, bem como in-
vestigar sua associacao
com possiveis fatores
que possam favorecer o
excesso de peso corpo-
ral.

A analise da variavel so-
bre consumo de alimentos
com alta densidade ener-
gética apontou para di-
ferencas estatisticamente
significativas. Os escolares
com consumo classificado
como alto, apresentaram
mais da metade do risco
de apresentar sobrepeso ou
obesidade.

RINALDI et al.

2008

Revisar estudos que
abordam as praticas ali-
mentares atuais e o pa-
drio de atividade fisica
como contribuintes do
excesso de peso na in-
fancia.

Os dados sugerem influ-
éncia consideravel dos
fatores ambientais, princi-
palmente habitos alimen-
tares e inatividade fisica,
no crescente aumento da
prevaléncia de excesso de
peso na populagdo pedia-
trica.
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RECH et al.

2010

Estimar a prevaléncia
de obesidade e sobre-
peso em escolares de
7 a 12 anos (meninos e
meninas), de uma cidade
serrana do RS e verificar
as possiveis associagdes
com as seguintes varia-
veis: classe socioecono-
mica, aptiddo aerdbica,
habitos alimentares ¢
habitos de lazer (seden-
tarios e atividade fisica).

Das 1573 criangas selecio-
nadas para o estudo, 1442
foram avaliadas. Trinta
criangas se recusaram a
participar do estudo e 38
ndo apresentaram o termo
de consentimento livre e
esclarecido assinado pelos
responsaveis.

GIUGLIANO &
CARNEIRO

2004

Analisar a relag¢do entre
obesidade em escolares
e atividade fisica e horas
de sono da crianca, esco-
laridade e obesidade dos
pais.

O estudo destaca a inati-
vidade das criangas como
um dos fatores associados
a obesidade. As horas dia-
rias de sono apresentaram-
se como fator positivo na
manutengdo do equilibrio
pondero estatural. A es-
colaridade materna e a
ocorréncia de sobrepeso e
obesidade nos pais estdo
associados com o sobrepe-
so dos filhos.

BARRETO et al.

2007

Determinar a prevalén-
cia do excesso de peso
em pré-escolares na ci-
dade de Natal e analisar
as variaveis envolvidas
como: Género, idade,
tipo de escola e zonas da
cidade.

A prevaléncia do excesso
de peso e sobrepeso em
pré-escolares na cidade de
Natal ¢ alta, principalmen-
te nas escolas privadas, ne-
cessitando da implantacdo
de programas de interven-
¢do, a partir da educacdo
infantil.

4. CONCLUSAO

Os estudos relacionados ao aumento da obesidade infantil na idade escolar e
sobre a importancia da prevencao deste problema de satde publica sdo comuns. Estes
destacam a importancia da inser¢do de habitos saudaveis relacionados a uma boa ali-
mentagdo nos ambientes escolares, porém existem poucos estudos que exploram pro-
gramas de prevencdo e reducdo da obesidade infantil que busquem um maior incentivo
as novas praticas de atividade fisica nas escolas.
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No artigo “Atividade fisica no contexto escolar” o autor relacionou as ativi-
dades fisicas dentro da escola ¢ o indice de massa corporal, entretanto, os indices en-
contrados ndo foram significativos para determinar que as praticas realizadas na escola
acarretassem na prevengdo da obesidade.

Assim, para desenvolver agdes preventivas e de tratamento contra a obesida-
de infantil na idade escolar, torna-se necessario motivar mais estudos para uma comple-
ta mudanga no comportamento da sociedade e da estrutura curricular das escolas, pois
as criangas em idade escolar podem adquirir novos habitos de maneira mais eficaz, ¢
que propicie mais suporte aos habitos alimentares diretamente relacionados as novas
praticas de atividades fisicas.
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RESUMO

A assisténcia do enfermeiro vai muito além dos cuidados, ¢ importante que haja acolhi-
mento da parturiente em sua chegada para o parto. O clampeamento oportuno do cordao
umbilical, e o contato imediato pele-a-pele, sendo o inicio da amamentagdo exclusiva
que vem de encontro de trés praticas simples, que proporciona beneficio instantdneo
ao recém-nascido, também podem ter impacto a longo prazo na nutri¢do e na satde da
mae e do bebé. Para o desenvolvimento deste estudo foi elencando como objetivo geral
refletir sobre a assisténcia do enfermeiro no clampeamento oportuno do cordao umbili-
cal. Bem como objetivo especifico identificar quais os beneficios que o clampeamento
oportuno traz ao recém-nascido ¢ a mée. A pesquisa foi descritiva com abordagem qua-
litativa, desenvolvida por meio de revisdo bibliografica, buscando em artigos cientificos
informagdes sobre o clampeamento oportuno do cordao umbilical, onde 0 mesmo traz
beneficios para o recém-nascido. E realizado entre 1 a 3 minutos apds o nascimento,
esse atraso no clampeamento ¢ conhecido por aumentar as reservas de ferro em RN
nascido a termo. Apods o clampeamento deve ser iniciado os cuidados essenciais ao
recém-nascido. Com a assisténcia do enfermeiro ¢ possivel promover a humanizagio e
vinculo imediato entre mae-bebé.

Palavras-chave: Enfermeiro. Clampeamento Oportuno. Cordao Umbilical. Recém-nas-
cido.
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NURSE’S ASSISTANCE IN THE OPPORTUNE CLAMPING OF
THE UMBILICAL CORD
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ABSTRACT

The nurse’s assistance goes far beyond care, it is important that the parturient is welco-
med on arrival for delivery. Timely clamping of the umbilical cord and immediate skin-
to-skin contact, the start of exclusive breastfeeding meeting three simple practices that
provide instant benefit to the newborn, can also have a long-term impact on nutrition
and the health of the mother and baby. For the development of this study, the general
objective was to reflect on the nurse’s assistance in the timely clamping of the umbi-
lical cord. As well as a specific objective to identify the benefits that timely clamping
brings to the newborn and the mother. The research was descriptive with a qualitative
approach, developed through bibliographic review, looking in scientific articles for in-
formation about the timely clamping of the umbilical cord, where it brings benefits to
the newborn. It is performed between 1 to 3 minutes after birth, this delay in clamping
is known to increase iron stores in newborns born at term. After clamping, essential
care for the newborn should be started. With the assistance of the nurse, it is possible to
promote humanization and an immediate bond between mother and baby.

Keywords: Nurse.Timely clamping. The umbilical cord. Newborn.
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1 INTRODUCAO

Durante a gestac@o, as mulheres preparam-se para o parto, realizam o pré-na-
tal e todo 0 acompanhamento necessario para a sua saude ¢ de seu bebé, para que con-
sigam levar a gestagdo até a termo. Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS,
2012), uma gestagdo a termo significa que o parto foi realizado no tempo certo (entre 37
a 41 semanas) e que o recém-nascido terd uma probabilidade menor de sofrer com pro-
blemas respiratorios e de outros sistemas, além de ter mais facilidade em se desenvolver
nos primeiros dias de vida.

Se, ao nascimento, verifica-se que o RN ¢ a termo, esta respirando ou choran-
do e com tonus muscular em flexdo, sem a presenga de liquido amniético meconial, a
crianga apresenta boa vitalidade e ndo necessita de qualquer manobra de reanimagao.

Trés metanalises recentes com varios ensaios clinicos randomizados,
além de um estudo nacional, concluiram que o clampeamento em tempo
oportuno do corddo umbilical ¢ benéfico em comparagdo ao clampea-
mento imediato com relagdo aos indices hematologicos na idade de 3 a
6 meses. O RN a termo com boa vitalidade deve ser secado e posicio-
nado sobre o abdome da mae ou ao nivel da placenta por, no minimo,
um minuto, até o corddo umbilical parar de pulsar (aproximadamente 3
minutos apds o nascimento), para s entdo realizar-se o clampeamento.
(BRASIL, 2012, p.35).

Neste momento sera realizado o primeiro exame fisico do bebé, sendo objeti-
vo e rapido e tendo como finalidade avaliar a vitalidade deste recém-nascido.

A OMS (2018), emitiu novas recomendagdes para estabelecer padrdes glo-
bais de cuidado para mulheres gravidas saudaveis, tendo como principal objetivo redu-
zir intervengdes médicas desnecessarias com as boas praticas para o parto ¢ nascimento
do RN.

Sendo recomendado algumas técnicas para o alivio da dor durante o trabalho
de parto, como promover relaxamento muscular, colocar uma muisica ambiente, técni-
cas de respiracdo, massagem ¢ aplicagdo de bolsas de agua quente. Ap6s o nascimento ¢
recomendado promover o contato pele a pele do RN com a mée na primeira hora apos o
nascimento, sendo assim prevenindo a hipotermia e estimulando o aleitamento materno.

Segundo Brasil (2012), levando em conta as boas praticas para o parto ¢ nas-
cimento, se o0 RN obtiver nota igual ou maior a 7, deve-se realizar o contato pele a pele
com a mée na primeira hora apds o nascimento ¢ o clampeamento oportuno do cordao
umbilical.

De acordo com a OMS (2012), apds o clampeamento do cordao, o RN podera
ser mantido sobre o abdome e/ou térax materno, usando o corpo da mae como fonte de
calor, garantindo-se que o posicionamento da crianga permita movimentos respiratorios
efetivos. O contato pele a pele imediatamente apds o nascimento, em temperatura am-
biente de 26°C, reduz o risco de hipotermia em RN a termo que nascem com respiragao
espontdnea e que ndo necessitam de ventilagao, desde que cobertos com campos pré-a-
quecidos. Nesse momento, pode-se iniciar a amamentagao.

“Quando criangas a termo sdo colocadas pele a pele com suas maes, no seu
abdome, torax ou em seus bragos, elas muito raramente choram durante os primeiros
noventa minutos de vida.” (Klaus e Klaus, 2012, p. 9).
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E muito importante que a mée e seu bebé sejam bem acolhidos pela equipe
e que a parturiente seja encorajada e orientada a amamentar em livre demanda. Todo o
acolhimento proporcionado pela equipe, o clampeamento oportuno do corddo umbilical
¢ a promogdo do contato dessa mae com o RN sdo praticas simples e que tem muita
importantes, além de trazer beneficios durante o parto e os pds-parto.

A OMS (2012), recomenda que o aleitamento materno seja iniciado na pri-
meira hora de vida, pois esta associado a menor mortalidade neonatal, maior periodo
de amamentagio, melhor interagio mée-bebé e menor risco de hemorragia materna.
recomendado a amamentagdo exclusiva durante os primeiros 6 meses de vida. A ama-
mentagdo ¢ a melhor maneira de alimentar o bebé em seus primeiros meses de vida, ¢
ideal para um crescimento ¢ desenvolvimento saudavel, pois fornece toda a energia e
nutrientes que o recém-nascido necessita.

Para a American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2017),
o clampeamento do corddo umbilical em bebés a termo e prematuros deve ser realizado
durante pelo menos 30 a 60 segundos apds o nascimento.

O clampeamento oportuno do corddo umbilical, o contato imediato pele-a-pe-
le e 0 inicio da amamentagdo exclusiva sdo trés praticas simples, que além de proporcio-
nar beneficio instantdneo ao recém-nascido, também podem ter impacto a longo prazo
na nutri¢cdo ¢ na saude da mie ¢ do bebé e possivelmente podem afetar o desenvolvi-
mento da crianga muito além do periodo neonatal e do puerpério.

Para a OMS (2011), ap6s o nascimento, ainda existe circulag@o entre o recém-
nascido e a placenta através da veia e das artérias umbilicais, portanto até o momento do
clampeamento do cordao umbilical.

O insuficiente volume sanguineo circulante provocado pelo clampeamento
imediato do corddo umbilical pode ter efeitos negativos imediatos, que sdo mais evi-
dentes em prematuros e recém-nascidos de baixo peso, devido ao seu menor volume
sanguineo feto placentario inicial e sua adaptacéo cardiorrespiratoria mais lenta.

Segundo a ACOG (2017), alguns beneficios imediatos do clampeamento
oportuno do corddo umbilical em recém-nascidos a termo sdo: Fornecer volume ade-
quado de sangue e de reservas de ferro ao nascimento, melhorar o estado hematolégico
(hemoglobina e hematdcrito) dos 2 aos 4 meses de idade e melhora as reservas de ferro
em até 50% até os 6 meses de idade em bebés nascidos a termo. Com isso a diminuigdo
de transfusdes sanguineas diminuem.

A neonatologia ja me despertava interesse de estudo desde o inicio da facul-
dade, em como interagir com o recém-nascido ¢ a mae, os cuidados e procedimentos
¢ cada expressao desse recém-nascido. Apesar de ndo vivenciar praticas nesse assunto,
pesquisei sobre a assisténcia aos recém-nascidos, apos o estagio no setor de alojamento
conjunto ¢ também no centro obstétrico (CO), em um hospital de grande porte da Serra
Catarinense, nestes campos de estagio realizei alguns cuidados e banhos em recém-nas-
cidos, com a supervisdo da orientadora de estagio e foi onde o interesse por este tema
s6 aumentou ao observar todo o cuidado, o acolhimento e o amor que a orientadora teve
com cada RN.

A fungdo do enfermeiro obstetra na assisténcia a parturiente e ao RN ao reali-
zar o parto ¢ avaliar se o0 RN esta bem, chora vigoroso, tem tonus muscular, batimentos
acima de 100, frequéncia respiratoria adequada, APGAR no primeiro minuto acima de
7, deve promover o contato pele a pele, estimular a amamentacdo e realizar o clam-
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peamento oportuno do cordao, e também orientar da melhor forma possivel, para que
essa parturiente se sinta acolhida e possa contar com a equipe que vai prestar todos os
cuidados e auxiliar no que for necessario para essa mae ¢ seu bebé.

Para o desenvolvimento deste estudo foi elencando como objetivo geral re-
fletir sobre a assisténcia do enfermeiro no clampeamento oportuno do corddo umbili-
cal. Bem como, objetivo especifico identificar quais os beneficios que o clampeamento
oportuno traz ao recém-nascido e a mae.

O profissional que assiste o parto precisa estar atento as evidencias que pos-
sam contribuir para um melhor desenvolvimento do RN e também proporcionar a fami-
lia uma nova maneira de visualizar essas ac¢des.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida com carater descritivo de abordagem qualitativa
por meio de revisdo bibliografica, buscando em artigos cientificos informagdes sobre o
clampeamento oportuno do cordao umbilical.

Segundo Bauer (2003), a pesquisa qualitativa visa o estudo de aspectos es-
pecificos, particulares, desenvolvidos em um grupo especifico, com abordagem ampla.
Busca saber como as pessoas veem e se sentem quando defrontadas com as situagdes
estudadas. Na pesquisa qualitativa ndo existe a necessidade de que o grupo estudado
seja correspondente a uma amostra representativa da populagao.

Segundo Gil (1999), a pesquisa descritiva tem como objetivo a descri¢do de
caracteristicas de determinada populagdo ou fenomeno ou, entdo o estabelecimento de
relagdes entre variaveis. Nas pesquisas descritivas, salienta-se aquelas que tem como
objetivo estudar as caracteristicas de um grupo, procurando descrevé-lo, classifica-lo e
interpreta-lo.

Para selegdo dos artigos foram acessadas as bases de dados das seguintes
plataformas: Literatura Latina Americana, Caribe em Ciéncias Sociais ¢ da Saude (LI-
LACS), e The Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), sendo o periodo de coleta
dos dados de Setembro a Outubro do ano de 2020. Os descritores utilizados foram:
Clampeamento Oportuno do Corddo Umbilical, o que resultou em 9 artigos cientificos
na integra presentes em publicagdes online entre os anos de 2008 a 2020. Apos a leitura
detalhada destes artigos, foram descartados aqueles que ndo apresentavam o assunto
relacionado ao tema ou objetivo deste estudo, que ndo estavam publicados na lingua
portuguesa do Brasil, bem como os que estavam fora do periodo estipulado e publicados
anteriormente a 2008, descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 — Artigos cientificos selecionados das Bases de Dados LILACS, SCIELO,
MINISTERIO DA SAUDE 2011.

Titulo Autor Fonte Ano

01 | Além da sobrevivéncia: | BRASIL SCIELO | 2011
Praticas integradas de
atencdo ao parto, benéfi-
cas para a nutri¢do ¢ a sal-
de de maes e criangas.

02 | Atengdo a Satde do Re- | BRASIL SCIELO | 2012
cém-nascido  (Cuidados
Gerais).

03 | Efeitos do clampeamento | Sonia Isoyama Venancio; | LILACS | 2008
tardio do corddo umbili- | Renata Bertazzi Levy; Silvia
cal sobre os niveis de he- | Regina Dias Médici Saldiva;
moglobina e ferritina em | Lenise Mondini; Maria Ceci-
lactentes aos trés meses de | lia Goi Porto Alves; Siu Lum
vida. Leung.

04 | Efeitos do clampeamento | Mondini, Lenise; Levy, Re- | LILACS | 2010
tardio do corddo umbilical | nata Bertazzi; Souza, José
nos niveis de hemoglobina | Maria Pacheco de; Alves,
em criancas nascidas de | Maria Cecilia Goi Porto; Sal-
maes anémicas e nao ané- | diva, Silvia Regina Dias Mé-

micas. dici; Tanaka, Luana Fiengo;
Venancio, Sonia [soyama.
05 | O clampeamento tardio do | OMS BIREME | 2013

cordao umbilical reduz a
anemia infantil.

06 | Pratica educativa com | Elizete Besen Miiller; Maria | SCIELO | 2014
enfermeiras visando o | de Fatima Mota Zampieri
cuidado humanizado ao
recém-nascido no centro
obstétrico.

07 | Tempo de clampeamento e¢ | Fabiana de Cassia Carvalho | SCIELO | 2014
fatores associados a reser- | Oliveiral; Karine Franklin
va de ferro de neonatos a | Assis; Mariana Campos Mar-
termo. tins; Mara R{bia Maciel Car-
doso do Prado; Andréia Quei-
roz Ribeiro; Luciana Ferreira
da Rocha Sant’Ana; Silvia
Eloiza Priore; Sylvia do Car-
mo Castro Franceschini.

Fonte: autor da pesquisa (2020).
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A analise de dados foi elaborada por categorizag@o, com abordagem qualitati-
va, buscando entender e interpretar a opiniao de cada autor dos artigos encontrados para
a analise de dados. Através dos artigos citados na tabela acima, foi possivel realizar a
analise e entender sobre o clampeamento oportuno do corddo umbilical.

3 ANALISE E RESULTADOS

A partir da leitura criteriosa ¢ interpretagdo de artigos citados acima, inicio a
analise dividindo em trés categorias, que sao: A assisténcia do enfermeiro no clampea-
mento oportuno do corddo umbilical, beneficios para o bebé, obstaculos e preocupagdes
sobre o clampeamento oportuno do corddo umbilical.

3.1 A Atuacio do Enfermeiro no Clampeamento Oportuno

E fundamental que o RN seja recebido de forma harmoniosa em um ambiente
acolhedor em suas primeiras 24 horas de vida, pelos pais ¢ equipe de saude para que
se adapte ao novo mundo, por isso ¢ importante aplicar as boas praticas propostas pela
Organizagdo Pan-Americana de Saiude (OPAS) e pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS). Essas boas praticas dizem respeito as formas mais seguras de cuidados que
devem ser realizados por nds enfermeiros, sempre centrados no RN ¢ em suas neces-
sidades, visando promover a satde e seu pleno desenvolvimento, estimular o vinculo
entre mae e filho, prevenir complicagdes ¢ evitar intervengdes desnecessarias.

Segundo a OMS (2012), a escala de APGAR ¢ realizada no 1° ¢ 5° minuto de
vida, que inclui a avaliagdo da frequéncia cardiaca, esfor¢o respiratorio, tonus muscular,
irritabilidade reflexa e cor. Esta avaliagdo permite avaliar a resposta do RN as manobras
realizadas ¢ a eficacia da mesma. Se o escore for inferior a 7 no 5° minuto de vida, ¢
recomendado a sua aplica¢ao a cada 5 minutos, até 20 minutos de vida. A escala ¢ um
registro muito importante sobre as condi¢des de nascimento .

Muller ¢ Zampieri (2014), falam que os cuidados prestados pelos profissio-
nais de satde imediatamente apds o parto, sdo fundamentais para a adaptacdo dele a
nova vida, a sua interagdo com seus pais, o seu desenvolvimento fisico e psiquico e para
a diminui¢do da morbimortalidade neonatal.

Para Muller e Zampieri (2014), a enfermeira como integrante da equipe ne-
onatal, tem como responsabilidades facilitar, estimular, propor agdes para melhorar a
atencdo a saude neonatal, evitando praticas consideradas inadequadas e incentivando as
boas praticas com vistas a assisténcia segura, de qualidade que satisfaca ao cliente e a
equipe de saude. A enfermeira, na equipe, tem o papel de ser a articuladora do cuidado
nas interagdes com os pais ¢ diversos membros da equipe, cabendo a ela sugerir formas
de prestar o cuidado.

O atendimento ao recém-nascido consiste na assisténcia por profissio-
nal capacitado, médico (preferencialmente pediatra ou neonatologista)
ou profissional de enfermagem (preferencialmente enfermeiro obstetra
ou neonatal), desde o periodo imediatamente anterior ao parto, até que
o RN seja encaminhado ao Alojamento Conjunto com sua mae, ou a
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Unidade Neonatal (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional ou da Unidade de Cui-
dado Intermediario Neonatal Canguru), ou ainda, no caso de nascimen-
to em quarto de pré-parto, parto e puerpério (PPP) seja mantido junto a
sua mae, sob supervisdo da propria equipe profissional responsavel pelo
PPP. (BRASIL, 2014, p. 2).

Atualmente, as perspectivas para a enfermeira conquistar no ambito da obs-
tetricia, seu espago profissional, de forma ética ¢ legal, aumentaram, com a Resolug¢ao
do MS/COFEN — 223/99, que dispde sobre a atuag@o de enfermeiros. a assisténcia a
mulher no ciclo gravidico puerperal, ficando assim sua competéncia: realizagdo do par-
to normal sem distdcia; assisténcia a gestante, parturiente ¢ puérpera; acompanhamen-
to da evolugdo ¢ do trabalho de parto; execugdo e assisténcia obstétrica em situacao
de emergéncia; assisténcia a parturiente ¢ ao parto normal; identificagdo das distocias
obstétricas e tomada de todas as providéncias necessarias, até a chegada do médico, de-
vendo intervir, de conformidade com sua capacitagdo técnica — cientifica, adotando os
procedimentos que entender imprescindiveis, para garantir a seguranga do bindmio mae
e filho; realizag@o de episiotomia, episiorrafia e aplicagdo de anestesia local, quando
couber; emissdo do Laudo de Enfermagem para Autorizagdo de Internagdo Hospitalar,
constante do anexo da Portaria SAS/MS — 163/98, acompanhamento da cliente sob seus
cuidados, da internagdo até a alta.

Conforme citado acima o enfermeiro tem uma ampla atuag@o desde o acom-
panhamento do processo do parto até o nascimento, e também no pds-parto, sendo assim
¢ possivel criar um vinculo com as parturientes, permitindo que as mesmas se sintam
mais seguras e confiantes para o momento do parto. Nesse momento ¢ importante deixar
a parturiente confortavel e segura. Como enfermeira deste setor ¢ possivel fortalecer o
vinculo entre mae-bebé e pai, apds o nascimento ¢ feito o clampeamento, o enfermeiro
pode auxiliar o pai a fazer a sec¢@o do corddo umbilical para que nesta ocasido participe
como figura paterna.

Com isso a importancia da assisténcia do enfermeiro no clampeamento opor-
tuno do corddo umbilical é permitir esse vinculo logo apds o nascimento, o contato pele
a pele e permitir que essa humanizagdo prevalega nesse ambiente com profissionais
dedicados e confiantes, ndo so realizando mais um parto mas sim fazendo a diferenca a
cada chegada dos recém-nascidos.

3.2 Beneficios do Clampeamento Oportuno do Cordiao Umbilical para o Bebé

Os beneficios para o RN s2o imensos, um deles é o aumento das reservas de
ferro no momento do nascimento e segundo alguns estudos ocorre redugdo na anemia
infantil. O ferro ¢ um micronutriente essencial para o desenvolvimento de uma crianga,
desde o sistema imunoldgico ao desenvolvimento neurologico. Ai podemos citar a im-
portancia das méaes seguirem a recomendacdo de amamentar exclusivamente durante os
primeiros 6 meses de vida, o leite materno fornece apenas uma pequena quantidade de
ferro ao bebé, por isso para atender as altas exigéncias de ferro durante este periodo de
crescimento ¢ desenvolvimento, o bebé depende de suas reservas de ferro adquiridas no
nascimento.
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Venancio et al. (2008), recomenda como clampeamento “tardio” aquele re-
alizado um minuto apos o nascimento, ao invés daquele realizado quando cessam os
batimentos do cordao, considerando que 80% da transfusdo placentaria ocorrem no pri-
meiro minuto, além disto, adotou-se como recomendacéo a colocagdo do recém-nascido
no mesmo nivel da placenta, para evitar a policitemia. Ressalta-se que neste estudo nao
foram identificadas diferencas significativas em relacdo a presenga de ictericia neonatal
entre os grupos de clampeamento precoce e tardio.

Venancio et al. (2008), relata que outro beneficio ¢ a reducdo da hemorragia
intraventricular: Estudos revelam uma redug@o de 59% na taxa de hemorragia intra-
ventricular em bebés prematuros quando o clampeamento tardio do corddo umbilical é
praticado.

O principal achado do estudo feito por Venancio (2008), revela que o clampe-
amento do corddo umbilical um minuto ap6s o nascimento tem efeito positivo e inde-
pendente sobre os niveis de ferritina aos trés meses de vida.

Segundo Brasil (2011), o clampeamento tardio do corddao umbilical fornece
até 75 mg de ferro (um suprimento de 3,5 meses) nos primeiros 6 meses de vida do
bebé e que o maior beneficio é constatado em criangas nascidas a termo de méaes com
deficiéncia de ferro e em bebés com pesos ao nascimento inferiores a 3.000 kg.

Oliveira et al. (2014), evidenciou em seus estudos que criangas com tempo de
clampeamento do corddo umbilical maior que 60 segundos apresentaram maiores valo-
res médios de ferritina ao nascer, resultado similar ao de outros trabalhos que avaliaram
diferentes parametros do estado nutricional de ferro ao nascer.

A OMS (2012), notou que menos transfusdes de sangue estdo sendo necessa-
rias: reducdo de 52% na taxa de transfusdes de sangue para a pressao arterial baixa entre
bebés prematuros quando o clampeamento tardio do corddo umbilical ¢ praticado.

Entre as vantagens esta o tempo em que ocorre a transferéncia do sangue pre-
sente na placenta durante o nascimento, o que possibilita um maior volume de sangue
a ser transferido aos orgdos vitais do bebé em sua primeira semana de vida, também
podendo ter influencia com o aleitamento materno em suas primeiras horas de vida.

