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EDITORIAL

Prof.2 Dr.2 Patricia Helena Breno Queiroz

A producdo de conhecimento impde desafios a serem ultrapassados
para a garantia da evolugdo académica e qualificacdo da pratica profissional.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, 0 incentivo a pesquisa em
salude possibilita atender as demandas por conhecimento em temas cruciais
para as populacbes criando uma ponte entre a academia e as reais
necessidades de saude dos individuos.

A publicacdo do conhecimento encoraja a troca de informacdes e
permite a constru¢cdo da cultura cientifica, satisfazendo a curiosidade ao
intentar descobrir onde est4 o limite da ciéncia.

Em mais um volume da Revista Intellectus dedicado a area de saude,
uma série de temas se apresentam, como exemplos da diversidade da
pesquisa em Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, NutricAo e Medicina
Veterinaria, estimulando a reflexdo sobre o carater multidisciplinar e
interdisciplinar da pesquisa dos diferentes campos aqui representados.

Convido-o leitor a ler e refletir sobre os artigos aqui apresentados e
quica, desafiar se a percorrer os caminhos da pesquisa e da publicacéo
cientifica.

Conte conosco nesta jornada da divulgacéo cientifica e além!
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INDICADOR DE SAUDE: NiVEL DE COBERTURA DO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA O MUNICIPIO DE RIBEIRAO P RETO-SP
Health Indicator: coverage level of Psychosocial Attention Center at Ribeirao
Preto, Brazil

BATALHAO, André Cavalcante da Silva
Universidade Federal de Goias

ESPIRITO SANTO, Patricia do Socorro Magalhdes Franc o do
Centro Universitario de Franca

TEIXEIRA, Denilson
Universidade Federal de Goias

GODOI, Emiliano L6bo de
Universidade Federal de Goias

Resumo: O principal objetivo da pesquisa foi sistematizar o processo de
avaliagdo do nivel de atendimentos de um Centro de Atencgdo Psicossocial,
utilizando como exemplo a cidade de Ribeirdo Preto, Brasil. O estudo tem
caracteristica descritiva, a partir de dados secundarios provenientes da
Secretaria Municipal as Saude de Ribeirdo Preto e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Na investigacdo também se utilizou informacgdes
referenciadas, a partir de documentos e bibliografias especializadas. A cidade
de Ribeirdo Preto esta em um nivel de atendimento satisfatério, mesmo tendo
apresentado queda em 2013 no valor do indicador Taxa de Cobertura
CAPS/100.000 habitantes. Os indicadores de saude podem auxiliar a tomada
de decisdo dos agentes governamentais, além de constituir um recurso
facilitador para a percepcao de demandas sociais em sua complexidade.

Palavras-chave: Saude Mental; Servicos de Saude; Transtornos Mentais;
CAPS.

Abstract: The aim was to systematize the process of assessing the level of
care Psychosocial Attention Center, using as an example the city of Ribeirdo
Preto, Brazil. A descriptive study in which data collection was used secondary
data from the Secretary Municipal Health of Ribeirdo Preto, and the National
Registry of Health Research also consisted of using referenced information
from documents and specialized bibliographies. The city of Ribeirdo Preto is a
satisfactory level of service, even having presented fall in 2013 in the value of
the indicator coverage rate CAPS / 100.000. Health indicators can help the
decision-making of government agents, in addition to being a facilitator resource
for the perception of social demands in its complexity.

Descriptors: Mental Health; Health Services; Mental Desorders; PSAC.
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INTRODUCAO

Apés a Segunda Guerra Mundial, com o surgimento do Estado de
Bem-estar Social e o movimento da Reforma Sanitaria, se evidenciou uma
maior preocupacao com as politicas sociais. Com a Constituicdo Federal de
1988 e a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foram asseguradas
importantes mudancgas na estrutura juridico-institucional do sistema publico de
saude, trazendo diretrizes e principios como a universalidade, equidade,
integralidade, hierarquizacao e regionalizacdo, com énfase na descentralizacao
administrativo-politica, e a consequente transferéncia de servigos,
responsabilidades e recursos da esfera federal para a estadual e municipal,
além do incremento do controle social através de conselhos de saude,
contando com a participacdo partidaria de esferas de governo, categorias
profissionais, usuarios e sociedade civil organizada (STOCKINGER, 2007).

O periodo inicial dos anos 1980 trouxe modificagdes significativas na
organizagdo do sistema de saude do Estado de S&o Paulo, acontecendo
contemporaneamente com o processo de reconstru¢cdo democratica vivenciado
naquela época. Em 1982, houve uma reestruturacdo na assisténcia a saude
mental, que promoveu a descentralizacdo do hospital psiquiatrico, 0 aumento
no namero de leitos na psiquiatria nos hospitais gerais, a criacdo de
emergéncias psiquiatricas e a ampliacdo da rede extra-hospitalar, com a
criacdo de ambulatorios e centros de saude com equipes multiprofissionais. A
experiéncia do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) foi um exemplo
fecundo do final desse periodo, em que este equipamento se destinou ao
tratamento de pacientes com quadros mentais considerados graves. O CAPS
sustentava praticas cotidianas multiplas e diversificadas, produzindo uma nova
cultura de relagdes no cuidado e na atitude terapéutica. Os servi¢os prestados
pelos CAPS passaram a desenvolver estratégias para lidar ndo somente com o
sofrimento psiquico do individuo, mas também com a relacdo dos sujeitos com
a vida (GALLETTI, 2004; DURMAN et al., 2005).

Os CAPS assumem esse papel estratégico na organizacdo de uma
rede comunitaria de cuidados, com a funcdo de direcionar localmente as
politicas e os programas de saude mental. A partir disso, desenvolvem projetos
terapéuticos e comunitarios, encaminhando e acompanhando os usuarios que

moram em residéncias terapéuticas, dando suporte para o trabalho dos
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Agentes Comunitarios de Saude e das Equipes de Saude da Familia no
cuidado domiciliar (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O primeiro CAPS do Brasil foi inaugurado em marco de 1986, na
cidade de S&o Paulo, nomeado Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz
da Rocha Cerqueira, popularmente conhecido como CAPS da Rua Itapeva. O
surgimento deste e de outros CAPS, integrou um intenso movimento social,
inicialmente de trabalhadores de saude mental, que buscavam a melhoria da
assisténcia no Brasil e denunciavam a dificil circunstancia dos hospitais
psiquiatricos brasileiros, que naquele momento ainda eram o0 Unico recurso
destinado aos usuérios portadores de transtornos mentais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014; CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2014).

O cuidado com a saude mental € um elemento essencial na pratica da
salude publica geral. Para que os individuos e as familias que necessitam dos
servicos de saude mental acessem o0s provedores desse atendimento €
necessario constante monitoramento de atendimentos, para quantificar a
populacdo que necessita dos servicos, e auxiliar o sistema publico de saude na
alocacao de recursos destinados a area. O aumento das taxas de transtornos
mentais se traduz em uma maior demanda de cuidados de saude mental nos
municipios, tanto em tratamentos que podem ser vitalicios, quanto as situactes
emergenciais. O progresso global na salde mental acontecera a partir de
esforcos estratégicos para impulsionar uma reforma, que gerard beneficios
diretos a sociedade (PRABHAKAR et al., 2009).

Atualmente o Ministério da Saude vé a Reforma Psiquiatrica como um
conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais em
torno do “louco” e da “loucura”, mas especialmente em torno das politicas
publicas para lidar com a questdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

As diferentes necessidades da sociedade de atencdo em saude mental
foram direcionando a criacdo e adaptacdo de novas modalidades de
atendimento em CAPS, ofertando diversos tipos de servicos que inicialmente
nao eram oferecidos para os usuarios. Os CAPS foram divididos em seis tipos
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2014).

» CAPS [: Servico de atencdo a saude mental em municipios com
populacdo de 20.000 até 70.000 habitantes. Oferece atendimento diério
de 22 a 62 feira em pelo menos um periodo/dia;

ISSN 1679-8902



Revista Intellectus N°35 Vol 3 2016

« CAPS IlI: Servico de atencdo a saude mental em municipios com
populacdo de 70.000 a 200.000 habitantes. Oferece atendimento diario
de 22 a 62 feira em dois periodos/dia;

« CAPS IlIl: Servico de atencdo a saude mental em municipios com
populacdo acima de 200.000 habitantes. Oferece atendimento em
periodo integral/24h.

» CAPS i: Servico especializado para criancas, adolescente e jovem (até
25 anos) em municipios com populacao acima de 200.000 habitantes.

» CAPS ad - Servico especializado para usuarios de alcool e outras
drogas em municipios de 70 mil a 200.000 habitantes.

 CAPS ad Ill — Servico especializado para usuarios de alcool e outras
drogas em municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes, por
periodo integral/24h.

O presente estudo teve por objetivo principal avaliar o nivel de
gualidade do indicador Taxa de Cobertura CAPS por 100.000 habitantes,
utilizando como exemplo o municipio de Ribeirdo Preto (SP), e posteriormente,
descrever brevemente a partir de uma simples analise comparativa, 0 nimero

destes equipamentos no municipio paulista e nas capitais brasileiras.

METODOS

Os dados secundarios utilizados na pesquisa sdo provenientes da
Secretaria Municipal as Saude de Ribeirdo Preto e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Na investigacdo também se utilizou informacgdes
referenciadas, a partir de documentos e bibliografias especializadas. As
seguintes etapas de analise foram utilizadas na interpretacdo dos dados:
observacdo do comportamento da linha de quantidade de equipamentos CAPS;
nivel de atendimento no municipio de Ribeirdo Preto; modalidade de
atendimento (tipologia do equipamento); compara¢des com o niumero de CAPS
das capitais brasileiros com a cidade de Ribeirdo Preto.

A partir da observacdo do comportamento da linha do tempo, da
guantidade de equipamentos CAPS, culminamos em uma analise estritamente
guantitativa, o que significa que o nivel de atendimento municipal revelara um

valor métrico estrutural, a partir de cada modalidade de atendimento. Mesmo o
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municipio de Ribeirdo Preto sendo uma “cabeca” de regido administrativa do
Estado de Sao Paulo, atinge valores maiores do que algumas capitais do
Brasil, o que possibilita, observando os valores quantitativos, uma analise

comparativa simples entre essas cidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O Brasil apresentou evolucdo no numero de CAPS no periodo de 1980
a 2014. As informacdes na Figura 1 demonstram o aumento de forma geral no

pais, ndo considerando os estabelecimentos nao-ativos.
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Figura 1. Numero de CAPS criados no territorio brasileiro de 1980 a janeiro de 2014.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Do periodo inicial (1980-1988) até janeiro de 2014, houve um aumento
percentual de mais de 39.000% no numero destes equipamentos no Brasil. O
crescimento no numero de estabelecimentos reflete maior atencéo em politicas
publicas de saude mental, mas também o aumento da demanda no decorrer do
tempo. Apesar disso, o CAPS é um equipamento desigualmente distribuido nas
unidades da Federacdo. De 2011 a 2014, o aumento de estabelecimentos de
atendimento chegou a quase 30% no pais (mesmo com a interrup¢ao temporal
ou ainda nédo divulgacdo dos dados de 2012 e 2013). O Estado com maior
numero de CAPS no Brasil é o Estado de Sao Paulo (396 estabelecimentos),
gue representa aproximadamente 16,9% do total de equipamentos mantidos no
pais. O Estado com menor numero de CAPS é o Acre, com trés CAPS para

atender a demanda desta unidade da federacéao.
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A regido com maior numero de CAPS no Brasil € a Sudeste, com 835
estabelecimentos (35,59% do total nacional), seguida pela regido Nordeste
com 821 estabelecimentos, com a representatividade de 34,99% do nuamero
total no Brasil. A Tabela 1, elenca a quantidade e os tipos de CAPS distribuidos
pelas capitais brasileiras em relacéo a cidade de Ribeirdo Preto, que apresenta

valor superior ao de algumas capitais do Brasil.

Tabela 1. Distribui¢éo e tipos de CAPS nas capitais brasileiras e em Ribeiréo Preto em
janeiro de 2014.

Total AtiVoS Desativados/Tip
Geral o/ano

22 19 1 83 82 1/CAPSI/2010
- 28 28 -

2 19 19 -

- 18 17 1/CAPSad/2007
- 16 16 -

- 15 15 -

Cidade CAPS| CAPSII CAPSIIl CAPSi CAPSad CAPSad llI

Séo Paulo 5 27
Rio de Janeiro 13
Salvador 14
Recife 8
Fortaleza 5
Curitiba 4
Belo
Horizonte
Porto Alegre
Belém
Goiania
Teresina -
Sao Luis
Campo
Grande
Aracaju
Macei6
Vitéria
Cuiaba
Jodo Pessoa
Natal
Porto Velho -
Florianopolis -
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Fonte: Elaborado pelos autores.

O municipio de Ribeirdo Preto contempla maior nimero de CAPS do
que capitais como Manaus e Brasilia, que possuem populacédo, de acordo com
estimativas (IBGE, 2014) para 2013, trés e quatro vezes maiores que a cidade
paulista, respectivamente. Capitais com populacdo menores que Ribeirdo
Preto, como Floriandépolis (453.285 habitantes) e Porto Velho (484.992),
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possuem um numero de redes de atendimento semelhante ao encontrado na
cidade do interior paulista.

Utilizando como referéncia a estimativa para populacdo em 2013
(IBGE, 2014), calculou-se a Taxa de cobertura CAPS (BRASIL, 2012), de
acordo com a metodologia utilizada pelo Ministério da Saude, para Ribeirdo
Preto, e para as capitais brasileiras que apresentaram numero total semelhante
ao da cidade paulista. O indicador denominado Taxa de cobertura
CAPS/100.000 habitantes, encontrado para o ano de 2013, foram:

Floriandpolis: 0,88 - considerado como Cobertura muito boa;

Porto Velho: 0,82 - considerado como Cobertura muito boa; e

Ribeirdo Preto: 0,69 - considerado como Cobertura boa.

A partir da metodologia que o Ministério da Saude (2012) utiliza, no
célculo do indicador, podemos perceber que 0s niveis de cobertura séo
diferentes, mesmo com numero de estabelecimentos semelhantes. Em relacéo
a Ribeirdo Preto, os municipios de Florianépolis e Porto Velho, estdo em um
nivel superior de atendimento na avaliacdo da rede de assisténcia.

Na Figura 2, estdo os valores do indicador Taxa de cobertura
CAPS/100.000 habitantes da cidade de Ribeirdo Preto, de 2007 a 2013. Os
dados que abasteceram o gréafico e representam o periodo de 2007 a 2012 sé&o
originarios de informacdes disponibilizadas pela Secretaria Municipal da Saude
(PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO, 2014) e o dado referente a

2013 foi calculado nesta pesquisa, como apresentando anteriormente.

0,74 0,73
0,69
070 * |
0,63 “’
0,57
3 Cobertura muito boa (= 0,70)
0,50
O Cobertura boa (entre 0,50 e 0,69)
0,35 0,36
035 ‘ ‘ O Cobertura regular/baixa (entre 0,35 e 0,49)
OCobertura baixa (entre 0,20 e 0,34)
02 O Cobertura insuficiente/critica (< 0,20)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Figura 2. Desempenho do indicador Taxa de cobertura CAPS/100.000 habitantes para
Ribeir&o Preto.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em 2007, o relatério de gestdo da Secretaria da Saude do municipio,
indicou que a gestdo publica ja agia administrativamente, iniciando o processo
de implantacdo de um CAPSIII, com a realizacdo de a¢cGes matriciais na area
do Centro de Saude Escola e nos bairros do Dom Mielle e Marincek. No
mesmo ano a meta de criar um CAPSi também estava nos planos, para
promocao de agdes intersetoriais com instituicdes, ONGs, Ministério Publico e
outras secretarias, para prover atencao direcionada a crianca e ao adolescente.
O aumento do indicador em 2008, se deu pela implantacdo do CAPSIII, meta
atingida considerada no relatério de gestdao de 2008, mas com registro no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude em 2009. Em 2009,
iniciaram a implantacdo do CAPSI, pensado em 2007, em que o imovel para o
estabelecimento foi alugado e as reformas para adequacdo da unidade
comecam a ser executadas. A queda do valor do indicador, de 2008 para 2009,
talvez tenha se dado pelo aumento populacional, que ndo foi acompanhado
pelo crescimento da rede de atendimento em saude mental. Em 2010, das
cinco metas estabelecidas pela Secretaria Municipal da Saude de Ribeiréo
Preto, na area de saude mental, duas foram atingidas, outras duas néo
atingidas e uma parcialmente atingida. As duas metas atingidas foram: a
realizacdo da 12 Conferéncia Municipal de Satude Mental em Alcool e Drogas:
Integrando esforcos para a construcdo de uma rede intersetorial na
comunidade, a partir de dos eixos tematicos Integracdo, Modelos de
Assisténcia e Acao Conjunta ao Dependente Quimica; Direitos e Assisténcia a
Crianca e ao Adolescente; e Assisténcia ao Adulto. O resultado desse evento
foi um relatorio que elencou as principais responsabilidades e objetivos da
coordenacdo de programas na saude mental. A segunda meta atingida foi a
realizacdo da Conferéncia Municipal da Saude Mental, que aconteceu nos dias
sete e oito de abril, e teve com tema central Saude Mental direito e
compromisso de todos: consolidar avancos e enfrentar desafios, e trés eixos
tematicos que foram Saude Mental e Politicas de Estado: pactuar caminhos

intersetoriais; Consolidar a rede de atengcdo psicossocial e fortalecer os
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movimentos sociais; e Direitos humanos e cidadania como desafio ético e
intersetorial. O relatdrio resultante do evento organizou as consideractes
aceitas pelos delegados responsaveis, em cada um dos trés eixos tematicos.