3.3 Obstaculos e Preocupacoes sobre o Clampeameto Tardio do Cordao Umbilical

O clampeamento oportuno do corddo umbilical tem seus beneficios, mas tam-
bém revela algumas preocupagdes que vou citar nesta categorizagdo do artigo.

Oliveira et al. (2014), considera como precoce o clampeamento do cordido
aquele realizado imediatamente ou até 15 segundos apds o nascimento ¢ tardio aquele
realizado ap6s um, dois ou trés minutos ou assim que cessarem as pulsa¢des do cordao.

Segundo Brasil (2011), a ictericia (amarelecimento dos olhos e da pele), com
necessidade de fototerapia: Estudos revelam apenas um risco de 4.36% de ictericia nos
bebés que recebem clampeamento tardio do corddo umbilical, comparado a um risco
de 2.74% nos bebés que recebem clampeamento precoce do corddo umbilical. Portanto
ndo ha risco aumentado de ictericia grave.

A OMS (2012), recomenda o clampeamento tardio do corddo umbilical para
todas as mulheres, incluindo maes soropositivas € mées cujo status sorologico para o
HIV ¢ desconhecido. Sendo recomendado também integrar o clampeamento tardio do
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corddo umbilical aos cuidados essenciais ao recém-nascido ¢ a gestdo da terceira fase
do parto.

Segundo Venancio et al. (2008) a deficiéncia materna do mineral, durante a
gestagdo, pode acarretar redugao do estoque de ferro do recém-nascido, uma vez que
nao ha transferéncia adequada através da placenta, predispondo a crianga a anemia. Ou-
tros fatores potencialmente de risco para a deficiéncia de ferro, apontados na literatura,
s30 0 baixo peso ao nascer ¢ 0 sexo masculino.

Neste estudo ficou claro que os beneficios do clampeamento oportuno tem
efeitos positivos sobre os recém-nascidos, além de ser recomendado pela OMS (2012),
também ficou evidente que so sera realizado entre 1 a 3 minutos esse retardamento do
clampeamento do corddo em RN a termo com boa vitalidade ao nascer, caso apresente
complicagdes sera realizado o clampeamento imediato do cordao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise feita sobre o tema, devido a pouca literatura, salienta-se a
importancia de mais estudos sobre o clampeamento oportuno ¢ a participacdo do en-
fermeiro nesse momento, mas os objetivos a que me propus a entender foram vencidos
e consegui ter um entendimento sobre a importancia desse evento e também sobre a
participacdo do enfermeiro na humanizagao do parto.

Ficou evidente a importancia do enfermeiro estar presente antes e diante do
parto, comecando pela chegada da gestante e a sua preparagdo para o nascimento. Com
isso o enfermeiro e sua equipe devem ser receptivos e acolher com humanizagio essa
gestante, deixando-a confortavel, estabelecendo confianga durante o trabalho de par-
to, realizando intervengdes ndo invasivas para melhora da dor, sendo elas: um banho
quente, exercicios pélvicos na bola, diminuigdo da luminosidade, colocar uma musica
relaxante, e influenciar o parceiro ou acompanhante a fazer uma massagem e estar com
a gestante a todo o momento, assim ela se sente mais confortavel por estar com alguém
proximo, também deve ser encorajado o pai do recém-nascido a participar do parto nor-
mal e realizar a sec¢do do corddo umbilical, além dos cuidados praticos do enfermeiro
¢ muito importante manter essa humanizagao durante o parto. Todos esses métodos
vao favorecer o parto, fazendo com que o recém-nascido se adapte melhor ao seu novo
mundo, corroborando com o clampeamento oportuno.

A Organiza¢ao Mundial da Saude recomenda que o aleitamento ma-
terno seja iniciado na primeira hora de vida, pois esta associado a me-
nor mortalidade neonatal, ao maior periodo de amamentag@o, a melhor
interagdo mae-bebé e ao menor risco de hemorragia materna. (OMS,
2012,pg. 35).

O contato pele a pele com a mée, o inicio da amamentac¢do ¢ um bom acolhi-
mento deste RN foi 0 que mais me encantou durante a constru¢do do artigo, consegui
absorver e entender como ¢ fundamental o papel do enfermeiro no centro obstétrico.

Os beneficios do clampeamento sdo muitos, embora ndo tenha encontrado
muitos artigos sobre isto. Mas com os artigos que analisados percebe-se que em alguns
estudos ¢ muito citado sobre o aumento das reservas de ferro em neonatos quando ¢é
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realizado o clampeamento oportuno do corddo umbilical, também foi citado que traz
beneficios a mae deste RN, pois o contato pele a pele faz com que ja inicie o vinculo
entre eles e apds isso ja pode ser iniciado a amamentacdo exclusiva em livre demanda,
ndo so trazendo beneficios para o bebé mas também para a méde em seu pos-parto, oque
pode influenciar em um menor risco de hemorragia materna.

E importante falar sempre sobre a humanizagdo e acolhimento das parturien-
tes, sendo assim ¢ possivel observar que quanto mais humanos somos, com mais amor
vamos realizar os procedimentos e ter a certeza de que o melhor foi feito pela mae e seu
recém-nascido.

Enfim, o fato de acolher a familia e proporcionar um momento de reconheci-
mento entre eles, contribui para o envolvimento de todos com a nova vida, um momento
que ndo s6 encanta a familia do recém-nascido, mas que também encanta a nos profis-
sionais que estamos ali fazendo a grande diferenga na chegada deste novo membro.
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RESUMO

A atuacdo do enfermeiro no processo de doagao de orgdos abrange procedimentos para
identificar o Potencial doador, sua familia, a conclusdo do diagndstico de morte ence-
falica, a entrevista familiar para autorizagdo de doagdo de Orgdos e a manutengdo dos
orgaos para transplante. O presente estudo tem como objetivo geral descrever a atuagao
do enfermeiro no processo de doagdo de 6rgdos e como objetivo especifico identificar
como ocorre a assisténcia de enfermagem no processo de doagao de orgaos. Trata-se de
uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa descritiva. A analise de dados foi
através de leitura exploratoria, reconhecimento dos artigos que correspondiam ao tema,
posteriormente selecionados textos ¢ apos leitura interpretativa atingindo compreensao.
O método escolhido de analise dos dados ¢ categorizagdo. O estudo evidenciou que o
enfermeiro desenvolve papel crucial no processo de doacdo de 6rgdos, para garantir a
efetivagdo da doagao o enfermeiro organiza as praticas do cuidado, incluindo o geren-
ciamento do cuidado e da equipe de trabalho.
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ABSTRACT

The role of the nurse in the organ donation process includes procedures to identify
the potential donor, his family, the conclusion of the brain death diagnosis, the family
interview to authorize organ donation and the maintenance of the organs for transplan-
tation. The present study has the general objective of describing the role of nurses in the
organ donation process and as a specific objective to identify how nursing assistance
occurs in the organ donation process. This is a bibliographic research, with a descriptive
qualitative approach. Data analysis was carried out through exploratory reading, recog-
nition of articles that corresponded to the theme, subsequently selected texts and after
interpretive reading reaching understanding. The chosen method of data analysis is ca-
tegorization. The study showed that the nurse plays a crucial role in the organ donation
process, to ensure the effectiveness of the donation, the nurse organizes care practices,
including the management of care and the work team.

Keywords: organ donation, family and nursing in organ donation.
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1 INTRODUCAO

Em muitos casos o transplante de 6rgdos, o qual ¢ um procedimento cirur-
gico que consiste na reposi¢do de um 6rgéo ou tecido de uma pessoa doente por outro
orgdo ou tecido saudavel de um doador, ¢ a tGnica esperanga de vida para pessoas de
qualquer idade que possuem doenga cronica de carater irreversivel e em estagio final
(BRASIL,2020). Segundo o Ministério da Saude (2020), o Brasil ¢ referéncia mundial
na area de transplantes e possui o maior sistema publico de transplantes do mundo. Atu-
almente, cerca de 96% dos procedimentos de todo o Pais sao financiados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Os pacientes recebem assisténcia integral e gratuita, incluindo
exames preparatorios, cirurgia, acompanhamento ¢ medicamentos pos-transplante, pela
rede publica de saude.

Considera-se como processo de doagdo de oOrgdos os procedimentos
que envolvem o potencial doador (PD) e sua familia, desde 0 momento
da identificagdo daquele no ambiente hospitalar, a conclusdo de morte
encefalica (ME), a entrevista familiar para autorizagdo da remogao de
orgdos até a manuten¢do dos Orgdos para transplante (ANDRADE et
al., 2016).

Segundo a Associagio Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO), consi-
dera-se como PD todo paciente em ME, definida como morte baseada na auséncia de
todas as fung¢des neuroldgicas permanente e irreversivel, entre as causas de ME estao
traumatismo cranio encefalico, acidente vascular encefalico (hemorragico ou isquémi-
co), encefalopatia anoxia e tumor cerebral primario. Conforme a Resolugdo do Conse-
lho Federal de Medicina (CFM) n® 2.173/2017 os procedimentos para a determinagao
de ME devem ser iniciados em todos os pacientes que apresentam coma nio percep-
tivo, auséncia de reatividade supraespinhal e apneia persistente, estes procedimentos
incluem: dois exames clinicos, realizados por médicos diferentes, que confirmem coma
ndo perceptivo e auséncia de funcdo do tronco encefalico; teste de apneia que confirme
auséncia de movimentos respiratorios apos estimulagdo maxima dos centros respira-
torios; exame complementar que comprove auséncia de atividade encefalica. Nao sao
considerados doadores pacientes portadores de insuficiéncia organica que comprometa
o funcionamento de 6rgdos e tecidos, portadores de enfermidades infecto-contagiosas
transmissiveis por meio do transplante, pacientes em sepse, portadores de neoplasias
malignas e doengas degenerativas cronicas.

Apos o diagnoéstico de ME deve-se realizar notificagdo compulséria as Cen-
trais de Notificagio, Captagdo e Distribui¢do de Orgios (CNCDOs), independente do
desejo familiar de doagdo ou da condigdo clinica do potencial doador. Diante do diag-
noéstico de ME, a familia deve ser consultada e orientada sobre o processo de doagdo de
orgaos, para ser doador ndo € necessario que o paciente deixe algum documento escrito,
mas ¢ fundamental comunicar a familia o desejo de doagao, facilitando a decisdo da
familia diante desta situag@o.

Segundo o Registro Brasileiro de Transplantes, ano XXV, n°® 4, no estado de
Santa Catarina em 2019 foram notificados 619 casos, destes 334 foram doadores efeti-
vos, 124 houve recusa familiar, 12 paradas cardiaca, 79 contraindicagdes médica e 70
outros motivos. Infelizmente em alguns casos a falta de notificacdo de ME ¢ falhas na
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manutengdo dos Orgdos para a captagdo impedem a efetivagdo da doag@o. Nesse sen-
tido, ressalta-se a importancia da capacitagdo de profissionais de satde envolvidos no
processo de doag@o, os quais devem buscar agdes para diminuir a perda do PD, visando
elevar o nimero de doagdes e reduzir o numero de pessoas na fila de espera.

De acordo com a Resoluc@o do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
n® 611/2019, que atualiza a normatizacdo referente a atuagdo do enfermeiro no processo
de doacdo de orgdos e tecidos para transplante, compete privativamente ao enfermeiro
planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem
prestados ao doador de 6rgéos e tecidos. A atuagdo do enfermeiro no processo de doa-
¢do de orgaos abrange procedimentos para identificar o PD, sua familia, a conclusdo do
diagnostico de ME, a entrevista familiar para autorizagdo de doagdo de 6rgéos ¢ a ma-
nutengdo dos 6rgdos para transplante (ANDRADE et al., 2016). O enfermeiro orienta a
equipe de enfermagem sobre a necessidade de informar e esclarecer aos familiares do
PD, o inicio dos procedimentos de confirmac¢do de ME, esse cuidado ¢ de suma impor-
tancia, pois, muitas vezes, a familia s6 tem contato com o diagnéstico de ME apos sua
conclusio, dificultando a aceita¢do dessa condigdo (BOUSSO RS, 2008).

Diante do interesse em conhecer a atuagdo do enfermeiro no processo de do-
acdo de orgaos esse tema foi escolhido. A doacdo de 6rgdos ¢ um ato que salva vidas,
¢ um momento em que uma familia é surpreendida por um evento inesperado levando
a perda de um familiar, ¢ dificil, doloroso, porém em meio a tanta dor é possivel pro-
porcionar oportunidades a outros pacientes, ndo ¢ um consolo a quem esta vivendo o
luto mas ¢ uma maneira de transforma-lo. A doac¢do ¢ um ato humanitario, que pode
beneficiar qualquer pessoa, sem distingdo de sexo, religido, raga ou classe social.

O presente estudo tem como objetivo geral descrever a atuagdo do enfermeiro
no processo de doagdo de 6rgdos e como objetivo especifico identificar como ocorre a
assisténcia de enfermagem no processo de doagao de 6rgaos.

O enfermeiro ¢ considerado elemento-chave para a obtengdo ¢ a viabilizagao
de orgdos para transplante, suas agdes intencionam otimizar a qualidade dos o6rgaos
ofertados, a transparéncia do processo de doagio e a efetivacdo do maior nlimero possi-
vel de doadores.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa descritiva.
De acordo com Gil (2002, p. 45) “A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside
no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente”.

Minayo (2001, p.21-22) descreve que a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significa-
dos, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenome-
nos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagio de variaveis.

O critério utilizado para a sele¢@o dos estudos foi a leitura de artigos cienti-
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ficos em lingua portuguesa do Brasil sobre o tema, escolhidos a partir dos descritores:
doacdo de orgdos, familia e enfermagem na doacdo de 6rgdos e como leitura com-
plementar a resolu¢do do COFEN n°® 0611/2019. Foram selecionadas as publicagdes
que datam do ano de 2015 a 2020. A busca foi desenvolvida com base em materiais
ja elaborados, artigos publicados, materiais da Associa¢@o Brasileira de Transplantes
de Orgaos, legislacdes vigentes, ambiente virtual na seguinte base de dados: Scienti-
fic Electronic Library Online (SCIELO) e publicagdes em revistas eletronicas: Revista
Enfermagem em foco, Revista Temas em Saude, Revista Portuguesa de Enfermagem
de Satde Mental, Revista Bioética, Revista Mineira de Enfermagem, Revista de Enfer-
magem Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) On Line, Revista Médica Minas
Gerais, Revista Gatcha de Enfermagem e Revista de Enfermagem Universidade Fede-
ral de Santa Maria (UFSM).

A selegdo de materiais resultou em dez artigos, conforme apresentado na ta-
bela 1, a seguir:

Revista de Produgéo Cientifica da UNIFACVEST

Tabela 1
N° TITULO AUTOR FONTE ANO

1 Conhecimento do en- | Doria, D.L; Leite, | Revista ~ En-| 2015
fermeiro no processo | PM.G.; Brito, F.P.G.; | fermagem em
de doagao de o6rgdos | Brito, G.M.G.; Resende, | foco

G.G.S.; Santos, F.L.S.M.

2 Doagdo de orgdos: | Andrade, D.C.; Silva, | Revista Temas | 2016
uma abordagem so- | S.O.P.; Lima, C.B. em Saude
bre a responsabilida-
de do enfermeiro

3 Situag¢des dificeis e | Fonseca, P.; Tavares, C.; | Revista Portu- | 2016
de manejo na entre- | Silva, T.; Nascimento, V. | guesa de En-
vista para doacdo de fermagem de
orgaos Satude Mental

4 A enfermagem e o pa- | Costa, C. R.; Costa, L.P.; | Revista Bioé- | 2016
ciente em morte ence- | Aguiar, N. tica
falica na UTI

5 Doar ou ndo doar: a | Rossato, G. C.; Perlini, | Revista Minei- | 2017
visdo de familiares | N. M. O. G.; Begnini, D.; | ra de Enferma-
frente a doacdo de | Beuter, M.; Camponoga- | gem
o0rgaos ra, S.; Flores, C, L.

6 Doagdo de orgdos e | Bonetti, C. E.; Boes, A. | Revista de | 2017
tecidos motivos de | A.; Lazzari, D. D.; Bu- | Enfermagem
sua ndo efetivagdo sana, J. A.; Maestri, E.; | UFPE On Line

Bresolin, P.
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7 Conhecimento e ati- | Castro, M. F. S.; Rocha, | Revista Médi- | 2018
tude dos enfermeiros | R. L. P.; Fialho, L. P.; Sil- | ca Minas Ge-
frente ao processo de | va, P. A. T.; Oliveira, R. | rais

doagao de orgaos S. P;; Costa, M. L.

8 Significados do cui- | Magalhdes, A. L. P.; Erd- [ Revista Gau- | 2018
dado de enfermagem | mann, A. L.; Sousa, F. G. | cha de Enfer-
ao paciente em morte | M.; Lanzoni, G. M. M.; | magem
encefalica potencial | Silva, E. L.; Mello, A. L.
doador S.F.

9 Doagao de 6rgdos em | Pereira, k. G. B.; Souza, | Revista de En- | 2020
servico  hospitalar: | V. S.; Spigolon, D. N.; | fermagem da
principais motivos a | Teston, E. F.; Oliveira, J. | UFSM
negativa na autoriza- | L. C.; Moreira, F. G.
¢ao

10 Equipe de enferma- | Figueiredo, C. A.; Pergo- | Revista Bioé- | 2020
gem na doagdo de or- | la-Marconato, A. M.; Sai- | tica
gaos: revisdo integra- | del, M. G.B.
tiva de literatura

Fonte: Autora da Pesquisa (2020).

A andlise de dados foi através de leitura exploratoria, reconhecimento dos
artigos que correspondiam ao tema, posteriormente selecionados textos e apds leitura
interpretativa atingindo compreensdo. O método escolhido de analise dos dados ¢ cate-
gorizagdo. De acordo com Gil (2002, p. 134), “A categorizagdo consiste na organizagao
dos dados de forma que o pesquisador consiga tomar decisdes e tirar conclusdes a partir
deles”.

Os materiais encontrados foram categorizados nas seguintes tematicas: 1 O
enfermeiro e a entrevista familiar; II Assisténcia de enfermagem ao doador em ME; 111
Capacitacao do enfermeiro sobre o processo de doagao de 6rgaos.

3 ANALISE E DISCUSSAO

Os enfermeiros que atuam no processo de doag@o de 6rgaos precisam ter co-
nhecimento e formagao adequada para identificar um PD, oferecer informagdes neces-
sarias aos familiares, realizar assisténcia de enfermagem na manuten¢do dos Orgaos
para posterior doagdo e incentivar medidas educativas de divulgacao desse processo.

Categoria I: O enfermeiro e a entrevista familiar

Dentre os motivos declarados para a ndo doagéo, o mais frequente ¢ a recusa
familiar, seguido da declarag@o em vida de ndo doador, religido e desconhecimento da
familia sobre a vontade do paciente. Segundo a resolugao COFEN 0611/2019 ¢ privati-
vo do enfermeiro (no ambito de equipe de enfermagem) entrevistar o responsavel legal
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do doador, solicitando o consentimento livre e esclarecido por meio da autoriza¢do
para doagdo de dorgdos e tecidos, por escrito. Assim como garantir ao responsavel legal
o direito de discutir com a familia sobre a doagao, prevalecendo o consenso familiar e
durante a entrevista fornecer informagdes sobre o processo de doagao.

Diante da ME, a doac@o de d6rgdos ¢ uma decisdo que compete exclusiva-
mente aos membros da familia do PD. Pela legislagdo brasileira, ndo ha como garantir
efetivamente a vontade do doador, no entanto, observa-se que, na grande maioria dos
casos, quando a familia tem conhecimento do desejo de doar do parente falecido, esse
desejo ¢ respeitado.

Segundo Castro et al., (2018):

O enfermeiro ¢ o profissional que geralmente esta mais ligado ao pa-
ciente, por esse motivo ele estd mais proximo da familia do PD. Essa
ligagdo faz com que esses profissionais estejam mais envolvidos com as
emogdes dos familiares, assim, devem estar munidos de conhecimento
para repassar seguranga para a familia que sofre pela perda e ao mesmo
tempo possui duvidas por ndo saber de forma cientifica o que realmente
¢ a ME.

Uma das grandes indagacdes entre os familiares perpassa o entendimento do
significado da ME. Tal fato ¢ evidenciado pela manuteng@o do funcionamento cardiaco
¢ demais 6rgdos, mesmo que de modo artificial, o que pode causar hesitagdo nas fami-
lias em aceitar o fim da vida. Outro fator determinante esta relacionado ao desejo pelo
corpo integro, ¢ frequente o receio por acreditar que na manipulagdo do corpo para a
retirada dos 6rgéos possa acontecer deformidades (PEREIRA et al., 2020).

Ressalta-se a importancia da criagdo do vinculo entre enfermeiro e familia,
desde o momento da chegada deste PD, até a conclusdo do processo de doagdo de or-
gdos, quando ha vinculo, acolhimento, empatia a familia se sente mais confiante, faz
questionamentos, buscando a compreensao sobre a situagdo, facilitando assim a tomada
de decisoes.

Para Fonseca et al., (2016), trés fatores sdo representativos de situagdes difi-
ceis na entrevista familiar: a assisténcia prestada ao paciente ¢ a familia, o ambiente ¢
os profissionais que falham. A questdo do mau atendimento prestado ao paciente, que
vai desde falta de leito para este paciente ainda vivo sem critérios de ME, demora para
atendimento na emergéncia até falta de atengdo, acolhimento/ humanizagdo para os
familiares por parte das equipes do hospital sdo fatores que refletem no momento da
entrevista. A falta de uma ambiente adequado que possibilite a familia privacidade e
tranquilidade ¢ um dificultador do desenvolvimento da entrevista. Uma abordagem sem
preparo adequado ou feita no momento errado, seja antes do fechamento do diagnéstico
de ME ou o momento em que a familia precisa ainda assimilar a situa¢do da morte, cau-
sa muitos ruidos e percepgdes distorcidas acerca da doagdo por parte dos familiares. E
necessario que o enfermeiro esteja atento a essas situagdes, evitando que acontegam ou
corrigindo-as, tornando esse momento inesperado e dificil da familia mais confortavel
e respeitoso possivel.

De acordo com Rossato et al., (2017), em relagdo a concordancia da familia
para a doacdo de drgdos destaca-se o desejo de ajudar as pessoas, a consideragao de que
apos a morte ndo deve haver apego a matéria, a crenga de que todas as pessoas deve-
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riam ser favoraveis a tal decisdo ¢ de que o paciente se sentiria feliz e concordaria com
essa decisdo e ainda por ter sido uma pessoa bondosa em vida. Além das motivagdes
mencionadas, em alguns casos a autorizagdo para a doagdo dos 6rgdos constitui-se em
um cuidado para com o familiar em ME, pela possibilidade de alivia-lo de possivel
sofrimento, pelo prolongamento do estado clinico.

O enfermeiro precisa estar preparado para o momento da entrevista familiar,
informando a familia sobre todo o processo de doagdo de orgédos, sabendo lidar com
situagdes dificeis, com a possibilidade da recusa e com a autorizagdo da doag@o. Perce-
be-se que esse momento exige além da formacédo técnica, mas também sensibilidade,
empatia, escuta sensivel, acolhimento e apoio emocional a familia.

Categoria II: Assisténcia de enfermagem ao doador em ME

Quando iniciado o processo de ME ocorrem mudangas no organismo, ¢ ne-
cessario que a equipe de enfermagem tenha conhecimento cientifico e técnico a respeito
de todos os aspectos da ME, desta forma a assisténcia ¢ planejada e executada de forma
mais eficaz.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura-se como cenario que reflete o
modo de organizagdo proprio caracterizado pelo aparato tecnologico, pela gravidade de
seus pacientes e pelas frequentes situagoes de estresse envolvendo a vida e a morte, exi-
gindo do enfermeiro o estabelecimento de relagdes para que o cuidado se efetive. Nesse
ambiente critico, o enfermeiro cuida de pacientes acometidos por patologias variadas
como acidentes vasculares encefalicos ¢ politraumatizados que, por vezes, evoluem
para ME, exigindo cuidados intensivos e especificos (MAGALHAES, et al., 2018). O
papel da enfermagem diante do paciente em ME na UTI deve ser desempenhado com
dignidade e respeito, independentemente do procedimento a ser realizado.

Conforme Costa et al., (2016), para garantir a efetividade da doag@o de or-
gaos, ¢ importante adequada manuteng@o e preservagdo hemodinamica e fisiologica dos
orgaos do inicio ao fim do processo. Para isso, s30 necessarios materiais ¢ equipamentos
especializados, bem como profissionais capacitados a identificagdo e controle de todas
as alteragdes apresentadas pelo paciente, ressaltando-se ainda a importancia do preparo
da equipe para agir quando for necessaria rapida intervengao.

Conforme a resolug¢do COFEN 0611/2019 a assisténcia de enfermagem ao
doador falecido é adequada ao protocolo institucional, entre as atribuigdes estdo: garan-
tir acesso venoso; avaliar e tratar a hipotensdo (reposi¢do volémica vigorosa, uso de do-
pamina ou outra droga vasoativa); manter ventilagdo mecanica (volume inspiratorio de
10 ml/kg peso, gasometria arterial periddica); avaliar e tratar a hipotermia (focos de luz
proximo ao torax/abdome, cobertor térmico); manter reposigdo de eletrdlitos de acordo
com a necessidade; reposi¢ao de bicarbonato de sodio em acidose metabdlica; realizar
suporte nutricional, enteral ou parenteral; monitorar a glicemia capilar pelo menos a
cada 6 horas em todos os pacientes doadores e, mais frequentemente, sempre que iniciar
a infusdo continua de insulina; corrigir hiperglicemia com insulina regular; uso regular
de antibioticos profilaticos e terapéuticos; transfusdo de sangue quando Hemoglobina
<7 g/dl, caso paciente apresente instabilidade hemodinamica; prote¢ao ocular com gaze
umedecida.
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Segundo Costa, et al., (2016):

Geralmente, apenas 40% dos coragdes sdo aceitos para transplante,
pois algumas doengas acabam inviabilizando a doagdo. A idade ¢ fator
importante, pois também pode ser motivo de contraindicagdo; o limite
para doadores homens ¢ de no maximo 40 anos, e mulheres, 45 anos.
O tempo maximo em que o 6rgdo pode ficar em isquemia, ou seja, sem
receber oxigénio, ¢ de cinco horas. Na manuten¢do do controle da hi-
potensdo arterial, o enfermeiro deve inicialmente repor os liquidos e,
se ndo houver mudangas, realizar infusdo com drogas vasoativas, ob-
servando a resposta hemodinamica do paciente. Enfatiza-se que drogas
vasoativas sdo administradas por vias exclusivas de acessos venosos
centrais. Ja a reposi¢do volémica se faz por meio dos acessos periféri-
cos calibrosos. E fungdo da enfermagem realizar eletrocardiograma a
fim de detectar presencga de alteragdes cardiacas, como arritmias, e, em
casos de paradas cardiorrespiratorias, efetuar, com o médico, manobras
basicas ¢ avangadas de ressuscitagdo cardiopulmonar (compressdes e
ventilagao).

Costa, et al., (2016), ressalta a importancia de condutas de enfermagem rela-
cionadas a cuidados pulmonares, por tratar-se de 6rgao sensivel e vital ao transplante.
Entre os cuidados indispensaveis destacam-se monitoramento rigoroso ¢ aporte de oxi-
génio aos tecidos com saturagdo acima de 95% com ventilador mecanico. O tratamento
do PD requer a manutengdo da ventilagdo mecanica artificial e realizagdo de aspira-
¢do traqueal, a fim de manter as vias aéreas desobstruidas. Da mesma forma, manter
adequada ventilagdo e oxigenacdo do paciente, controlando parametros do ventilador
mecanico, assim como realizar coleta de material para dosagem dos gases sanguineos ¢
equilibrio acido-basico, sdo cuidados importantes para manter a fisiologia respiratoria.

A temperatura central em individuos normais varia de 36°C a 37,5°C. O de-
sequilibrio térmico ocorre com a instalagdo da ME, pois o hipotalamo, situado no sis-
tema nervoso central, deixa de produzir calor, resultando em hipotermia progressiva,
proveniente da tentativa de manter equilibrio entre a temperatura corporal ¢ ambiente.
A hipotermia provoca série de complicacdes deletérias ao PD, entre elas vasoconstrigdo
¢ depressao miocardica, arritmia cardiaca, disturbios de coagulagio referentes a proble-
mas cardiacos preexistentes, hiperglicemia e cetose, disturbios eletroliticos e desvio de
curva de dissociagdo na oxigenagdo de hemoglobina. Devido as alteragdes supracitadas,
nao ¢ recomendado efetuar aferi¢do da temperatura por cavidade bucal, axila e reto, mas
por artéria pulmonar, esdfago, membrana timpanica e nasofaringe. O aquecimento do
possivel doador deve ser feito mediante infusdo de liquidos aquecidos em temperatura
de 37°C a 38°C, por administra¢ao endovenosa, controlado com cobertores aquecidos ¢
nebuliza¢do (COSTA, et al., 2016).

No que diz respeito a fungao renal, é preciso manter controle hidrico e avaliar
diurese, promovendo a prevengao da disfungdo endodcrina que decorre da ruptura do
eixo hipotalamo-hipofisario, que se caracteriza pela presenga de diabetes. Rins s@o os
orgdos mais aproveitados para transplante, com mais de 90% dos 6rgdos disponiveis
retirados para doac@o. A doagdo pode ser feita por doadores de 5 a 55 anos, ¢ o tempo
limite para utilizagao do 6rgédo para transplante ¢ de 36 horas (COSTA, et al., 2016).

Segundo Costa, et al., (2016), distarbios sdo comuns em pacientes em ME.
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Entre esses estdo disturbios eletroliticos, que incluem diminui¢ao de sodio, calcio, fos-
fato e magnésio, que necessitam de reposi¢do imediata. O aumento da glicose sanguinea
normalmente decorre de deficiéncia da reposi¢do hidrica; entretanto também se associa
a alteragdes dos hormonios envolvidos na homeostase, além de insuficiéncia adrenal.
Os distarbios metabolicos hipercalemia e hipomagnesia sdo comuns neste diagnostico,
sendo fatores que levam a arritmias cardicas. Para prevengao dessa condi¢do sdo neces-
sarios cuidados de enfermagem na monitoragao e controle do equilibrio hidroeletroliti-
cos.

Os profissionais de enfermagem precisam atentar também para possiveis alte-
ragdes relacionadas a diurese, como coloragdo e presenga de sangue ou hemorragias em
locais vasculares periféricos. Igualmente, supervisionar de forma constante o paciente
sob uso de nitroprussiato de sodio, realizando controle rigoroso do gotejamento e mo-
nitorizagdo da pressdo arterial, de maneira invasiva ou nao.

O aporte energético-calorico tem papel fundamental para fornecer equilibrio
hemodinamico ao PD, ¢ a falta desse cuidado pode acarretar prejuizo ao metabolismo.
A prevencdo de infecg@o inicial envolve cuidados simples, como lavagem das maos e
assepsia na realizag@o de procedimentos invasivos e ndo invasivos. Em caso de infec¢ao
presumida ou diagnosticada, é necessario administrar antibioticos, que podem ser uteis
também para a preveng@o de escaras ¢ da necessidade de mudanga de dectbito (COS-
TA, et al., 2016).

O enfermeiro ndo deve sé estar atento aos cuidados, mas deve também super-
visionar a equipe na assisténcia prestada ao PD de 6rgdos. Segundo Magalhaes, ef al.,
(2018), compreende-se que a complexidade do cuidado ao paciente em ME PD exige
a interdependéncia das praticas do cuidado, e quando isso ndo acontece o processo de
cuidado ou ¢ interrompido ou ¢ ineficaz comprometendo a condi¢do do PD e, conse-
quentemente a doag@o de 6rgaos.

A assisténcia prestada do inicio ao fim do processo de doagdo de 6rgaos ao PD
¢ a garantia da efetividade da doagdo, ressalta-se a importancia de uma equipe prepara-
da e a prestag@o de uma assisténcia de qualidade.

Categoria I11: Capacitacio do enfermeiro sobre o processo de doacdo de orgaos

O processo de doag@o de 6rgdos necessita de uma equipe preparada, entre os
deveres do enfermeiro estd o gerenciamento de educagdo continuada junto a equipe,
identificar as necessidades de aprendizagem, buscar e transmitir conteudos, afim de pre-
encher as lacunas no conhecimento, pois isso pode se tornar uma barreira para a doagao
de 6rgdos. Pereira, et al., (2020) refor¢a que o investimento na educagéo permanente de
todos os envolvidos no processo de doagao é necessario para melhoria das condigdes de
trabalho dos profissionais envolvidos junto a parceria com redes de apoio.

Conforme a resolu¢do COFEN 0611/2019 o enfermeiro deve compor a Co-
missdo intra-hospitalar de doagdo de d6rgdos e tecidos para transplante (CIHDOOTT),
Centrais Estaduais de transplante, organizagdes de procura de cornea e equipes de trans-
plante; desenvolver e participar de pesquisas relacionadas com o processo de doagdo
e transplantes; promover, coordenar e difundir medidas educativas quanto ao processo
de doagao e transplante de orgaos/tecidos, junto a comunidade; coordenar, participar
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e organizar programas de conscientizagdo dos Profissionais da Area da Satide, quanto
a importancia da doagdo e obrigatoriedade de notificagao de pessoas com diagndstico
de ME; proporcionar condi¢des para o aprimoramento ¢ capacitacdo dos Profissionais
de Enfermagem envolvidos com o processo de doagdo, através de cursos ¢ estagios em
institui¢des afins.

Segundo Costa et al., (2016), a atuagdo e formagdo do enfermeiro sdo di-
ferenciadas de acordo com sua graduagdo, cargo e pratica profissional. No Brasil sdo
poucas institui¢des de ensino que capacitam e especializam profissionais para cuidados
a paciente em processo de ME e transplantes. Para Magalhdes, et al., (2018), a educagao
¢ fator determinante para o sucesso ou insucesso do processo de doagdo e transplante,
sendo os treinamentos, cursos, palestras estratégias fundamentais para instrumentalizar
a assisténcia.

Segundo Figueiredo et al., (2020), alguns profissionais tém dificuldades em
enfrentar a situa¢@o de dor e perda dos familiares. De qualquer forma, a equipe deve
desempenhar seu papel de assistir ¢ orientar em todas as fases de doagao. Nesse senti-
do, ¢ preciso implantar programas de treinamento para todos os profissionais de satide
que atuam nessa atividade, para construir, ampliar ¢ aperfeicoar suas competéncias e
habilidades na comunicacdo de mas noticias. Nessa perspectiva, esses programas sao
apontados como ferramentas importantes para a evolugao do processo.

De maneira geral, os enfermeiros podem informar a populagdo sobre pro-
cessos circunstancias envolvidas nos transplantes, bem como sobre a importancia da
doacgdo, apoiando iniciativas de divulgacdo na institui¢do em que trabalham ¢ em cam-
panhas de midia para incentivar a todos a salvar a vida de pessoas que necessitam de um
orgdo para sobreviver. Nesse sentido, as instituigdes devem implementar estratégias de
qualificagdo ¢ ampliacdo de estrutura hospitalar e proporcionar cursos de capacitacao
¢ atualizagdo constantes para aperfeicoar os conhecimentos dos profissionais, tanto no
que se refere aos avangos técnicos quanto, especialmente, no que diz respeito as ques-
toes éticas e bioéticas que incidem diretamente no processo de doagdo e captagdo de
orgaos para transplante (COSTA, et al., 2016).

A educagio em satude ¢ parte importante no processo de doag@o de 6rgéos, o
enfermeiro orienta a equipe, a familia do PD ¢ a populagao. A falta de informagdes ade-
quadas pode gerar interpretagdes erroneas, o que torna necessario o desenvolvimento de
acdes ¢ campanhas de conscientizagdo da populagdo frente aos critérios para a doagao
de 6rgdos, de modo que nao se restrinja a agdes pontuais, mas sim que integrem a rotina
de trabalho dos diferentes pontos de atengdo a saude. Articular estratégias enfatizadas
na padronizac¢do dos processos por meio de Educagdo Permanente tanto aos profissio-
nais quanto a populacdo, pode potencializar a tomada de decisdo segura ¢ qualificada. E
com isso fortalecer esta pratica de cuidado e melhorar os resultados de satde, por meio
da doag@o e transplante de orgdos e tecidos (PEREIRA, et al., 2020).

4 CONCLUSAO

Os avangos cientificos, tecnoldgicos, organizacionais ¢ sociais tém colabo-
rado para o crescente nimero de transplantes. O estudo evidenciou que o enfermeiro
desenvolve papel crucial no processo de doagdo de 6rgaos, para garantir a efetivagdo da
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doacgdo o enfermeiro organiza as praticas do cuidado, incluindo o gerenciamento do cui-
dado e da equipe de trabalho. A complexidade do cuidado ao paciente em ME permite
o enfermeiro visualizar novos caminhos ¢ assumir atitudes diferentes frente ao cuidado
deste paciente, potencializando sua atuagao.

Os enfermeiros sdo profissionais que lidam diretamente com pessoas sensibi-
lizadas que precisam de atengdo e cuidado, ¢ fundamental que sejam capazes de prestar
esclarecimentos a familia, de maneira a facilitar sua compreensao sobre a situacao, sem-
pre respeitando suas crengas e sentimentos em relagdo ao PD e a doagdo. O enfermeiro
¢ a equipe de enfermagem desempenham papel importante na manuteng@o das fungdes
vitais do PD, para isso ¢ necessario que haja conhecimento cientifico e técnico sobre
todos os aspectos da ME, sendo que a viabilidade dos 6rgdos a serem doados depende
diretamente de sua adequada conservagao. As agdes educativas sdo ferramentas funda-
mentais e visam agregar conhecimentos, esclarecimento de duvidas e compreensdo do
processo de doag@o de orgdos, seja da equipe, da familia do PD ou da populagdo em
geral.

Espera-se que este estudo incentive novas pesquisas relacionadas ao tema,
visto que em muitas graduagdes o tema nao ¢ abordado, incentivando profissionais que
tenham interesse neste tema e o estudo também pode servir de subsidio para auxiliar na
capacitagdo de enfermeiros envolvidos no processo de doagdo de 6rgaos.

Estabelecer uma assisténcia adequada durante o processo de doagdo de or-
gdos, somada ao esclarecimento da ME, acolhimento da familia, sdo entendidos como
aspectos favoraveis no processo de doagao de 6rgaos.
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PRE-NATAL DE ALTO RISCO: ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A GESTANTES COM PRE-ECLAMPSIA
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RESUMO

O presente artigo trata da assisténcia de enfermagem a pacientes com pré-eclampsia
durante o pré-natal de alto risco. A elevagdo subita dos niveis de pressdo arterial ou a
hipertensdo pré-existente a gestagdo, geram preocupagao as gestantes ¢ também aos en-
fermeiros. Traz como objetivo geral analisar a atuagdo do enfermeiro frente a gestantes
com pré-eclampsia no pré-natal de alto risco. A metodologia aplicada foi composta de
pesquisa bibliografica, uso do método qualitativo e apresentacdo da analise por meio
da categorizagdo. Os resultados demonstraram que a identificagdo precoce dos sinais ¢
sintomas da pré-eclampsia pode reduzir os riscos de complicagdes graves, até mesmo
fatais, para a mae e o bebé. O conhecimento técnico do enfermeiro é de suma importan-
cia no diagndstico precoce, pressdo arterial elevada e proteina na urina s2o as principais
caracteristicas iniciais. Conclui-se que o enfermeiro ¢ o profissional capacitado para
o acompanhamento do pré-natal de alto risco, pois transmite confianga e forga para
gestante prosseguir com o tratamento, por isso o acolhimento ¢ a humanizagdo sao
duas caracteristicas elencadas como prioritarias na assisténcia de enfermagem perante
quadros de pré-eclampsia, na gestagdo de auto risco.

Palavras- Chave: Pré-eclampsia. Pré-Natal. Enfermeiro. Humanizagao.
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HIGH RISK PRENATAL: ASSISTANCE OF NURSING FOR
PREGNANT WOMEN WITH PRE ECLAMPSIA
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ABSTRACT

This article deals with nursing care for patients with pre-eclampsia during high-risk pre-
natal care. The sudden rise in blood pressure levels or pre-existing hypertension during
pregnancy are of concern to pregnant women and also to nurses. The general objective
is to analyze the role of nurses in relation to pregnant women with pre-eclampsia in
high-risk prenatal care. The applied methodology consisted of bibliographic research,
use of the qualitative method and presentation of the analysis through categorization.
The results demonstrated that the early identification of the signs and symptoms of
pre-eclampsia can reduce the risks of serious complications, even fatal ones, for the
mother and baby. The nurse’s technical knowledge is of paramount importance in the
early diagnosis, High blood pressure and protein in the urine are the main initial charac-
teristics. It is concluded that the nurse is the qualified professional for the monitoring of
high-risk prenatal care, as it conveys confidence and strength to the pregnant woman to
continue with the treatment, therefore the welcoming and humanization are two charac-
teristics listed as priority in nursing care before pre-eclampsia.

Keywords: Pre-eclampsia. Prenatal. Nurse. Humanization
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1 INTRODUCAO

O pré-natal de alto risco durante o periodo gestacional pode ser incidente
até mesmo em mulheres sem doengas anteriores, entretanto, mulheres com histérico
de abortos ou doengas preexistentes enfrentam maior probabilidade de apresentar alto
risco ao decorrer da gestacao.

As sindromes hipertensivas, pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de Help,
sdo patologias frequentes na gravidez, a elevagdo subita dos niveis de pressdo arterial ou
a hipertenso que ja existia anteriormente a gestagdo, geram preocupagio as gestantes
¢ também aos enfermeiros, sendo considerado um pré-natal de alto risco, necessitando
de atencdo e controle regular. Para que se tome a conduta adequada o conhecimento
dos sinais e sintomas e diferenciac@o das sindromes hipertensivas sdo primordiais para
tomada de decisdes e tratamento correto.

Segundo Oliveira (2010), apesar de sua elevada importancia, a pré-eclampsia
ainda ndo tem causas bem estabelecidas. No entanto, sabe se que a placenta ¢ pega fun-
damental para sua ocorréncia. Por mais que ndo se conhega a causa da pré-eclampsia,
existem alguns fatores que devem ser observados atentamente durante o pré-natal.

O organismo v¢€ a placenta como corpo estranho, ap6s o parto ¢ dequitacao
da placenta a pressdo deve normalizar. A pré-eclampsia ainda representa um grande
impacto na saude da mulher, sendo a principal causa de morte no nosso pais. A etiologia
da pré-eclampsia ¢ desconhecida, mas existem alguns fatores de risco: nuliparidade,
hipertensdo cronica preexistente, disturbios vasculares, distlirbios renais, diabetes pre-
existente ou gestacional, idade materna superior a 35 anos, ou muito jovem inferior a
17 anos, historia familiar de pré-eclampsia, gestacdo multifetal, obesidade, distiirbio
trombotico, pré-eclampsia em gestagdes anteriores. (ASSIS 2008).

Durante as consultas do pré-natal, é realizada a classificago de risco, anali-
sando a evolugdo da gestagdo, os sinais apresentados pelo organismo da gestante.

A fisiopatologia da pré-eclampsia ndo ¢ facilmente compreendida, exis-
tem alguns sinais chamados de premonitéria: edema, ganho de peso
excessivo, na apresentacdo mais grave pode lesionar Orgdos, causar
dor abdominal, nauseas, vomito e distirbios visuais. O desenvolvi-
mento ineficiente das arteriolas uteroplacentarias, o infarto placentario,
anormalidade imunologica e anomalia genética do cromossomo 13 po-
dem ser fatores desencadeadores da pré-eclampsia. O Diagnostico se
da pelos sintomas clinicos e ou pela presenga de hipertensao, sistolica
superior a 14mmHg e diastdlica superior as 90mmHg, proteinuria. (FE-
BRASGO, 2017, p 13)

Para que a haja diagnostico correto ¢ de suma importancia que se tenha co-
nhecimento dos sinais e sintomas que diferenciam umas das outras. Para o manejo ade-
quado de cada uma das sindromes, diminuindo os riscos para a gestante e para o bebé.
As complicagdes para o feto sdo: restricdo do crescimento, sofrimento fetal, ma forma-
¢do ou morte fetal, prematuridade, descolamento prematuro de placenta na gestagao
atual ou futura, eventualmente danifica multiplos 6rgaos.

De acordo com dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade, em 2015,
o Brasil registrou 1.738 casos de morte materna, que engloba Obitos causados por pro-
blemas relacionados a gravidez ou ao parto ou ocorridos até 42 dias pds parto. Em
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2016, foram registrados 1.463 casos, uma queda de 16% em relagdo ao ano anterior.
(BRASIL, 2018)

Dados da Serra Catarinense, que incluem 18 municipios, contabilizando do
ano de 2015 a Julho de 2019 obteve-se o total de 18.197 gravidez, parto e puerpério,
destes 195 tiveram pré-eclampsia leve, 318 tiveram pré-eclampsia moderada a grave,
16 tiveram eclampsia e 1 6bito materno. (Tabwin-SIH, Lages 2020)

O manejo correto das gestantes durante o pré-natal, tendo o diagnoéstico pre-
coce identificando a patologia o mais brevé possivel, promove um desfecho favoravel
¢ positivo para a gestante ¢ bebé. Conseguimos observar que um pré-natal bem feito, o
acompanhamento da gestagdo na UBS (Unidade Basica de Saude) diminuindo o risco
das complicagdes para gestante e para o bebé.

Na atengdo ao pré-natal de alto risco, Brasil, 2010 preconiza o atendimento
da gestante por equipe multidisciplinar, que inclui o profissional enfermeiro. Dentre as
agOes do enfermeiro destaca-se a consulta de enfermagem que, no caso do pré-natal,
permite identificar os problemas reais e potenciais da gestante e, consequentemente,
claborar o planejamento das agdes de cuidado necessarias.

A consulta ¢ o momento onde se reafirma a singularidade da mulher e ini-
cia-se o processo de compartilhamento das responsabilidades com o comprometimento
com as metas. Sao fatores de risco da DHEG a obesidade, idade < 20 anos ou >35 anos,
gestagdes multiplas, nuliparidade, e historia familiar de pré-eclampsia (REBEN 2017).
Entretanto, ndo existem evidéncias que possam associar a ocorréncia de pré-eclampsia
a algum tipo de comportamento ou eventual negligéncia pessoal.

A atuagdo do enfermeiro torna-se de suma relevancia perante o atendimento
da gestante que passa por um pré-natal de alto risco, pois o acolhimento, a transmissao
da educacgao a satide, o conhecimento técnico ¢ o diagndstico e consulta de enfermagem
tornam-se elementos potentes para o tratamento e éxito da satide da gestante ao logo
do periodo gestacional. Ressalta-se ainda a necessidade da discussdo sobre politicas
publicas que respaldem a atuacdo da enfermagem durante o atendimento em quadros de
gravidez de alto risco, em busca de amparar legalmente o desenvolvimento de condutas
nos servigos de saude, principalmente na rede publica (FERREIRA JUNIOR et al.,
2018).

A escolha desse tema se justifica por ter criado afinidade com a tematica da
pré-eclampsia durante a formagao académica e por ter a compreensdo da sua causa apos
o estudo da disciplina de obstetricia. Logo, o objetivo geral desse artigo ¢ analisar a
atuacdo do enfermeiro frente a gestantes com pré-eclampsia no pré-natal de alto risco.
Ja como objetivos especificos: descrever a assisténcia de enfermagem as gestantes com
sindromes hipertensivas; elencar os sintomas ¢ o desenvolvimento da patologia no pré-
natal; entender os riscos enfrentados pela gestante e pelo bebé diante da pré-eclampsia e
da eclampsia. Como pergunta de pesquisa encontra-se o seguinte questionamento: qual
a conduta do enfermeiro diante o diagnostico de pré-eclampsia no pré-natal?

Desse modo, para enfermeiros que atuam em obstetricia ¢ fundamental o co-
nhecimento e discussdo da atuagdo da enfermagem em pré-natal de alto risco, visto
que a Pré-eclampsia e Eclampsia sdo quadros com muita incidéncia durante o periodo
gestacional e que podem trazer riscos tanto para saude da gestante quanto para o bebé.

E de suma importincia o acompanhamento intenso de mulheres que apre-
sentem doengas preexistentes como hipertensao arterial, diabetes, doengas autoimunes,
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doengas do parénquima renal e aquelas com aumento da massa placentaria como a
gestagdo multipla, gestagdo molar entre diversas outras. O profissional de enfermagem
deve prestar acolhimento de forma humanizada e técnica para que os riscos da gestacao
sejam reduzidos.

2 METODOLOGIA

Este trabalho ¢ uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, segue
a estratégia de revisao bibliografica. Segundo Gil (1999), as pesquisas descritivas tém
como finalidade principal a descri¢@o das caracteristicas de determinada populagao ou
fendmeno, ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis.

Segundo Triviios (1987), a abordagem de cunho qualitativo trabalha os da-
dos buscando seu significado, tendo como base a percepgdo do fendmeno dentro do seu
contexto. O uso da descri¢@o qualitativa procura captar ndo so6 a aparéncia do fendmeno
como também suas esséncias, procurando explicar sua origem, relagdes e mudangas, e
tentando intuir as consequéncias.

Entende-se por pesquisa bibliografica a revisao da literatura sobre as prin-
cipais teorias que norteiam o trabalho cientifico. Essa revisao ¢ o que chamamos de
levantamento bibliografico ou revisdo bibliografica, a qual pode ser realizada em livros,
periddicos, artigo de jornais, sites da Internet entre outras fontes.

Usando como base de dados artigos cientificos selecionados das plataformas
de dados Literatura Latina Americana, Caribe em Ciéncias Sociais ¢ da Saude (LI-
LASCS) e Scientific Eletronic Librari Online (SCIELO) e de livros. Os artigos foram
selecionados usando os descritores: Pré-eclampsia, Eclampsia, Sindrome de HELLP,
fisiologia, diagnostico e tratamento. O periodo de pesquisa foi de 2010 a 2019 ¢ artigos
publicados no Brasil.

Obteve-se um total de 6 artigos cientificos na integra, presentes em publica-
¢des online. Apods leitura detalhada destes artigos, foram descartados aqueles que nao
apresentavam o assunto relacionado ao tema ou objetivo deste estudo.

Tabela 1 — Artigos cientificos selecionados das Bases de Dados BVS, LILACS e SCIE-

LO
N° TITULO AUTOR FON.TE/ ANO
Revista
01 Biblioteca Virtual de Sat- | BRASIL, Ministério da [ Ministério | 2012
de. Ministério da Saude/ | Saude da Saude

Gestagdo de alto risco:
manual técnico

02 | Estudo dos principais fa- | Thais Rocha Assis; Fabia- | Scielo 2008
tores de risco maternos | na Pavan Viana; Salvador
nas sindromes hipertensi- | Rassi

vas da gestagdo




68  Synthesis Ano XIX - 12 02 - jul/dez 2020
03 | Funcdo endotelial, perfu- [ Augusto Henriques Ful- | Scielo 2012
sdo uterina e fluxo central | géncio Branddo; Marcelo
em gestagdes complica- | Aratjo Cabral; Henrique
das por Pré-Eclampsia Vitor Leite; Antoénio Car-
los Vieira Cabral
04 | Pré-eclampsia:  estresse | Leandro Gustavo de Oli- | Scielo 2010
oxidativo, inflamacdo e | veira; Ananth Karuman-
disfuncdo endotelia chi; Nelson Sass.
05 | Manejo da crise hiperten- | Livia Murta Tanure; Hen- | Febrasgo 2014
siva em gestantes rique Vitor Leite; Caudia
Ramos de Carvalho Ferrei-
ra; Antonio Carlos Vieira
Cabral; Augusto Henri-
ques Fullgéncio Brandao.
06 | Pré-eclampsia Soubhi Kahhale, Rossana | Revista 2018
Pulcineli Vieira Francisco, | Medicina
Marcelo Zugaib.
Fonte: Autor da Pesquisa (2020).

A analise ¢ apresentada por meio da categorizagdo que de acordo com Bardin
(2010) apud Castro et al. (2011) trata-se de uma analise distribuidas em categorias,
muito usada em pesquisas de Psicologia e das areas da satide para descrever a analise de
forma categorizada de determinado tema. Esse processo se da através: a) da analise do
contetdo; b) analise formal; c) analise do conteudo separando-as em categorias; d) por
meio de dedugdo quantitativa. Diante disso, no proximo topico apresenta-se a analise e
resultados dessa pesquisa.

3 ANALISE E RESULTADOS

Tendo em vista a necessidade de discussdo sobre a pré-eclampsia a partir da
leitura criteriosa e interpretagdo de livros e artigos citados acima, inicio a analise divi-
dindo em trés categorias: Sinais e Sintomas; Acompanhamento e tratamento da gestante
de alto risco por sindrome hipertensiva e atuagao da assisténcia do enfermeiro na gesta-
¢do com presenga de pré-eclampsia.

3.1 Primeira Categoria: Sinais e Sintomas da Pré-eclampsia

Os sinais e sintomas da pré-eclampsia, e da eclampsia serdo elencados, visto
a importancia do reconhecimento dos primeiros sintomas e diferenciacdo das sindromes
hipertensivas para o diagnoéstico e conduta adequada.

Cabral (2014) conceitua hipertensdo gestacional: como a caracterizada pelo
aumento da pressao arterial, sem proteinuria ou outros componentes da pré-eclampsia,
ocorre depois das 20 semanas de gestagdo em mulheres que sabem ndo possuir hiperten-
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sdo previa a gestagdo. Pré-eclampsia: surgimento de hipertensido de 140/90mmHg, com
proteintria inexplicavel, apos as 20 semanas de gestagdo. Sindrome de HELLP: é uma
complicagdo da pré-eclampsia que indica resultados microangiopaticos encontrados no
sangue periférico, elevados niveis de enzimas hepaticas ¢ uma baixa contagem de pla-
quetas.