O valor baixo do indicador Taxa de cobertura CAPS/100.000 habitantes
em 2010, é justificada no relatorio de gestdo do mesmo ano, que 0 municipio
implantou em 2008 um CAPSIII que estava em fase de credenciamento junto
ao Ministério da Saude, o que impactou negativamente o indicador. Mas, de
acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o CAPSIII de
Ribeirdo Preto foi implantando em seis de marco de 2009, o que ja poderia ser
considerado no calculo de 2010. Isso pode indicar que as variaveis foram
colhidas precocemente, influenciando nos resultados. Em 2011, o indicador
superou a meta tracada para o ano, que era de 0,50/100.000 habitantes, e
atingiu o valor de 0,74/100.000 habitantes. Esse resultado se deu pela
consideracdo do CAPSi no célculo, ja que este estabelecimento estava em
funcionamento, mas so foi cadastrado no CNES em 17 de agosto de 2012.

No ano de 2012 (dltimo periodo em que o relatério de gestdo foi
disponibilizado até o momento), o indicador permaneceu no mesmo nivel de
atendimento, sofrendo uma queda no indicador com valor pouco consideravel.
Em 2013, o valor passou do nivel Cobertura muito boa para Cobertura boa. A
queda se deu pela estimativa de crescimento da populacdo para 2013, e pela

mesma quantidade de CAPS no municipio.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a reforma psiquiatrica tenha sido um acontecimento
importante, no que se diz respeito ao amparo de usuarios e familiares de
pessoas que necessitam desse servico, a demanda pelos CAPS é cada vez
maior e mais especifica. O crescimento populacional observado a cada ano na
cidade de Ribeirdo Preto, nos fez detectar que as mudancas caracteristicas da
populacao local requerem posturas diferentes na assisténcia aos usuarios de
CAPS. Trabalhadores de outras regides brasileiras, por exemplo, migram para
a regido de Ribeirdo Preto, principalmente pela oferta de trabalho no setor
sucroalcooleiro, e em situacdes adversas, em uma sociedade culturalmente

diferente da de sua origem, se deparam com dificuldades de relacionamento
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interpessoal, que podem evoluir para o alcoolismo ou uso de substancias
entorpecentes. Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sdo um servigo
fundamental para um territério, e que nos dias de hoje € muito buscado pela
populacdo. Em geracgbes passadas, as pessoas com transtornos mentais eram
escondidas da sociedade, consideradas motivo de vergonha pela familia, e por
esse motivo eram trancafiadas dentro de casa. Hoje a populacdo percebeu a
necessidade de reintegrar socialmente as pessoas com transtornos mentais, e
com isso melhorar o bem-estar humano na sociedade.

Pode-se depreender que houve a necessidade de ampliacdo do olhar
sobre o0 processo saude-doenca, se tradicionalmente a ciéncia promoveu a
fragmentacdo dos saberes, fazendo surgir as diversas areas do conhecimento
e suas especialidades. Hoje se entende que este avanco também fragmentou o
conhecimento, e, esta “fragmentacdo do conhecimento em disciplinas diversas
possibilita um crescimento acelerado dos saberes, mas, paradoxalmente, este
conhecimento assim fragmentado dificulta a compreensdo do todo” (SPINK,
2009).

A cidade de Ribeirdo Preto possui um nivel de atendimento satisfatorio,
ja que seu indicador de cobertura dos servicos de CAPS tem atingido nos
altimos trés anos bom desempenho. O papel de multiprofissionais é um suporte
que alicerca uma politica de saude mental, que desempenha uma luta diaria
contra as dificuldades no acesso a esses servigos, e, experimenta limitacdes
para atender e prevenir necessidades individuais e coletivas, de forma agil e
flexivel. Trata-se da compreensdo da saude como um fenbmeno multivariavel,
que é impossivel de ser apreendido a partir de um unico enfoque disciplinar, A
gestdo holistica nesse ambito hoje ndo € mais uma proposta, e sim uma
realidade enquadrada no processo de gerenciamento publico, e em cada
categoria de atendimentos do CAPS. Investimentos em estruturas fisicas,
associado a investimentos em recursos humanos e a elaboracédo de rotinas que
integrem o0s profissionais com a sociedade, promovem ndo s6 a
sustentabilidade das redes de atendimento, como o bem-estar social no
municipio.

A analise desenvolvida neste estudo tem caracteristica estritamente
quantitativa, servindo como um indicador de uma realidade estrutural. Cabe

destacar a necessidade de avaliagdes qualitativas ao atendimento dos CAPS e
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suas resultantes, a fim de aquilatar o entendimento sobre a tematica e
fortalecer politicas publicas direcionadas a problematica, para que se possa
gerar solugdes conciliatérias na articulagdo de estratégias politicas das acgdes

cotidianas governamentais.
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Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar o uso de plantas medicinais
pelos estudantes do primeiro ano do curso de graduagdo em Farmacia da
Faculdade de Jaguaritna (FAJ). Foram incluidos 23 estudantes de farméacia da
FAJ. Dentre eles, 13 estudantes (56,5%) utilizaram plantas medicinais, sendo
que 9 estudantes (69,2%) usaram horteld, 9 (69,2%) boldo, 8 (61,5%) erva
doce e 7 (53,9%) erva cidreira; 13 (100%) usaram a planta medicinal na forma
de cha e 3 (23,1%) na forma de capsula. As maiores indicacdes terapéuticas
foram: calmante (7-53,9%), gripe e resfriado (5-38,5%), e dor de estdmago (4-
30,8%); 13 (100%) usaram plantas indicadas por seus familiares, 2 (15,4%)
pelo médico e 3 (23,1%) pelo vizinho, 1 (7,7%) pelo farmacéutico; 9 (69,2%)
nao contaram ao médico que usaram plantas medicinais; 13 (100%) estavam
satisfeitos com os resultados clinicos das plantas; 13 (100%) obtiveram as
plantas medicinais de plantacdo prépria e 2 (15,4%) de farméacias. Portanto,
concluimos que ha um elevado uso de plantas medicinais, especialmente de
chas com indicacbes tranquilizantes, para resfriados e gripes, indicados
principalmente pelos familiares. A maioria dos estudantes ndo comunica aos
seus medicos sobre o uso das plantas. Torna-se evidente a urgéncia dos
profissionais da salde se apropriarem deste conhecimento para que seja
possivel promover o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos.
Palavras-chave: Plantas medicinais; Farmacia; Estudantes.

Abstract

The objective of this study was to analyze the use of medicinal plants by first-
year students of Pharmacy Graduation Course of Faculdade de Jaguariina
(FAJ).Were included 23 pharmacy graduation students of FAJ. Among them, 13
students (56,5%) used medicinal plants; 9 (69,2%) used peppermint, 9 (69,2%)

! Os resultados deste artigo sao decorrentes de um Projeto de Iniciacdo Cientifica e ja foram
apresentados no Congresso Nacional de Iniciacdo Cientifica (Conic) de 2014, no Congresso de
Fitoterapia realizado em Campinas (2015) e no Congresso Farmacéutico de Sao Paulo — CRF-
SP (2015).
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used boldus, 8 (61,5%) used fennel and 7 (53,9%) used lemon grass; 13
(100%) used it as tea and 3 (23,1%) as capsules. The major indications were:
tranquilizers (7-53,9%), flu and cold (5-38,5%) and stomach pain (4-30,8%); 13
(100%) used plants indicated by their relatives, 3 (23,1%) by their physician/
neighbor and 2 (15,4%) by a pharmacist; 9 (69,3%) do not tell their physicians
that used medicinal plants; 13 (100%) were satisfied with the clinical results; 13
(100%) have obtained plants from their own plantation and 2 (15,4%) have
obtained from pharmacies. Therefore, the conclusion was that there is a high
use of medicinal plants, especially teas with tranquilizer, cold and flu purposes,
indicated mainly by relatives. The majority of students do not tell their
physicians about use of medicinal plants. It become evident the urgency of
health professionals to be aware of this acknowledgement to make possible the
promotion of rational use of medicinal plants and phytotherapics

Key-words: Medicinal plants; Pharmacy; Students.

Introducao

O Brasil é proprietario de uma das maiores biodiversidades do planeta,
estimada em cerca de 20% do numero total de espécies do mundo. Este
patrimdnio genético tem um valor econémico estratégico inestimavel, dentre os
quais o desenvolvimento de novos medicamentos (LAPA et al., 2003;
CALIXTO, 2003). A razdo desta afirmacéo é facilmente comprovada quando se
analisa o numero de farmacos obtidos direta ou indiretamente a partir de
produtos naturais. Cerca de um terco dos medicamentos mais vendidos no
mundo foram desenvolvidos a partir de plantas medicinais utilizadas na
medicina popular para os mais diversos fins (CALIXTO, 2003).

Segundo Calixto (2003), 25% dos medicamentos prescritos
mundialmente sdo de origem vegetal, 12% de microrganismos e 3% de
animais. Dentre os 252 farmacos basicos ou essenciais selecionados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 11% eram de origem vegetal e uma
parcela significativa era preenchida por medicamentos sintéticos, obtidos a
partir de precursores naturais.

Recentemente foi publicado um estudo sobre produtos naturais como
fonte de novos farmacos para o periodo de 1981 a 2010. Foi relatado que
46,8% das moléculas usadas para o tratamento do cancer sdo produtos
naturais ou derivados destes (NEWMAN e CRAGG, 2012).

As potencialidades de usos das plantas medicinais encontram-se longe

de estarem esgotados. Serdo encontradas plantas com atividade terapéutica
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ou com aplicagbes tanto na tecnologia farmacéutica quanto no
desenvolvimento de fitoterapicos (SIMOES et al., 2004) .

Atualmente, os medicamentos fitoterapicos constituem importante fonte
de inovacdo em saude, apresentando uma parcela significativa no mercado de
medicamentos (NEWMAN e CRAGG, 2012). Estima-se que o setor movimente
globalmente U$21,7 bilhdes por ano. No Brasil, presume-se que seja em torno
de R$160 milhdes por ano (CARVALHO et al., 2008). Esse contexto impde a
necessidade de inovacgéo tecnoldgica e parcerias entre universidades com a
industria nacional.

No Brasil, em 2006, foram publicados duas importantes politicas para
os setores de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. A Portaria Ministerial GM/MS
n°971, de 3 de maio de 2006, que aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS), e
0 Decreto n° 5813, de 22 de junho de 2006, que aprovou a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF). Essas politicas apresentaram
entre suas diretrizes o incentivo a pesquisa e desenvolvimento relacionado ao
uso de plantas medicinais e fitoterapicos, com objetivo de disponibilizar a
populacdo essa alternativa terapéutica com qualidade, seguranca e eficacia,
priorizando a biodiversidade do pais e promovendo maior acesso a tratamentos
seguros e eficazes (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).

Em fevereiro de 2009, foi publicado a Relacdo Nacional de Plantas
Medicinais de interesse ao SUS (Renisus). A Renisus € constituida por plantas
nativas ou exoticas adaptadas, amplamente utilizadas pela populagéo
brasileira, e por ja apresentarem alguma evidéncia para indicacdo na atencao
basica de saude. Contudo, muitas dessas espécies necessitam de mais
estudos para confirmar sua eficicia e seguranca. (BRASIL, 2009)

Ha 12 fitoterapicos ofertados no SUS, com financiamento de
municipios, estados e da Unido, que sao industrializados e possuem registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); portanto, com eficacia e
seguranca comprovadas. O Ministério da Saude orienta que o uso desses
produtos seja realizado na aten¢éo basica (BRASIL, 2014).

Apesar da importancia das plantas medicinais como arsenal
terapéutico, do grande interesse da populacdo em utilizar este tipo de

terapéutica, e do crescente estimulo governamental para o desenvolvimento e
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disponibilizacdo das plantas medicinais no Sistema de Saude, ndo foram
encontrados na literatura estudos que determinem o perfil de utilizacdo das
plantas medicinais dentro do municipio de Jaguariiina e cidades proximas.

A melhor compreensao sobre a utilizacdo de plantas medicinais pela
populacdo é de extrema importancia, pois com estas informacfes é possivel
realizar um levantamento epidemioldgico e identificar as plantas medicinais que
seriam interessantes para serem disponibilizadas pelo SUS, direcionando
assim as politicas publicas da regido. Mais ainda, pode-se identificar os
possiveis espacos de atuacdo dos profissionais de saude para garantir 0 uso
racional das plantas medicinais e fitoterapicos.

Portanto, o objetivo do presente trabalho foi investigar a utilizagdo das
plantas medicinais por alunos do Curso de Graduacdo em Farmacia da FAJ
incluindo as principais plantas medicinais utilizadas, suas indicacdes

terapéuticas, as formas de uso, de indicacao/ prescricdo e de obtencéo.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal e
prospectivo realizado no periodo de Fevereiro a Dezembro/ 2014. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Jaguaritna -
Parecer projeto N° 22/2013.

Foram incluidos na pesquisa vinte e trés (23) alunos do 1° ano do
Curso de Graduacgédo em Farmacia da FAJ, com idade entre 18 e 80 anos, que
concordaram em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram obtidos de todos o0s sujeitos de pesquisa o0 TCLE e um
Questionario sobre uso de plantas medicinais, incluindo as principais plantas
utilizadas, suas indicacbes terapéuticas, as formas de uso, de indicacao/
prescricdo e de obtencdo. As questdes presentes no Questionario foram
realizadas oralmente pelo entrevistador ao sujeito de pesquisa e nao
preenchidas pelo sujeito.

Os sujeitos de pesquisa puderam solicitar interrupcdo da pesquisa, a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo a eles. Além disso, a

identidade de todos os participantes da pesquisa foi mantida confidencial.
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Resultados e Discusséo

Dentre os 23 estudantes entrevistados, 18 (78,3%) eram do sexo
feminino e 5 (21,7%) do sexo masculino, o que esta de acordo com o perfil
geral do curso de Farmacia, no qual predominam as mulheres; 20 (87,0%)
eram brancos e 3 (13,00%) eram mulatos; 5 (21,7%) eram casados,17 (74,0%)
eram solteiros e 1 (4,3%) vivia em unido estavel.

Dentre eles, 13 (57,0%) utilizaram plantas medicinais e 10 (43,0%) néo
utilizaram. Esta porcentagem de uso de plantas medicinais pelos estudantes
estd aquém do relatado na literatura que traz que no Brasil, cerca de 82% da
populacdo brasileira utiliza produtos a base de plantas medicinais nos seus
cuidados com a saude, seja pelo conhecimento tradicional na medicina
tradicional indigena, quilombola, entre outros povos e comunidades
tradicionais, seja pelo uso popular na medicina popular, de transmisséo oral
entre geragdes, ou nos sistemas oficiais de saude, como pratica de cunho
cientifico, orientada pelos principios e diretrizes do SUS (RODRIGUES; DE
SIMONI, 2010).

Uma das possiveis explicacdes para este baixo indice de utilizacdo de
plantas medicinais pelos estudantes, pode ser o desinteresse das geragdes
mais atuais pelas plantas medicinais, ja que a maioria dos jovens tem um
grande entusiasmo pelos medicamentos sintéticos e pela tecnologia na area
farmacéutica. Isso faz com que o conhecimento tradicional de plantas
medicinais esteja sendo perdido e atribuido a ele um menor valor quando
comprado ao uso de medicamentos sintéticos. Nesses casos, cabe as
unidades de saude, instituicbes de ensino superior e aos profissionais da saude
promover este resgate da utilizagdo de plantas medicinais, para que todo este
conhecimento ndo seja perdido.

Outra possivel razao deste baixo indice de uso de plantas medicinais
pelos estudantes de farmacia, passa pelo aparente receio por parte dos
estudantes, verificado durante a entrevista, em assumir que utilizam as plantas
ou chés.

Em nosso estudo, verificamos que, dentre os alunos que utilizaram

plantas medicinais, o boldo e a hortela foram as plantas mais usadas (69,20%),
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seguidas de erva-doce (61,50%), erva-cidreira (53,90%), camomila (38,50%),

poejo (15,40%) e guaco (15,40%), conforme demonstrado na Figura 1.

100% -

80% -
69,20% 69,20%

61,50%
60% - 53,90%

38,50%
40% -

20% - 15,40% 15,40%
7,70%

0% T T T T T T T
Boldo Horteld Erva-doce Erva-cidreira Camomila Guaco Poejo Outros

Figura 1- Porcentagem de uso das plantas medicinais pelos alunos.

Como a populacdo estudada utilizou os nomes populares das plantas,
em algumas situacdes, pode ocorrer confusdo na analise destes dados. Isso se
deve ao fato de termos diferentes plantas que recebem o nome popular de erva
cidreira, a saber: Cympobogus citratus (DC) Stapf, também conhecido como
capim limdo, Melissa officinalis L., também chamada de melissa e ainda a
Lippia Alba (Mill.) N. E. Brown, também chamada de erva cidreira brasileira. No
caso do boldo, temos diferentes “boldos”. boldo-do-Chile (Peumus boldus
Molina), boldo bahiano (Vernonia condensata Baker), boldo brasileiro
(Plectranthus barbatus Andrews); no caso da horteld, temos a horteld pimenta
(Mentha x piperita L.), o hortela rasteiro (Mentha villosa Huds) e ainda a menta
(Mentha arvensis L.); no caso da camomila, temos a camomila romana
(Chamomila recutita (L.) Rauschert) e a nacional (Achyrocline satureioides
(Lam.) DC), e ainda em relacdo ao guaco, temos a Mikania laevigata Sch. Bip.
ex Baker e Mikania glomerata Spreng.(LORENZI & MATTOS, 2008).