A pré-eclampsia tem como principal sintoma o aumento da pressao arterial,
esse quadro ¢ considerado de alto risco a partir da vigésima semana da gravidez, sendo
0 acompanhamento no pré-natal de suma importancia para o diagndstico precoce ¢ in-
tervengdes de enfermagem necessarias para reduzir a mortalidade e as sequelas que a
doenga ¢é capaz de causar na gestante e no bebé.

Rezende (2017) aponta critérios para diagnostico a partir do reconhecimen-
to de alguns sinais e sintomas: pressao sanguinea sistolica: >140mmHg ou diastélica
>90mmHg, em duas ocasides espagadas de no minimo 4h, apds 20 semanas da gra-
videz, em mulher com pressdo arterial prévia normal Sistélica >160mmHgoudiastoli-
ca>110mmHg, confirmada e mintervalo curto(minutos)para iniciar a terapia anti-hiper-
tensiva imediata e proteintria >300 mg/24h, relagdo proteina/creatina >0,3 (ambas em
mg/dl), Fita= 1+ ou n auséncia de proteintria , qualquer um dos seguintes sintomas para
diagnostico: trombocitopenia, contagem de plaquetas < 100.000/mm3, insuficiéncia re-
nal, creatina no soro > 1,1mg/dl ou a sua duplicag@o, na auséncia de outras doengas
renais, comprometimento da fungdo hepatica, elevag@o das transaminases de duas vezes
a concentragdo, edema pulmonar, sintomas cerebrais visuais.

Pré-eclampsia e eclampsia € o surgimento da hipertensao e proteintria
apos 20 semanas de gestagdo, a eclampsia ¢ a ocorréncia de convulsdes
generalizadas em mulheres com pré-eclampsia, a sindrome de hellp ¢
o agravamento da pré-eclampsia. A pré-eclampsia ¢é classificada como
leve e grave. O diagnostico ¢ clinico e pela mensuragdo de proteinas
urinarias. diz que se ndo houver proteintria a suspeita de pré-eclampsia
se prevalece pelo surgimento junto ao aumento da pressdo arterial a
cefaleia, dor abdominal, vomito, distarbios visuais, aumento das enzi-
mas hepaticas e plaquetopenia. (BRASIL, 2012 apud TANURE et al.,
2014, p.64).

A atengdo do profissional enfermeiro deve ser maxima no que concerne o
diagnostico precoce que so sera possivel através do conhecimento dos sinais e sin-
tomas. Esse conhecimento ¢ de suma importancia para que o enfermeiro realize os
procedimentos de forma técnica e adequada com base no acolhimento e no atendimento
humanizado a gestante ¢ ao bebé.

Kahhale, Francisco, Zugaib (2018) caracteriza a sintomatologia de iminén-
cia de eclampsia, através dos seguintes sintomas: cefaléia, dor epigastrica e trans-
tornos visuais; cianose ¢ edema pulmonar; dor no hipocondrio direito; trombocitopenia
ou plaquetas abaixo de 100.000/mm3; anemia hemolitica microangiopatica decorrente
da hemolise; ictericia e/ou elevagdo das enzimas hepaticas e restrigdo do crescimento
fetal. Ja a Eclampsia ¢ o aparecimento de convulsdes em uma paciente com pré-eclamp-
sia.

A identificagdo precoce dos sinais ¢ sintomas da pré-eclampsia e eclampsia
podem reduzir os riscos de complicagdes graves, até mesmo fatais, para a mae ¢ o bebé.
O conhecimento técnico do enfermeiro é de suma importancia no diagndstico precoce,
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Presséo arterial elevada e proteina na urina sdo as principais caracteristicas iniciais. O
profissional enfermeiro precisa desse conhecimento para realizar a intervengéo correta
diante desse tipo de quadro clinico, ter um olhar criterioso durante a consulta, bem
como a equipe deve estar preparada para oferecer o acolhimento necessario a gestante ¢
educagdo a saude permanente.

3.2 Segunda Categoria: Acompanhamento e tratamento da gestante de alto risco
com sindrome hipertensiva.

Destaca-se o importante papel das unidades basicas de saude ¢ da satide pa-
blica para o oferecimento de condi¢des de tratamento para gestantes que enfrentam uma
gravidez de alto risco por pré-eclampsia e eclampsia. Onde o mesmo pode ser com an-
ti-hipertensivo, avaliagdo ambulatorial, hospitalizagdo, parto dependendo da IG (Idade
Gestacional) e gravidade da pré-eclampsia, sulfato de magnésio.

Em linhas gerais, quando indicado, o tratamento medicamentoso pode
ser iniciado por via venosa ou oral. Trés drogas sao usadas classicamen-
te no tratamento de crises hipertensivas na gestagao: labetalol, nifedipi-
na e hidralazina. [...] Em gestantes com crise hipertensiva, ¢ comum ser
prescrito Sulfato de Magnésio para profilaxia da ocorréncia de eclamp-
sia naquelas com pré-eclampsia grave. O uso concomitante dessa dro-
ga com a nifedipina deve ser manejado com extrema cautela devido a
possibilidade de hipotensdo grave, depressao miocardica (TANURE et
al., 2014, p.175).

Ha de se ter cautela na prescri¢ao do tratamento medicamentoso para reduzir
os riscos da doenga. A maioria das gestantes com pré-eclampsia de acordo com o conte-
udo apresentado, sdo acometidas por doengas cronicas e principalmente pelo quadro de
hipertensdo, deve-se evitar a combinagdo de medicamentos que elevem os batimentos
cardiacos ¢ a propria pressdo arterial.

Cabral (2014) diz que o tratamento deve ser avaliagdo ambulatorial sema-
nal, repouso domiciliar em decubito lateral, uso de anti-hipertensivos como Metildopa,
Nifedipina, Hidralazina, Aldomet e Sulfato de Magnésio, Betabloqueadores, avaliar o
parto levando em consideragdo risco materno e fetal. O aumento da pressdo arterial aci-
ma dos niveis normais pode levar a graves complicagdes a gestante e ao feto. A pressao
arterial deve normalizar entre 6 a 12 semanas.

Logo que diagnosticada a doenga, o tratamento deve buscar prevenir as com-
plicagdes materno-fetais como, por exemplo, o descolamento da placenta, AVC (Aci-
dente Vascular Cerebral) edemas no pulmaio, insuficiéncia renal; e diversos outros
riscos causados por quadros de hipertensdo. Para controlar as convulsdes eclampticas
¢ recomendada a utilizag@o de sulfato de magnésio, porém o melhor tratamento para
pré-eclampsia continua sendo o pré-natal feito de forma correta ¢ acompanhada por
profissionais de satide qualificados, o diagnostico e o tratamento precoce sdo essenciais
para a redugdo dos riscos para a gestante ¢ para o bebé (KAHHALE, FRANCISCO,
ZUGAIB, 2018).

O pré-natal de alto risco precisa de um acompanhamento proximo da enfer-
magem, com consultas, exames, ¢ acompanhamento educacional durante toda a gesta-
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¢do. Essas intervengdes auxiliam na eficacia do tratamento e trazem maior seguranga
para mulher e para sua familia, logo a enfermagem assume um importante papel durante
esse tipo de gestacdo, o de apoio, educacdo, intervengdo ¢ acompanhamento.

Nota-se perante a analise dos autores que a importancia do tratamento preco-
ce esta em tornar o quadro hipertensivo controlavel, desde que todo o tratamento fisico
¢ mental seja realizado com responsabilidade e com maxima atengdo a gravidade da
situagdo da gestante durante o periodo gestacional. O quadro hipertensivo pode agravar
os riscos em rela¢ao a vida da mée e do bebé o que torna o papel da enfermagem es-
sencial desde o diagnostico até a redug@o dos riscos da gravidez. O enfermeiro precisa
desse conhecimento para realizar as intervengdes e acompanhar o tratamento de modo
a pressdo arterial da gestante esteja sob controle e que os riscos diminuam.

3.3 Terceira Categoria: Atuacdo do enfermeiro na gestacio com presenca de pré
-eclampsia

O enfermeiro deve ser qualificado para atender as gestantes, estando prepara-
do para identificar e diferenciar as sindromes hipertensivas ¢ as caracteristicas de cada
doenga podendo assim garantir assisténcia ¢ manejo adequado ¢ de qualidade, tragando
as condutas e prestando a assisténcia na hora certa, favorecendo um desfecho positivo
para a gestante ¢ 0 bebé.

Para Ferreira et al. (2016) o enfermeiro assume um papel de suma importan-
cia, visto que ¢ o profissional adequado para tomada de decisdo na assisténcia a satde,
bem como capaz de tragar um plano de cuidados para que a gestante enfrente o quadro
de risco que a pré-eclampsia e a eclampsia trazem para o periodo gestacional. Em diver-
sos estudos nota-se a necessidade de uma padronizagdo da enfermagem no aferimento
da pressdo arterial, na identificacdo da crise hipertensiva, no acionamento urgente de
equipe capacitada e multidisciplinar e no inicio rapido do tratamento.

Na otica de Leitao et al. (2015) a consulta de enfermagem assume na atengéo
pré-natal o papel de identificar e evitar alguns riscos ¢ agravamentos de modo a reduzir
o0s riscos, as internagdes ¢ as sequelas tanto para a satide da mae quanto para o filho.
Nas consultas de enfermagem devem se realizar exames fisicos para encontrar qualquer
desvio de normalidade como edemas, picos hipertensivos, excesso de peso, solicitagdes
de exames de rotinas, e orienta¢des nutricionais.

E importante que o enfermeiro valorize as atitudes humanas para fortalecer o
vinculo entre o profissional e a gestante, o que proporciona para a paciente a confianga
¢ a forga para continuar o tratamento, por isso a assisténcia de enfermagem durante o
pré-natal proporciona prevencdo e promocdo da saide materna, de modo a reduzir os
riscos ¢ aparecimentos de doengas comuns no periodo gestacional.

O pré-natal é um importante processo de prevengdo e tratamento de morbi-
dades durante a gravidez. O acolhimento e a humanizagio no atendimento da mulher
gravida em situagdo de alto risco tornam-se primordiais para sua recuperagdo, bem
como as orientagdes transmitidas pelo enfermeiro para que o tratamento seja eficaz e
com isso a gravidez ndo se torne prejudicial a satide de ambos (mae e filho). A vida é o
bem maior do ser humano e para garantir a satide ¢ necessario acompanhamento multi-
disciplinar e incentivo a politicas publicas que garantam a padronizagdo da assisténcia
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de enfermagem (FERREIRA JUNIOR et al., 2018).

Os resultados encontrados na analise das categorias mostram que a pré-e-
clampsia e eclampsia trazem alto risco durante o periodo gestacional ¢ que o acompa-
nhamento materno no pré-natal é de suma importancia para identificagdo dessas mor-
bidades, o que possibilita o diagnostico através da analise dos sinais e sintomas e do
tratamento precoce. Depreende-se que a assisténcia do enfermeiro nesses casos torna-se
elemento indispensavel, pois o quadro hipertensivo pode levar ao agravamento de di-
versas patologias preexistentes, além de causa o aparecimento de novas doengas.

O dialogo, a troca de informagoes, o desenvolvimento de um trabalho pau-
tado na solidariedade, as experiéncias e esse contato mais proximo do paciente sdo
elementos que levam o profissional enfermeiro a humanizar o atendimento com as ges-
tantes com o diagnoéstico de pré- eclampsia e eclampsia, isso se torna um diferencial na
atuacdo do enfermeiro e na resposta do quadro da paciente a assisténcia da enfermagem,
¢ preciso ter uma olhar diferenciado e observar os detalhes. Trata-se de um momento
de vulnerabilidade para a mulher ¢ que o enfermeiro deve transmitir for¢a, confianga e
conhecimento sobre o que esta sendo vivenciado diante da patologia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da leitura e de analise de artigos, foi possivel evidenciar que a assis-
téncia de enfermagem em pacientes com pré-eclampsia no pré-natal de alto risco ¢ de
suma importancia para o controle da pressdo arterial ¢ para diminui¢ao dos riscos du-
rante a gestacao. O enfermeiro transmite confianca e forga para gestante prosseguir com
0 acompanhamento, por isso o acolhimento ¢ a humanizag¢do foram elencados como
prioritarios na assisténcia de enfermagem perante quadros de pré-eclampsia.

Nota-se que no diagnostico precoce, a atengdo aos sinais: edema, ganho de
peso excessivo, num quadro ja mais agravado pode lecionar 6rgéos, causar dor abdomi-
nal, nauseas, vomito e distirbios visuais. Logo, constata que se trata de uma doenga que
traz muitos prejuizos a gestagdo ¢ a saide da mulher e do bebé, sendo assim a assistén-
cia do enfermeiro ganha um papel fundamental em aspectos técnicos e humanos, pois
cabe a esse profissional o compromisso de prestar o acolhimento necessario, a identifi-
cacdo do quadro hipertensivo, a associa¢@o dos sinais e sintomas, o acompanhamento
do tratamento ¢ a educacdo a satide permanente.

No que tange o tratamento deve-se destacar a avaliagdo ambulatorial semanal,
repouso domiciliar em decubito lateral, uso de anti-hipertensivos como Metildopa, Ni-
fedipina, Hidralazina, Aldomet ¢ Sulfato de Magnésio, Betabloqueadores, ¢ a avaliagdo
do parto levando em considerag@o risco materno e fetal. O acompanhamento do enfer-
meiro ¢ muito importante nessa fase para garantir a intervengao correta ¢ o sucesso do
tratamento.

Por fim, durante a consulta de enfermagem o acolhimento da gestante ¢ escuta
qualificada podem-se diagnosticar precocemente as sindromes hipertensivas, ficando
atendo aos sinais premonitérios. O trabalho do enfermeiro atualmente ndo ¢ mais ins-
trumental e impessoal, a humanizagao trouxe a responsabilidade social para atividade
do enfermeiro e isso tem sido aplicado atualmente gradativamente.
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RESUMO

A vida nos brindou com a possibilidade de iniciar uma jornada continua rumo ao conhe-
cimento. A cada dia aprendemos coisas novas ¢ nos encontramos com o mundo numa
aventura sem limites. H4 uma época da vida em que nos dedicamos para aprimorar
nossa sabedoria, buscando nos pensadores como Aristoteles e Platdo a justificativa para
0 que vivenciamos no nosso dia-a-dia. Muitas vezes a historia nos confronta, ja que
acontecimentos semelhantes em épocas e periodos distintos exigem que tomemos agdes
em resposta. As vezes o fazemos de forma igual ao feito no passado, quando deveria-
mos ter aprendido as ligdes e agido de forma totalmente diferente. Ou, obtido resultados
para a sociedade de paz, harmonia e vida longa. Acreditamos que essa seja a época de
desafios e das verdadeiras descobertas. Que sejamos capazes de realizar, de tornar os
sonhos realidade, de ultrapassarmos os limites ¢ nos tornarmos mais fortes.
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ABSTRACT

Life has given us the possibility of starting a continuous journey towards knowledge.
Every day we learn new things and meet the world on an adventure without limits.
There is a time in life when we dedicate ourselves to improve our wisdom, seeking in
thinkers like Aristotle and Plato the justification for what we experience in our daily
lives. History often confronts us, since similar events at different times and periods
require that we take action in response. Sometimes we do it in the same way as we did
in the past, when we should have learned the lessons and acted entirely differently. Or
obtained results for the society of peace, harmony and long life. We believe that this is
a time of challenges and real discoveries. May we be able to realize, to make dreams
come true, to push the limits and become stronger.

Keywords: Pandemic; Reflection; Learning
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[...] os leitores inteligentes sabem que ninguém — historiador ou futu-
rista, planejador, astrélogo ou evangelista — “sabe” nem pode “saber” o
futuro. Quando eu digo que alguma coisa “acontecera”, suponho que o
leitor dara o desconto apropriado para a incerteza. (TOFFLER, 1980,

p. 18).

Nos aos 1970 tornou-se célebre o conjunto de dicas de Alvin Toffler no livro
“O Choque do Futuro”. Empresas e pessoas, entdo incrédulos, duvidaram da possi-
bilidade da midia interativa, da internet universal, da popularizacdo dos e-mails, do
bate-papo digital ¢ outras “esquisitices” para aquela época. Este tempo chegou e aqui
estamos nds com todos estes recursos ja incorporados no nosso dia-a-dia.

O ano de 2020 trouxe consigo uma pandemia, ¢ a necessidade temporaria de
distanciamento social. Fomos forcados a recuar em algumas praticas e nos aperfeicoar
em outras. Pessoas e empresas foram obrigadas a fazer ajustes e reinventar suas rotinas.
Entretanto, em todo cenario de mudangas e de incertezas sempre ha os que duvidam de
tudo e de todos.

A historia nos ensina que os momentos de crise oferecem raras oportunidades
de crescimento para quem sabe aproveita-los. Ou seja, o tempo ndo espera quem espera
por ele. Para nds, do setor educacional, isto ¢ mais do que verdadeiro.

Algumas universidades estdo paradas, outras engatinham a retomada. E sao
raras as que ndo esperaram a pandemia passar para agir ¢, sem perder tempo, imple-
mentaram estratégias revolucionarias de tecnologia da informagao e comunicag@o para
continuar com a regularidade das suas aulas ¢ atividades académicas.

Esperar seis meses ou um ano no periodo da vida dedicado a formagao acadé-
mica significa perder este tempo quando a vida retomar a rotina regular. Significa espe-
rar por mais tempo para consolidar uma carreira profissional e a autonomia financeira
desejada desde a adolescéncia. Sair do lugar comum, ter atitude para seguir em frente,
buscar e produzir conhecimento, sdo as caracteristicas que fardo a diferenca na nossa
sociedade.

Passados 40 anos, a licdo de Toffler parece que ainda ndo foi aprendida por
alguns: “A mudanga ndo ¢ simplesmente necessaria para a vida — ela é a vida.”

Assim, passaremos a fazer um olhar pelos acontecimentos pandémicos que a
sociedade presenciou e sofreu, como forma de entendermos o que estamos vivendo e
tomar como ligdes para que possamos enfrentar as dificuldades e propor solugdes rea-
listas para a nossa comunidade.

O primeiro dia de dezembro de 2019 marca o aparecimento da doenga, na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular da China. Contudo, a divul-
gacdo aconteceu apenas no dia 31 de dezembro. Rapidamente o mundo mostrou-se as-
sustado, mas ineficiente no trato dessa contaminagao, inclusive pela falta de informagao
vinda das autoridades chinesas. As contradi¢des foram muitas e iniciou uma forma de
negacdo sistematica do evento contaminador. As teorias conspiratorias foram multipli-
cando-se mundo afora e a incerteza da origem perdura até os dias de hoje. A ideia princi-
pal sobre o inicio da contaminag@o esta no pensamento de que seja de origem zoonotica,
porque os primeiros casos confirmados tinham ligagdes com o marcado de Wuhan, que
comercializava animais vivos.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) acompanhou o desenrolar das infor-
magdes ¢ a propagacdo do novo virus, e identificou a semelhanga com o SARS-COV,
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confirmando o que os cientistas chineses suspeitavam. O virus identificado foi classifi-
cado como de facil contagio e de baixa mortalidade, mas de uma rapidez fantastica em
seu alastramento.

Logo nos primeiros dias de janeiro de 2020, ja estava sendo identificado em
varios paises, nos mais diversos continentes. Apesar da mortalidade ser pequena quando
exposto aos seres humanos no momento de comparagdo com o virus Ebola, de morta-
lidade enorme, mas de dificil propagago, isto mostra como a sociedade mundial esta
despreparada para eventos catastroficos dessa magnitude. Os acontecimentos do passa-
do ndo foram suficientes para que os organismos mundiais de controle tivessem condi-
¢oes de reagir e propor solugdes rapidas e eficientes para evitar o contdgio em massa da
populaca@o dos paises, mesmo daqueles considerados ricos.

A negacdo da existéncia do virus foi voz corrente. A internet, através das
redes sociais, que dominam a forma de se comunicar da maioria das pessoas, trouxe
esse desservigo e atingiu a todas as classes sociais. No primeiro momento, negou-se a
forga do virus e sua capacidade de disseminagao, e depois veio a atribui¢ao de culpados,
como se um unico responsavel pelo que o mundo esta passando fique com a responsabi-
lidade, no caso, a China, e nao se reconheceu a cumplicidade de todos pelos maus tratos
a0 meio em que vivemos.

O lixo, a 4gua ¢ a despreocupag@o com o meio onde vivemos foi descartado
como responsavel ou culpado pela proliferagdo, mas o mal esta em toda parte. Onde
existe uma comunidade ou aglomeracdo de pessoas, identificamos rios contaminados,
lixo pelas valetas das ruas, fumaga, poluicdo sonora, desmatamentos em massa para
ampliagdo de areas agrarias ou da pecuaria. O mundo globalizou suas agdes por toda a
parte.

A sociedade do século dos sonhos, que era descrito pelos autores e roman-
cistas do final do século XIX e inicio do século XX, ndo se confirmou — continuamos
praticando os mesmos erros ¢ formas para o enriquecimento. A desigualdade permane-
ceu, as tecnologias ndo colocaram a maquina para trabalhar para o homem e gerar paz,
riqueza e prosperidade. A maquina vem competindo e distanciando cada vez mais as
sociedades, formando dependéncias de tecnologia praticamente intransponiveis entre
os que detém a informagdo e quem ndo as tem.

Ao longo da formagdo da sociedade como conhecemos tivemos eventos se-
melhantes ao que vivemos hoje. Olhando para o periodo do Renascimento Econdmico
Europeu do século XIV, onde a populagdo mundial foi assolada pela peste negra, apro-
ximadamente dois ter¢os dos habitantes morreram. Os historiadores registram a des-
trui¢do de cidades e vilas por completo. A falta de informagao ou atribui¢do a castigos
divinos como justificativa a mortandade era comum. Somando-se ainda a miséria que a
maioria da populagdo estava acometida, sem agua tratada e sem esgoto, a contaminagao
era rapida e eficaz. As cidades foram dizimadas, a economia fraquejava.

A peste atingiu rapidamente a Europa, apesar das estradas e meios de trans-
porte rudimentares ou inexistentes. Os primeiros contaminadores foram os comercian-
tes que, de feira em feira, multiplicavam a doenga e a transmitiam por onde se insta-
lavam. Depois, o povo em fuga levava para todos os lados e locais onde encontravam
abrigo e socorro. As rotas de comércio foram as responsaveis pela propagagio da bac-
téria Yersinis Pestis, que era facilmente encontrada nas pulgas dos ratos contaminados
que serviam de vetor para a contamina¢ao humana.
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Meédicos e curandeiros demoraram muito para entender o processo de con-
taminacdo, bem como a ciéncia do periodo tinha muita dificuldade para identificar as
causas ¢ as consequéncias da propagacdo da doenga, bem como a procura por um tra-
tamento eficaz. O interessante ¢ que logo perceberam que o isolamento e o uso de mas-
caras para o contato dos contaminados se fazia necessario. Dessa forma, os contami-
nados eram proibidos de sair de suas casas, chegando ao ponto de algumas localidades
prenderem os infectados em suas residéncias, lacrando portas e janelas. Os médicos
e curandeiros, ao iniciar o tratamento das vitimas, apresentavam-se com mascaras de
tecido como forma de se protegerem do contagio. Quando nio tinham mais esperanga,
aguardavam pela morte dos doentes, garantindo a estes o fim do convivio social.

A Igreja Catolica, praticamente a Uinica fonte de conhecimento da época,
buscava em seus livros e ensinamentos a resposta para tamanha desordem social que
reinava por todo continente europeu. Os Papas Inocéncio VI e Urbano V, através de
seu médico, Raimundo Chamel de Vinario, na cidade de Avinhio, sede do papado, de-
senvolveram estudos e constituiram relatos sobre a peste negra que possibilitaram aos
historiadores, bem como aos cientistas da area médica, uma ideia do mecanismo desen-
cadeado pela bactéria para a contaminagao e trato da doenga.

Na observagao dos dados coletados pelo médico papal descrito nos livros da
Igreja, viu-se que a taxa de mortalidade e surtos se distinguiram em quatro momentos
distintos:

® 1347 -1348;

° 1362;

* 1371e

° 1382.

No primeiro surto (1347 — 1348), dois tergos da populag@o contrairam a peste
¢ a grande maioria morreu.

No segundo surto (1362), metade da populagao ficou doente e menos de trinta
por cento dos contaminados morreram.

No terceiro surto (1371), aproximadamente dez por cento da populagao foi
contaminada e noventa por cento dos contaminados sobreviveram a doenga.

No quarto surto (1382) da peste, a contaminagdo foi inexpressiva, isto ¢, a
cada grupo de vinte habitantes, apenas um foi contaminado, ¢ as mortes tornaram-se
raras ou inexistentes.

Apesar do processo evolutivo da peste negra, e esta ter permanecido por mui-
tos anos assolando a populagdo europeia, africana e asiatica, a sua for¢a de contami-
nagdo ¢ letalidade foi diminuindo, provocada por fatores diversos. Pode-se citar uma
maior preocupagao com habitos de higiene, o isolamento dos doentes, o cuidado com a
alimentagdo, o abandono da técnica da sangria nos doentes, o entendimento que a do-
enca ndo era uma praga divina e sim, um problema relacionado a natureza, e a falta de
cuidados na organizagdo das cidades e vilas, e um fendmeno natural que ¢ a resisténcia
de uma parte da populagdo a essa bactéria, provocando o que nos dias de hoje os cien-
tistas chamam de “efeito manada”.

Na sequéncia da formac@o do Estado Nacional na Europa, diversos foram
os momentos de febres e doengas que contaminaram e dizimaram grande parte das
populagdes. Infelizmente, o preco pago pelos povos para o convivio em sociedade com
grandes aglomeracdes urbanas foi alto e ainda nos dias de hoje os menos favorecidos
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sdo acometidos por um ntimero alto de mortes ¢ contaminagdes.

Os governantes desses pequenos reinos envolvidos quase que em tempo inte-
gral em guerras de conquista ou para repelir invasores, tinham poucos recursos ¢ quase
nenhum conhecimento que fosse capaz de combater as epidemias que os assolavam.

Em um desses momentos histéricos encontramos a figura de Henrique VIII.
Rei da Inglaterra, defensor da fé, desentende-se com o Papa e separa a Igreja inglesa
da Catodlica Romana, ¢ dentre tantos outros titulos honorificos que detinha estava um
curioso “Lorde do Banho”. Sim, para ser membro precisava tomar banho, coisa nao
muito comum naquele momento da Histéria. Depois de muitos filhos homens mortos
ou abortados por suas diferentes esposas, determinou que seu herdeiro com Joana Sey-
mour, Eduardo, nasceria e viveria no palacio de Hampton Court, em Middlesex. Henri-
que VIII, por temor de perda de mais um herdeiro masculino, determinou a permanéncia
de seu filho no palacio e uma limitagdo de pessoas que poderiam ter contato, evitando
a contaminagdo ¢ a proliferacao de doengas. Além do palacio precisar ser lavado com
sabdo todos os dias, os visitantes, mesmo os autorizados a entrar, precisavam ser ins-
pecionados quanto a aparéncia de doengas, e suas roupas precisavam estar limpas, do
contrario eram proibidos de acesso. De certa forma atingiu o objetivo. Eduardo herdou
o trono e s6 morreu depois de seu pai, apesar de ainda na adolescéncia.

Voltando um pouco mais ao passado da humanidade, vamos encontrar diver-
sos eventos pandémicos de propor¢des gigantescas e catastroficas para governos e suas
populagdes.

Em Roma, a Peste Antonina (165 — 180) matou mais de cinco milhdes de
pessoas nas diversas cidades do Império, quando da volta de seus soldados ¢ mercado-
res, que junto trouxeram em seus corpos o virus do sarampo. Imperceptivel até que a
doenga aparecesse e se multiplicasse entre os familiares, escravos, servos, vizinhos. O
caos rapidamente se instalou no Império e os mortos multiplicavam-se diariamente.

Na antiga Bizancio, capital do Império Romano Oriental, também chamada
de Constantinopla, a peste praticamente destruiu os planos do imperador Justiniano [
de unificar os impérios Ocidental (Roma) e Oriental (Constantinopla) uma vez que seus
soldados e as populagdes das cidades que libertavam dos barbaros eram dizimadas pela
bactéria causadora da Peste Bubdnica, uma primeira versdo da Peste Negra. Os navios
com soldados e mercadores traziam também ratos cheios de piolhos contaminados com
a bactéria e infestavam as cidades, matando milhares de individuos. Estima-se que trinta
milhdes de pessoas pereceram em razao disso. Tdo grave foi o acontecimento que essa
passagem historica ficou conhecida como a Praga de Justiniano. O proprio imperador e
sua mulher adquiriram a enfermidade e somente ele sobreviveu.

No Japdo, entre os anos de 735 e 737, uma epidemia de Variola varreu o pais
¢ espalhou-se pelas vizinhangas, matando mais de um milho de habitantes das locali-
dades. O comércio de produtos entre nagdes trazia consigo um prego alto, as doengas de
uma localidade espalhavam-se por todas.

Até mesmo o novo continente recém-ocupado, a América, teve seu quinhao
de pandemias. Com as viagens maritimas ¢ a saida do europeu para o continente ame-
ricano, as doengas que assolavam o Velho Mundo vieram junto com os navegadores ¢
exploradores. No México, em 1520, a Variola destruiu o Império Asteca, ¢ sua popula-
¢do foi praticamente dizimada, estimando-se que noventa por cento padeceu vitima do
virus.
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Em um espaco de pouco mais de trezentos anos a humanidade conviveu com
diversas epidemias ¢ pandemias. Em Londres, em 1655; na Russia, em 1770; a Colera
de 1827; a volta da Peste Negra na China, em 1855; ¢ a Febre Amarela no final do século
XIX. Milhares de pessoas pelo mundo foram contaminadas e forcaram um retrocesso
no desenvolvimento das cidades e das atividades economicas.

No Brasil, alguns dos primeiros registros da situagdo da saude publica datam
da época da chegada da corte portuguesa ao Rio de Janeiro, em 1808:

Os servigos de satde eram praticamente inexistentes em termos de aten-
dimento da populagdo em geral. Foram um dos primeiros problemas
a serem enfrentados, sendo a presenca de casos de variola na popula-
¢do um indicador marcante na falha destes sistemas. (SCHATZMAYR,
2012. P. 36).

Acdes foram tomadas, inclusive com programas de vacinagdo, com pouco
efeito pratico, ja que na década de 1830, o Rio de Janeiro foi assolado com uma epide-
mia de variola. Caso que se repetiu em décadas seguintes:

Surtos intensos de variola voltaram a ocorrer na década de 1850, de-
monstrando mais uma vez a fragilidade do sistema [...] Ao final do Im-
pério, em 1887, a variola foi a doenga infecciosa que mais Obitos causou
na cidade do Rio de Janeiro, superando a tuberculose. (SCHATZMAYR,
2012. P. 37).

Um novo século inicia-se, trazendo esperanga de dias melhores. Porém, esta
tranquilidade néo aconteceu. Os confrontos entre os governos das na¢des em busca de
matérias-primas ¢ mercados consumidores para seus produtos industriais faz com que
a guerra com contornos mundiais se aproxime. As aliangas sdo tomadas e o jogo de
Xadrez comega. De um lado a Alemanha e do outro a Inglaterra. Os mesmos objetivos
de cada lado, crescer em territorios, exportar seus produtos ¢ abastecer suas industrias
com fontes inesgotaveis de matérias-primas.

Os problemas da guerra ndo estavam sozinhos. Nao bastava morrerem onze
milhdes de soldados e civis, as consequéncias foram do tamanho de um Armagedon.
A desordem econdmica, a destrui¢do da pouca estrutura das cidades, dos hospitais, a
ruptura das poucas barreiras sanitarias trouxeram uma contaminagdo em massa que
espalhou-se por todos os continentes, matando algo em torno de cinquenta milhdes de
pessoas. O responsavel foi o virus da gripe HIN1, popularmente chamada de “Gripe
Espanhola”.

O meio de transporte intercontinental era o navio, ¢ estes, ao atracarem nos
portos, traziam a gripe que se alastrava rapidamente. Nos dias seguintes a chegada aos
portos, as aglomeragdes locais eram acometidas pela doenga e as mortes tomavam conta
das casas ¢ as cidades dificilmente conseguiam escapar de ver seus habitantes serem
infectados pela gripe.

Pelo mundo afora a Gripe Espanhola ceifava milhares de vidas. Remédios ou
vacinas ndo estavam ao alcance, ou sendo produzidos para solucionar a enfermidade
que alastrou-se rapidamente. Os meios de controle eram o afastamento do doente do
contato com as demais pessoas, inclusive familiares, higieniza¢do corporal, ¢ dos locais
publicos e privados, bem como o uso de mascaras de tecido para prote¢do individual e
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coletiva.

Remédios caseiros ganhavam fama, e também a aspirina foi utilizada como
uma das formas de conter os sintomas, principalmente a febre e as dores no corpo. Esti-
ma-se que pelo menos dez por cento dos mortos no mundo foram em razio da ingestdo
irregular da aspirina, que provocava envenenamento do corpo debilitado pelo virus.

Entre os remédios caseiros que ganhavam fama, havia a mistura da cachaga,
o mel, o limdo ¢ o alho, formando um composto que prometia curar tudo.

No Rio de Janeiro, conta a lenda, que o carioca resolveu tirar o alho e por
gelo, e fazendo versdes sem mel e com agucar, criando a famosa Caipirinha brasileira.
Talvez ndo tenha curado ninguém, mas que alegrou a muitos, isto ¢ certo.

Nos dias de hoje vivemos situagdes parecidas. O Coronavirus, ou COVID 19,
nascido da natureza e espalhado pelo mundo pelo homem. Talvez surgido na China, na
cidade de Wuhan, ou talvez ja existente em muitos outros lugares.

Dificilmente saberemos o certo sobre sua origem, mas com certeza sabemos
que forgaram a todos, ricos e pobres, empregados ou patrdes, governantes e governados,
a alterarem suas rotinas ¢ buscarem uma nova maneira de viver em sociedade.

Nos aqui da Unifacvest fomos como todos surpreendidos, e nos primeiros
momentos ficamos incrédulos com o que estava para acontecer, ou acontecendo. As
noticias dos jornais sobre as maneiras de enfrentamento ao virus na China, depois na
Europa, em um momento estavam tdo distantes, ¢ em seguida estavam em nossas por-
tas, forgando-nos a mudar nossa rotina, nossa logica de viver e compreender as coisas.

No dia 11 de margo de 2020, a OMS emite o comunicado que o mundo estava
vivendo a pandemia. O que era distante ¢ inalcangavel chegou. Os governantes esta-
duais tomaram para si a responsabilidade e empreenderam no fechamento de escolas,
universidades, empresas, transporte publico, deixando em funcionamento os setores
considerados essenciais, como farmacias, hospitais, postos de combustivel e supermer-
cados. A populagdo foi para casa. Os estudantes ¢ os professores, postos em homeoffice
¢ homeschooling.

Ensinar e estudar usando ferramentas de tecnologia de nossas casas. O desa-
fio em manter os professores e os académicos em trabalho com resultados positivos. A
experiéncia desenvolvida no Programa de Educagdo a Distancia foi a esséncia para que
pudéssemos dar continuidade ao nosso trabalho. O desafio era fazer o académico que
escolheu a Educagao Presencial participar das aulas na forma sincrona e utilizando as
ferramentas da internet. Os primeiros dias foram de corre¢éo de rumos a cada momento.
As regras precisavam ser claras e faceis para professores e alunos. A distancia que nos
separava ndo podia ser quebrada. O contato era proibido, mas os conteidos e o aprendi-
zado precisavam acontecer.

O que esperavamos construir a titulo de metodologia de aprendizado em cin-
€O anos, ou que tentavamos implementar, foi feito em quinze dias.

No final desse periodo, todas as turmas, com todos os professores ¢ pratica-
mente a totalidade dos académicos estavam em aula sincrona, no mesmo horario que es-
taria previsto e acontecendo antes do dia 14 de mar¢o. Com a diferenga que estdvamos
em casa e ndo nas salas de aula, corredores, biblioteca, areas de lazer e alimentagdo da
Universidade. O sistema funcionou, as bibliotecas virtuais estdo sendo usadas, os chats
¢ as plataformas de aprendizado atingiram o objetivo. A aceitagdo do modelo superou
nossas previsdes, o aproveitamento académico testado nas avaliagdes, nos trabalhos e
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nos desafios demonstrou ganho nos conteudos. A interacdo fisica deu lugar ao convivio
nas redes sociais.

Ha uma analogia comum no meio educacional que associa a escola as coisas
imutaveis no mundo. Quem a usaria afirma que se Aristoteles visitasse uma escola do
presente ndo perceberia nenhuma mudanga. Ressalvadas as mudancas estéticas, peda-
gogicamente as praticas, em muitas situagdes, remontam aos primordios das técnicas de
ensinar ¢ aprender.

Com o advento das medidas de distanciamento social e a adogdo de aulas
remotas sincronas em tempo real, a sociedade, ao observar nas suas casas as intera-
¢Oes entre alunos e professores, se deparou com esse paradoxo: avangamos muito com
tecnologia de informagdo ¢ comunicagdo (TICs) e muito pouco na forma classica de
transmitir os conteudos aos alunos.

Na pratica, entramos em um cenario semelhante a fabula de Hans Christian
Andersen, com as roupas novas do “professor”, desnudado e gravado, aplaudido pelos
néscios e por si proprio pela tarefa herculea de ter conseguido utilizar uma tecnologia
que esta disponivel desde o inicio deste milénio. Por sua vez, na educagdo superior,
identificou-se rapidamente nas institui¢des privadas a necessidade da qualificagdo ime-
diata do corpo docente para uso pedagogico das TICs, dada a constatagdo que muitos
professores tem uma competéncia técnica na sua area formidavel e nenhuma habilidade
pedagogica.

Apresentar esta analise ndo tem o proposito de levar a juri o professor, pelo
contrario, visa abrir o debate para encontrar coletivamente uma alternativa para incor-
porar na Educacéo Presencial as TICs utilizadas na Educacao a Distancia e, ao mesmo
tempo, na EaD as interagdes ¢ mediagdes proprias do presencial.

Queremos uma escola / sociedade hibrida com as ideias e pensamentos dos
grandes filosofos, mas queremos também que as tecnologias e novos métodos de pes-
quisa possibilitem uma compreensdo e solugdo de problemas como 0s que estamos
vivendo, sem sustos ou praticas do passado, com resultados para a humanidade.
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1 INTRODUCAO

As garantias fundamentais e seus direitos, asseguram as pessoas a ordem de

personagens de direito.

O termo “direitos fundamentais” ¢ encontrado na dogmatica juridica em
varias expressoes, tais como: “direitos humanos”, ‘direitos do homem”,
“direitos subjetivos publicos”, “liberdades publicas”, “direitos indivi-
duais”, “liberdades fundamentais” ¢ “direitos humanos fundamentais”.
(MELLO; COELHO, 2016, p.139).

Os direitos e prote¢des fundamentais sdo principios dos pensamentos juridi-
cos, inseparaveis do individuo humano.

No proprio texto constitucional, a expressdo direitos fundamentais se
apresenta de forma diversificada, tais como: a) direitos humanos (art. 4°,
11, da CRFB/88); b) direitos e garantias fundamentais ( Titulo II e art.
5°.§ 1°. Da CRFB/88); c) direitos e liberdades constitucionais (art. 5°,
LXXI, da CRFB/88) e d) direitos e garantias constitucionais (art. 60, §
4°, 1V, da CRFB/88). (MELLO; COELHO, 2016, p.139).

Ademais, a importancia ¢ enaltecida, especialmente em circunstancias rela-
tivas a dignidade humana, que por muitas vezes esbarram umas com as outras. Com
efeito, manifesta-se alentado certamen tedrico sobre as leis, balanceando direitos fun-
damentais e do seu vigor estruturante judicial.

[...] a importancia do estudo do direito civil em harmonia com os direi-
tos fundamentais, na busca de uma fundamentac@o constitucional para
as decisdes dos casos concretos na esfera interprivada. (MELLO; CO-
ELHO, 2016, p.140).

Consequentemente, arrazoa-se as imprescindiveis conceituagdes sobre os di-
reitos e garantias fundamentais, com arguicdes e inquirigdes.

[...] os direitos fundamentais representam os direitos reconhecidos pelo
ordenamento constitucional interno de cada Estado e os direitos huma-
nos sdo aqueles reconhecidos pelo direito internacional com validade
universal e de contornos mais amplos e imprecisos. (MELLO; COE-
LHO, 2016, p.141).

O encetamento relativo a dignidade do ser humano, fundamenta-se constitu-
cionalmente em espacos democraticos, a exemplo da Constituicdo Brasileira de 1988,
valendo-se de instrumentos legais na a¢do judicial, objetivando esclarecimento da dig-
nidade da vida, a despeito de ndo reter uma notabilidade objetiva.

[...]a dignidade humana é um conceito valioso, com importancia cres-
cente na interpretagdo constitucional, e que pode desempenhar um
papel central na fundamentagéo de decisdes envolvendo questdes mo-
ralmente complexas.|[...]busca alcancar trés objetivos principais. O pri-
meiro deles ¢ demonstrar a importancia que a dignidade humana assu-
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legal.

miu na jurisprudéncia nacional e internacional, assim como no discurso
transnacional. Procura-se demonstrar, a esse proposito, que os Estados
Unidos, embora ainda timidamente, tém se alinhado a essa tendéncia, e
que ndo ha motivos para que nao devesse fazé-lo. O segundo objetivo
¢ o de precisar a natureza juridica da dignidade da pessoa humana —
direito fundamental, valor absoluto ou principio juridico? — e definir o
seu conteudo minimo, o qual, como aqui se sustenta, ¢ composto por
trés elementos: o valor intrinseco de cada ser humano, a autonomia in-
dividual e o valor comunitario[...]O terceiro e ultimo objetivo ¢ mostrar
como a defini¢do da natureza juridica ¢ do contetido minimo da digni-
dade humana pode ser util para estruturar o raciocinio juridico nos casos
dificeis. (BARROSO, 2012, p.131).

A Constituigdo Federal do Brasil, de 1988, leva como pardmetro de um Esta-
do Democratico de Direito, regrado na certeza da pratica dos direitos individuais ¢ di-
reitos sociais, a exemplo de liberdade, desenvolvimento, seguranga, igualdade e retiddo

A dignidade humana, como atualmente compreendida, se assenta sobre
o pressuposto de que cada ser humano possui um valor intrinseco.|...]O
longo desenvolvimento da compreensdo contemporanea de dignidade
humana se iniciou com o pensamento cldssico e tem como marcos a tra-
digdo judaico-crista, o iluminismo e o periodo imediatamente posterior
ao fim da Segunda Guerra Mundial. (BARROSO, 2012, p.132).

O debate sobre os Direitos Humanos, enquanto ruptura das agdes autoritarias,
¢ significativo para o desenvolvimento de espagos democraticos, em especial no Brasil,
como preludio da dignidade do individuo humano, incluido em destacados ambitos.

Foi com o Iluminismo, contudo, que emergiu a ideia da centralidade do
homem, ao lado do individualismo, do liberalismo, do desenvolvimento
da ciéncia, da tolerancia religiosa e do advento da cultura dos direi-
tos individuais. Somente entdo a busca pela razao, pelo conhecimento
e pela liberdade foi capaz de romper a muralha do autoritarismo, da
supersticao e da ignorancia, que a manipulagdo da fé e da religido ha-
via construido em torno das sociedades medievais. (BARROSO, 2012,
p.133-134).

A busca da concretizagdo da probidade, relativa a Justica Brasileira, acalenta
o debate da centralizagdo do ser humano, da esséncia da dignidade humana. E impor-
tante entender os arrazoados dos encetamentos, mas, sobretudo, entender como ¢ posto
nas esferas do Direito e peculiaridades pertencentes a legislagao.

2 PRINCiPIO DA DIGNIDADE HUMANA

A composicdo juridica brasileira, citada anteriormente, ndo especifica o ence-
tamento da dignidade do individuo humano, natureza do Direito brasileiro, consentindo
apreciagdo maior e ampla. Nao nos remete a uma fissura desordenada dos segmentos e
do julgamento, intenta o alcance de sua notabilidade essencial para a conservagao das
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finalidades sociais do Direito, buscando a imparcialidade.

A dignidade humana ¢ um conceito encontrado na maioria das consti-
tuigdes redigidas apos a Segunda Guerra Mundial. E geralmente reco-
nhecido que a ascensdo da dignidade como um conceito juridico tem
suas origens mais diretas no direito constitucional alemao. (BARRO-
SO, 2012, p.135).

A dignidade humana, conceituada em varias constituigdes, no entanto nao ¢
distinta com delineacdo clara na Constitui¢do Brasileira. O encetamento da dignidade
humana ¢ disposto como alusdo em demais instrumentos, ¢ ndo somente na nomeagao
da razdo do Estado de Direito no Brasil.

Embora tenha citacdo, caimos na possivel parcialidade e inflexibilidade do
Direito no Brasil, escapando da sua incumbéncia de delinear critérios das disposi¢oes
juridicas.

A area do Direito em relagdo ao encetamento constitucional da dignidade do
individuo humano, abarca as diversidades do codigo legal nos varios espagos do Direito
do Brasil.

[...]Jo Tribunal Constitucional Federal alemao desenvolveu uma juris-
prudéncia que influencia decisoes judiciais e escritos doutrinarios por
todo o mundo. De acordo com o tribunal, a dignidade humana se situa
no apice do sistema constitucional, representando um valor supremo,
um bem absoluto, a luz do qual cada um dos outros dispositivos deve
ser interpretado. Considerada como o fundamento de todos os direitos
mais basicos, a clausula da dignidade possui dimensdo subjetiva e ob-
jetiva, investindo os individuos em certos direitos e impondo determi-
nadas prestagdes positivas para o Estado. (BARROSO, 2012, p.135).

A ideia geradora do encetamento das diretrizes ou sua compatibilidade tem
demostrado variegar consentaneo as suas especificidades ou compatibilidade do indi-
viduo humano. Os feitos que interrompem a dignidade humana, tem potencial para ser
reprimido.

[...]Jo conceito de homem, na Lei Fundamental, envolve um equilibrio
entre o individuo e a comunidade. Baseado nesse entendimento da dig-
nidade humana, o tribunal Constitucional federal alemao tem proferido
um conjunto amplo e variado de decisdes que incluem: a defini¢cao do
alcance do direito a privacidade tanto no que se refere a protecao contra
o Estado quanto contra a interferéncia privada, privadal...]. (BARRO-
SO, 2012, p.136).

O encetamento do individuo humano ou os principios da dignidade da pessoa
humana, ¢ gratificado por um desenvolvimento que torna constitucional ao envelhe-
cido codigo, CPC/1973, publicado anteriormente a Constitui¢do Brasileira de 1988,
abrangendo essencialidades e encetamentos, que foi integrado do CPC/2015, a Consti-
tuicao/1988, providenciando que a dignidade humana fosse alocada nas condutas indis-
pensaveis do processo civil.
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3 DIREITOS FUNDAMENTAIS

Os Direitos Humanos estdo ligados as garantias fundamentais do Direito e
esta de forma intrinseca contemplado historicamente aos seres humanos, sdo direitos e
garantias.

O processo de reconhecimento dos direitos fundamentais no ambito do
direito positivo da margem a sua compreensdo a partir das caracteristi-
cas de seu conteudo. [...]caracteristicas podem ser agrupadas em dimen-
soes (geragdes): a) direitos fundamentais da primeira geragio [...] b)
direitos fundamentais da segunda geragaol...] c¢) direitos fundamentais
da terceira geragdol...] d) direitos fundamentais da quarta geragaol...]
e) Direitos fundamentais da quinta geracao[...] (MELLO; COELHO,
2016, p.142).

O inaugural e grandioso limite na vitoria dos Direitos e Garantias Fundamen-
tais, estabeleceu-se na Revolugio Francesa, tendo como consequénciaa DELARACAO
UNIVERSAL DOS DIREITOS DO HOMEM E DO CIDADAO, abrindo uma propen-
sdo dos direitos e a sua universalizagio. Em 1948 foi proferida a DECLARACAO DOS
DIREITOS HUMANOS, que integraliza 72 anos em 2020, e ainda ¢ impactante em
relagdo ao Direito usualmente.

O aperfeigoamento da sociedade juridica concretizada na contemporaneida-
de, entende que os Direitos e Garantias fundamentais sdo indicagdes alcangadas, trazen-
do com a Constitui¢ao Brasileira/1988 a estruturacdo juridica.

A eficacia dos direitos fundamentais esta relacionada com a forga nor-
mativa dos preceitos constitucionais. O artigo 5°. § 1°, da Constituigao
da Republica Federativa do Brasil de 1988 determina que “as normas
definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagdo imedia-
ta”. (MELLO; COELHO, 2016, p.143).

A relagdo que existe entre Garantias Fundamentais e Direitos Humanos, pre-
cisa ser enxergada apesar da dificuldade que muitas vezes ¢ apresentada em diferencia
-las. E importante serem distinguidas na sua abrangéncia.

A concepgdo de Direitos Humanos, refere-se a congregagdo de Direitos e
Garantias pertencente ao ser humano, acertado internacionalmente, que estdo prenun-
ciados pela ONU e reconhecidos pelos paises que subscreveram, com preceitos substan-
ciais alcangados a respeito da Dignidade Humana.

As Garantias Fundamentais sdo iluminadas através dos tratados e combina-
¢oes de direitos Humanos, que sdo de forma sélida estruturadas juridicamente no Brasil,
no amago do encetamento da Dignidade Humana, legitimado na Constitui¢ao Brasileira
de 1988, até o momento.

[...]Ja dignidade humana nunca foi considerada, na argumentagido dos
membros da Suprema Corte, como um direito fundamental particular ou
auténomo, mas sim como um valor subjacente tanto a direitos expressos
quanto aos ndo enumerados, como os direitos a privacidade e a igual-
dade, a assisténcia econdmica do governo e a um final de vida digno,
a protegdo contra a autoincriminago, contra penas cruéis e incomuns
e contra buscas e apreensdes arbitrarias. (BARROSO, 2012, p.146).
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A conquista histérica dos Direitos Humanos e dos Direitos Fundamentais an-
daram juntamente com os triunfos desses direitos, com fundamentos que atravessaram
descendéncias. E um limite consagrado e celebrado, com aperfeicoamento de Direitos
com defini¢des contemporaneas versadas pelos Direitos ¢ Garantias Fundamentais e
concretizada na Constituigdo Brasileira de 1988. Sao paradigmas dos Direitos ¢ Ga-
rantias Fundamentais os direitos civis e politicos, sociais e coletivos e transindividuais,
matizando-se com a aquiescéncia dos fundamentos juridicos.

As diversas concepgdes e distingdes das normas juridicas constitucio-
nais sob o aspecto da aptidao de geragdo de efeitos (eficacia juridica)
sdo fruto do entendimento doutrindrio de que inexiste norma consti-
tucional completamente destituida de eficacia. Dai a importancia da
analise e estudo da graduag@o da carga eficacial das normas juridicas.
(MELLO; COELHO, 2016, p.144).

Um numero reduzido de tedricos apresenta a quarta e quinta descendéncia,
apesar de classificarem com eruditas os direitos civis e politicos, sociais e coletivos e
transindividuais, que culminaram no axioma brasileiro concretizado na Constitui¢ao
Brasileira de 1988.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Dignidade Humana concretizada juridicamente com finalidade social e re-
quisitos coletivos, conservando e impulsionando a Dignidade do individuo humano,
perscrutando o equilibrio, sensatez, legitimidade, divulgacdo e aplicabilidade, confor-
me o novo CPC, Art. 8°, da disposigdo juridica.

Intimeros autores tém se oposto ao uso da dignidade humana no Direito
— quando ndo em qualquer outra area -, com a invocagao de trés linhas
basicas de argumentos. O primeiro argumento ¢ de natureza formal:
hipotese de a dignidade humana ndo estar presente no texto da cons-
tituigdo de um Estado [...] O segundo argumento ¢ mais ideoldgico: a
dignidade humana nio deveria fazer parte do discurso juridico naque-
les paises onde ela ndo estd enraizada na tradigdo legal [...] A terceira
objec¢do ao uso da dignidade como um conceito juridico sustenta que a
dignidade humana nao tem um significado suficientemente especifico e
substantivo. (BARROSO, 2012, p.150-151).

O encetamento da Dignidade Humana no Direito Penal, localiza-se nas de-
mocracias que zelam pela constitucionalidade estabelecida, balanceando os Direitos
Fundamentais ¢ os valores comuns.

As objecdes politicas e filosoficas ao uso da dignidade humana também
sao refutaveis. Em todos os lugares, as democracias constitucionais se
esforgam para alcancar um equilibrio entre direitos individuais e valo-
res comunitarios. E muito embora caiba ao processo politico definir as
fronteiras entre essas esferas (algumas vezes) concorrentes — no sentido
de que o peso dado a uma e a outra pode variar em alguma medida —
preocupagdes a respeito da dignidade humana podem ser encontradas
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nos dois lados dessa balanca. A dignidade humana tem muito a ver, por
exemplo, tanto com a liberdade de expressdao quanto com a vacinagao
compulsoria. (BARROSO, 2012, p.152).

A despeito de que o Codigo do Processo Penal ndo inclui o encetamento da
Dignidade da Pessoa Humana, apresenta suplementos generalizados de Direito.