Esses dados demonstram que muitas vezes a utilizacdo apenas do
nome popular pode trazer bastante dificuldade para a determinacdo da espécie
de planta medicinal utilizada. Isso reforgca a importancia de empregarmos o
nome cientifico das plantas ao identifica-las, fazendo com que a ciéncia possa

ser utilizada para auxiliar a identificacdo adequada de plantas medicinais
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dentro da medicina popular, evitando a troca de nomes de plantas e possiveis
problemas de eficacia e seguranca decorrentes deste processo.

Verificamos que, dentre os alunos que utilizaram plantas medicinais, a
maioria (53,9%) utilizou-as com a indicacdo de calmante. Outras indicacdes
comuns foram: resfriado e dor de estbmago, conforme demonstrado na Figura
2. Podemos observar que as plantas medicinais/ fitoterapicos foram usadas

principalmente com finalidade de tratamento de transtornos menores.

100% -
80% -

60% - 53,90%

38,50%
40% -
30,80%
23,10%

20% - 15,40% 15,40%
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T T
Calmante Resfriado Dorde Nausea Perdade Vermes Laxante
estomago disgestdo peso

Figura 2- Indicacdes das plantas medicinais utilizadas pelos alunos do primeiro ano de

graduacdo em Farmacia da FAJ. Resultados expressos em porcentagem.

Durante a pesquisa, verificamos que todos 0s sujeitos da pesquisa que
fizeram uso de plantas medicinais, utilizaram pelo menos uma destas plantas
medicinais na forma de cha. Apenas trés (3) sujeitos também usaram plantas
medicinais na forma de capsula. A facilidade para preparacdo do cha e o seu
baixo custo frente a outras formas de uso, podem sugerir uma explicagao para
esses achados.

Além disso, todos os sujeitos que utilizaram plantas medicinais tinham
plantacdo propria, na sua residéncia, de pelo menos uma das plantas
medicinais utilizadas. Entretanto, alguns também obtiveram as plantas
medicinais/ fitoterdpicos em drogarias e farmécias de manipulacdo, conforme

demonstrado na Figura 3.
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Figura 3 - Forma de obtencéo das plantas medicinais utilizadas pelos alunos do primeiro ano

de graduacdo em Farmécia da FAJ. Resultados expressos em porcentagem.

Esse elevado uso de plantas medicinais cultivadas nas residéncias
proporciona autonomia ao estudante, que tem a possibilidade de utiliza-las
quando ele ou alguém de sua familia desenvolve algum transtorno menor, sem
haver, em um primeiro momento, necessidade de procurar atendimento
médico. Assim, diminui-se a procura por atendimento nos sistemas de saude
publico ou privado, reduzindo as filas de atendimento nesses locais. Entretanto,
existe um risco de automedicacédo n&o racional, como posologia ou indicacdes
equivocadas, tornando necessaria a orientacdo da populacdo sobre uso
racional das plantas por profissional habilitado, sendo este um médico ou um
farmacéutico.

Além disso, esse plantio caseiro requer muitos cuidados, pois sabe-se
que a iluminacéo, a época de coleta, a quantidade de agua e o tipo de solo
influenciam a qualidade da planta medicinal e a sua concentragdo de principio
ativo, sendo entdo necessario o acompanhamento deste plantio por profissional
qualificado (GOBBO- NETO, 2007). Um exemplo é a alfavaca-cravo (Ocimum
gratissimum L.), que apresenta concentracdo maxima do principio ativo
antisséptico eugenol proximo do meio dia (98% do 6leo essencial), em
contraste com uma concentracdo de 11% em torno das 17 horas da tarde.
(SILVA et al., 1999)
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Para diminuir os riscos relacionados ao cultivo, e em relacdo a
identificacdo errdnea das plantas, podemos sugerir a implementacdo das
“Farmécias Vivas”. O projeto Farmacia Viva, desenvolvido pelo Prof. Francisco
José de Abreu Matos, da Universidade Federal do Ceard, foi instituido pelo
Ministério da Saude no SUS pela Portaria GM n°886/2010. Neste projeto,
hortas de plantas medicinais séo instaladas em postos de saude e centros
comunitarios fornecendo as plantas medicinais gratuitamente, para a
populacdo, que poderia compor sua farmacia caseira com plantas certificadas
por botanicos e, ainda, ser instruida sobre as melhores praticas de sua
utilizacdo, com a formulacdo e a dosagem adequadas, orientadas por um
farmacéutico responsavel (MATOS, 1998)

Outro resultado importante apresentado na Figura 3 é que nenhum dos
estudantes tentou obter as plantas medicinais pelo SUS. De acordo com a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (BRASIL, 2006a)
e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, (BRASIL, 2006b), o
SUS deveria disponibilizar as plantas medicinais e os fitoterapicos para a
populacdo. Entretanto, sabe-se que isto ndo esta sendo realizado em todos os
municipios do Brasil (Figura 4). Mais ainda, mesmo em locais onde ha a
disponibilizacdo de plantas pelo SUS, muitas vezes a populagcdo nao possui
esclarecimentos suficientes sobre a existéncia e a possibilidade de receber
orientacdo racional sobre o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, como

também da disponibilizacéo de plantas e produtos de qualidade.
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Figura 4 - Municipios que oferecem plantas medicinais e/ou fitoterapicos no Brasil.

Fonte: Pesquisa expertise, Ministério da Saude, 2008.

Todos os estudantes que utilizaram plantas medicinais tiveram pelo
menos uma das plantas medicinais ou fitoterapicos indicadas(os) por parentes.
Também foram identificadas indica¢des por parte de vizinhos, médico, amigo e
farmacéutico, conforme demonstrado na Figura 5.
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0% - . . -

Parente Vizinho Médico Amigo Farmacéutico

Figura 5- Responsaveis pelas indica¢des das plantas medicinais utilizadas pelos alunos do

primeiro ano de graduag&o em Farmécia da FAJ. Resultados expressos em porcentagem.
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Esta elevada indicacdo por parentes dos entrevistados indica que as
plantas medicinais estdo sendo utilizadas de acordo com a cultura popular e
gue os profissionais da saude ainda ndo se apropriaram de forma efetiva desta
area. Aléem disso, esses dados sugerem que os profissionais de saude como,
meédicos, farmacéuticos, nutricionistas e enfermeiros, também nao estavam
sendo vistos pelos entrevistados como referéncia em salde nesse assunto.
Isto pode se dar em parte devido a preconceitos existentes em relagao ao valor
e efetividade das plantas medicinais, que vdo desde a sua relacdo com a
magia, efeito placebo e devido falta de formacédo e conhecimentos especificos
por parte de alguns profissionais de saude em relacdo a fitoterapia, que, em
determinadas situacdes, apresentam pouco ou nenhum acesso ao assunto em
sua grade curricular durante o curso de graduacao.

Quando bem orientada, a utilizacdo de plantas medicinais pode trazer
enormes beneficios clinicos ndo s6 para os pacientes, como também o6timos
resultados relacionados a seguranca durante o tratamento. Um exemplo seria a
diminuicdo de risco de reacOes adversas em relacdo aos medicamentos
sintéticos. Além disso, a fitoterapia proporcionaria beneficios ao SUS que
poderia reduzir os custos com medicamentos sintéticos, substituindo-os em
muitos casos por plantas medicinais. Nesse contexto, muitos outros beneficios
para a sociedade também poderiam ser obtidos, incluindo a promoc¢édo da
consciéncia ambiental, uma maior proximidade com a natureza, conservacao
do meio ambiente, resgate de conhecimentos “perdidos”, maior participacéo
dos usuarios no seu processo de cura, aumento do vinculo médico-paciente
devido a troca de saberes, geracdo de renda para agricultores que realizam o
cultivo de plantas medicinais, entre outros. (BRASIL, 2012)

Em nosso trabalho, observou-se ainda que apenas 4 sujeitos (30,8%)
relataram ao seu médico que usaram as plantas medicinais, enquanto 9
(69,2%) nao relataram. Nesse sentido, ressalta-se a resisténcia dos pacientes
em falar sobre o uso de plantas medicinais aos seus meédicos, ja que alguns
meédicos poderiam apresentar preconceitos em recomendar ou aceitar 0s
possiveis beneficios da fitoterapia. Esta dificuldade de comunicagcdo entre
pacientes e médicos, em alguns casos, pode gerar problemas aos tratamentos,

como possiveis interacdes medicamentosas entre 0s medicamentos alopaticos
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e as plantas medicinais, possiveis reacdes adversas, associacdo do efeito
curativo a apenas o tratamento sintético, entre outros. Um exemplo importante
nesse cenario € o uso do hipérico (Hypericum perforatum L.), que tem
indicacdo para tratamento de quadros de depresséo leve. Estudos conduzidos
pelo Instituto Nacional de Saude (NIH), tanto na Europa quanto nos Estados
Unidos, evidenciaram que o hipérico pode interferir com a ag¢do do indinavir,
medicamento antirretroviral, diminuindo significativamente a concentracdo
plasmatica do inibidor de protease, resultando em possivel perda da eficacia do
tratamento contra o Virus da Imunodeficiéncia Humana (MILLER, 2000). Outros
farmacos inibidores de protease (nelfinavir, ritonavir e saquinavir)
provavelmente também interagem de maneira semelhante (STOCKLEY, 2002).

Finalmente, verificamos que todos os sujeitos que utilizaram plantas
medicinais estavam satisfeitos com seus resultados clinicos, o que reforca
ainda mais a necessidade dos produtos fitoterapicos estarem mais presentes
nos sistemas de salde privados e publicos e de serem alvo de mais pesquisas

cientificas.

Consideracdes finais

Foi observado um elevado indice de utilizacdo de plantas medicinais
pelos estudantes do primeiro ano de Farmacia da FAJ, apesar deste indice
estar abaixo do relatado na literatura. A maioria dos estudantes utilizaram as
plantas medicinais na forma de cha para tratamento de problemas menores,
sendo que a maioria delas foi indicada por parentes, sugerindo a nao
participacéo efetiva dos profissionais nesta area. As plantas medicinais foram
obtidas de plantacdo prépria, sendo que nenhum dos estudantes tentou obter
as plantas por meio do SUS, demonstrando assim a falta de implementagé&o
efetiva das politicas nacionais referentes as plantas medicinais e aos
fitoterapicos no contexto do SUS, na regido avaliada no presente estudo.

Portanto, torna-se evidente a urgéncia dos profissionais da saude desta
regido se apropriarem deste conhecimento, para que seja possivel desenvolver
acOes e promover o uso racional das plantas medicinais e dos fitoterapicos,
objetivando a implementacéo de politicas publicas na regido. Sugerimos que

mais estudos sobre esse assunto, com maior niumero de sujeitos e também em
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outras localidades, sejam realizados no Brasil para melhor esclarecimento dos

resultados encontrados neste estudo.
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RESUMO

Este texto tem por objetivo descrever as relacbes entre linguagem e
memoria nas enunciacfes proverbiais de sujeitos idosos com doenca de
Alzheimer, discutindo os diversos processos de memoria envolvidos na
compreensdao e emprego dos provérbios, bem como a importancia do
funcionamento da memdaria e suas estruturas no envelhecimento para o uso de
estratégias socio-cognitivas empregadas na interpretacdo de expressdes
formulaicas (expressbes proverbiais). Na interpretacdo dos provérbios a
inferéncia exigida esta baseada predominantemente na associacdo de
informacdes contextuais com o conhecimento prévio do individuo. Os dados
das expressdes proverbiais exemplificados neste texto nos mostram que as
expressbes metaforicas ndo podem ser analisadas como sendo meramente
inferenciais. E necessario interpretar os contextos ou situacdes enunciativas
nos quais sao produzidos e com participacdo ativa da memdria socio-cultural
do individuo.

Palavras-chaves: Memoria; Provérbios; Doenga de Alzheimer.

ABSTRACT

This paper aims to describe the relations between language and memory in the
proverbial enunciations of elderly with Alzheimer's disease, discussing different
memory processes involved in understanding and use of proverbs, well as the
importance of memory functioning and its structures on aging for the use of
socio-cognitive strategies employed in the interpretation of formulaic
expressions (proverbial expressions). In the interpretation of proverbs, the
inference required was based predominantly on the association of contextual
information with prior knowledge of the individual. The data of proverbial
expressions exemplified in this text showed that the metaphorical expressions
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can not be analyzed as just inferential. It is necessary to interpret the contexts
and enunciative situations in which they are produced and with active
participation of the socio-cultural memory of the individual.

Key-Words: Memory; Proverbs; Alzheimer’s disease.

1. INTRODUCAO

A memoria é uma importante fungéo cognitiva do ser humano e € a base
para o desenvolvimento da linguagem, do reconhecimento de pessoas e
objetos, para nossa identidade e para termos consciéncia da continuidade de
nossas vidas. A memoaria pode ser estudada como o conjunto de processos
neurobioldgicos e neuropsicoldgicos que permitem o armazenamento seletivo
de informacbes ou conhecimentos, pelo qual podemos evoca-las sempre que
desejamos, conscientes ou inconscientemente. A grande variedade de teorias
que procuram definir o que é memdria e explicar os atos de reter e recuperar
contetdos da meméoria reflete a grande variedade de atividades cognitivas e
emocionais envolvidas em processos que sdo fundamentais ao

desenvolvimento e ao funcionamento dos individuos.

Os fenbmenos da memobria, tanto nos seus aspectos bioldgicos,
psicolégicos e sociais séo resultados de sistemas dindAmicos e organizados que
existem na medida em que esta organizacdo 0s mantém ou 0s constitui. A
memaoria, como propriedade de conservar certas informacdes, remete-nos a um
conjunto de fungdes psiquicas, gracas as quais o homem pode atualizar
impressdes ou informagdes passadas, ou que ele representa como passadas.

De acordo com a literatura referente aos sistemas de funcionamento da
memoria existem dois tipos basicos de memodria, especificamente linglistica, a
memoéria semantica (Iéxico, gramatica, vocabulario) e a memoria episodica
(fatos, eventos, experiéncias) que pertencem ao sistema chamado de memaria
de longo prazo. Diversos modelos tedricos foram elaborados para representar
e descrever o funcionamento da memdéria humana. Do ponto de vista do
processamento, duas correntes tedricas basicas se contrapdéem: uma defende
0 processamento serial autbnomo, isto €, que as operagcdes ocorrem em
sequéncia, sem efeitos retroativos, enquanto a outra propde o processamento

paralelo, partindo do pressuposto de que o conhecimento semantico é
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heterogéneo e distribuido e de que diferentes aspectos do conhecimento sao
implementados por estruturas diferentes do cérebro (DAMASIO 1990, p. 96).
Estes pressupostos nos ajudam a entender melhor os estudos ligados a
memoéria no envelhecimento e identificar a relacdo da linguagem e memoria

Nnos processos neurodegenerativos.

Este texto tem por objetivo descrever as relacbes entre linguagem e
memoria nas enunciacfes proverbiais de sujeitos idosos com doenca de
Alzheimer, discutindo os diversos processos de memoéria envolvidos na
compreensdao e emprego dos provérbios, bem como a importancia do
funcionamento da memoaria e suas estruturas no envelhecimento para o uso de
estratégias socio-cognitivas empregadas na interpretacdo de expressdes

formulaicas (expressdes proverbiais).

Para uma melhor compreenséo da relacdo entre linguagem e memoria
temos que considerar uma relacdo de constitutividade entre essas duas
funcdes. O signo linguistico ndo € uma associacdo entre coisa e palavra,
mundo e lingua. MARCUSCHI (2005, p. 52, 53) afirma que é um tanto simplista
dizer que a verdade € uma relacdo entre mundo e o que dizemos sobre ele.
Para o autor, “as coisas ndo estdo no mundo da maneira como as dizemos aos
outros. A maneira como nds dizemos aos outros as coisas € decorréncia de
nossa atuacao intersubjetiva sobre o mundo e da insercdo sécio-cognitiva no
mundo em que vivemos. O mundo comunicado é sempre fruto de um agir
intersubjetivo diante da realidade externa e ndo de uma identificagdo de
realidade discreta”. Além disso, o autor salienta uma antiga questdo com
relacdo ao problema da referéncia “as coisas ndo sdo porque as pensamos,
mas porque elas podem ser pensadas e 0 seu modo de ser ndo é uma questao

empirica e sim uma questao cognitiva”.

KOCH (2003, p. 35), ao explicar o processamento on line da memaria no
campo da linguistica textual, também afirma que suas fases ndo sé&o
estanques, Unicas. A questdo € saber: como 0 nosso conhecimento esta
organizado e representado na memaoria? Como este conhecimento é utilizado e
que processos e estratégias cognitivas sdo postas em acdo por ocasido do
uso? Desta forma, a autora ressalta que existe um continuo de ir e vir da

memoaria que permite o individuo manter unidades de informagdo na memoria
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de curta duracgéo e ativar e transferir informacdes da memaria de longa duragéo
para a de curta duracdo. Trata-se de um modelo complexo e dinamico de
processamento mnemonico e linguistico. Segundo a autora, esse pressuposto
derruba o modelo estruturalista das fung¢des linguistico-cognitivas. Nesse
campo, estes pressupostos tedricos postulados por Koch sdo de natureza
cognitiva ou contextual, no qual se encontram o construtivismo, o interpretativo

e 0 estratégico, a funcionalidade social, o pragmatico e o situacional.