[...] a dignidade humana ¢ um conceito multifacetado, que esta presente
na religido, na filosofia, na politica e no direito. Ha um razoavel consen-
so de que ela constitui um valor fundamental subjacente as democracias
constitucionais de modo geral, mesmo quando ndo expressamente pre-
vista nas suas constitui¢des. (BARROSO, 2012, p.153).

No Processo Penal utiliza os Encetamentos ¢ Fundamentos (apesar de que a
legislagdo seja anterior a Constituicdo/88) provenientes da Constituicdo do Brasil de
1988, entendendo a sua aplicabilidade.

Os varios debates e abalroamentos a respeito da Dignidade Humana e o en-
cetamento da Dignidade do individuo humano ou da Dignidade da Pessoa Humana
granjeia diversas perspectivas e aplicabilidades.

Na Alemanha, a visdo dominante concebe a dignidade como um va-
lor absoluto, que prevalece em qualquer circunstancia. Essa posi¢ao
tem sido pertinentemente questionada ao longo dos anos. Como regra
geral, no direito ndo ha espago para absolutos. Embora seja razoavel
afirmar que a dignidade humana normalmente deve prevalecer, existem
situagdes inevitaveis em que ela tera de ceder, ao menos parcialmente.
Um exemplo evidente de uma dessas situagdes ocorre quando alguém
¢ condenado a prisdo apos um procedimento condizente com o devido
processo legal: nesse caso, um componente importante da dignidade
dessa pessoa — representado por sua liberdade de ir e vir — ¢ restringido.
Esta hipotese ilustra, de maneira clara, que um aspecto da dignidade de
uma pessoa pode ser sacrificado em beneficio de algum outro valor. A
dignidade humana, portanto, ¢ um valor fundamental, mas ndo deve ser
tomada como absoluta. (BARROSO, 2012, p.153-154).

A condug@o imanente e a prepoténcia surgem como uma provavel aferi¢do em
diversos dispositivos que perpassam sobre a Dignidade da Pessoa Humana, como citado
anteriormente, que podem gerar varias possibilidades, inclusive querelas apuradas den-
tre constitucionalistas.

A subjetividade dessa forma pode destacar-se, ¢ a possibilidade da arbitrarie-
dade ¢ plausivel, sdo as fissuras dos encetamentos. E isto pode, entdo, conduzir a uma
subjetividade. Contudo, a arbitrariedade é uma possibilidade verificada em diferentes
instrumentos, também. E ¢ um risco que ocorre em face dos principios. E, inclusive,
levanta discussdes como aquelas verificadas entre constitucionalistas inexpertos e cons-
titucionalistas pertencentes ao garantismo.

A dogmatica e a codificacdo civilista ndo pode ser interpretada disso-
ciada dos valores e principios constitucionais. Dai a importancia, cada
vez maior, do estudo do direito civil em harmonia e consonancia com a
normativa constitucional. (MELLO; COELHO, 2016, p.145).
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As pessoas em face das argumentagdes significativas e indispensaveis, nao
deve ter potencial para encaminhar para a perda do encetamento. A condigdo de Indivi-
duos Humanos deve estar em posi¢do eclevada a totalidade e universalidade.

[...] papel principal da dignidade humana ¢ interpretativo. A dignidade
humana ¢ parte do nicleo essencial dos direitos fundamentais, como a
igualdade, a liberdade ou a privacidade. Sendo assim, ela vai necessa-
riamente informar a interpretagio de tais direitos constitucionais, aju-
dando a definir o seu sentido nos casos concretos. (BARROSO, 2012,
p.156).

Os Direitos e Garantias Fundamentais necessitam de preservagdo como con-
sequéncia de sua indole humana, a dignidade essencialmente e com encargo do Estado

na sua prote¢ao.

Os Direitos Fundamentais apresentam peculiaridades de inalienabilidade,
imprescritibilidade, concorréncia e complementaridade. Historicamente se compde de
forma inabdicavel, imprescritiveis e universais para todos os sujeitos.

As praticas vexaminosas, de tortura ¢ outros assemelhados, sdo muradas pelo
direito a vida que contém o Direito de Existir com dignidade.

A dignidade como valor comunitario, frequentemente inspirada por
motivagdes paternalistas e moralistas, tem servido de fundamento para
diversas decisdes judiciais mundo afora. Uma das mais famosas dessas
decisdes ocorreu no caso do arremesso de ando. O prefeito de uma ci-
dade proxima de Paris proibiu uma atragao de casas noturnas conhecida
como lancer de nain, na qual um ando, equipado com aparelhos de pro-
tecgdo, era langado a curtas distancias pelos fregueses do estabelecimen-
to. O caso chegou até o Conseil d’Etat (conselho de Estado), que con-
siderou a proibigdo legitima, com base na defesa da ordem publica e da
dignidade humana. O ando se opds a. (BARROSO, 2012, p.176-177).

A existéncia digna, presente no novo Codigo Penal, adiciona a condenagao
nos crimes de tortura, tendo como objetivo o impedimento dessa desobediéncia do Di-

reito a vida plena.

O risco de causar dano aos outros normalmente constitui uma base razo-
avel para a limitagdo da autonomia pessoal. E amplamente reconhecido,
nos dias de hoje, que o uso da formulagao de Mill sobre do principio do
dano como a unica justificativa para a interferéncia estatal na liberdade
do individuo “pode ser excessivamente simplista” e que “uma varieda-
de de critérios” vai determinar quando a liberdade pode ser restringida.
Mas a ideia de dano aos outros confere a restricdo uma justa presun-
¢do legitimidade. O dano a si mesmo pode também constituir uma base
aceitavel para a limitagao da autonomia pessoal, como anteriormente
mencionado, mas nesse caso o Onus de comprovar a sua legitimidade
vai usualmente recair sobre o Estado, uma vez que o paternalismo deve
normalmente levantar suspeitas. (BARROSO, 2012, p.180).

O Direito a liberdade, crenga e expressao, sdo também Garantias Fundamen-
tais, como a liberdade de ir e vir e expressar-se, além do Direito a Dignidade, Seguranga
¢ Propriedade, como citado anteriormente.
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cialidade a vida digna.

[...]Jas relagdes juridicas privadas devem ser conformadas pelos prin-
cipios juridicos constitucionais, tais como, o principio da dignidade
da pessoa humanal...], e os principios do trabalho e da livre iniciativa
como valores sociais[...], com vistas a construir uma sociedade livre,
justa e solidaria[...], a garantir o desenvolvimento nacional[...], erradi-
car a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais]...], bem como promover o bem de todos, sem preconceitos
de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discrimi-
nagdo[...]. (MELLO; COELHO, 2016, p.147).

As partes conflitantes dos Direitos Fundamentais, em algumas ocasides ¢ im-
provavel apartar em descrigdo de varios Direitos, portanto ¢ fundamental o comedimen-
to, que certamente ¢ capaz de amparar na medida decisoria.

[...] a dignidade humana deve ser considerada um principio juridico — e
nao um direito fundamental autonomo [...] Para finalidades juridicas,
a dignidade humana pode ser dividida em trés componentes: valores
intrinseco, que expressa o direito de cada pessoa, como um ser moral e
como um individuo livre e igual, tomar decisdes e perseguir o seu pro-
prio ideal de vida boa; e calor comunitario, convencionalmente definido
como a interferéncia social e estatal legitima na determinagao dos limi-
tes da autonomia pessoa. Essa dimensdo comunitaria da dignidade hu-
mana deve estar sob escrutinio permanente e estrito, devido aos riscos
de o moralismo e o paternalismo afetarem direitos e escolhas pessoais
legitimas. (BARROSO, 2012, p.194).

A relativizagao adequada a cenarios peculiares, podem ser relativizados, sem
largar a indole imprescindivel e sua notoriedade, em relagao aos Direitos Fundamentais
Relativos, e ndo aos Direitos Fundamentais Absolutos, que ndo podem perder a substan-

A nio existéncia de Direitos Fundamentais Absolutos na fundamentacao juri-
dica e na jurisprudéncia predominante, alinha a relativizagdo abordada anteriormente e
em decisdes do STF de 2017, com relatoria do Ministro Edson Fachin.

[...] a dignidade pressupunha uma sociedade estratificada e denotava
nobreza, aristocracia e a condi¢do superior de algumas pessoas sobre
outras. Ao longo dos séculos, contudo, com o impulso da religido, da
filosofia e da Politica, uma ideia diferente de dignidade foi sendo desen-
volvida — a dignidade humana -, destinada a assegurar o mesmo valor
intrinseco para todos os serres humanos e o lugar especial ocupado pela
humanidade no universo. (BARROSO, 2012, p.195).

As Clausulas Pétreas devem ser vislumbradas, com destaque para os Direitos
¢ Garantias Individuais, com o encargo do Estado em garantir esses Direitos e sendo
desautorizado a sua supressao.
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ADANCA NA EDUCACAO FiSICA NAS ESCOLAS
MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE LAGES, SC

Paloma Silva Alves!
Francisco José Fornari Sousa®

RESUMO

Introducio: Educagao Fisica ¢ a area do conhecimento que tem objeto de estudo e
aplicagdo no movimento humano e em todas as suas manifestagoes, desde exercicios
fisicos, ginastica, lutas, jogos, esportes, danga e entre outros. A danga ¢ um dos conteu-
dos trabalhados na educagao fisica. Ritmo, coordenagao e expressao sdo conquistas que
o aluno pode alcancar com a sua pratica. Objetivos: Identificar qual metodologia os
professores usam para ensinar a modalidade danca. Metodologia: Pesquisa de campo
descritiva e diagnostica. Fizeram parte da amostra 10 professores de Educacdo Fisica
da rede Municipal e Estadual de Lages SC. Como instrumento de coleta de dados foi
claborado um questionario com perguntas fechadas. Os dados foram analisados através
de estatistica basica (f e %) e apresentados na forma de tabelas. Resultados: Em rela-
¢do a Danga utilizada em suas aulas (n=9, 90%) responderam sim; Os alunos procuram
pela modalidade (n=7, 70%) responderam sim; A Danga ajuda no desenvolvimento dos
alunos (n=10, 100%) responderam que sim; Vocé como professor considera importante
a Danga (n=10, 100%) responderam que sim. Conclusdo: Compreende-se que a Danga
¢ um fator muito importante nas aulas de Educagdo Fisica e que deve ser inserida. Pois
traz beneficios positivos para os alunos, para os professores e para escolas. E uma disci-
plina importante no desenvolvimento dos alunos, ¢ através dela que conhece o corpo, 0s
movimentos, coordenacdo motora, flexibilidade, agilidade, forga, e entre outros fatores
positivos.

Palavras-chave: Danga. Metodologia de ensino. Educagao Fisica.

! Académica do curso de Educagio Fisica do Centro Universitario UNIFACVEST.
2 Coordenador e Prof. do Curso de Educagio Fisica do Centro Universitario UNIFACVEST.
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THE DANCE IN PHYSICAL EDUCATION AT MUNICIPAL
AND STATE SCHOOLS FROM LAGES, SC

Paloma Silva Alves'
Francisco José Fornari Sousa®

ABSTRACT

Introduction: Physical Education is the area of knowledge that has object of study and
application in the human movement and all its manifestations, from physical exerci-
ses, gymnastics, fights, games, sports, dance and others. Dance is one of the contents
worked on physical education. Rhythm, coordination and expression are achievements
the student can achieve with his practice. Objectives: To identify which methodology
teachers use to teach dance. Methodology: Descriptive and diagnostic field research.
The sample included 10 physical education teachers from the Municipal and State ne-
twork of Lages SC. As a data collection instrument a questionnaire with closed ques-
tions was elaborated. Data were analyzed using basic statistics (f and%) and presented
as tables. Results: Regarding the dance used in their classes (n =9, 90%) answered yes;
Students looking for the modality (n = 7, 70%) answered yes; Dance helps in student
development (n = 10, 100%) answered yes; Do you as a teacher consider dance impor-
tant (n = 10, 100%) answered yes. Conclusion: It is understood that Dance is a very
important factor in Physical Education classes and should be inserted. It brings positive
benefits for students, teachers and schools. It is an important discipline in the develop-
ment of students, through which they know the body, movements, motor coordination,
flexibility, agility, strength, and other positive factors.

Keywords: Dance. Teaching Methodology. Physical Education.

! Académica do curso de Educagdo Fisica do Centro Universitario UNIFACVEST.
2 Coordenador e Prof. do Curso de Educagio Fisica do Centro Universitario UNIFACVEST.
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1. INTRODUCAO

O presente artigo apresentara a danga como um fator importante na Educagao
Fisica escolar, trazendo beneficios positivos para os alunos, principalmente no aspecto
de ensino/aprendizagem e cultural.

E uma das diversas atividades pouco desenvolvidas dentro do ambiente esco-
lar, pelo motivo dos professores de educagao fisica ndo ter o dominio e conhecimento
correto da disciplina de danga (ALVES, ANDRADE, 2013).

A danga é um contetdo importante na area da educacdo fisica, aprimorando
suas capacidades motoras, principalmente possibilitando ao aluno praticas esportivas,
com o desenvolver das aulas.

A danga ¢ um misto de exercicios repetitivos e naturais, ou seja, repeti-
¢do de exercicios inspirados nos movimentos naturais que obedecem a
estrutura do corpo e as condi¢des naturais da motricidade: andar, correr,
saltar, equilibrar, rodar girar, flexionar estender, rolar enfim, exercicios
que sejam funcionais e uteis ao cotidiano da crianga, repetidos com a
finalidade basica de desenvolver capacidades psicomotoras e conscién-
cia corporal: que obedegam a impulsos naturais e que ndo causem danos
fisicos (FERREIRA 2005, p. 23).

A danga ¢ muito importante na Educacao Fisica, visto que também possibilita
aos alunos uma ampliagdo da autonomia para o desenvolvimento de uma pratica pessoal
¢ a capacidade para interferir na comunidade, seja na manuteng¢@o ou na construgdo de
espagos de participag@o em atividades culturais (MARQUES, 2007).

O objetivo do artigo ¢ identificar qual metodologia os professores usam para
ensinar a modalidade danga, verificando se o professor tem devido conhecimento do
que esta trabalhando, e além disso, analisando se a danga influencia no processo do
desenvolvimento da crianga, e se ha interesse nesta modalidade.

Tendo em vista que fizeram parte da amostra, 10 professores de Educagao
Fisica da rede Municipal e Estadual de Lages, SC. E como instrumento de coleta de
dados foi utilizado um questionario, relacionada com a Danga na Educacéo Fisica. E os
dados foram analisados através de estatistica basica (f e %).

2. ADANCA NA EDUCACAO FiISICA NAS ESCOLAS MUNICIPAIS E ESTA-
DUAIS DE LAGES SC

Movimentos estdo presentes em todas as atividades humanas: no cotidiano,
no trabalho, no lazer e no desporto (TANI et al, 1988).

De acordo com a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) (BRASIL, 2018,
p-2013): “[...] afirma que a Educag@o Fisica ¢ o componente curricular que tematiza as
praticas corporais em suas diversas formas.”

A comunicagdo, a expressdo da criatividade e a dos sentimentos sdo feitas
através de movimentos. E por meio deles que o ser humano se relaciona com o outro,
aprende sobre si mesmo, quem ele é, 0 que é capaz de fazer. E através de movimentos
que o ser humano aprende sobre o meio social em que vive (TANI et al., 1988).

Educagio Fisica ¢ a area do conhecimento que tem objeto de estudo e aplica-
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¢do no movimento humano e em todas as suas manifesta¢des, desde exercicios fisicos,
gindstica, lutas, jogos, esportes, danga e entre outros.

Dentro da Educagdo Fisica, encontramos a expressao corporal, que para Da-
olio (2007) como linguagem, conhecimento universal, um patrimonio cultural humano,
que deve ser transmitido aos alunos e por eles assimilado a fim de que possam compre-
ender a realidade dentro de uma visao de totalidade.

Segundo a BNCC (BRASIL, 2018, p. 2013) afirma que:

As praticas corporais devem ser abordadas como fendmeno cultural di-
namico, diversificado, pluridimensional, singular e contraditorio. Desse
modo, é possivel assegurar aos alunos a (re) constru¢do de um conjunto
de conhecimentos que permitam ampliar sua consciéncia a respeito de
seus movimentos e dos recursos para o cuidado de si e dos outros e
desenvolver autonomia para apropriacao e utilizagao da cultura corpo-
ral de movimento em diversas finalidades humanas, favorecendo sua
participagdo de forma confiante e autoral na sociedade.

Entendemos que o homem, com toda sua evolugdo, desenvolveu de uma for-
ma ampla uma relagdo com a Educagao Fisica, ¢ a aprendizagem que lhe proporciona
de forma positiva.

2.1 Danca na escola

A danga surgiu junto com o homem primitivo, as pinturas rupestres ¢ outros
tipos de pinturas registradas em paredes rochosas em cavernas ja revela que o homem
dancgava por tudo que tivesse um significado, caga, colheita, alegria, tristeza, casamento,
homenagem aos deuses, tendo, no principio, um aspecto magico, quase irracional, ¢
constituindo-se como uma forma de contato com o sobrenatural, uma espécie de ritual
(MARQUES, 2007).

A danga é um misto de exercicios repetitivos e naturais, ou seja, repeti-
¢do de exercicios inspirados nos movimentos naturais que obedecem a
estrutura do corpo e as condi¢des naturais da motricidade: andar, correr,
saltar, equilibrar, rodar girar, flexionar estender, rolar enfim, exercicios
que sejam funcionais e uteis ao cotidiano da crianga, repetidos com a fi-
nalidade basica de desenvolver capacidades psicomotoras e consciéncia
corporal : que obedegam a impulsos naturais e que ndo causem danos
fisicos (FERREIRA 2005, p. 23).

A danga é muito importante na Educacéo Fisica, visto que também possibilita
aos alunos uma ampliacdo da autonomia para o desenvolvimento de uma pratica pessoal
¢ a capacidade para interferir na comunidade, seja na manuteng@o ou na construgdo de
espagos de participagdo em atividades culturais (MARQUES, 2007).

Segundo Cone e Cone (2015, p. 18) afirmam que:

[...] enquanto dangam com os companheiros, elas tornam consciéncia
de suas diferengas e semelhangas em relagdo aos outros e entendem que
podem experimentar seu mundo a partir de multiplas perspectivas. E os
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resultados pode ser observado através do desenvolvimento, levando em
conta a coordenagdo corporal, equilibrio, forca, resisténcia, memoria
muscular, agilidade e flexibilidade.

2.2 Ensinando Danca para Criangas

Para Cone ¢ Cone (2015. p. 7): “[...] por meio da danga, as criangas aprendem
se conhecer melhor ¢ a compreender os proprios movimentos ¢ pensamentos, assim
como o que sentem ¢ como se relacionam com os outros.”

De acordo com Hanna (1987) apud Cone ¢ Cone (2015), dangar ¢ a unica
forma de movimento que carrega significados diferentes para cada um de noés, depen-
dendo de como e por que a danga faz parte de nossa vida. Ela ¢ dotada de objetivos, é
intencionalmente ritmica e culturalmente moldada.

Segundo Cone e Cone (2015. p. 4) afirmam que:

Como professor de danga ou de educagdo fisica, vocé aprecia as mui-
tas formas de atividade fisica. Vocé gosta de criar novas possibilidades
de movimento, como o desenvolvimento de uma estratégia voltada a
jogos, ou até mesmo criando uma nova danga coreografada. Vocé valo-
riza a criatividade e a encara como uma habilidade imprescindivel para
que os alunos tenham condigdes de desenvolver o raciocinio logico e o
pensamento critico.

No conjunto de padrdes que constituem o National Standards for Dance Edu-
cation (Parametros Nacionais para o Ensino da Danga, dos Estados Unidos), de acordo
com Meyer (2010) apud Cone e Cone (2015), a danga ¢ definida como uma forma de
arte que transmite significados e percepgdes por meio do movimento.

“O ensino da danga atende a educagdo da criangca como um todo, por inter-
médio da danga, as criangas t€ém um envolvimento fisico ativo a medida que dangam ¢
criam novos movimento.” (CONE, CONE, 2015, p. 18)

De acordo com a Base Nacional Comum Curricular (2018, p. 218): “Danga
explora o conjunto das praticas corporais caracterizadas por movimentos ritmicos, or-
ganizados em passos ¢ evolugdes especificas, muitas vezes também integradas a coreo-
grafias.”

3. METODOLOGIA

“Pesquisa ¢ o conjunto de procedimentos sistematicos, baseado no raciocinio
logico, que tem por objetivo encontrar solugdes para problemas propostos, mediante a
utilizagdo de métodos cientificos.” (ANDRADE, 1999, p.103)

Para Piccoli (2006, p. 128): “[...] a pesquisa descritiva diagnéstica tem por
finalidade observar, registrar, analisar ¢ correlacionar fatos ou fendmenos, sem manipu-
la-los.”

O presente artigo de pesquisa se refere a uma pesquisa de campo, descritiva e
diagnostica.

Segundo Gil (2002, p. 17):
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Pode-se definir pesquisa como o procedimento racional e sistematico
que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sao
propostos. A pesquisa ¢ requerida quando nao se dispde de informagao
suficiente para responder ao problema, ou entdo quando a informagao
disponivel se encontra em tal estado de desordem que ndo possa ser
adequadamente relacionada ao problema.

Fizeram parte da amostra, 10 professores de Educagao Fisica da rede Munici-
pal e Estadual de Lages, SC. Os critérios para selecdo da amostra, foi escolher as escolas
de acordo com a facilidade de acesso.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario com 7
questdes fechadas, relacionada com a Danga na Educagio Fisica. O questionario foi
validado por 3 professores da area de Educagdo Fisica.

Os dados foram analisados através de estatistica basica (f e %), discutidos
tendo base os autores da area ¢ apresentados na forma de tabelas.

O presente trabalho foi enviado em forma de projeto de pesquisa ao Comité
de Pesquisa (CEP) da institui¢do sendo aprovado para realizagdo com nimero de proto-
colo 3.706.132 ¢ CAAE 25544919.6.0000.5616.

3.1 Analise e discussido dos dados

Apresentaremos os seguintes resultados obtidos com a aplicagdo dos ques-
tionarios em forma de tabela, deste modo o entendimento das questdes se torna mais
compreensivel.

Conforme a tabela 1 apresenta, (n=9, 90%) dos professores utilizam a Danga em suas
aulas de Educagao Fisica e (n=1, 10%) responderam que “N&o utilizam.”

Tabela 1. A Danga ¢ utilizada em suas aulas de Educacéo Fisica?

f %
Sim 9 90%
Nio 1 10%
Muito Pouco 0 0
Total 10 100%
Fonte: Dados da Pesquisa.

Com os resultados obtidos, a Danga ¢ utilizada nas aulas de Educagao Fisica
pela maioria dos professores, conforme Ferreira (2005, p. 15):

[...] coloca que a aula de Danga na escola permite ao professor conhecer
melhor o seu aluno, ou seja, saber suas preferéncias sobre o que gosta
de brincar, cantar, de ouvir; discutir suas experiéncias; fazer fluir sua
imaginagdo e verificar a influéncia dela na realidade e nas atitudes da
crianga.

Referente a tabela 2, dos 10 professores entrevistados (n=1, 10%) responde-
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ram que “Nunca”, (n=8, 80%) responderam que “as vezes” e (n=1, 10%) responderam
que “sempre” ¢ incluida a danga em suas aulas.

Tabela 2. Com que frequéncia a danca ¢ incluida em suas aulas.

f %
Nunca 1 10%
As vezes 8 80%
Sempre 1 10%
Total 10 100%
Fonte: Dados da Pesquisa

Percebe-se com os dados obtidos, que os entrevistados afirmam que utilizam
a Danga s vezes em suas aulas, pois precisam ensinar todas as modalidades nos 4 bi-
mestres do ano escolar.

Ferreira (2005, p. 16): “[...] a Danga Escolar deve possibilitar o resgate da
cultura brasileira por meio da tematizagdo das origens culturais, sejam do Indio, do
branco ou do negro, como forma de despertar a identidade social do aluno no projeto de
constru¢ao.”

Conforme a tabela 3 dos 10 professores entrevistados (n=7, 70%) responde-
ram que “Sim”, (n=1, 10%) responderam que “N&o0” e (n=2, 20%) responderam que
“Muito pouco.”

Tabela 3. Os alunos procuram por esta modalidade?

f %
Sim 7 70%
Nao 1 10%
Muito Pouco 2 20%
Total 10 100%
Fonte: Dados da Pesquisa

Tendo em vista os dados obtidos, demonstra-se que os alunos procuram pela
modalidade e que fazem gosto pela disciplina de Danga. Levando em conta esta obser-
vagdo, nota que os professores de Educacdo Fisica vém trabalhando a Danga em suas
aulas.

De acordo com a BNCC (BRASIL, 2018, p. 218) afirma que: “[...] a Danca
explora o conjunto das praticas corporais caracterizadas por movimentos ritmicos, or-
ganizados em passos e evolugdes especificas, muitas vezes também integradas a coreo-
grafias.”

Referente a tabela 4, todos os professores responderam “Sim”, que a Danga
ajuda no desenvolvimento dos alunos.
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Tabela 4. Na sua opinido a Danga ajuda no desenvolvimento do aluno?

f %
Sim 10 100%
Nao 0 0%
Muito Pouco 0 0%
Total 10 100%
Fonte: Dados da Pesquisa

Para Cone e Cone (2015, p. 6): “[...] por meio da Danga os alunos desenvol-
vem a capacidade de se movimentar de maneiras diferentes e compreender como podem
criar e adaptar movimentos.”

“A Danga auxilia no desenvolvimento de habilidades motoras, desenvolven-
do a forga, a flexibilidade, a resisténcia cardiorrespiratoria, a coordenagio, a velocidade
e o equilibrio.” (CONE, CONE, 2015, p. 11)

Segundo Ferreira (2005, p. 12): “[...] diz que a importancia da inclusdo da
Danga e das atividades ritmicas e expressivas no conteudo das aulas de Educagao Fisi-
ca, ¢ como componente auxiliar no desenvolvimento psicomotor, cognitivo ¢ afetivo-
social do educando.”

Observa-se com os dados obtidos, que os Professores devem incluir cada vez
mais a Danga em suas aulas, pelo fato de ajudar no desenvolvimento dos alunos e pro-
porcionar em suas aulas interagdo, motivagdo, comunicagdo e facilitando o relaciona-
mento.

De acordo com a tabela 5, (n=10, 100%) dos professores entrevistados con-
sideram a Danga importante nas aulas de Educagio Fisica, levando em conta que trara
beneficios positivos para o ambiente escolar e para os alunos.

Tabela 5. Vocé como Professor, considera importante a Danga?

f %
Sim 10 100%
Nao 0 0%
Muito Pouco 0 0%
Total 10 100%
Fonte: Dados da Pesquisa

Para Cone e Cone (2015, p. 11): “[...] de fato todos os alunos sdo beneficiados
através da Danga, elas aprendem habilidades motoras no dominio psicomotor e adqui-
rem conhecimentos no dominio cognitivo, além de alcangar um nivel mais elevado de
compreensao de seus sentimentos ¢ no dominio afetivo.”