Tomando como partida que os provérbios constituem por exceléncia por
um metadiscurso e que na enunciacdo ele corrobora um jogo intersubjetivo e
interdiscursivo, evidencia-se a participacdo ativa dos sistemas de memoria. O
estudo dos provérbios dentro da perspectiva da enunciacdo considera que
diversos outros discursos sao inseridos nas enunciagdes proverbiais para a
construcdo do sentido. Para a compreensdao dos provérbios, além do
conhecimento linglistico, € necessario que o sujeito faca retomada de outros
conhecimentos estabilizados na memoria. Os enunciados pré-construidos,
fragmentos de narrativas, processos referenciais, formas metaenunciativas, e
expressodes formulaicas mobilizam diferentes formas dessa relacdo que tem na

remissividade uma de suas propriedades mutuamente constitutivas.

Os provérbios tém uma longa e diversa histéria no folclore, na religido,
na cultura, na literatura, na lingua popular, na filosofia e, mais recentemente,
nas ciéncias cognitivas (HONECK 2000, p. 627). Os provérbios fazem parte da
tradicdo cultural, em seus varios aspectos — regras normativas que presidem
condutas humanas — traduzindo ainda conhecimentos e sistemas de crencas.
Sendo o que sdo em funcdo de uma cristalizacdo sécio-discursiva, 0s
provérbios tém sua origem nas experiéncias cotidianas, das nossas praticas
com a linguagem, ainda que possam receber classificacdes variadas (literarios,
biblicos, populares, etc.). Fatores histéricos, culturais e fontes bibliograficas
contribuiram para a constru¢cdo do enunciado proverbial, obras de filésofos e
poetas da Antiguidade, o uso didatico, religioso, ludico, o estilo de existéncia
desses fatores e as caracteristicas de seus usuarios, as diversas linguas que
os cristalizam, interferem, mesmo que inconscientemente, na adeséo do sujeito
ao provérbio, num menor ou maior nivel de sujeicdo/subjetividade em relagéo a

aceitacdo ou rejeicdo de um determinado provérbio. Segundo STEINBERG
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(1985, p. 10), tendo origem na chamada “sabedoria popular’, é quase

impossivel saber onde um determinado provérbio surgiu primeiro.

Os provérbios, como expresséao falada e escrita e como meio pratico de
formacdo do homem, também se encontra como 0s costumes na categoria de
meio Util e necessario a vida em grupo. A relacdo entre geracdes centrada na
memoria oral transmite mais do que apenas informagdes: transmite
sentimentos, sensacdes, vivéncias, crencas, comportamentos, atitudes e
valores que possibilitam recriar um tempo, um periodo que, embora nao vivido
por aquele que ouve, pode ser vivenciado ou recriado pelo grupo. Assim, 0s
provérbios sao fontes de sabedoria e orientacao pragmatica (MOTA 1974).

Na literatura sobre o tema consta que 0s provérbios surgiram na mesma
medida e ritmo que as pessoas evoluiram em sua historia. Se por um lado se
afirma que existe o provérbio que o povo adotou, apés uma origem individual,
por outro h& aqueles que asseguram ter o provérbio brotado das profundezas
misteriosas da alma popular (FIORIO 1995, p. 49-50). Essa opinido ja se
encontrava em Aristételes. Entretanto, Seiller apud FIORIO (1995 p. 50) refuta

tal teoria alegando que os proveérbios ndo brotam da alma popular. Diz ele:

... 0 povo nada cria, toda criacdo, toda invengéo, toda descoberta
surge de uma personalidade individual. E preciso, que qualquer provérbio,
tenha sido primeiro enunciado por alguém, num certo dia, num certo lugar.
Se agradar aos que 0 ouviram, serd propagado como locucgéo proverbial.
Consequentemente, tal autoria individual foi-se extinguindo para “cair na
boca do povo e dela sair’ caso agrade a forma de o provérbio expressar o

real.

Conforme afirmava Seiller, aos poucos a locugcéo proverbial tomava
contornos mais definidos, até chegar a forma de provérbio. Os elementos
dissertativos foram desaparecendo, dispensando palavras, restando apenas o
ndcleo ou esséncia. Mesmo admitindo a popularidade do provérbio, para Seiller
nem sempre ele € veiculado em toda a populacéo. Ele faz referéncia, por
exemplo, aos refrbes empregados apenas em alguns meios, dialetos, regides,
em algumas profissées. O provérbio por sua ocorréncia metaforica teria mais o

aspecto de “moral da histéria”, como prudéncia, responsabilidade, diplomacia,
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reparacdo, disciplina, ajustamento, felicidade, etc... O que interessa é a
estrutura mnemonica e simples que os individuos manipulam em meio a
tradicdo cultural, tornando-o seu patrimoénio. O provérbio resplandece por ser a

sintese minima de uma experiéncia e memaria coletiva.

De acordo com LEIBING (2006, p. 1362), a memoria coletiva
homogeneiza o0 que os individuos lembram, emoldurando, mas nao
determinando de uma forma fixa, como o passado estd sendo contado e
revivido. A autora relata que pessoas idosas tém um papel importante para
memorizar o passado, e menciona a continuidade e resisténcia como
elementos estruturantes para uma memoria coletiva. Lawrence Kirmayer (apud
LEIBING 2006, p. 1363) conceitualiza memoria coletiva de “paisagens da
memoria” (landscapes of memory), algo que ele definiu como o terreno
metaférico que forma a distancia e o esfor¢co necessério para lembrar eventos
de uma forma afetiva, socialmente definida e que inicialmente podem ser
vagos, ou até ausentes de memoria. Paisagens de memdria ganham forca pelo
significado pessoal e social de memorias especificas, mas também atraves de
metamemoria — modelos implicitos de memoria, que influenciam o que pode

ser lembrado e citado como veridico.

Para LEIBING (2006, p.1363), a memoria é seletiva e, por um jogo de
poder complexo e por varios mecanismos, direta ou indiretamente, forma
narrativas culturais que legitimam o que esta sendo lembrado. Podemos assim

falar de um esquecimento organizado ou de uma meméria negociada.

Considerando um aspecto peculiar da memodria, a temporalidade do
esquecimento, este pode fazer parte tanto de um envelhecimento saudavel
(parte de um bem-estar) como também de um envelhecimento patologico
(parte de um mal-estar), conforme assinala (LEIBING & BENNINGLOFF-LUHL
(2001, p. 78). Segundo BOSI (1994, p. 80-81), no momento da velhice social, a
funcéo da pessoa idosa € a de lembrar, tornando-se a memoaria viva da familia,
do grupo, da instituicdo, da sociedade e quando a sociedade a impede de
exercer essa funcdo de agente social pode promover um adoecimento
psiquico, resultando um contexto social perverso. E importante ressaltar que
nés situamos o0 que lembramos dentro de espagos mentais oferecidos pelo

grupo social. O grupo social fornece aos individuos um referencial em que suas
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memorias sao localizadas por um mapeamento. Conforme afirma BOSI (1994,
p. 81), ‘na maior parte das vezes, lembrar ndo é reviver, mas refazer,
reconstruir, repensar, com imagens e idéias de hoje, as experiéncias do

passado. A memoria ndo é sonho, é trabalho”

BOSI (2003, p. 60) ressalta ainda que ndo h& percepcdo (como
resultado das interacbes) que nao esteja impregnada de lembrancas, e a
lembranca impregna as representacfes, assim, a memoria tem uma funcéo
decisiva na existéncia. Nesse sentido, vale lembrar da importancia da natureza
social do discurso, a constru¢do das identidades sociais a partir das préticas
discursivas nas quais as pessoas se inserem, que podem ser revelados nas
enunciacfes das expressdes formulaicas, como os provérbios. Dentro dessa
perspectiva, a memoria é um valioso instrumento na constituicdo das cronicas
do cotidiano, conforme releva BOSI (2003, p. 67). Segundo a autora, a
memaoria permite o individuo a reconstituir comportamentos e sensibilidades de
uma época, de situacdo em particular. A memaria opera com grande liberdade
escolhendo acontecimentos no espaco e no tempo. Nas palavras de Bergson
(apud BOSI 2003, p.67), pela memoria o passado ndo s6 vem a tona
misturando com as percepcdes imediatas, como também empurra, decola
estas ultimas, ocupando o espaco todo da consciéncia. A memoéria aparece
como forca subjetiva ao mesmo tempo profunda e ativa, latente e penetrante,

oculta e invasora.

As representacfes contidas no discurso ndo sdo somente de natureza
objetiva, mas podem referir-se a subjetividade. Relatos e interpretacdes
subjetivas dependem de fatores contextuais, de motivacbes pessoais, de
interesses e de eventos sociais que determinardo quais significados devem
receber mais atencdo. A narracdo ndo se limita a expressar conteudos
memorizados, idéias e a transmitir informacfes, mas também é o eco da
imaginacdo e da sensibilidade. A expressividade é a capacidade de o sujeito
manifestar suas emocdes e de despertar sentimentos analogos nos
interlocutores (PRETI 1999, p. 105).

Além da funcdo de aprendizado, retencdo de informacdes, de
conhecimentos, fatos e eventos a memadria também é responsavel por outras

funcdes que envolvem fatores psicologicos que sdo as reminiscéncias, a
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revisdo de vida, a histéria oral, as autobiografias, narrativas pessoais e
manutencdo da cultura e identidade individual e coletiva referenciados por
crencas e valores culturais.

Nesses “atos de rememorar” conhecimentos e experiéncias, € que a
memoria cumpre seu papel social ndo sendo vista somente como mecanismo
biolégico, € que intervém o processamento linglistico fundamental para
reconstituir o passado e que pode ser analisado em relacdo com a memoria
para avaliar condicdes do funcionamento da memoria e da linguagem em
individuos adultos e idosos que apresentam ou ndo déficits do funcionamento
cognitivo.

A memoéria da qual tratamos aqui € um fendbmeno complexo e em
constante mudanca, em que esquecimento, lembrancas, reminiscéncias,
recordacbes, amnésias, distracdes, lapsos, fazem parte de preocupacbes e
praticas culturais de determinados grupos. Seguindo esta linha de raciocinio,
BRAGA (2000, p. 40) em seu texto sobre “A Constituicdo Social da Memoria”,
quando explica sobre o desenvolvimento socio-histérico do homem, relata que
este nasce dependente das condi¢gBes culturais, histéricas e sociais, e que
suas funcdes intelectuais e comportamentos se desenvolvem na medida da
sua interacdo com o outro. Essa interacdo social e insercdo na cultura constitui
a complexidade da vida, a qual se estabelece sobre suas bases: o uso de

instrumento e 0 uso do signo linguistico.

Ao abordar a memoaria social em relacdo ao envelhecimento, sobretudo
na velhice patologica, para investigar a relacdo entre memoria e linguagem nas
enunciacdes proverbiais, cabe saber se a experiéncia de vida, praticas sociais,
conhecimentos gerais e especificos sobre as condi¢des de vida, estratégias de
julgamento e aconselhamento, historicidade, tarefas e metas evolutivas,
estratégias socioculturalmente estabelecidas ao longo da vida do sujeito, que
implica, ter na memoria de longo prazo como um banco de dados extenso
sobre os assuntos da vida, que correspondem a abordagem socio-cognitiva,
auxiliaria de forma compensatoéria o processamento linglistico no momento da
ativacao e reativacdo de conhecimentos para interpretar niveis mais ou menos
metafdricos das enunciacdes proverbiais por sujeitos portadores da Doenca de

Alzheimer.
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2. A RELACAO MEMORIA E LINGUAGEM NAS ENUNCIACOES
PROVERBIAIS NO CONTEXTO DA DOENCA DE ALZHEIMER.

Nas doencas relacionadas ao envelhecimento, em especial as
neurodegenerescéncias, na qual se encontra a Doenga de Alzheimer, a
mem©éria ganha intensa discussdo, sendo ela o sintoma mais recorrente,
principalmente sobre as modificacbes que ocorrem com a memoéria dentro de
cada contexto histérico-cultural levando em conta as fronteiras entre o

envelhecimento normal e patoldgico, conforme aponta LEIBING (2006).

Nos estudos sobre as alteracbes de linguagem na Doenca de Alzheimer,
entendemos que 0s elementos semantico-lexicais e semantico-discursivos séo
0s mais alterados conforme (PARENTE, 2006, p. 244), e se observam no
esquecimento ou na troca de palavras, omissdes, reducdo do vocabulério,
excesso de elementos déiticos (gestos), dentre outros, ou seja, apresentam
alteracdes na memoria, nos sistemas conceituais e inferenciais. E na memoria
semantica que convergem e inter-relacionam informacdes de varias

modalidades, formando o conhecimento conceitual.

Dentro desse contexto, € importante ressaltar que algumas das
modificacdes isoladas do funcionamento da memdéria de natureza bioldgica
enfatizado na literatura, que podem ocorrer na vida adulta e na velhice, como
nos processos incipientes de deméncia, e até mesmo nos casos de transtorno
cognitivo leve (TCL), ndo significam a perda de adaptacdo ao ambiente, as
reservas intelectuais, e experiéncias acumuladas ao longo do tempo podem ser
ativadas e maximizadas de forma que a pessoa possa compensar falhas no
processamento das informacdes. Nao soO fatores bioldgicos, mas também
psicolégicos e sociais, respondem pela manutencdo das memorias e pelos
prejuizos nos sistemas de armazenamento e de processamento de
conhecimentos (BIRREN & CHAIE 1990).

Do ponto de vista da neurofisiologia, 0s processos de memaria requerem
pré-requisitos e condi¢cbes especificas para se realizar de forma eficiente.
Algumas vezes, a dificuldade de memoéria pode ocorrer devido a alteragbes
nessas condi¢bes. Porém, a dimens&do cognitiva ndo deve ser vista de uma

perspectiva que reduz a questdo da cognicao ao estudo dos processos
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internos, individuais. De uma perspectiva sociocognitivista, ela é concedida
como um fenémeno situado e social, como algo além das atividades neuronais,
isto €, uma memoria social (ZAMPONI 2005, p. 169). A memodria entdo pode
ser compreendida em varios niveis, como no nivel individual (por exemplo,
lembrar da infancia), geracional (por exemplo, histéria e experiéncias
transmitidas de pessoas mais velhas para as mais jovens), regional (por
exemplo, memorias de uma certa regido geografica), nacional (monumentos,
eventos historicos), politico (um evento oficial do passado de uma nacao).
Todos esses niveis compreendem a uma memdria coletiva, uma memoria

social.

No processo de compreensdo dos provérbios estdo em jogo 0s varios
processos de significagdo (culturais, contextuais, discursivos, pragmaticos,
afetivos, etc..). Assim sendo, o processamento linguistico-cognitivo na
compreensao dos provérbios envolve tanto a ativagdo e manipulagao “situada”
de conhecimentos cristalizados na memoria (especificamente, na memoria
chamada de longa duragdo) como também o conjunto de processos cognitivos
concorrentes a memoria, entre eles ndo s6 o nosso conhecimento linguistico,
comunicativo, mas também o conhecimento sociointeracional e historico-
cultural (KOCH 2003, p.48).

Nas enunciacdes proverbiais esses conhecimentos sdo postos a prova
no jogo de interpretacéo e uso dos provérbios. Em se tratando de sujeitos cujos
processos e mecanismos de memaria encontram-se afetados por um processo
degenerativo e progressivo, como € o caso da Doenca de Alzheimer, o
percurso linglistico-cognitivo em jogo na compreensdo das enunciacdes
proverbiais, podem estar comprometidas. Cabe investigar qual € o papel dos
fatores sécio-culturais nesse processo. Trata-se de uma investigacao
sociocognitiva do fendmeno da linguagem, em que a cognicdo é socialmente
constituida e a vantagem metodoldgica deste estudo é que a linguagem é
avaliada sem abandonar o contexto das praticas sociais, culturais e historicas

que deu forma a cognicéo do individuo ao longo da vida.

Assim, entender a relacdo entre linguagem e memdéria nas enunciacdes
proverbiais significa abandonar uma concepg¢éao representacional da memoria e

da linguagem e considerar uma relacdo integrada entre essas duas funcdes. A
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mem©éria ndo é vista como uma funcdo de auxilio da linguagem e nem esta
como instrumento para a memoria. Segundo MORATO & CRUZ (2005, p. 4),
ha outras maneiras de se conceber a relacdo entre linguagem e memoria,
como se prevé um continuum ou uma relacdo dialética entre essas duas
formas mutuamente constitutivas de conhecimentos. As duas funcdes
interatuam nas multiplas atividades psicossociais do ser humano, que diz
respeito a linguagem, tais como atividades interacionais, sociais, discursivas e
pragmaticas. Desta forma, a relacdo entre linguagem e memdria para 0s
estudos neurolinguisticos dentro da perspectiva séciocognitiva ndo sdo vistas

simplesmente como relagdes que se estabelecem ao nivel mental e cerebral.

Os dados relativos ao uso e interpretacao de provérbios que ocorre no
contexto patoldgico, em especifico por sujeitos com doenca de Alzheimer, cuja
memoéria estda alterada, possibilitam saber como a atividade linglistica
ultrapassa o signo, verificando como é o trabalho da memdria desses sujeitos
na atividade do pensamento que por sua vez é uma atividade constitutiva da
linguagem. S&o também interessantes para conhecer como estaria alterada a
tarefa de significar e compreender o real, por meio dos provérbios, cuja
atividade ndo é solicitada e abordada em testes de rastreio e baterias
neuropsicolégicas padronizadas para avaliar a linguagem e a cognicdo no

envelhecimento patoldgico.

3. EXEMPLIFICANDO.

Os provérbios trazem para o enunciado a presenca de um discurso-outro
assinalando uma intertextualidade® representada de forma mais ou menos

explicita, nem sempre explicitando o que separa o discurso do proprio falante e

1 A intertextualidade ocorre quando, em um texto, esta inserido outro texto anteriormente
produzido, que faz parte da meméria sdcio-cultural. Ela é condicao importante na producao do
sentido e da existéncia de textos, uma vez que ela prevé o ja dito. A intertextualidade em
sentido amplo é condicdo de existéncia do proprio discurso, podendo ser equiparada ao que
tem sido também denominado interdiscursividade ou heterogeneidade constitutiva (KOCH,
1991, p. 530). KOCH (2004, p. 42) afirma ser o intertexto um componente decisivo das
condi¢des de producgdo: “um discurso se constroi através do ja dito em relagdo ao qual toma
posi¢do”. Trata-se de um elemento constituinte do processo de escrita e leitura e compreende
as diversas maneiras pelas quais a producéo e recepcdo de um determinado texto depende de
conhecimentos de outros textos por parte dos interlocutores, ou seja, dos diversos tipos de
relagBes que um texto mantém com outros textos.
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o discurso-outro. Isso abre uma perspectiva muito ampla para a questdo da
subjetividade como aborda BENVENISTE (1995, p. 69), ou seja, o0 EU como
fundamento da subjetividade, o que nos leva a afirmar que “constitutivamente,
no sujeito, em seu discurso, existe o Outro”. Tomando como pressuposto que o
discurso do sujeito € sempre permeado por outros discursos, e sob suas
palavras sempre existem outras palavras ja ditas pelo outro, podemos afirmar
gue os provérbios constituem por exceléncia o discurso do outro, um discurso

codificado e citado.

Levando em consideracdo esse pressuposto, as enunciagoes
proverbiais sempre tém a ver com o processo de memdria (ndo apenas em
termos do carater psico-técnico da memoria, mas seus aspectos culturais,
histéricos, discursivos). Conforme afirma KOCH (2003, p. 38-39), a eficiéncia
do pensamento, da linguagem e da agéo repousa sobre uma acéo conjunta dos
componentes da memoria. O processamento linguistico-cognitivo do enunciado
proverbial envolve (rea)ativacdo de conhecimentos experenciados. Tanto o
enunciador do provérbio quanto aquele que o interpreta identifica seu sentido e
se ancora nas propriedades lingiisticas do enunciado, mas também num
conjunto de fatores socio-cognitivos dentre 0s quais a memoaria cultural. A
memoria coletiva compreende o grupo social no qual o sujeito esta inserido e
situagcdes vivenciadas com outros sujeitos importantes para a constituicdo da
mem©ria cultural, sendo que a linguagem tem um papel fundamental nessa

constituicao.

Vejamos alguns exemplos abaixo, nos quais a pesquisadora EV interage
com uma senhora AM com doenca de Alzheimer provavel na fase leve, 77
anos, 4 anos de escolaridade, avaliada no servico de ambulatdrio de psiquiatria
geriatrica da UNICAMP. No episédio abaixo, EV pergunta a AM o0 que quer
dizer o provérbio “A pressa é inimiga da perfeicao” e em qual situacao ela

poderia usar essa expressao.

(1)
EV t4/ entendi/ e a pressa é inimiga da perfeicdo/ o
que quer dizer isso//
AM sai tudo errado
EV t4 errado// sai tudo errado// se fazer com pressa

sai tudo errado//
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AM porque eu costurava muito
EV ah::
AM tem que costurar devagar\ vocé pegar uma maquina e

fazer assim ((mostra com o gesto na mesa)) vai sair

tudo torto\ tem que ter calma

EV [paciéncia]

AM [o molde né/ fazer\ retocar o papel]

EV isso ndo pode ter pressa né

AM (xxx) ndo consegue fazer com pressa/

EV hum/ té&/ entdo essa seria uma situacdo né que daria

pra gente falar né/

AM pra mim é/ ((balanca a cabeca em concorddncia))

Dados como esses revelam que a compreensdo é uma pratica-no-
mundo, importante para as atividades interpretativas (MORATO 2005, p. 80).
Observamos nas enunciacoes, explicacdes e exemplificacdo do sentido do
provérbio feito por AM que as enunciacfes dos provérbios ndo podem ser
analisadas como meramente uma inferéncia légica. AM, ao evocar uma
situacdo da vida real, um exemplo da sua pratica no mundo indica que o
sentido ndo depende apenas do sistema linglistico e nem é produto de
abstracdo descarnada das inferéncias pragmaticas, mas constitui-se de
processos sécio-cognitivos, discursivos e culturais que estdo consolidados nos
processos de memoria (semantica, procedural, episddica, etc...). Na
interpretacdo do enunciado proverbial ha um trabalho linguistico-pragmatico,
uso diversificado de estratégias enunciativas, como a intertextualidade e de

outros aspectos que se referem a situacao da enunciacao.

KOCH & LIMA (2004, p. 296) ressaltam que os limites entre os
conhecimentos linguisticos e os conhecimentos de mundo em geral ndo se
encontram facilmente delimitados. Na atividade de interpretacdo obviamente
ultrapassa, e muito, a imanéncia do codigo: para que ela se construa, se faz
necessaria a mobilizacao e a transformacéo de varios tipos de conhecimentos.
Lembrando MARCUSCHI (2003, p. 50), “a lingua ndo é um retrato e sim um
trato do mundo, isto, é, uma forma de agir sobre ele”. Os sentidos constituem-
se simultaneamente dentro e fora das mentes. O signo deve ser entendido

apenas como uma pista que conduz ao sentido.
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Nas andlises de episddios, tal como apresentamos podemos notar que
mesmo o sujeito apresentando uma condicdo de deméncia em fase inicial, em
que a memoéria é a funcdo que primeiramente estaria afetada, debilitada, ela
participa no processamento semantico-lexical e discursivo-pragméatico ao atuar
na construcdo do sentido. CAZELATO (2003, p. 22) assinala que para
interpretar um provérbio € preciso realizar varias inferéncias, reconhecer os
efeitos de sentido em determinada enunciacéo, assumir diferentes posicoes e
fontes enunciativas, reconhecer o0s pressupostos e/ou implicitos culturais,
identificar metadiscursos na enunciacdo proverbial, etc.. Segundo KOCH
(1997, p. 109), inferir diz respeito a um processo que permite gerar informacao
semantica nova a partir daquela dada em certo contexto, por meio do uso de
pistas disponiveis e selecionadas pelo sujeito e fundamentadas em
conhecimento prévio e compartilhados. Para tanto, precisa-se levar em conta
0s processos da memoria envolvidos no acesso do conhecimento de mundo do
sujeito para que ele possa interpretar o sentido e enunciar o uso social dos
provérbios.

De acordo com KOCH (2008, p.146) é importante ressaltar que:

a cognicdo social para o processamento inferencial é
fundamental. Uma teoria adequada do processamento de
inferéncias na compreensdo textual necessita, em primeiro
lugar, incorporar o0 conhecimento enciclopédico e o
conhecimento pragmatico, em segundo lugar, deve,
necessariamente, abarcar o conhecimento social. Desta forma,
uma teoria adequada do processamento de inferéncias precisa
considerar a cognic¢ao social, que constitui uma parte relevante
das estruturas cognitivas armazenadas na memoéria. E esta
razdo que leva VAN DIJK (2000, p. 39-40) a denominar a
memoria semantica de memaria social.

A seguir apresentamos o0 dado do sujeito MR na explicacdo do sentido

do provérbio “Antes pouco do que nada”.

)

EV td/ antes pouco do que nada\ o que quer dizer
isso// quando a gente fala assim\ antes pouco do
que nada

MR é verdade antes pouco do que nada eu eu falo assim

as vezes eu vejo eu vou falar do jeito que eu sei
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EV td ndo do jeito que a senhora sabe do Jjeito que a
senhora entende\

MR as pessoas as vezes (5.0) (xxx) um dia passou gente
pedindo as coisas em casa e fala assim\ <eu ganho
uma miséria de dinheiro uma aposentadoria> ai eu

falo antes eu ganhar isso dai do que ndo ganhar

nada
EV é/ do que nem ter
MR ai eu falo/ <pelo menos vocé pode comer um feijao

com arroz> se vocé ndo pudesse\ se ndo sabe
controlar\ t& assim porque n&o sabe controlar/ eu
até discuti uma vez com uma pessoa dJue passou

falando isso

EV sei\

MR entdo eu ndo gosto dessa frase

EV dessa frase

MR dessa frase\

EV é mas é é é bom pra pra pra por exemplo quando vai

falar pra pessoa né/ as vezes a pessoa ta
reclamando\ de alguma coisa mas a pessoa tem né
alguma coisa né/

MR que pode

EV pra ela saber que tem algo ndo é que ela nao tem
nada\ antes pouco do que nada\

MR entdo é isso mesmo

O dado (2), referente a interacdo da pesquisadora EV com a senhora
MR, de 67 anos, com 7 anos de escolaridade e com o diagndstico de doenca
de Alzheimer provavel em fase leve, aborda o sentido e o uso do provérbio
“Antes pouco do que nada” chamamos a aten¢do para a modalizacdo de seu
dizer feita por MR: eu falo assim as vezes eu vejo eu vou falar do jeito que eu
sei, apontando o contexto existencial e situacional para iniciar a interpretacéo
do significado do provérbio. O contexto existencial e situacional é que
determina o significado, o qual € indiciado ou relativizado com respeito a sua
localizacdo pessoal e espaco-temporal. Nesta producdo a respeito da
explicagdo e exemplificacdo do uso social do provérbio que evoca uma

adverténcia ao excesso de ambicdo € possivel perceber também o contexto
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referencial (0 conhecimento de mundo individual, estado de coisas e
acontecimentos) que sdo considerados na descricdo do sentido. A expressao
de MR reportando a sua forma de dizer e saber dizer nos faz lembrar as
palavras de RICCEUR (2007, p. 394) em “O ser no tempo” na qual a maneira
de referenciar o passado resume todas as nossas relagdées com o tempo, ser
no tempo é a maneira temporal de ser no mundo, € 0 que determina o contexto
situacional e existencial.

Os provérbios constituem na interacdo de contextos diversos e exige
uma compreensdo definida. Na interpretacdo dos provérbios a inferéncia
exigida estd baseada predominantemente na associacdo de informacdes
contextuais com o conhecimento prévio do individuo, que correspondem ao
conhecimento de mundo que este possui, sua memoria discursiva, assim como
a sua capacidade de memdria de trabalho (memoria operacional).

Para PARRET (1988, p.18), as situacdes enquanto contexto sdo uma
classe ampla de determinantes sociais, podendo se constituir no cenario social
das instituicbes, nos ambientes do dia-a-dia, nas microcomunidades ou por
uma comunidade linglistica que sao determinantes importantes para 0s
conteudos linguisticos. O sentido se caracteriza globalmente ligado ao
contexto. A compreensdo dos conteuddos comunicativos depende das

associacdes dos contextos situacionais.

4. CONSIDERACOES FINAIS.

Numa abordagem psicossocial da velhice e numa abordagem
enunciativa e sociocognitiva da linguagem, tendo em vista o postulado da
relacdo entre linguagem e memaria estabelecidos até aqui, compreendemos o
discurso como uma forma de acao social, uma pratica situada em um contexto
histérico-social, em que normas pragmaticas regem a vida em sociedade, a
utilizacao da linguagem, os diferentes contextos linguistico-cognitivos nos quais
as significacbes séo produzidas (MORATO 1997).

No campo da Neurolinguistica, sob a 6tica uma abordagem enunciativa
e soOcio-cognitiva, deve-se levar em consideracéo a relacdo do processamento
da memdéria com a linguagem em situacdo de uso. Para estudar a memoria

numa perspectiva enunciativa discursiva o foco é o comportamento narrativo
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dotado de sentido a ser interpretado, onde recordar, recuperar o passado,
rememorar e evocar € reconstruir conteludos e vivéncias e para iSso a
linguagem sempre estara em funcionamento. Rememorar discursivamente um
evento ndo é sO trazer a tona o0 que esta conservado na memaria.

Os dados das expressodes proverbiais exemplificados nos mostram que
as expressodes formulaicas ndo podem ser analisadas como sendo meramente
inferenciais. E necessario interpretar os contextos ou situacdes enunciativas
nos quais sdo produzidos e com participacdo ativa da memoria sécio-cultural
como postulado por MORATO (2005).

Para estabelecer a estreita relacdo da memoria e da linguagem nos
estudos neurolinguisticos, a analise dos processos linguisticos e mnemaonicos
em conjunto, numa abordagem enunciativo-pragmética pode nos levar a
consideracdes interessantes e nos fornecer pistas para a compreensdo dos
fendbmenos cognitivos do envelhecimento normal e patolégico em idosos, até
mesmo nos mostrar a fragilidade da neurodegenerescéncia.

A memoéria e a linguagem e sua intima relacdo durante seu
funcionamento sdo pecas centrais do nosso nivel de funcionamento global.
Ainda existem muitos mistérios sobre a memoria, de como ela funciona e como
ela falha, e mesmo assim confiamos nela. E por meio dela que os seres
humanos adquirem e expressam o conhecimento que tém de si proprio e sobre
o mundo. A memodria e a linguagem € que contextualizam a trajetéria de
desenvolvimento dos individuos e de grupos em funcédo das praticas sociais,

das praticas com linguagem e a pragmatica da existéncia.
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DESENVOLVIMENTO DE PAO DE QUEIJO COM BAIXO TEOR DE SODIO E
ENRIQUECIDO COM FIBRAS.
Development of cheese bread with low sodium content and enriched with fibers.
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RESUMO: O péao de queijo, um produto tradicional de Minas Gerais, muito
consumidos entre os brasileiros, se destaca por incluir ingredientes de facil
aguisicdo em sua formulacdo e sua possibilidade e de facil congelamento. Por
apresentar elevado teor de sédio e gordura sdo conhecidos como alimentos “de
risco”, pode causar respostas indesejaveis no organismo humano, como o0
aumento da pressdo arterial, associado a insuficiéncia cardiaca, acidentes
vasculares cerebrais e doencas isquémicas cardiacas acarretando em milhdes
de mortes prematuras. Devido a demanda por alimentos com baixo teor
calorico, de preparo facil e rapido é que este presente estudo teve como
objetivo desenvolver um pao de queijo com baixo teor de sédio e enriquecido
com fibras e que apresentassem caracteristicas sensoriais aceitaveis. Foram
desenvolvidas duas formulagbes de pao de queijo a partir de uma formacéo
padrao, sendo P1 com gergelim e linhaca e a P2 com linhaca. A aceitabilidade
dos dois paes de gueijo foi avaliada por 90 voluntarios usando-se uma ficha de
avaliacao sensorial com pontuacédo de 1 (ndo gostei) a 4 pontos (gostei muito).
Onde as maiores notas 4 — gostei muito, foram atribuidas respectivamente para
as formulacdes P1 e P2, no qual foram avaliados o sabor, aroma, textura e cor.
Ambas as formulacdes tiveram boa aceitacdo, sem diferenca estatistica.
Conclui-se que diante dos testes realizados o objetivo foi alcancado. A troca do
queijo minas pelo creme de ricota na elaboracdo de p&o de queijo teve como
consequéncia um produto com menor teor de sodio (P1 - 34,8% / P2 - 34,9%) e
valor energético (P1 - 64,3%/ P2 - 63,9%), podendo ser considerado um
produto light.

Palavras-chaves: pao de queijo, fibra alimentar, reducao de sodio.

ABSTRACT: By presenting high in sodium and fat known as food 'of risk’, it can
cause undesirable reactions in the human organism, like increased blood
pressure, associated with heart failure, stroke and ischemic heart diseases
resulting in millions of premature deaths. Due to the demand for foods with low
calorie, quick and easy preparation is that this present study had to develop
cheese bread with lower sodium content and enriched with fibers and to
provide acceptable sensory characteristics. Developed two cheese bread
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formulations from a formation pattern, with sesame and flaxseed P1 and P2
with linseed. The acceptability of those two cheese bread were evaluated by 90
volunteers using a evaluation form to score from 1 (disliked) to 4 points ("liked
to much").Where the highest grades 4 - | liked very much, were attributed
respectively to the formulations P1 and P2, which evaluated the taste, flavor,
texture and color. Both formulations had good acceptance, without statistical
difference. It is concluded that in the face of the tests undertaken the goal was
reached. The exchange of minas cheese by the cream of ricotta in the
elaboration of Cheese Bread had as a consequence a product with lower
content of sodium (P1 - 34.8% / P2 - 34.9%) and energy value (P1 - 64.3%/ P2
- 63.9%), and can be considered a product light.

Keywords: cheese bread, feed fiber, reduction sodium.