Os dados obtidos mostram que todos os professores entrevistados afirmam
que a Danga ajuda sim no desenvolvimento dos alunos, que traz beneficios de forma
positiva, levando em conta a coordenagao, equilibrio, for¢a, agilidade e entre outros.

Conforme tabela 6, dos 10 professores entrevistados, (n=5, 50%) responde-
ram que utilizam como “Danga e Educacdo” em suas aulas, (n=2, 20%) responderam
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que usam como “Danga coreografica” ¢ (n=3, 30%) usam o método em “Competi¢des
ou Datas Festivas.”

Tabela 6. Qual o método utilizado nas suas aulas de Danga na Escola?

f %
Danga ¢ Educacdo 6 60%
Danga Coreografica 2 20%
Competi¢des/Datas festivas 3 30%
Total 10 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

“Considerando-se que a Danga Escolar deve priorizar os movimentos natu-
rais, os aspectos ludicos do movimento e a expressdo criadora do movimento como
fatores de comunicagao e de dominio do esquema corporal.” (FERREIRA, 2005, p. 19).

Percebe-se através da pesquisa realizada, que os alunos sentem-se seguros e
gostam da Danga no contexto escolar, sendo no ensino aprendizagem, em coreografias
ou até mesmo em datas festivas. Os alunos desejam estar praticando a modalidade, ten-
do experiéncias dentro da disciplina de Educagao Fisica, conhecendo seus movimentos,
suas habilidades motoras ou até mesmo suas capacidades multiplas.

Para Ferreira (2005, p. 12): “[...] relata que a Danga na Escola pode contribuir
para a melhoria da aprendizagem do educando, visto que trabalha a percepgdo do pro-
prio corpo, elemento este indispensavel a aquisi¢do das habilidades, dentre elas a leitura
e a escrita.”

De acordo com a tabela 7, (n=3, 30%) dos 10 professores entrevistados res-
ponderam que se especializaram em “Cursos” dentro da modalidade Danga, (n=7, 70%)
responderam que possuem “Conhecimento em Geral” sobre a Danga.

Marques (2007, p. 23) relata que: “[...] todos os profissionais reconhecessem
na Danga, ndo o simples fato de realizar o movimento, mas sim a bagagem de afeto e
emogao que ela traz consigo e utilizassem melhor e mais vezes essa pratica.”

Tabela 7. No decorrer da sua graduagdo, vocé se especializou na parte da Danga?

f %
Cursos 3 30%
Conhecimento em geral 7 70%
Total 10 100%
Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com Hanna (1987) apud Cone e Cone (2015, p. 4): “[...] dancar ¢ a
unica forma de movimento que carrega significados diferentes para cada um de nos, de-
pendendo de como e por que a danga faz parte de nossa vida. Ela é dotada de objetivos,
¢ intencionalmente ritmica e culturalmente moldada.”

Com os resultados obtidos podemos perceber que, maioria dos professores
trabalham nas escolas tendo em vista um conhecimento em geral sobre a modalidade
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Danga. Este conhecimento geral de grosso modo ¢, ter conhecimento da BNCC, leituras
em livros, vivéncias no dia-a-dia na escola, ¢ entre outros. Podendo levar em conta que,
muitos professores correm atras de materias diversificados, musicas, coreografias, ¢ até
mesmo atividades que incluam a danga.

4. CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, a Educacgdo Fisica ¢ uma disciplina de
grande importancia dentro das escolas, através das atividades realizadas nas aulas, onde
sdo praticados valores éticos, respeito, companheirismo, entre outras caracteristicas que
ajudam no desenvolvimento de cada individuo em sua vida pessoal e social.

Entende-se que, ¢ importante trabalhar a Danga nas aulas de Educagao Fisica,
priorizando e valorizando a modalidade, ela traz beneficios positivos para cada indivi-
duo, para os professores e para escola. E através da danga que adquirem flexibilidade,
forga, autonomia, agilidade, coordenagdo, dinamismo, ¢ dentre outros fatores positivos.

Portando trabalhar a Danga possibilita que os alunos se expressem, através
de movimentos, gestos, brincadeiras ou até mesmo usando sua criatividade, e isto se
chama linguagem corporal transformadora, e nio reprodutora.

Pode-se firmar através das respostas obtidas da pesquisa, que a metodologia
que os professores utilizam € “Danca e Educag@o”. Isto €, os alunos desejam estar prati-
cando a Danga, tendo experiéncias dentro da disciplina de Educagao Fisica, conhecendo
seus movimentos, suas habilidades, ou até mesmo suas capacidades multiplas.
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EQUILIBRIO CORPORAL NA EDUCACAO FiSICA ESCOLAR

Mattheus Sousa Silva'
Francisco José Fornari Sousa®

RESUMO

Introducio: A psicomotricidade é uma das ferramentas utilizadas nas aulas de Educa-
¢do Fisica, para assim ajuda-los a se desligarem do mundo virtual ¢ através da ativida-
de fisica desenvolver seus aspectos cognitivos ¢ motores. Objetivo: Pesquisar o nivel
de equilibrio de alunos na faixa etaria de nove a dez anos. Metodologia: Pesquisa de
campo descritiva ¢ diagnéstica. Fizeram parte da amostra 47 criangas de uma escola
municipal de Lages-SC. Como instrumento de coleta de dados foi utilizado a Escala
de Desenvolvimento Motor (EDM) proposta por Rosa Neto (2002). Os dados foram
analisados por estatistica basica (f e %), os dados sera apresentado na forma de tabela.
Resultados: Nos alunos com 9 anos de idade (26), ¢ nos de 10 anos de idade (19)
apresentaram nivel de desenvolvimento entre os niveis normal médio, alto e superior, ¢
apenas 4,3% normal baixo. Em relagdo a toda a amostra, 95,7% dos escolares avaliados
apresentam nenhum risco ao seu desenvolvimento motor, segundo o EDM. Conclusio:
Os dados demonstraram que a maioria dos alunos com 9 anos de idade possuem nivel
normal médio (n=10, 38,5%), ¢ que a maior parte dos alunos com 10 anos possuem
nivel normal alto (n=14, 66,7%), segundo o EDM.

Palavras-chave: Psicomotricidade. Equilibrio. Alunos.
ABSTRACT

Introduction: Psychomotricity is one of the strategies used in Physical Education clas-
ses in order to help the students to disconnect themselves from the virtual world, and
through physical activity, developing their cognitive and motor aspects. Objective: To
research for the balance level of students in the age group of nine to ten years old. Me-
thodology: The study was developed as a field research among students of a municipal
school in Lages-SC. The sample consisted of 47 children. Student performance was as-
sessed by the Motor Development Scale (EDM) proposed by Rosa Neto. Expected: In
the 9-year-old students (26), and the 10-year-old students (19), they had a level of deve-
lopment between the normal, high and upper normal levels, and only 4,3% normal low.
Regarding the entire sample, 95.7% of the students evaluated presented no risk to their
motor development, according to the EDM. Conclusion: The data showed that the ma-
jority of 9-year-old students have a normal average level (n =10, 38,5%), and that most
10-year-old students have a high normal level (n=14, 66,7%) according to the EDM.

Keywords: Psychomotricity. Balance. Students.
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1. INTRODUCAO

Pode se perceber que nos dias atuais as criangas possuem um estilo de vida di-
ferente devido ao grande crescimento das cidades, tecnologias e violéncia nas mesmas,
fazendo com que elas fiquem em casa sem praticar atividade fisica diariamente. Fator
esse que pode influenciar no seu desenvolvimento psicomotor e cognitivo.

A Educacdo Fisica é o componente curricular que tematiza as praticas corpo-
rais em suas diversas formas de codificac@o e significagdo social, para isso, é preciso
problematizar, desnaturalizar e evidenciar a multiplicidade de sentidos e significados de
diferentes manifestagdes da cultura corporal, para que assim, os alunos obtenham uma
melhor percepgdo sobre o proprio corpo (BRASIL, 2018).

A psicomotricidade ¢ uma das ferramentas utilizadas nas aulas de Educagio
Fisica, onde a mesma esta em todos os lugares, por exemplo: caminhando, correndo,
pulando, escrevendo, lendo, ou seja, esta inserida na nossa vida sem que percebamos a
importancia dela no nosso cotidiano. Portanto, ela pode desenvolver e proporcionar o
conhecimento das criangas através do movimento pelas atividades motoras, sendo elas
de formas ludicas, atraentes e dindmicas (FONSECA, 2004).

Segundo Le Boulch (2001, p. 63): “E de grande importincia a educagio pelo
movimento no processo escolar, uma vez que seu objetivo central ¢ contribuir para o
desenvolvimento motor da crianga.”

A vivéncia da pratica ¢ uma forma de gerar um tipo de conhecimen-
to muito particular e insubstituivel e, para que ela seja significativa, é
preciso problematizar, desnaturalizar e evidenciar a multiplicidade de
sentidos e significados que os grupos sociais conferem as diferentes ma-
nifestagdes da cultura corporal de movimento (BRASIL, 2018, p.214).

Dentre as areas trabalhadas na psicomotricidade, o equilibrio ¢ uma delas e
tem sua importancia, ja que a crianga ¢ constantemente exposta contra a forg¢a da gravi-
dade. Conforme Rosa Neto (2002, p.17): “O equilibrio ¢ a base primordial de toda a¢ao
diferenciada dos segmentos corporais. Quanto mais defeituoso ¢ o movimento, mais
energia consome.”

O professor de Educacdo Fisica tem como prioridade na educago infantil,
desenvolver a psicomotricidade dos seus alunos. Segundo Fonseca (2004, p.16): “O ter-
mo psicomotricidade se divide em duas partes: a motriz ¢ o psiquismo, que constituem
o processo de desenvolvimento integral da pessoa.”

Portanto, este artigo tem como objetivo principal pesquisar o nivel de desen-
volvimento do equilibrio corporal nas aulas de Educagdo Fisica do ensino fundamental
I, para educandos do 4° e 5° ano com faixa etaria de 9 a 10 anos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O papel da Educacdo Fisica na escola véem sendo bastante discutido e pes-
quisado, para que continue evoluindo. Segundo Darido (2003, p.3): “Atualmente coe-
xistem na area da Educagdo Fisica, varias concepgdes sobre qual deve ser o papel da
Educagio Fisica na escola. Essas concepgdes t€ém em comum a tentativa de romper com
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o modelo mecanicista, esportivista e tradicional.”

A Educag@o Fisica escolar ndo vai resolver todos os problemas do Brasil,
entretanto, vai proporcionar um nivel de crescimento e desenvolvimento motor do indi-
viduo, para que o0 mesmo seja capaz de se adaptar as exigéncias do cotidiano (DARIDO,
2003).

Os professores de Educagao Fisica possuem como norteador no Brasil, a Base
Nacional Comum Curricular, que corresponde tanto a fungdo do professor, como sua
proposta pedagdgica a ser planejada.

Diante do compromisso com a formagao estética, sensivel e ética, a
Educacgao Fisica, aliada aos demais componentes curriculares, assume
compromisso claro com a qualificagdo para a leitura, a produgdo ¢ a
vivéncia das praticas corporais. Ao mesmo tempo, pode colaborar com
os processos de letramento e alfabetiza¢@o dos alunos, ao criar oportu-
nidades e contextos para ler e produzir textos que focalizem as distintas
experiéncias e vivéncias nas praticas corporais tematizadas (BRASIL,
2018, p.226).

Observa-se com isso, que a Educagdo Fisica vem buscando com o decorrer
dos anos de forma gradativa transformar e melhorar sua forma de ensino na educagio
basica.

A psicomotricidade no meio escolar tem grande importancia para o desenvol-
vimento dos educandos, sendo assim, deve ser utilizado como proposta pedagdgica do
professor de Educagio Fisica.

Para a Associagdo Brasileira de Psicomotricidade (2017b, p.1): “E a ciéncia
que tem como objeto de estudo o homem por meio do seu corpo em movimento ¢ em
relagdo ao seu mundo interno e externo. Esta relacionada ao processo de maturagio,
onde o corpo ¢ a origem das aquisi¢cdes cognitivas, afetivas e organicas.”

Com uma histdria bem recente. Segundo a Associagdo Brasileira de Psicomo-
tricidade (2017a, p.2): “A figura de Dupré, neuropsiquiatra, em 1909, ¢ de fundamental
importancia para o ambito psicomotor, ja que é ele quem afirma a independéncia da
debilidade motora (antecedente do sintoma psicomotor) de um possivel correlato neu-
rologico.”

Ja para Le Boulch (2001, p.21), grande estudioso da area, a psicomotricidade:

Da-se através de agdes educativas de movimentos espontaneos e atitu-
des corporais da crianga, proporcionando-lhe uma imagem do corpo,
contribuindo para a formagio de sua personalidade. E uma pratica pe-
dagodgica que visa contribuir para o desenvolvimento integral da crianga
no processo de ensino e aprendizagem, favorecendo os aspectos fisicos,
mentais, afetivo-emocionais ¢ socioculturais, buscando estar sempre
condizentes com a realidade dos educandos.

A psicomotricidade possui varios topicos dentro de si, que sao: coordenacao
motora fina, coordenac¢do motora global, esquema corporal, organizagao espacial, equi-
librio, organizagao temporal ¢ lateralidade. Entretanto, este projeto tem como enfoque
apresentar os benéficos do desenvolvimento do equilibrio na Educagéo Fisica escolar
(FONSECA, 2004).

Para Rosa Neto (2002, p.17): “O equilibrio ¢ o estado de um corpo quando
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forgas distintas que atuam sobre ele se compensam e anulam-se mutuamente. Do ponto
de vista biologico, a possibilidade de manter posturas, posi¢des ¢ atitudes indica a exis-
téncia de equilibrio.”

Portanto, o equilibrio ¢ divido em duas partes principais que atuam em home-
ostase: o estatico que atua quando estamos a permanecer iméveis. Entretanto, o dina-
mico ¢ quando estamos em movimento, no nosso dia a dia, gragas a um dinamismo dos
processos nervosos que foram aperfeicoados durante os anos (ROSA NETO, 2002).

Nesta faixa etaria de 7 a 10 anos de idade, a crianga esta no estagio transitorio
da fase de movimentos especializados, ctapa essa que as habilidades estabilizadoras,
locomotoras ¢ manipulativas fundamentais sao refinadas, combinadas ¢ elaboradas para
serem utilizadas nas mais exigentes situagdes diarias (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Entdo o professor deve estimular seus alunos (as) para um desenvolvimento
total de seu equilibrio, tanto estatico, como dindmico. Segundo Fonseca (1995, p. 146):
“A equilibragdo ¢ um passo essencial do desenvolvimento psiconeurologico da crianga,
logo um passo-chave para todas as agdes coordenadas e intencionais, que no fundo sdo
alicerces dos processos humanos de aprendizagem.”

Com isso, pode se vé a importancia do desenvolvimento da psicomotricidade
na Educagédo Fisica escolar. Para assim, ajudar o educando a ampliar suas capacidades
tanto motoras, corporais e sociais.

Portanto, o professor deve ter no seu planejamento pedagdgico, como obje-
tivo principal o desenvolvimento motor, para assim, tornar seus alunos (as) capazes de
efetuarem movimentos complexos com facilidade, claro que respeitando as individuali-
dades de cada.

3. METODOLOGIA

Para Andrade (2010, p.109): “A pesquisa ¢ o conjunto de procedimento sis-
tematicos, baseado no raciocinio 1dgico, que tem por objetivo encontrar solugdes para
problemas propostos, mediante a utilizagdo de métodos cientificos.”

Portanto sera uma pesquisa de campo descritiva e diagnostica, conforme An-
drade (2010, p.112): “[...] neste tipo de pesquisa os fatos sdo observados, registrados,
analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles. Ou seja,
que os fendmenos do mundo fisico e humano sdo estudados, mas ndo manipulados pelo
pesquisador.”

Fizeram parte da amostra 47 alunos do 4° e 5° ano na faixa etéria entre 9 a 10
anos de idade, de uma escola publica municipal de Lages, Santa Catarina, onde foram
realizados os Estagio Curriculares Obrigatorios I e II.

Foram realizado os testes de equilibrio conforme o livro Manual de Avaliagao
Motora, de Francisco Rosa Neto (2002).

Os dados coletados serdo analisados através de estatistica basica (f ¢ %) e
apresentados na forma de tabelas.

O presente trabalho foi enviado na forma de projeto de pesquisa ao Comité
de Pesquisa (CEP) da instituicdo sendo aprovado para realizacdo com o nimero de
Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica CAAE: 25554619.9.0000.5616 ¢
protocolo niimero 3.706.124.
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3.1 Analise e discussao de dados

Analisando a tabela 1, com relag@o aos alunos com faixa etaria de nove anos
de idade (n=26, 55,32% da amostra total), encontraram-se os seguintes resultados
quanto ao nivel de desenvolvimento: normal médio (n=10, 38,5%), normal alto (n=9,
34,6%), e superior (n=7, 26,9%). Na populagdo a maioria apresentou desenvolvimento
satisfatorio, encaixando-se nas categorias de normal alto e superior (n=16, 61,5%). Os
demais escolares apresentaram nivel normal médio (n=10, 38,5%).

Tabela 1. Nivel do equilibrio de alunos (as) com 9 e 10 anos de idade.

Idade Cronoldgica | Normal baixo | Normal médio | Normal alto | Superior
f % f % f % f % f %
9 26 |5532% | 0 0% 10 | 38,5% 9 [34,6% | 7 |269%
Anos

10 21 | 44,68% | 2 9,5% 5 23,8% 14 166,7% | 0 0%
anos

Total | 47 100% 2 4.3% 15 31,9% 23 [489% | 7 | 14,9%
Fonte: Dados da pesquisa.

Os escolares com faixa etaria de dez anos de idade (n=21, 44,68% da amostra
total), apresentaram os seguintes resultados quanto ao nivel de desenvolvimento: nor-
mal baixo (n=2, 9,5%), normal médio (n=5, 23,8%) e normal alto (n=14, 66,7%). Na
populagdo a maioria apresentou desenvolvimento satisfatorio também, encaixando-se
nas categorias de normal médio e normal alto (n=19, 90,5%). Entretanto, dois apresen-
taram nivel normal baixo (n=2, 9,5%) segundo Rosa Neto (2002).

Segundo Amaro (2009), que utilizou como instrumento de coleta o EDM, em
101 escolares com faixa etaria de seis a dez anos de ambos os sexos, porem apenas 26
alunos possuem idade similar de nossa populagdo, podemos perceber, que os dados da
tabela 1 deste segue os indices de desenvolvimento de equilibrio do autor citado. Por-
tanto, 59,4% dos testados do autor tiveram classificagdo normal médio, alto e superior
de desenvolvimento motor referente ao equilibrio.

Dentro da amostra total, os escolares que apresentaram nivel de desenvolvi-
mento dentro do esperado, entre os niveis normal médio, alto e superior, apresentando
nenhum risco ao seu desenvolvimento motor, totalizam 45 alunos (95,7%) sendo 26 de
nove anos de idade e 19 de dez anos. Conforme Rosa Neto (2002, p.17): “O equilibrio
¢ a base primordial de toda a¢do diferenciada dos segmentos corporais. Quanto mais
defeituoso ¢ o movimento, mais energia consome.”

Assim, pode-se perceber que os resultados obtidos neste, seguiram o que ja
era esperando para cada idade e demostraram que os alunos testados estdo desenvolven-
do seu nivel de equilibrio através das atividades vivenciadas nas aulas de Educagao Fi-
sica. Analisando o que os autores relatam, fica claro que os testes realizados nos alunos
desta amostra, estdo dentro do padrdo ideal de equilibrio para sua faixa etaria segundo
Rosa Neto (2002).
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4. CONCLUSAO

A partir do presente estudo, foi possivel verificar o nivel de desenvolvimento
do equilibrio dos alunos na faixa etéria entre 9 a 10 anos de idade. Os dados demonstra-
ram que a maioria dos alunos com 9 anos de idade possuem nivel normal médio (n=10,
38,5%), e que a maior parte dos alunos com 10 anos possuem nivel normal alto (n=14,
66,7%). Ao final de todos os testes aplicados nos 47 testados (n=47, 100%): 95,7%
dos escolares avaliados apresentaram nivel de desenvolvimento entre os niveis normal
médio, alto e superior, ¢ 4,3% normal baixo, segundo o EDM.

Desta forma, sugere-se que os professores de Educacdo Fisica continuem ha
desenvolver os educandos de forma total, replicando testes como este, com amplitude
maior e, portanto, mais complexos, para assim, ter um melhor planejamento de ativida-
des futuras para executar com seus alunos.

Conforme os dados coletados, fica claro a importancia da avaliagdo do equili-
brio e dos outros elementos da psicomotricidade nas aulas de Educag@o Fisica, para que
o professor seja capaz de conhecer seus alunos.
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DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE E A ATUACAO DO
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RESUMO

A Distrofia Muscular de Duchenne, ¢ uma doenga considerada rara ¢ permanece pouco
conhecida, talvez por esta razao seu diagndstico ¢ tardio. Sendo assim, pacientes ¢ fa-
milias vém trabalhando para mudar esse cenario e tornar a doenga conhecida nos mais
diversos ambientes e regides do mundo. Até o momento ndo foi encontrada a cura para a
patologia, todavia, existem diversos tipos de tratamento, que irdo variar dependendo de
cada caso ¢ a situagdo em que o paciente se encontra, 0 mesmo ira depender também do
diagnostico, que por vezes acontece quando a doenga esta avangada. Este ¢ um estudo
de caso, que tem como objetivo conhecer a patologia e enfatizar o papel do enfermeiro,
feito com uma familia que enfrenta a doenca ha 16 anos e através de uma entrevista
aberta, dados foram levantados ¢ em seguida analisados. Depois de todos esses mo-
mentos junto da familia, foi possivel perceber que a doenga ¢ extremamente delicada e
requer muita atengdo e dedicagdo, bem como ressaltar o quido importante ¢ o trabalho
do enfermeiro nas mais diversas areas, pelo fato deste ter um olhar diferenciado e poder
acompanhar todas as etapas da vida.

Palavras-chave: Distrofia Muscular de Duchenne. Enfermeiro.
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DUCHENNE MUSCLE DYSTROPHY AND THE NURSE’S
PERFORMANCE
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ABSTRACT

Duchenne Muscular Dystrophy, a disease considered rare, remains little known and for
this reason its diagnosis is late. Therefore, patients and families have been working to
change this scenario and make the disease known in the most diverse environments and
regions in the world. So far no cure has been found for the pathology, however, there
are several types of treatment, which will vary depending on each case and the situation
in which the patient is, it will also depend on the diagnosis, which sometimes happens
when the disease is advanced. This is a case study, which aims to learn about the pa-
thology and emphasize the role of the nurse, carried out with a family who has been
facing the disease for 16 years and through an open interview, data were collected and
then analyzed. After all these moments with the family, it was possible to realize that
the disease is extremely delicate and requires a lot of attention and dedication, as well
as highlighting how important the nurse’s work is in the most diverse areas, due to the
fact that he has a different look and power accompany all stages of life.
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1 INTRODUCAO

A Distrofia Muscular de Duchenne foi estudada em 1868 por um neurologista
francés chamado Guillaume Benjamin Amand Duchenne (SOUZA; WISKI, 2015).

E uma patologia que tem carater hereditario, entre as distrofias infantis ela ¢
a que tem estado mais em alta, 1 em cada 3.500 nascidos vivos de sexo masculino ja
nascem com a doenga. O gene da DMD fica no brago curto do cromossomo X, na regiao
cujo nome ¢ Xp21, que tem como responsabilidade codificar a distrofina. A distrofina ¢
uma grande proteina, nos casos de DMD essa proteina é ausente ou nao funciona, isso
acarreta em um desequilibrio na camada lipidica da membrana, ocasionando um influxo
de calcio em excesso para as células o que vai causar a sua necrose. Apos a necrose
das fibras o organismo comega a substitui-las por tecido fibroadiposo, geralmente em
grande quantidade, praticamente dobrando o volume de uma fibra muscular normal.
Permanece incuravel, todavia, se identificada precocemente e aplicado o tratamento
adequado para cada caso, existem grandes chances de retardar o progresso dela. (SOU-
ZA; WISKI;, 2015). (SARLO, 2009). (NARDES; ARAUIJO; RIBEIRO, 2012).

A mulher pode ser a portadora desse gene, mas ela ndo desenvolve a doenga
em si, isso porque o sexo feminino é composto por 2 cromossomos X, se um deles apre-
senta o gene defeituoso o outro X sera saudavel e vai garantir o bom funcionamento dos
musculos. Ja o sexo masculino é composto por dois cromossomos 1 X e 1Y, ou seja XY,
como o defeito ¢ no cromossomo X nao ha outro para substitui-lo ¢ o Y possui outras
fung¢des.

Ela ¢ caracterizada por fraqueza muscular, insuficiéncia cardiorrespiratoria e
obito de adolescentes ¢ adultos jovens. O Obito dos pacientes ocorre normalmente na
segunda década de vida, entre os 18 aos 25 anos de idade. (CAROMANO et al., 2010),
(MELO; VALDES; PINTO, 2015).

Os esteroides tém sido usados frequentemente e apos diversos estudos foi
concluido que o seu uso aumenta a massa muscular e retarda a progressdo da patologia,
prolongando a deambulagdo independente e proporcionando uma melhora da fungio
pulmonar e cardiaca. Sabe-se ainda que a base do tratamento seja a orientagao feita aos
familiares e pessoas com a DMD sobre a doenga, para a realizagdo efetiva do tratamento
clinico e fisioterapéutico. (MORAES; FERNANDES; ACOSTA, 2011).

A DMD ainda tem pouca visibilidade e muitos profissionais da area da saude
sequer tem conhecimento sobre a doenga, mas o profissional pode contribuir muito
para que as pessoas aumentem a sobrevida. O enfermeiro € um dos profissionais que
acompanha o pré-natal, parto, pos-parto, recuperagdo da méae ¢ até o crescimento das
criangas, e se ele possuir os conhecimentos acerca da Distrofia Muscular de Duchenne
ele pode estar identificando ainda no primeiro ano de vida e assim proporcionando todo
o tratamento ¢ os cuidados mais adequados tanto ao paciente quanto a sua familia que
sofre muito durante esse processo de adaptagao.

O tema abordado foi escolhido porque conheci dois meninos da minha cidade
natal, que sdo portadores da doenca e despertaram o meu interesse acerca do assunto. A
distrofia ¢ considerada rara, porém, vem apresentando um niimero crescente de pessoas,
segundo Emery (1991), a cada 500 nascidos vivos masculinos de 1 a 3 tém a doenga,
a qual acomete apenas homens, sendo que as mulheres sdo as portadoras e transmitem
o gene para os filhos. Mesmo sendo a distrofia que mais acomete os meninos ela ainda
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tem pouca visibilidade, mais de 70% dos pacientes com a distrofia morrem por compli-
cagoes (Emery, 2003) ¢ isso reforga a importancia do enfermeiro ter conhecimento so-
bre a patologia, para que possa realizar uma intervengao qualificada e eficaz, auxiliando
no diagnostico precoce, observando sinais e sintomas ainda nas consultas puerperais e
realizando assisténcia de enfermagem adequada tanto as pessoas que tem a DMD quan-
to as suas familias.

Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ desvendar a Distrofia Muscular de
Duchenne e discutir a assisténcia do enfermeiro as pessoas portadoras da doenga.

2 METODOLOGIA

A metodologia escolhida para a construgao do presente trabalho foi a pesqui-
sa de campo que segundo Marconi; Lakatos (1999) “¢ aquela utilizada com o objetivo
de conseguir informagdes e¢/ou conhecimentos acerca de um problema para o qual se
procura uma resposta, ou de uma hipétese que se queira comprovar, ou ainda, descobrir
novos fendmenos ou as relagdes entre eles.”

Ainda dentro da pesquisa de campo utilizei o0 método descritivo, que para
Tripodi et al (1975) “consiste na investigacdo de pesquisa empirica cuja principal finali-
dade ¢é o delineamento ou analise das caracteristicas de fatos ou fendmenos, a avaliagdo
de programas, ou o isolamento de varidveis principais ou chave.”

A coleta de dados se deu por meio do método de entrevista que segundo
Marconi; Lakatos (1999) “¢ um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas
obtenha informagdes a respeito de determinado assunto, mediante uma conversagao de
natureza profissional.” O tipo de entrevista foi a despadronizada ou ndo estruturada, na
qual realizei um roteiro aberto diferenciado aos pais e aos meninos, dando liberdade de
respostas aos entrevistados.

Os participantes sao dois adolescentes de 16 anos de idade, irmaos gémeos,
diagnosticados com a distrofia muscular de Duchenne, e seus pais, moradores da cidade
de Curitibanos SC.

A entrevista aconteceu em data marcada e local de escolha dos participantes,
apos aceite em participar da pesquisa, bem como preenchimento do termo de consen-
timento livre e esclarecido, que garante a interrup¢do da participa¢do na pesquisa a
qualquer momento, garante sigilo e anonimato dos participantes ¢ os isenta de qualquer
risco em participar. Foram entrevistados na mesma data e mesmo local.

Ap6s os dados colhidos e obtidos os resultados, o passo seguinte foi a analise
¢ interpretagdo destes. Para a analise dos dados, o método escolhido foi a analise de
conteudo, pois segundo trujillo (1974) “¢ a tentativa de evidenciar as relagdes existentes
entre o fendmeno estudado e outros fatores. Essas relagdes podem ser estabelecidas em
fung¢do de suas propriedades relacionadas de causa-efeito, produtor-produto, de correla-
¢oes, de analise de contetido.” (Marconi; Lakatos 1999).

3 ANALISE DOS DADOS

A entrevista aconteceu no dia 31/07/2019 na casa dos participantes, o horario
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combinado foi as 20h30m. Ao chegar fui recebida pelos participantes na sala, na qual se
deu as entrevistas. Alguns familiares encontravam-se 14, mas, quando iniciei as entre-
vistas os demais se retiraram, ficando apenas os quatro participantes. Eles escolheram
responder as perguntas todos juntos, para que um complementasse o outro. Para facilitar
o processo pedi autorizagdo e gravei as entrevistas, assim consegui ter uma conversa
mais aberta sem a metonimia de perguntas e respostas, depois, em casa, fui ouvindo a
gravacdo e fazendo as anotagdes. Fui bem recepcionada e a entrevista teve uma duragao
de aproximadamente 40 minutos, durante o qual entrevistei todos os participantes.

Para uma aproximacéo dos sujeitos do estudo, em um primeiro momento fo-
ram feitas perguntas pessoais aos entrevistados, tais como idade, escolaridade, niimero
de filhos, como foi a infincia entre outros. Cada um teve seu momento de fala, mas
puderam acompanhar e intervir na resposta um do outro. Utilizei um roteiro para que
as entrevistas seguissem uma linha de raciocinio. Para manter o sigilo cada participante
assinou um termo de consentimento livre e esclarecido e adotou um codinome, o qual
foi escolhido com base na Distrofia Muscular de Duchenne, sao eles, Cromossomo X,
Cromossomo Y, Distrofina e DMD. As primeiras perguntas foram feitas ao participan-
te Cromossomo X. Cromossomo X ¢ a mae dos portadores da distrofia, tem 36 anos,
ensino superior completo, trabalha em um negodcio familiar, ndo possui outros filhos
além dos gémeos e ¢ portadora da Distrofia Muscular de Duchenne. Cromossomo Y é o
pai dos portadores de Duchenne, tem 39 anos, ensino superior incompleto, tem mais um
filho além dos gémeos, trabalha em uma empresa e nao ¢ portador de nenhuma doenga.
Distrofina ¢ um dos portadores da DMD, tem 16 anos e cursa o ensino médio. DMD ¢ o
irméo gémeo do Distrofina, tem 16 anos, cursa o ensino médio e também ¢ portador da
sindrome.

A primeira pergunta feita foi em relagdo ao processo da gestagdo e do parto
que ¢ um momento muito especial para toda a familia, momento de mudangas ¢ de
sentimentos novos, apos essa fase vem a adaptagdo do cotidiano, que também sofre
alteragdes, principalmente quando se trata de gémeos, para melhor entender essa fase a
participante foi entrevistada com relagao a isso, a qual apresentou a seguinte resposta:
“Eu tinha 18 anos quando engravidei deles, a gestagdo foi normal e muito tranqui-
la, ndo houve complicagées, realizei o pré-natal corretamente, o parto foi prematuro,
quando estava com 8 meses, hoje em dia a gestagdo é contada por semanas, mas, na-
quele tempo eram contados os meses. Apos o rompimento da bolsa, o parto cesdrea foi
realizado, em hospital da regido, os gémeos precisaram ficar 1 dia na UTI, em seguida
foram encaminhados para o neonatal onde eu pude ficar junto com eles, la ficamos
durante uma semana, em observagdo e para que os médicos acompanhassem o ganho
de peso. Logo apos fomos para casa. Pelo fato de serem gémeos a adaptagdo foi bem
dificil, até porque eu ainda era muito jovem, com experiéncia zero, depois a gente vai
pegando pratica, mas, sempre precisava de uma pessoa junto para me ajudar, ndo dava
para ficar sozinha, morava na casa dos meus pais, ja que dependia sempre de alguém
para cuidar deles, sempre era uma fungdo, ndo parava nunca. Consegui amamentar
eles até os seis meses”. (CROMOSSOMO X).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde, a data provavel do parto
(DPP) ¢ calculada para 40 semanas apds o primeiro dia da tlltima menstruagdo. Um bebé
que nasce antes de 37 semanas é considerado prematuro. Para Andrade et al. (2014),
com o nascimento de gémeos o cotidiano passa por diversas mudangas, as familias sen-
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tem-se cansadas, sofrem impactos financeiros, ha um aumento do estresse, diminuindo
a qualidade de vida, refletindo nas relagdes pessoais e diminui¢do da vontade de se ter
mais filhos.

Que cada gestacdo tem suas caracteristicas proprias ¢ fato, no caso da ges-
tagdo gemelar as mudangas sao muito maiores, ja que duas vidas estdo sendo geradas
no mesmo tempo. O parto normal nesse caso ¢ muito complexo, por isso a escolha da
cesarea, nesses casos a gestagdo ndo consegue completar as semanas que sao previstas
em decorréncia da distensdo uterina. A gestacdo gemelar tem os seus aspectos muito
particulares, ndo podendo ser tratada como uma gestagdo normal.

Seguimos a entrevista entrando no assunto da doenga, durante a entrevista, os
participantes relataram os primeiros sintomas apresentados pelos gémeos, como foi o
seu diagnostico, exames realizados, quem a descobriu e se havia algum tipo de historico
familiar: “Os primeiros sintomas deles foram que eles caiam muito, tinham dificuldade
para caminhar, percebi primeiro em um, porque ele ja tinha uma perna mais curta
que a outra, eles andavam com dificuldade, os dois ndo acompanhavam os colegas
na escola, na educagdo fisica, estavam sempre caindo e sofriam para subir escadas.
Quando tinham seis anos percebemos que tinha algo errado, mas sé buscamos ajuda
quando estavam com sete anos, fui atrds de um médico especialista em neurologia, ele
me encaminhou para um neurologista pedidtrico que logo na primeira consulta identi-
ficou que era Duchenne. Nos sempre achamos que fosse um problema neurologico ou
ortopédico, mas até entdo nem sabiamos que existia essa distrofia. O médico que nos
atendeu solicitou uma biopsia, que foi feita no musculo de apenas um deles, pelo fato
de serem gémeos univitelinos ndo foi necessario fazer o procedimento nos dois, apos
trinta dias saiu o resultado que apontou a Duchenne, depois disso foi feito um exame
especifico para a distrofia que se chama CPK, foi feito para ter certeza de que era isso,
o resultado desse exame deu muito alterado e foi a confirmagdo. Eu acredito que exista
um historico familiar, como sou filha adotiva ndo sei se aconteceu com mais alguém da
familia, depois do diagnostico a minha mde adotiva foi atrds da minha mae bioldgica,
que contou que eu tive dois tios que morreram muito jovens, entre 15 e 16 anos, de uma
paralisia, mas nés achamos que ndo fosse paralisia, provavelmente era Duchenne, mas
na época ndo se tinha os conhecimentos de hoje”. (CROMOSSOMO X).

Em decorréncia da fraqueza muscular, come¢am a desenvolver escoliose, al-
teragdo da caixa toracica, comprometimento da dindmica respiratoria, diminuigdo do
volume pulmonar, ineficiéncia no mecanismo de tosse, com o tempo eles ndo conse-
guem mais subir escadas, correr, pular, ocorre perda da marcha. (CAROMANO et al.,
2010).

As manifestagdes clinicas normalmente comegam na infancia, nos trés pri-
meiros anos de vida. (SANTOS et al., 2006). E possivel realizar o diagnéstico ainda no
pré-natal, através da analise de DNA extraido de vilosidades corionicas, mais ou menos
com 10 semanas de gestagdo. (ZATZ, 2002).

A distrofia ¢ diagnosticada também através de exames clinicos como dosa-
gem sérica das enzimas creatinoquinase (CK), piruvatoquinase (PK), creatina fosfoqui-
nase sérica (CPK), aspartato animotransferrase (ST), alanima aminotransferase (ALY),
desidrogenase latica (LDH), enolase ¢ anidrase carbdnica III, transaminase glutamica
pirtivica (TGP), entre varios outros. Também sao feitos eletrocardiogramas, eletroneu-
romiografias, exames de DNA ¢ biopsia muscular. (GOMES et al. 2011).
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As mulheres portadoras dessa mutagdo sdo assintomaticas, o risco ¢ de que
50% do gene defeituoso passe para seus descendentes, entdo metade dos filhos pode ser
portador e clinicamente normal e a outra metade afetada. (ZATZ, 2002).

Ap6s conhecer a distrofia eu consegui entender melhor os principais sintomas
que cla apresenta, as mais caracteristicas ¢ que aparecem primeiro sdo exatamente as
relatadas, dificuldade para caminhar, subir escadas, correr e pular, mas a principal ¢ a
queda, criangas com Duchenne caem constante e repetidamente. Atualmente vivemos
na era da modernidade, gragas a isso podemos descobrir doengas ainda na gestago e
isso ¢ maravilhoso, porque quando descoberto vocé ja tem a possibilidade de comegar a
se preparar para o que ira enfrentar, o problema esta na falta de conhecimento, claro que
ha 15 anos ndo existiam tantas possibilidades como hoje, mas agora ¢ possivel diagnos-
ticar uma doenga ainda no seu comego, possibilitando maiores chances de tratamento.
O processo diagnostico ¢ muito amplo, ja que tem diversos exames, de sangue, biopsia,
eletros entre outros, mas, para solicitar esses exames especificos o profissional precisa
saber identificar os sinais e sintomas da doenga, o problema esta no fato de que ela ainda
ndo ¢ tdo conhecida e isso dificulta o diagnoéstico. A distrofia muscular de Duchenne é
uma patologia que fica no cromossomo X, quem passa esse cromossomo para os filhos
¢ a mae, se ela ¢ portadora desse gene defeituoso todos os seus filhos homens terao a
doenga e todas as suas filhas mulheres serfo portadoras do gene, nesse caso a doenga
sempre vai ser passada de geragdo para geragao, porque ela ainda permanece incuravel.

Depois de diagnosticada a doenga ¢ importante que a familia entenda melhor
o que cla ¢ e o processo que a acompanha, os entrevistados explicaram como se inteira-
ram da doenga e qual foi o profissional que lhes passou informagdes. Com a chegada de
qualquer doenga a vida se transforma no caso de uma doenga rara isso deve acontecer
de forma mais drastica ainda. Por essa razdo tentei entender o que mudou apds o diag-
ndstico e quais sdo as maiores dificuldades enfrentadas por eles: “Quem nos explicou
sobre a doenga foi o proprio médico que diagnosticou, sempre falou o que era e como
era o percurso, mas ele foi muito direto, falou de seco que ndo tinha cura, que iriam
logo para a cadeira de rodas e morreriam muito cedo. Depois do diagnostico mudou
tudo, na vida e no cotidiano, no primeiro momento eu fiquei com uma espécie de ne-
gacdo, pensando que a culpa era minha, queria tirar eles da escola para passar mais
tempo com eles, mas depois a gente entende que eles também tém uma vida e podem
viver normalmente, depois do diagndstico nos entendemos tudo, como o porqué da
dificuldade para caminhar, subir escadas, pois, achavamos que era preguica deles. A
mudanga maior vem depois que eles param de andar e passam para cadeira de rodas,
eles perderam a marcha em 2016 com 12 anos, é dificil sair com eles, porque sdo dois
cadeirantes, sdo pesados e nem todos os lugares sdo adaptados, sempre tem uma bar-
reira que dificulta a acessibilidade.” (CROMOSSOMO X).

Os gémeos tiveram a oportunidade de relatar como foi que souberam da do-
enga ¢ quais sdo as dificuldades que enfrentam com maior frequéncia: “As pessoas
demoraram em explicar para nés o que era, porque éramos criangas ainda, mas hoje ja
entendemos o que é.” (DISTROFINA).

“A maior dificuldade ¢é a inclusdo, parece que as pessoas nos excluem, na
escola principalmente, mas temos alguns amigos. Na escola é facil de nos locomover;
tem rampas e usamos cadeira automatizada, tomar banho é a maior dificuldade porque
depende dos outros, comer a gente come sozinho, so que as pessoas nos tratam igual
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criangas”. (DMD).

Apos tantos estudos a doenga ainda permanece incuravel, ela possui trata-
mento, o qual tem por objetivo garantir uma melhor adequago as atividades cotidianas
dessas pessoas. Em decorréncia da fraqueza muscular, ocorre perda da marcha e obito
de adultos jovens. (MELO; VALDES; PINTO, 2015). Apés perda da marcha por com-
pleto as pessoas perdem a sua independéncia e necessitam de terceiros para realizar toda
e qualquer atividade. (ZATZ, 2002).

Apesar de ndo ter cura, a doenga tem tratamento, se ele for aplicado cedo os
pacientes podem prolongar a vida, acho que o profissional na hora de dar a noticia e
explicar a doenga tem que ter mais empatia com essa familia, ja que ¢ uma patologia que
requer muito dos pacientes ¢ das familias, ndo precisa enfrentar um peso ainda maior
pensando que a morte pode chegar brevemente, ¢ possivel viver com Duchenne, basta
tratar, e viver esperando a morte ndo ¢ viver. No nosso pais existe um grande niimero de
deficientes e cadeirantes ¢ mesmo assim essas pessoas ainda se deparam com barreiras,
os lugares ndo sdo adaptados, os comércios ndo se preparam para receber essas pessoas
e isso € muito triste, essas familias ja enfrentam tantas dificuldades e ai quando querem
sair para fazer algo diferente ndo podem porque sabem que ao chegar 1a vao ter que
ficar de fora. A sociedade deveria se conscientizar ¢ adaptar os ambientes, todos tem o
direito de ir e vir. E um direito saber e entender o diagndstico de sua doenga, eles sabem
do que se trata, a familia nunca escondeu, entendem o que irdo enfrentar e convivem
bem com isso. Os adolescentes e criangas estdo cada vez mais evoluidos, o preconceito
esta presente em todo lugar, no caso dos jovens ele ¢ mais frequente, pelo fato de nao
entenderem o diferente, mas o respeito deve prevalecer em qualquer lugar. O fato de
se sentirem criangas se d& porque todos sdo superprotetores ¢ querem evitar que eles
sofram com coisas além da doenga que ja ¢ um peso a se carregar.

Um ponto importante a se entender € o tratamento e medicamentos utilizados:
“A partir do momento que soubemos comeg¢amos o tratamento com o corticoide, que
por um lado ajuda, mas por outro, afeta, estido sempre em acompanhamento médico,
com diversos especialistas, fazem fisioterapia e tem atendimento em casa de um educa-
dor fisico que faz um excelente trabalho, ja que é mais individualizado, teriam que fazer
hidroterapia, mas, o nosso clima ndo colabora. Os medicamentos que eles usam sdo o
Carvedilol, Sinvastatina, Espironolactona, Enalapril, Deflazacorte que é o corticoide,
Coenzima Q10, Carbonato de cdlcio, Vitamina D, Glutamina, Taurina, Carnitina e
Arginina.” (CROMOSSOMO X).

O tratamento pode ser feito a base de corticoides, que ajudam a diminuir os
processos inflamatorios do musculo. A fisioterapia e a hidroterapia também se mostra-
ram eficientes no controle da progressdo da doenga. (BRASIL).

E possivel perceber que a familia segue o tratamento recomendado, sio mui-
to cuidadosos, mantém as medica¢des bem organizadas, sdo ativos na doenga e isso
proporciona um tratamento de qualidade, ajuda muito na recuperag¢@o, aumentando a
qualidade de vida, estdo sempre em busca de novas informagdes ¢ tentam tudo que lhes
¢ proposto.

Durante a entrevista os questionei sobre o profissional enfermeiro, se em al-
gum momento foram cuidados ou precisaram de um, ja que o objetivo é destacar a sua
importancia, porém, todos responderam de forma unanime que nunca foram cuidados
por um enfermeiro, em nenhum ambito em que necessitaram de cuidados e que desco-
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nhecem seu papel e sua importancia perante a doenga.

A pratica de enfermagem se destaca como a identificacdo de um conjunto de
diagnosticos e intervengdes de enfermagem utilizada pelos enfermeiros em sua pratica
cotidiana, o que pode auxiliar na construg@o de um corpo de conhecimento, baseado em
evidéncias sobre o diagnostico, elaboragdo de protocolos, na fundamentagdo do ensino
¢ olhar clinico para a qualificagdo dos servigos de enfermagem. (FREITAS et al. 2013).

Na cidade em questdo, onde eles moram, o enfermeiro ainda ndo tem tanta
autonomia, ndo realiza consultas de enfermagem e nem classificagdo de risco, apenas
presta cuidados e gerencia as equipes, ¢ por este motivo que eles relatam que nunca
foram cuidados por um. O profissional enfermeiro tem a seu alcance a oportunidade de
diagnosticar a distrofia precocemente. Através das orientagdes, o enfermeiro pode levar
informagdo as familias, ensinando sobre a doenga. Ao observar sinais especificos, deve
solicitar os exames ¢ identificar a doenca, o que ira adiantar o processo de tratamento.
O enfermeiro desempenha um grande papel na vida dessas pessoas, ele pode diagnos-
ticar encaminhar, tratar, acompanhar ¢ proporcionar maior efetividade nos cuidados
prestados, buscando solucionar os problemas referentes a saude destes. Assim estara
garantindo um cuidado realmente efetivo, de qualidade e com eficacia.

Apos entrevistados os responsaveis o passo seguinte foi conversar com o0s
portadores da doenga. Eles preferiram responder juntos, um complementando a resposta
do outro. Os questionei sobre o que fazem no cotidiano, para entender quais atividades
realizam e como estdo em constante tratamento ¢ passam por diversos profissionais
perguntei também sobre qual é o profissional que mais os acompanha, que passa mais
tempo com eles: “De manhd vamos para a escola, teria que ficar o dia inteiro, mas
ficamos muito cansados, a tarde ficamos em casa, quando tem, vamos a fisioterapia e
vem o educador fisico trés vezes na semana, jogamos video game e brincamos com os
cachorros”. (DISTROFINA).

“O profissional que mais nos acompanha é o educador fisico que vem na
segunda, ter¢a e quarta”. (DMD).

Apesar da doenga eles t€ém um cotidiano normal, vao a escola, jogam, vao a
fisioterapia e recebem o educador fisico que faz um trabalho diferenciado, ele trabalha
o fortalecimento, brinca com os meninos, a diferenca ¢ que eles necessitam de alguém
o tempo todo e precisam de ajuda para se locomover, mas fazem atividades comuns a
idade. Eles estdo sempre em acompanhamento, com muitos profissionais, s6 que o que
esta com eles mais de uma vez por semana ¢ o educador fisico, fazendo um trabalho de
fortalecimento muscular, que ¢ bem individual, o que faz muita diferenga no tratamento,
porque sdo atividades voltadas para eles, respeitando as limitagdes de cada um.

As pessoas portadoras da doenca sofrem muito e junto com elas os familiares,
que acompanham todas as etapas da patologia, aos participantes foi deixado um espago
para que deixassem um recado a pais que tenham filhos com Duchenne e a outros porta-
dores da doenga. Os recados deixados foram os que seguem: “Ndo podemos desanimar,
sabemos que ndo tem cura, mas que se pode viver de uma forma normal, se privando
de muitas coisas, mas isso ndo vai impedir de sair, viajar, fazer as atividades, hoje tudo
se consegue, assim como tem lugares que ndo sdo acessiveis tem outros que sdo, que
permitem aproveitar, ndo pode desanimar, tem que ter sempre uma esperanga, la no fim
do tunel sempre tem uma esperanga’”. (CROMOSSOMO X).

Ja o cromossomo Y fala que: “A vida continua ninguém esta livre de nenhum
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problema, ndao devemos acreditar em tudo que os médicos falam, temos que correr atrds
e acreditar em Deus que tudo da certo”. O recado de DISTROFINA ¢é: “Nunca devemos
desistir, ndo somos diferentes de ninguém”. E finaliza DMD dizendo que: “Fazemos as
mesmas coisas que os outros, so que com mais dificuldade, nunca percam a esperancga”.

A respeito dos recados deixados por eles ¢ possivel perceber que eles pos-
suem muita esperanga e ndo irdo desistir jamais, € isso que os gémeos precisam, de pes-
soas que estejam dispostas a enfrentar o que vier junto com eles. Eu consegui perceber
durante a entrevista que o entrevistado Cromossomo Y ¢ pouco participativo em todo
esse processo, mas presta a assisténcia que ele consegue como financeira e na hora de
dar banho essas coisas. J& o entrevistado Cromossomo X ¢ extremamente participativo,
muito entendido sobre a doenga, tratamento, participa de palestras ¢ seminarios, esta
sempre em busca de novas informagdes sobre a patologia, sempre pesquisando ¢ se
interando sobre. Eu consegui perceber que os gémeos sdo bem timidos, pouco falantes,
sempre respondendo s o necessario, a cada resposta um olhava para o outro, percebi
uma cumplicidade entre eles, se dao bem, tem um bom relacionamento, sdo jovens
como outros, com aquele jeito envergonhado, mas me receberam muito bem e foram
participativos.

4 CONCLUSAO

A Distrofia Muscular de Duchenne vem tomando lugar perante a sociedade,
os portadores e familiares lutam para que ela ganhe visibilidade, ¢ uma patologia here-
ditaria que passa de geragdo para geracdo. Ela acomete apenas homens, que tem uma
sobrevida considerada baixa e perdem a marcha ainda na adolescéncia. Apresenta sinais
bem caracteristicos, um diagndstico especifico e possui tratamento, o qual ¢ medica-
mentoso e fisioterapéutico.

O meu objetivo ¢é destacar a importancia que o enfermeiro tem frente a doen-
¢a, apesar de durante minha pesquisa ter uma resposta negativa com relagio a isso con-
tinuo com a opinido de que, o profissional se faz fundamental em todo o seu processo,
ele tem extrema capacidade e qualificagdo para diagnosticar e tratar doengas, olhando
ndo apenas o paciente, mas, também sua familia e responsaveis. Através deste estudo
espero poder alcangarprofissionais ¢ demais pessoas, levando um pouco de conheci-
mento acerca da sindrome para que cada vez mais se interessem pelo tema.

A presente pesquisa se faz importante tanto para profissionais da enfermagem
quanto para portadores da doenga e seus familiares ¢ cuidadores, pelo fato de ser pouco
conhecida. Se a cada dia que se passar as pessoas tiverem contato com esse tema a in-
formagao vai se espalhando e vai tornando a doenga mais conhecida. Sabendo do que se
trata e aprofundando seus conhecimentos o enfermeiro ganhara cada vez mais destaque
no processo de diagndstico e tratamento da distrofia, isso trarda um progndstico muito
melhor para os portadores, lhes proporcionando tratamento adequado e eficaz.

O tema deveria ser mais aprofundado, ser trabalhado nos cursos da area da
satde, em universidades, cursos de graduacao, tecnologos, especializagdes, unidades de
saude, hospitais, principalmente para enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
agentes comunitarios de satde, alunos. Nas escolas também deveria haver um espa-
¢o para se trabalhar esse contetido. Tudo é questdo de conhecimento, as autoridades
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publicas também poderiam fazer algo para que a doenga fosse diagnosticada preco-
cemente, disponibilizando na rede de saide mais exames, principalmente os especifi-
cos para diagndstico da doenga. Na cidade onde a pesquisa foi aplicada o enfermeiro
poderia ter mais autonomia, realizar consultas de enfermagem, classificagdes de risco,
aplicando tratamentos e fazendo encaminhamentos para médicos especialistas, seria um
beneficio tanto aos enfermeiros quanto & populagdo em geral, garantindo um cuidado
diferenciado e com uma visdo mais ampla de cada doenga, para todos. Este artigo me
proporcionou adquirir novos conhecimentos, mas principalmente entender a DMD, ¢
como ela transforma a vida das pessoas, reforgou ainda mais a minha opinido sobre a
enfermagem e seu papel na patologia e para essas pessoas, o enfermeiro ndo aprende
apenas teorias e praticas, ele aprende a cuidar do ser humano de maneira humanizada,
o que deveria ser requisito minimo para qualquer profissional. A enfermagem vai muito
além da cura da doenga e alivio dos seus sintomas, ela toca a alma e cuida muito além
do fisico. A doenga estudada ¢ muito complexa e de certa forma entrar nessa realidade
mostra um lado triste vivido pelos portadores, mas, a esperanga e vontade de viver deles
proporcionam um animo e muito mais vontade de aprofundar os conhecimentos sobre o
tema e cada vez mais trabalhar para que ela se torne conhecida e para que o enfermeiro
conquiste seu lugar.
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