Introducao

A demanda por alimentos com baixo teor calérico, de preparo facil e
rapido, como os congelados, cresce a cada dia. Entre estes alimentos de
preparo facil e rapido, o pao de queijo, um produto tradicional de Minas Gerais,
muito consumidos entre os brasileiros, se destaca por incluir ingredientes de
facil aquisicdo em sua formulagcdo e sua possibilidade e facilidade de
congelamento. Contudo, o elevado teor calérico, os altos niveis de sodio devido
ao uso de queijos amarelos, como a mussarela, parmesao, minas curado e
minas padrao e baixo teor de fibras ainda limitam seu consumo (PEREIRA et
al., 2004; MACHADO, 2003).

Constituido basicamente de polvilho, queijo, agua, gordura e sal, o pao
de queijo pode conter outros ingredientes como ovos e leite. Entretanto, devido
a inexisténcia de padrbes de identidade e qualidade diversas formulagcbes sé&o
comercializadas no Brasil e igualmente identificadas como “pdo de queijo”,
encontrando-se no mercado diferentes tipos de produtos com caracteristicas
distintas. Atualmente, no mercado nacional, o produto pode ser apresentado ja
modelado e congelado, em po para posterior adicdo de ingredientes ou ainda
na forma de massa congelada. Independentemente de sua forma de
apresentacao, o pao de queijo possui grande aceitacdo no mercado interno e
tendéncia acentuada de expansao para o mercado externo (MINIM et al.,
2000).

O péao de queijo € muito consumido no Brasil. Rico em sddio e gordura,
conhecido como alimentos “de risco”, pode causar respostas indesejaveis no

organismo humano, como aumento da pressdo arterial, associado a
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insuficiéncia cardiaca, acidentes vasculares cerebrais e doencas isquémicas
cardiacas acarretando em milhdes de mortes prematuras. A alta ingestdo de
sbdio esta associada também a hipertrofia ventricular esquerda e as doencgas
renais. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010) e
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é considerado saudavel a ingestao de
atébg de sal por dia, que equivale a 2g de sddio, correspondente a quatro
colheres de café (4g) rasas de sal. Para tanto, recomenda-se reduzir o sal
adicionado aos alimentos, evitar o saleiro a mesa e reduzir ou abolir os
alimentos industrializados, como enlatados, conservas, embutidos, sopas,
temperos, molhos prontos e salgadinhos. Entretanto, o consumo de soédio
apresenta-se acima de 2,3g/dia na maioria das populacdes adultas de diversos
paises. No Brasil, a partir de dados coletados pela Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) de 2002-2003, estimou-se em 4,7g/pessoa/dia, a quantidade
diaria de sédio disponivel para consumo nos domicilios, excedendo assim em
mais de duas vezes o limite mé&ximo recomendado de ingestdo desse nutriente
(SARNO et al., 2013).

Como metas finais de reducédo, para o ano de 2020, espera-se que
sejam alcangados niveis minimos de sddio nos produtos, tendo por referéncia
valores iguais ou menores para as categorias em outros paises como Reino
Unido e Canada, sempre que houver correspondéncia entre as categorias de
alimentos, ou os valores minimos de so0dio em cada categoria de alimento na
linha de base brasileira (NILSON, JAIME, RESENDE, 2012).

Além da preocupacdo com os altos teores de sédio nos alimentos,
devido a crescente demanda por uma alimentagéo mais equilibrada, o incentivo
ao consumo de fibras tem aumentado de forma significativa, priorizando as
necessidades ligadas a saude e bem estar. Estudos recentes tém mostrado
que dietas ricas em fibra protegem contra obesidade, doencas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer (CARDOSO, 2015), além de reduzir
o risco de desenvolvimento de algumas doencas crénicas como doenca arterial
coronariana (DAC), hipertensdo arterial, diabetes melitus (DM), acidente
vascular cerebral (AVC) e algumas desordens gastrointestinais. Além disso, o
aumento da ingestdo de fibras melhora os niveis de lipideos séricos, reduz os

niveis de pressao arterial, melhora o controle da glicemia em pacientes com
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DM, auxilia na reducdo do peso corporal e atua na melhora do sistema
imunolégico (BERNAUD; RODRIGUES, 2013).

De forma simplificada, as fibras podem ser classificadas como fibras
soluveis e insoluveis. As solaveis tém alta capacidade de retencdo de agua e
possuem a propriedade de formar géis em solucdo aquosa. Na industria de
alimentos, tém a propriedade de alterar a viscosidade de produtos (BRENNAN,
2005). Uma vez no estdmago e no intestino delgado, as fibras sollveis
aumentam a viscosidade do bolo alimentar, diminuindo a atividade de certas
enzimas digestivas, influenciando diretamente na taxa de digestdo e absorcéo
de nutrientes (ENDRESS, FISCHER, 2001; CAMERON-SMITH, COLLIER,
O’'DEA, 1994).

As fibras insolluveis contribuem para o aumento do volume fecal por
retencdo de agua, reduzindo o tempo de transito intestinal, a absorcédo de
glicose e retardo da hidrélise do amido. Sdo encontradas no farelo de trigo,
cereais integrais, raizes e hortalicas (CATALANI et al., 2003). O consumo de
fibras diariamente acelera a passagem dos produtos residuais no organismo,
absorve substancias perigosas (toxinas) e mantém o tubo digestivo saudavel.

Outro beneficio em relagdo ao trato gastrintestinal, € que as fibras
servem como substrato para formacdo de acidos graxos de cadeia curta
(AGCC), responsaveis pelo fornecimento de energia para as células intestinais
desempenharem bem suas funcdes (COPPINI et al., 2004; WONG et al.,
2006).

Todos esses efeitos positivos das fibras estao relacionados, em parte,
ao fato de que uma parcela da fermentacdo de seus componentes ocorre no
intestino grosso, o que produz impacto sobre a velocidade do transito intestinal,
sobre o pH do célon e sobre a producdo de subprodutos com importante
funcdo fisiologica (BERNAUD, RODRIGUES, 2013). Devido as inumeras
vantagens da inclusdo de fibras na alimentacdo, a industria alimenticia tem
investido amplamente em pesquisas e tecnologia para a obtencdo de
variedades de fibras alimentares que possam contribuir para o enriquecimento
dos alimentos (CARDOSO, 2015).

Contudo, no Brasil, o consumo de fibras alimentares tem diminuido nas
tltimas décadas em virtude da mudanca do perfil sécio econdmico da

populacdo, o que mudou o estilo de vida e os habitos alimentares dos
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individuos. Um estudo concluiu que a ingestéao de fibras alimentares atraves de
alimentos como feijdo, pdo e arroz, diminuiram entre os anos 70 e 90, por
ocasido da substituicdo de tais alimentos por outros, ricos em gorduras e
substituicdo por alimentos ultra processados (MIRA, GRAF, CANDIDO, 2009).
O objetivo deste trabalho foi desenvolver um pao de queijo com baixo
teor de sddio e enriquecido com fibras a partir da receita de pdo de queijo

tradicional.

Metodologia

Este trabalho foi conduzido no Laboratério de Alimentos, da Faculdade
Max Planck, Indaiatuba, S&o Paulo. Todos os testes para desenvolvimento da
formulacdo foram realizados com equipamentos de uso domeéstico, com o
objetivo de facilitar a reproducdo da receita no ambiente domiciliar, de forma a
pratica, para a obtencdo de um produto final satisfatério. O processo de
desenvolvimento do péo de queijo, enriqguecido com fibras e com baixo teor de
sodio foi baseado na receita do tradicional de pédo de queijo (SILVA, GARCIA,
FERREIRA, 2003).

As quantidades dos ingredientes presentes no pao de queijo tradicional
(PQT), pao de queijo com farinha de linhacga e gergelim (P1) e no p&ao de queijo
com farinha de linhacga (P2), estdo descritos na tabela 01.

Tabela 01 — Ingredientes presentes no PQT, P1 e no P2.

~ . - P&o de Queijo com Farinha de Linhaca e Pé&o de Queijo com Farinha de Linhaga
Pao de Queijo Tradicional PQT Gergelim P1 P2
Ingredientes Quantidade lingredientes Quantidade Ingree(ilent Quantidade
. . Polvilho
Polvilho Azedo 600 g Polvilho Azedo 400 g Azedo 400 g
Leite integral 250 ml Polvilho Doce 200 g ng/::lgo 200 g
Queijo Minas . Leite
Frescal 400 g Leite integral 1 copo (100ml) integral 1 copo (100ml)
: 3 colheres de Creme de Creme de
Manteiga com sal sopa (429) Ricota 400g Ricota 400g
OVos 3 Umdag;j)es (150 Manteiga s/sal 3 colheres de sopa (42g) Mantseallga s/ 3 colheres de sopa (429)
Ovos 4 unidades (200 @) Ovos 4IRS (200 )
Sal 3 colheres de café (69) Sal 3 colheres de café (69)
Linhaca 2 colheres de sopa (159) Linhaca 4 colheres de sopa (30g9)
Gergelim 2 colheres de sopa (159) Cebolinha 1 colherde sopa (6Q)
Cebolinha 1 colher de sopa (6 g) Salsinha 1 colher de sopa (1,39)
Salsinha 1 colher de sopa (1,39)
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Tabela demonstrativa de quantidade dos ingredientes presentes no pao de queijo tradicional
(PQT), pao de queijo com farinha de linhaca e gergelim (P1) e no pao de queijo com farinha de
linhaca (P2).

Para todos os testes utilizou-se um processo basico de confecgdo dos

paes de queijo, conforme descrito a sequir:

* Homogeneizacéo dos ingredientes secos (polvilho e sal) ;

» Escaldamento dos ingredientes secos com os liquidos aquecidos (leite
ou agua juntamente com 6leo ou margarina) ;

* Homogeneizacéo dessa mistura (manualmente);

* Adicao dos ingredientes restantes e homogeneizacao (ovos e queijo) ;

» Confecgéo de paes de 25g;

» Congelamento;

* Armazenamento dos pades em embalagem plastica (—18°C) ;

* Cozimento em forno convencional por 30 minutos a 180°C.

Inicialmente foi avaliada a substituicdo parcial ou total do queijo minas
frescal padrao pelo creme de ricota, que € um queijo com menor quantidade de
sédio. Para a adicdo de fibras aos alimentos, alguns trabalhos tém sido
realizados utilizando fibras como, a fibra de soja (ROSA; FLORES, 2011),
fécula de biri e caseina (MARTINS; SOUZA; LEONEL, 2009), farinha de quinoa
(LAURINO et al., 2014), farinha de berinjela (PEREZ; GERMANI, 2007) e aveia
(GUTKOSKI et al., 2007). Neste trabalho foi avaliada a adi¢do de fibras através
da adicdo de gergelim e linhaca & formulagdo do pédo de queijo com creme de
ricota. Todas as fibras utilizadas para a preparacdao do pédo de queijo foram
adquiridas comercialmente em lojas de produtos naturais. As adi¢cdes de fibras
foram feitas individualmente através da inclusdo de 15 (quinze) gramas de
linhaca, 15 (quinze) gramas de gergelim na formulacdo P1; na formulagcdo P2
foram acrescentados 30 (trinta) gramas de linhaca.

Para avaliar a aceitabilidade das formula¢cdes obtidas foi realizado um
estudo de analise sensorial, onde estdo sendo muito utilizadas pelo fato de
constituirem uma ferramenta fundamental para o desenvolvimento, otimizagao
e garantia da qualidade dos alimentos (CHAVES, SPROESSER, 2005; SILVA,
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et al, 2009), onde ap0s a entrega de folhetos convidativos contendo as
seguintes informacdes: dia, hora, local e os produtos a serem degustados, 0s
voluntarios compareceram e participaram da pesquisa sendo questionados
sobre a textura do produto, bem como seu sabor, aroma e cor. Para isso, cada
voluntario recebeu uma ficha questionario (Quadro 01) dando notas de 1 a 4,
sendo a nota 1-ndo gostei, nota 2-gostei pouco, nota 3-gostei moderadamente
e a nota 4-gostei muito, na qual o mesmo devera marcar o0 seu julgamento em
relacdo a aceitacdo do produto. Esse estudo foi realizado na Faculdade Max
Planck, no periodo do intervalo de aulas no horario das 20h30min as
21h00min, durante3 dias intercalados, sendo eles, 27/09/2015, 29/09/2015 e
01/10/2015. Os provadores foram recrutados através da entrega de um folheto
convidativo com uma semana de antecedéncia, sendo entregues no dia
23/09/2015 como objetivo de se obter 90 voluntarios. Como critério de incluséo:
foram selecionados voluntarios que apresentaram interesse em participar da
pesquisa e que aceitarem assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com idade igual ou superior a 18 anos de idade e sem
histérico de qualquer alergia/intolerancia ao leite e derivados e ovos e como
critério de exclusdo: voluntarios que nado aceitem assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com idade inferior a 18 anos de
idade ou com algum relato de alergia/intolerancia ao leite e derivados, ovos e
voluntarios superiores ao numero esperado de participantes para a pesquisa
(90 voluntarios).

Para a analise estatistica e a representacdo dos dados foram
realizadas com o auxilio do programa para computador Excel para Windows,
versao 2007. Todas as variaveis registradas foram tabeladas em numero ou
porcentagem. Para analisar a relacdo entre as 2 amostras quantos as
pontuagcdes obtidas em cada quesito, foi utilizado o teste exato de Fisher. O
software utilizado foi 0 R verséo 2.12.0. O nivel de significancia adotado sera p
<0,05.

O projeto cumpre as diretrizes do Conselho Nacional de Saude (CNS),
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Jaguaritna (FAJ) em 15 de Setembro de 2015.
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Quadro 01: Modelo de ficha para o teste de aceitacd 0 do p&o de queijo

Teste de Aceitacdo
Data:

Amostra:

Por favor, avalie a amostra servida e use a escala abaixo para indicar o

quanto gostou ou desgostou da amostra.

4 — gostei muito Textura
3 — gostei moderadamente Aroma
2 — gostei pouco Sabor
1 — nao gostei Cor

Resultados e Discusséo

Foram desenvolvidas duas formulacdes de p&o de queijo, P1 e P2, a
partir de uma formulacao padréo (FQP). Para a formulacdo P1 acrescentou-se
15g de Gergelim e 15g de Linhaca, isto é, quantidade minima necesséria para
fornecer 0,54 g de fibra alimentar por por¢cdo de 100g conforme estimado pela
Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos (TACO, 2011). Esta quantidade
equivale em percentagem de 2,16% a 1,54% de fibra em relacdo quantidade
diaria indicada pelo Guia Alimentar Para Populacao Brasileira (2005) que seria
de 25g a 35¢g de fibras por dia para cada individuo sadio, na formulacdo P1
também foi acrescentada salsinha e cebolinha. Para a formulacdo P2
acrescentou-se 0 dobro da quantidade de Linhaca, ou seja, 30g, isto é
quantidade minima necessaria para fornecer 0,75g de fibra alimentar por
porcdo de 100g conforme estimado pela Tabela Brasileira de Composicao de
Alimentos (TACO, 2011). Em percentagem, para a formulagdo P2 equivaleu de
3% a 2,14% de fibra na formulacdo P2 também se acrescentou salsinha e
cebolinha.

Com a adicao de fibras nas formulacdes P1 e P2 foi adicionado menor
quantidade de leite no preparo dos pées de queijo quando comparado a

formulag&o padrao.
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Para o preparo da formulacdo P1 foi realizado uma homogeneizacéo
dos ingredientes em po (polvilho doce, polvilho azedo, sal, linhaca e gergelim),
exceto o0 queijo. Posteriormente foi acrescentado o creme de ricota, 0s ovos, a
salsinha e a cebolinha. O preparo da formulacdo P2 foi realizado uma
homogeneizacdo dos ingredientes em po (polvilho doce, polvilho azedo, sal e
linhaga), exceto o queijo. Por ultimo foi acrescentado o creme de ricota, 0s
ovos, a salsinha e cebolinha. As homogeneizacdes das formulagbes P1 e P2
foram realizadas manualmente. A relacdo das quantidades dos ingredientes

utilizados nas formulagdes de péao de queijo encontra-se na Tabela 02.

Tabela 02 — Comparacao dos valores nutricionais do péo de queijo tradicional

com as formulac¢des P1 (linhaca e gergelim) e P2 (linhaca).

Quantidade por porgéo de 100 gramas

Parametros Tradicional P1 P2
Calorias 317,95Kcal 204,66Kcal 203,22Kcal
Carboidratos 182,569 135,299 136,51g
Proteina 33,369 21,269 20,759
Lipideos 102,039 48,19 45,95¢g
Sadio 71,45mg 24,9mg 25mg
Fibra Alimentar 0,1g 0,549 0,75g

Fonte: TACO, 2011.
Tabela comparativa de valores nutricionais do rétulo do produto comercializado PQT e

formulac6es modificadas P1 e P2.

O valor de sodio presente na formulacdo tradicional proporciona
71,45mg, a formulacdo P1 (farinha de linhaca e gergelim) contem 24,9mg,
onde obtivemos uma reducéo de 34,8% em relacdo a formulacao tradicional, e
a formulacéo P2 (linhaca) apresenta 25mg, onde obtivemos uma reducao de
34,9% em relacao a formulacao tradicional, sendo que os valores de sodio para
pacientes saudaveis 0 consumo maximo € de 2400mg ao dia (ANVISA, 2012).

Em relacdo as fibras alimentares a formulag&o tradicional proporciona
0,19, a formulacdo P1 (farinha de linhaca e gergelim) contem 0,549,

comparado com a formulacéo tradicional obteve-se um aumento significativo de
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5,4%. Ja na formulacdo P2 (linhaca) apresenta 0,75g, obteve-se um aumento
significativo de 7,5% comparado com a formulagao tradicional.

Dentre os objetivos do presente estudo obtivemos quando analisados
as calorias das duas formulacées que a formulagéo tradicional apresenta um
valor calorico de 317,95kcal, sendo considerado um valor alto em relacédo a
formulagcdo P1 que contém 204,66kcal, onde se obteve uma reducdo de
64,3%e a formulacdo P2 contem 203,22kcal, onde se obteve uma reducéo de
63,9%em relacdo a formulacéo tradicional.

Em relacdo aos carboidratos a formulagédo tradicional proporciona
182,569, a formulagdo P1 (farinha de linhaga e gergelim) contem 135,29q,
comparado com a formulacdo tradicional obteve-se uma reducdo de 74%. Ja
na formulacdo P2 (linhaca) apresenta 136,519, obteve-se uma reducdo de
aproximadamente 75% comparada com a formulacgéo tradicional.

Quanto aos valores proteicos da formulacdo tradicional proporcionam
33,369, a formulacdo P1 (farinha de linhaca e gergelim) contem 21,269,
comparado com a formulacdo tradicional obteve-se uma reducdo de
aproximadamente 64%. Ja na formulacdo P2 (linhaca) apresenta 20,759,
obteve-se uma reducdo de aproximadamente 62% comparada com a
formulacéo tradicional.

Em relacéo aos lipideos a formulacao tradicional proporciona 102,03g,
a formulacdo P1 (farinha de linhaca e gergelim) contem 48,1g, comparado com
a formulacgéo tradicional obteve-se uma reducdo de aproximadamente 47%. Ja
na formulacdo P2 (linhaca) apresenta 45,95g, obteve-se uma reducéo de
aproximadamente 45% comparada com a formulacgéo tradicional.

Na figura 01, estdo apresentadas as porcentagens em forma de gréafico

das duas amostras de paes de queijo desenvolvidas.
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Figura 01: Analise do teste sensorial das amostras PleP2

Amostra P1

60%
50%

40% W Textura
30% B Aroma
20% = Sabor
10% m Cor
0% -
Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4
Amostra P2
60%
50%
20% M Textura
30% B Aroma
20% m Sabor
10% H Cor
0% -
Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4
Gréficos de comparacao das amostras P1 e P2 referente a andlise sensorial.
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As relacbes dos resultados da analise sensorial (histograma)a cima

encontram-se nas Tabelas 03, 04, 05 e 06.

Tabela 03 — Dados do histograma referente a Textura das formulacdes

P1 (farinha de gergelim e linhaca) e P2 (farinha de linhaca).

Resultado do Histograma Referente a Textura

Notas
~ Nota 1 - ndo Nota 2 - Nota 3 - gostei  Nota 4 - gostei Diferenca
Formulacao . . . -
gostei gostei pouco  moderadamente muito estatistica
P1 4 voluntarios 14 voluntarios 39 voluntarios 33 voluntarios
(4,4%) (15,5%) (43,3%) (36,6%) (p = 0.9765)
sem diferenca
P2 4 voluntarios 12 voluntarios 41 voluntarios 34 voluntarios  estatistica.

(4,4%) (13,3%) (45,5%) (37,7%)

Tabela dos resultados da analise sensorial (histograma), totalizando 90 voluntarios, onde foi-se

avaliado a textura das formulacdes P1 e P2,

Tabela 04 — Dados do histograma referente ao Aroma das formulacfes

P1 (farinha de gergelim e linhaca) e P2 (farinha de linhaca).

Resultado do Histograma Referente ao Aroma

Notas
~ Nota 1 - ndo Nota 2 - Nota 3 - gostei  Nota 4 - gostei Diferenca
Formulacao . . . o
gostei gostei pouco  moderadamente muito estatistica
P1 0 voluntarios 15 voluntarios 35 voluntarios 40 voluntarios
(0,0%) (16,6%) (38,8%) (44,4%) (p = 0.6962)
sem diferenca
P2 2 voluntarios 15 voluntarios 32 voluntarios 42 voluntarios  estatistica.

(2,2%) (16,6%) (35,5%) (46,6%)

Tabela dos resultados da analise sensorial (histograma), totalizando 90 voluntarios, onde foi-se

avaliado o Aroma das formulacdes P1 e P2.
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Tabela 05 — Dados do histograma referente ao Sabor das formulacbes

P1 (farinha de gergelim e linhaga) e P2 (farinha de linhaca).

Resultado do Histograma Referente ao Sabor

Notas
~ Nota 1 - ndo Nota 2 - Nota 3 - gostei Nota 4 - gostei Diferenca
Formulacao . : . o

gostei gostei pouco  moderadamente muito estatistica
P1 1 voluntarios 13 voluntarios 31 voluntarios 45 voluntarios

(1,1%) (14,4%) (34,4%) (50,0%) (p = 0.938)

sem diferenga

P2 2 voluntarios 15 voluntarios 29 voluntarios 45 voluntarios  €statistica.

(2,2%) (16,6%) (32,2%) (50,0%)

Tabela dos resultados da analise sensorial (histograma), totalizando 90 voluntarios, onde foi-se

avaliado ao Sabor das formulagbes P1 e P2.

Tabela 06 — Dados do histograma referente a Cor das formulacdes P1

(farinha de gergelim e linhaca) e P2 (farinha de linhaca).

Resultado do Histograma Referente a Cor

Notas
~ Nota 1 - ndo Nota 2 - Nota 3 - gostei  Nota 4 - gostei Diferenca
Formulacao . . . o
gostei gostei pouco  moderadamente muito estatistica
P1 8 voluntarios 7 voluntarios 34 voluntarios 41 voluntarios
(8,8%) (7,7%) (37,7%) (45,5%) (p = 0.3127)
sem diferenca
P2 5 voluntarios 12 voluntarios 26 voluntarios 48 voluntarios  estatistica.

(5,5%) (13,3%) (28,8%) (53,3%)

Tabela dos resultados da analise sensorial (histograma), totalizando 90 voluntarios, onde foi-se

avaliado a Cor das formulacdes P1 e P2.

Portanto de maneira geral, ambas as formula¢des tiverem uma

boa aceitacéo dos voluntarios, quanto aos aspectos sensoriais avaliados.
CERIOTTI e ZANCHET 2010, em um estudo desenvolvido na cidade
de Cascavel — PR, na Faculdade Assis Gurgacz — FAG, durante o més de
setembro, 2010. Participaram da pesquisa 30 académicos da instituicdo, sendo

todas mulheres, as quais avaliaram duas formulacdes de pao de queijo,
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formulacdo (F1) e formulacdo (F2). As duas formulacdes de pées de queijo,
que diferem entre si pela adicdo de farinha de berinjela e farinha de linhaca
dourada, sendo utilizados ingredientes em comum como farelo de trigo, 6leo,
sal, queijo mussarela, queijo ricota, leite desnatado, ovos, polvilho doce e
azedo. Os valores nutricionais das duas formulacdes de pao de queijo com
fioras foram comparados com os valores nutricionais do pao de queijo
comercializado, chamado péo de queijo padrdo. Apds o desenvolvimento das
formulacdes e realizacdo do valor nutricional, as mesmas foram submetidas a
analise sensorial, onde os provadores analisaram o0 quanto gostaram ou
desgostaram dos produtos em uma ficha de avaliacdo, utilizando escala
hedbnica estruturada de nove pontos, indo de 9 “gostei extremamente” até 1
“desgostei extremamente”. Foram avaliados quatro atributos: cor, textura, sabor
e aparéncia geral do produto. Quando analisados os valores energéticos das
duas formulacdes, observou-se que a formulacdo padrédo apresenta um valor
calérico de 382,8kcal, sendo considerado um valor alto em relacdo a
formulacdo 1 que contém 296,2kcal e a formulagdo 2 proporciona
305,00kcal.Em relacéo aos carboidratos a formulacdo 1 que contém farinha de
berinjela na sua composicéo apresenta 38,8g, ja a formulacdo 2 oferece 40,2¢g
de carboidratos, quando comparado com a formulagéo padrao que proporciona
34,89.0s valores proteicos de ambas as formulacbes ndo obtiveram valores
diferenciados, formulacédo padrédo 5,89, F1 6,09 e F2 6,49.As gorduras totais
apresentaram valores entre 22,89 no pao de queijo padrdo, 11,4g na F1 e 13g
na formulacdo F2.Em relacdo as fibras nas formulacdes 1 e 2 apresentaram,
valores semelhantes com 3,89 e 4,49, respectivamente. Estes valores séo
considerados melhores em relacdo a formulacao padréao que apresentou Og de
fibras. Os valores de sodio presentes nas trés formulagbes foram valores
préximos, sendo que a F1 apresentou valor de 346,6mg, a F2 378,2mg, e a
formulacéo padrao apresentou 404,2mg de sodio. Conclui-se que a formulacao
2 obteve mais aceitacdo entre os académicos com 72,4% ja a formulagcéo 1
teve menor aceitacdo com 24,1%.

Comparando o estudo de CERIOTTI e ZANCHET 2010, com o
presente estudo, observou-se que: houve uma diminuicdo de 91,54Kcal em
relacdo as calorias da formulacdo F1 comparada com P1 (farinha de berinjela —

296,2kcal / P1 linhaca e gergelim - 204,66kcal) e uma diminuicdo de
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101,78Kcal em relacdo as calorias da formulagcdo F2 com P2 (farinha de
linhaga dourada — 305kcal / P2 farinha de linhaga — 203,22kcal), obtendo uma
reducdo de 30,85% e 33,37% respectivamente. Na concentracdo de sodio
houve uma reducéo de 321,7mg em relacdo a formulacdo F1 em comparacéao
com P1 (farinha de berinjela — 346,6mg / P1 linhaca e gergelim — 24,9mg) e
uma reducgéo de 353,2mg em relacao a formulagcdo F2 em comparagao com P2
(farinha de linhaca dourada — 378,2mg / P2 farinha de linhagca — 25mgQ)
havendo uma reducéo de 92,81% e 93,38%.Em relacdo as fibras houve uma
reducado de 3,269 em relacdo a formulacdo F1 em comparacdo com P1 (farinha
de berinjela — 3,89 / P1 linhaca e gergelim — 0,54g) e uma reducao de 3,65g em
relacdo a formulagéo F2 em comparagédo com P2 (farinha de linhaga dourada —
4,49 / P2 farinha de linhaca — 0,75g) havendo uma reducéo de 85% e 82,95%,
esta diferenca acredita-se ser atribuida ao tipo de fibra utilizada ser diferente
nos 2 estudos ser diferente e em gramaturas diferentes.

ROSA e FLORES 2011, em um estudo com objetivo de enriquecer
nutricionalmente uma formulacdo de pao de queijo com fibra de soja-Fibrarich,
desenvolver um produto de facil preparo e avaliar sensorialmente as
formulagcbes desenvolvidas atraves do teste de aceitacdo. Foram
desenvolvidas duas formulacfes de pao de queijo, FQ1 e FQ2, a partir de uma
formulacdo padrdao (FQP). As duas formulacbes FQ1 e FQ2difere-se entre si
pela quantidade de adicao de fibra de soja — Fibrarich, na FQ1 acrescentou-se
3g e na FQ2 acrescentou-se 6g, sendo utilizados ingredientes comuns como
polvilho doce, polvilho azedo, amido modificado, leite em po, sal, agcucar, aroma
de queijo, gordura vegetal, ovo em pd e queijo parmesao. Participaram da
pesquisa trinta e dois julgadores, dezesseis do sexo feminino e dezesseis do
sexo masculino, de faixa etaria entre 21 e 62 anos, avaliaram a aceitacao
global para as trés formulacdes de paes de queijo usando a Escala Hedobnica
de nove pontos, a escala de valores da ficha variou de 1 a 9 de acordo com a
seguinte denominacdo: 1 — desgostei muitissimo, 5 — indiferente e 9 — gostei
muitissimo. Ambas as amostras nao obtiveram diferenca significativa em
relacdo ao pdo de queijo padrdo. Para amostra FQ1 a média obtida foi de
7,4considerando-se que o produto foi aceito e pode ser inserido no mercado. E
amostra FQ2 a média final foi de 6,6 no qual verificou que o produto néo foi

aceito. Concluindo entdo que a formulacdo FQ2 precisa de alteracdes para
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atender as exigéncias do consumidor. Quando analisados os valores
energéticos das duas formulacdes observou-se que a formulacdo FQ1
contendo 2,3% de fibra de soja apresenta reducdo calérica de 14,3% em seu
valor energético com relacdo ao padrdao. Em comparacdo com O presente
estudo, ao analisarmos os valores das fibras, observa-se que a formulagées P1
contém 2,16% apresentando uma reducéo caldrica de 64,3%. A formulagéo
FQ2 contendo 4,1% de fibra teve seu valor energético reduzido em 28,6%, ja a
formulacdo P2 contem 3% de fibra e apresentando uma reducdo caldrica
de63,9%, com isso podemos perceber que os dois estudos podem ser
considerados um produto light e enriquecido com fibra.

MARTINS, SOUZA, LEONEL 2009, em um trabalho que teve por
objetivo avaliar a possibilidade de inclusdo de fécula de biri na formulacéo
basica de pao-de-queijo, bem como o efeito da inclusdo da caseina como fonte
proteica, visando melhorar as caracteristicas tecnoldgicas do produto. Neste
estudo também foram avaliadas questdes técnicas como volume e densidade
do produto. Foram testadas sete formulacdes com quantidades variaveis de
fécula de biri, caseina e polvilho azedo, com os demais ingredientes mantidos
fixos como leite integral, 6leo de soja, queijo minas meia cura, margarina, ovos
e sal. As sete formulacdes de pao de queijo foram avaliadas sensorialmente
por provadores nao treinados. Para a analise foi utilizada uma ficha sensorial
com escala hedbnica de 9 pontos, sendo o extremo de valor igual a 1
correspondente ao termo hedoénico desgostei extremamente e o de 9, atribuido
ao termo gostei extremamente. A andlise sensorial global dos produtos mostrou
que todas as formulacdes obtiveram avaliacao positiva com médias superiores
a 6 (gostei ligeiramente), exceto a formulacdo em que se utilizou mistura de
polvilho azedo e fécula de biri, e somente a fécula de biri obtiveram avaliacdo
negativa (indiferente e desgostei muito, respectivamente), produtos que
também apresentaram o menor volume especifico e baixa luminosidade,
fatores diretamente ligado a aceitacdo deste tipo de produto. A formulacdo F5
(somente polvilho azedo) foi a que obteve melhor avaliacdo (gostei muito),
conceito este também atribuido ao produto comercial. A partir dos resultados
obtidos foi possivel concluir que a utilizacdo da fécula de biri como base para
pao de queijo ndo é adequada devido as caracteristicas de cor escura, baixo

volume especifico e a ndo aceitacdo sensorial dos produtos formulados, a
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adicdo de caseina permite a mistura de fécula de biri ao polvilho azedo
melhorando as caracteristicas tecnoldgicas e aceitacao sensorial do produto.
Comparacdo com o presente estudo com os resultados obtidos no
estudo de MARTINS, SOUZA, LEONEL 2009, avaliamos os valores da analise
sensorial das duas formulacdes e observamos que as duas formulacdes (P1 e
P2) obtiveram uma avaliagcdo positiva com nota maxima (4 — gostei muito). A
Formulacdo (P1), obteve 37% da aceitacdo em relacdo a textura, 44% em
relacdo ao aroma, 50% em relacdo ao sabor e 46% em relacdo a cor. Ja a
formulacédo (P2), obteve 38% da aceitacao referente a textura, 47% em relacao
ao aroma, 50% em relagcédo ao sabor e 53% a cor. Com isso podemos concluir
que as duas formulagfes (P1 e P2), obtiveram uma boa aceitacdo em relagédo a
cor, sabor, textura e aroma, ja no estudo de MARTINS, SOUZA, LEONEL
2009, a formulacdo em que se utilizou mistura de polvilho azedo e fécula de
biri, e somente a fécula de biri obtiveram avaliagdo negativa quanto aos

mesmos quesitos avaliados.

Consideracoes Finais

Conclui-se que diante dos testes realizados o objetivo de desenvolver
uma formulacdo de p&o de queijo enriquecido com fibras e com baixo teor de
soédio a partir de uma formulacdo padréao foi alcancado. Considerando que o
pao de queijo € um produto bem aceito e com alta densidade energética, além
do apelo crescente quanto as questfes nutricionais relativas a limitacdo de
ingesta de gordura nos alimentos, a troca do queijo minas pelo creme de ricota
na elaboracdo de pao de queijo teve como consequéncia um produto com
menor teor de sédio e menor valor energético, consequentemente pode ser
considerado um produto light.

As fibras tornam-se importante para o organismo, pois melhoram
a funcéo intestinal, evitam muitos fatores de risco cardiovasculares, além de
aumentar a sensacao de saciedade e controlar os niveis de acucar no sangue,
tornando estas formulacfes de pdo de queijo mais saudaveis.

E necessario o desenvolvimento de novas pesquisas utilizando-se
outros ingredientes que possam garantir a reducao de sodio, adicao de fibras e

reducdo do valor energético sem grandes modificacbes dos atributos
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sensoriais. H4 também uma necessidade de pesquisa sobre a viabilidade

comercial e vida de prateleira do produto.
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O PAPEL DA UNIVERSIDADE PARA O ENSINO MULTIDISCIPLINAR COM
ENFOQUE NO PLANEJAMENTO URBANO SAUDAVEL
The role of the university in multidisciplinary education focused on healthy
urban planning

DE CONTI, Joana Martins
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

RESUMO: O ensino multidisciplinar € uma tendéncia mundial que pode
propiciar o entendimento do ambiente urbano de forma mais integral. A
observacdo da disciplina de poOs-graduacao “Planejamento Urbano como
Promotor da Cidade Saudavel” ministrada na Faculdade de Arquitetura e
Engenharia civil da Unicamp em 2015, por uma professora formada na area de
ciéncia da saude, ressaltou a importancia da pratica da multidisciplinariedade
no ensino universitario. O andamento da disciplina e a percep¢do dos alunos
apontam para a possivel e necessdria integracdo entre as ferramentas de
planejamento e de promocédo da saude na abordagem de temas comuns, como
qualidade de vida, bem-estar, participacdo social e politicas publicas.

Palavras-chaves: educacdo; cidade saudavel; multidisciplinariedade.

ABSTRACT: Multidisciplinary education is a world trend that might lead to a
more comprehensive understanding of the urban environment. The observation
of a post-graduated course named “Urban Planning as Healthy City Promotion”
taught in the Architecture and Civil Engineering School at Unicamp in 2015 by a
teacher graduated in the health sciences area, has emphasized the importance
of the multidisciplinary practice in the university education. The course’s
progress and the students’ perceptions point to a possible and necessary
integration between planning and health promotion tools when addressing
common issues as life quality, wellbeing, social participation and public politics.

Key-words: education; healthy city; multidisciplinarity.
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INTRODUCAO

Em um momento de em que a profissdo de arquiteto urbanista vem
sofrendo com o mercado de trabalho escasso e desvalorizado, a universidade
aparece como um dos poucos locais onde é possivel debater o assunto com
certo afastamento mercadoldgico ou partidario. Neste contexto, a profissdo
pode sair do ponto de vista isolador e exclusivista dos arquitetos para se
beneficiar da interdisciplinaridade do universo académico. As repercussdes
praticas dessa interagcdo podem levar a uma ressignificacdo da profisséo,
afastando-a da visdo de arquiteto-celebridade (star architect) quando o foco
esta em poucos nomes da arquitetura mundial, excessivamente idealizados e
amplamente estudados nos cursos universitarios; para a realidade da maioria
dos arquitetos e urbanistas em seu convivio diario com os mais diversos tipos
de profissionais.

A multidisciplinariedade tornou-se um requisito fundamental nos
processos de implantacdo e implementacdo de politicas publicas. O mesmo
ocorreu no ensino. Em 2007, a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) ja previa em suas orientagdes a “tendéncia mundial
de aumento de programas académicos tratando de questbes intrinsicamente
interdisciplinares e complexas” (CAPES, 2007).

Este ensaio tem como objetivo refletir sobre as novas perspectivas
multidisciplinares do trabalho e formacdo de arquitetos urbanistas, que
poderiam contribuir para o planejamento de cidades saudaveis e coletivas,
assim como provocar reflexdes da possivel atuacdo das universidades na
formacdo de futuros profissionais, com o estabelecimento de novos vinculos,
conhecimentos e atitudes relacionados a promocao da salude como processo

de construcéo de uma cidade saudavel, dentre outros.

METODOLOGIA

Para tal estudo, foi realizado um relato de observacdo e
acompanhamento da disciplina AQ-100 Planejamento Urbano como Promotor
da Cidade Saudavel de pés-graduacdo da Faculdade de Engenharia Civil e
Arquitetura da Universidade Estadual de Campinas (FEC-Unicamp). Utilizou-se

como material as proprias metodologias da professora em sala de aula, como:
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lousas, videos, frases, dialogos ativos e as visitas e vivéncias no campo
(realizados na cidade de Conchal-SP). Além disso, foram utilizadas mensagens
trocadas entre os alunos e professores pelo whatsapp e um questionario
(anexo 1), desenvolvido para este trabalho, respondido pelos alunos de forma
voluntaria e anénima pela internet no final da disciplina, que foi apresentando

como parte do trabalho de conclusdo da mesma.

DESENVOLVIMENTO

Pouco provavel € encontrar uma professora formada na area meédica
ministrando uma disciplina de programa de pos-graduacdo em Arquitetura,
Tecnologia e Cidade de uma universidade estadual brasileira (ou mesmo em
qualquer universidade brasileira). E o0 caso desta professora’ na Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), que se dedica a pesquisa de cidades
saudaveis e busca fomentar o debate sobre a importancia da interacdo entre
planejadores e profissionais da saude para a melhoria do ambiente urbano e,
consequentemente, da salde das pessoas.

Qualquer arquiteto urbanista sabe discorrer sobre a importancia da
salde das pessoas e sobre a influéncia direta da cidade nessa saude, assim
como na felicidade, no bem-estar e em diversos outros aspectos subjetivos,
fundamentais para a vida humana e amplamente apresentados nas politicas
nacionais de planejamento, como o Estatuto da Cidade e em politicas de saude
publica nacionais e internacionais. Mas estes conceitos, que podem ser
utilizados como métricas de urbanidade, dificilmente se misturam aos termos
técnicos caracteristicos da profissdo (e de certa forma excludentes por sua
complexidade) como conurbacgdo, metropoles, solo construtivo ou direito de
preempcado. Estes sim amplamente utilizados nos Planos Diretores, principais
ferramentas do planejamento urbano na atualidade (mas ainda de pouca
repercussao pratica). Como pode o produto das legislacdes vigentes nédo

manter o mesmo vocabulario que poderia abranger diversos profissionais e

! Profa. Dra. Ana Maria Sperandio. Pdés-Doutora em Saude Coletiva pela

Universidade Estadual de Campinas/UNICAMP. Pés-Doutoranda em Planejamento Urbano
Saudavel, Pesquisadora do Laboratdrio de Investigagdes Urbanas (LABINUR/FEC/UNICAMP)
e Professora Visitante da Pés-Graduacdo da Faculdade de Engenharia Civil, Arquitetura e
Urbanismo (FEC) da UNICAMP.
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amplas discussbes, mas usar termos tao técnicos que até os proprios
planejadores séo frequentemente incapazes de explica-los?

“para o desenvolvimento na perspectiva do planejamento
urbano saudavel deve-se contemplar, as caracteristicas de
uma cidade, os sucessos e dificuldades das pessoas que nela
vivem, utilizando como estratégias a elaboracdo coletiva de
politicas publicas saudaveis, acdes Inter setoriais, a formagéo
do capital humano, a participacdo social e o movimento em
rede, ressaltando valores como a vizinhanca solidaria, a
coletividade, a governanca, a cooperacgao, a afetividade para o
alcance da melhoria da qualidade de vida”. (SPERANDIO,
2012)

Neste contexto, a observacdo do andamento da disciplina, da

participacdo da professora e a contribuicdo, 0 entusiasmo e o0s
guestionamentos dos alunos servirdo de embasamento para este trabalho.

A Disciplina abordada foi oferecida no segundo semestre de 2015 com
o titulo “Planejamento Urbano como promotor da Cidade saudavel” e adotou,
como uma das estratégias de ensino, a aprendizagem e desenvolvimento das
capacidades através de metodologias ativas, com o objetivo de utilizar no
aprendizado as experiéncias vividas e desenvolver autonomia coletiva. A sua
ementa “Planejamento urbano e a identificagdo dos principios e valores.
Promocao da saude e a cidade saudavel. Principios e valores do planejamento
urbano de uma cidade saudavel. Caracteristicas do Planejamento urbano
saudavel. Desenvolvimento urbano saudavel. Indicadores gerais de Cidade

I”2 é bastante caracteristica ao curso de arquitetura e urbanismo.

Saudave
Porém, interpretada a partir da perspectiva da saude, adquiriu uma
organizacdo nao-convencional:

I.  Contextualizacdo e homogeneiza¢édo dos alunos, com a retomada
de conceitos importantes através da analise de uma série de
documentos basicos como o Estatuto da Cidade, a Constituicédo
Federal, a Politica Nacional de Promocéo da Saude, a Carta de
Ottawa e artigos especificos que tratam da construcdo de
espacos saudaveis.

Il. Levantamento de indicadores internacionalmente utilizados como
o IDH, o indice de mortalidade infantil e de morbidade como

parametros de qualidade urbana.

% Ementa retirada da pagina de pés-graduacéo da FEC/Unicamp: www.fec.unicamp.br
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lll. Estudo inicial de caracteristicas, aspectos, indicadores e
pardmetros de uma cidade saudavel. Sensibilizacdo através de
videos.

IV. Estudo de procedimentos para avaliacdo de pds-ocupacao.

V. Estudo de caso de ocupacdo de espacos urbanos vazios como
ferramenta de melhoria urbana para uma cidade saudavel,
através do projeto de pesquisa “Ocupacdo de vazios urbanos:
Estratégias para a construcdo de cidades saudaveis”. Estudo de
campo para pesquisa e levantamento de informacdes sobre a
horta do bairro Planalto, em Conchal (cidade que faz parte da
Rede de Municipios Saudaveis) para posterior analise e reflexao.

Percebe-se como diferencial o frequente desafio a pesquisa e redacao

de artigos, a auséncia de apresentacdes visuais nas aulas (Powerpoint) e o

incentivo constante ao debate e aprofundamento de conceitos relevantes.

RESULTADOS

CARACTERIZAGAO DOS ALUNOS
A disciplina contava com 28 alunos, em sua maioria arquitetos

urbanistas. Na pesquisa andnima sobre a disciplina, houve a participagéo de 17
destes alunos (aproximadamente 61%) com as seguintes formacoes:

Grafico 1 - Formacdao dos alunos participando da pesquisa, 2015.

‘5%

Formacao

® arquiteto urbanista
= assistente social

nutricionista

Fonte: prépria.

Havia também engenheiros, que n&o participaram da pesquisa. Sendo
que a atuacdo profissional destes alunos se faz da seguinte maneira

(considerando que alguns alunos trabalham em mais de um setor):
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Grafico 2 - Atuacao profissional dos alunos participando da pesquisa, 2015.

Atuacao Profissional

‘ﬁ

B Empresa Pablica

B Empresa Particular
B Autdnomo

W Desempregado

W Universidade

Fonte: propria.

Em uma escala de 1 a 5 de satisfacdo com a atuagdo profissional,
sendo 5 satisfeito e 1 insatisfeito, a média das respostas foi 3, ou seja, uma
parte importante dos alunos relata insatisfagdo com suas vidas profissionais,
em especial os autbhomos e funcionarios de empresas privadas. Porém

nenhum se considerou completamente insatisfeito.

Grafico 3 - Satisfac@o dos alunos participando da pesquisa quanto a sua atuagéo
profissional (satisfeito-5, insatisfeito-0), 2015.

Vocé se considera satisfeito com sua atuacgdo profissional

atualmente?

1
0%

Fonte: propria.
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Dentre as razdes se destacam a insatisfacdo com a area de atuacao

(em muitos casos relacionadas a questdes ideoldgicas), dificuldade de entrar

no mercado e falta de trabalho, como exemplificam as respostas abaixo:

“Essa forma Unica de atuacdo ndo supre minhas demandas
internas de desejo de estudar, propor e participar de mudancas

na sociedade e na area.

Porque ndo envolve aulas, estudos, pesquisas e ha monotonia

de projetos.
Pouca demanda de trabalho.”
Trés dos alunos disseram trabalhar com o0 que gostam e estarem

satisfeitos por terem tempo para se dedicar as suas vidas pessoais e a
qualidade de vida.

As razdes que os fizeram decidir fazer um mestrado sao as seguintes:

Gréfico 4 - Razbes que levaram os alunos a fazerem mestrado/doutorado, 2015.

O QUE FEZ VOCE DECIDIR FAZER UM
MESTRADO/DOUTORADO?

12

10

Gosto de Quero ser Dificuldade de Descrenca Exigéncia do
Pesquisar Professor atuacdo com o trabalho
profissional mercado

Fonte: prépria.

Considerando que cada aluno poderia escolher mais de uma resposta,
podemos considerar que apenas 53% dos alunos pretende ser professor e que

quase 1/3 esta com dificuldade na atuacao profissional.

ANDAMENTO DA DISCIPLINA

A reacado dos alunos variou com o passar das aulas, podendo ser
dividida na seguinte sequéncia de eventos:

1) Inicialmente, ficou claro que a disciplina ndo seguiria 0 curso

esperado para uma faculdade de arquitetura e urbanismo, que seria o enfoque
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no planejamento, suas técnicas e historia. Percebeu-se um desconforto
coletivo, o desconhecimento das politicas publicas nacionais e o despreparo
dos alunos para discorrer sobre estes temas, em teoria extremamente
importantes para um planejador.

Este fato foi confirmado pela pesquisa, pois quando perguntados se
conheciam as politicas publicas e outros textos de referéncia da disciplina, as

respostas foram as seguintes:

Gréfico 5 - Respostas dos alunos a pergunta: “Vocé conhecia as politicas publicas e
outros textos de referéncia apresentados na disciplina? ”, 2015.

Fonte: propria.

Alguns alunos ja haviam realizado outras disciplinas com a mesma

professora, possivel razdo de conhecerem melhor a bibliografia basica.

2) Houve um momento de questionamento dos alunos a respeito da
saude coletiva e, consequentemente, de sua prépria salude, e a compreensao
da relacdo existente entre o ambiente urbano e a saulde, assim como a
necessidade de relacionar conceitos subjetivos (como felicidade e seguranca)
com a cultura e costumes locais. Neste dia, quando questionados sobre qual a
primeira coisa que a palavra saude lhes faz pensar, as respostas foram
bastantes negativas, como demonstra o quadro a seguir (com classificacdo

realizada pela autora):
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Quadro 1 - Respostas dos alunos da disciplina sobre o que lembravam ao ouvir a
palavra “saude”, 2015.

NEGATIVOS TRATAMENTO DE DOENCA POSITIVOS
favela postinho lagoa do Taquaral
dengue hospital vento/ventilacdo
qualidade da agua (poluicdo) esporte
falta satude vida, horta

falta de informacédo
falta de educacéo
falta de parques
falta de espacos publicos / areas verdes
falta de equilibrio emocional
falta de investimento
falta transporte
falta de esgotamento sanitario / saneamento
auséncia de area de lazer
susto
Fonte: Prépria.

Demonstrando desconhecimento da area de promocao da saude, que
pauta sua atuacdo no cuidado com as pessoas quando ainda estdo saudaveis
e a prevencao da doenca. Foi feita a ligacdo imediata da palavra saude com
situacBes causadoras de doenca ou de seu tratamento. A promocdo da saude
esta na ementa da disciplina e a auséncia do alinhamento conceitual das
disciplinas de saude e urbanismo levariam a um tipo de planejamento urbano
gue serviria aos cuidados com os doentes, ndo a evitar a doencga e promover a
saude.

3) As questdes sobre a saude e sua subjetividade levaram os alunos
a debater a importancia da multidisciplinariedade das a¢des e do envolvimento
colaborativo da populacdo em discussdes que tratam da vida coletiva, de
planejamento urbano e definicdes de desejos e metas.

4) Surgiram colaboracbes espontéaneas dos alunos que traziam
novos dados e informacdes de suas areas de saberes e pesquisas dos temas
abordados em aula, sendo necessaria uma discussdo conceitual ainda mais
ampla. Entusiasmo ndo frequentemente conquistado em um ambiente
educacional de maneira tdo uniforme.

5) A visita a horta de Conchal para levantamento de dados causou
comocdo e esperanca na profissdo, nas mudancas e na capacidade
profissional de atuacao por esses objetivos, o que provavelmente ndo se deveu

a simples visita, mas a todo o percurso proposto pela disciplina.
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Este entusiasmo coletivo apareceu na pesquisa na questao sobre qual

foi o sentimento do aluno durante e logo apés a visita da horta. Dentre

as respostas, apenas duas foram negativas. As respostas foram

categorizadas e mencionaram 0s seguintes aspectos

6) Quadro 2 - Demonstracao da categorizacao utilizada para as respostas da pergunta
“Qual seu sentimento durante e logo ap6s a visita da horta? ”, como forma de
sistematizacéo, 2015.

Qual seu sentimento durante e logo apos a visita da horta?

Tipo Categorizacdo Exemplo de respostas
SatisfacZo (3) “Durante ﬁquei~muito ani(nado e tentei captar todas as informacdes e
observar as reacdes ao maximo ao conversar com os participantes do
Positivo projeto. De alguma forma me senti parte daquele projeto, entdo ver as
pessoas felizes me deixou feliz Logo apds a visita, senti, talvez como
Social (3) nunca, que minha profissdo pode sim fazer diferenca a partir de pequenas
acdes que transformam a vida dos envolvidos™.
Alegria / Felicidade (5) “Me senti feliz... estou em uma época de descrenca com as pessoas e 0
g2 trabalho da horta me traz um pouco de esperanca™
pagtye- Pertencimento (2) “Durante: alegria, acolhimento, desejo de participar, conversar, empatia
reflexdo sobre com as pessoas e bem-estar geral.
a horta Empatia Depois: Esperanca, sensacao de mudanca social, maior preocupacao com
a boa alimentacdo, desejo de voltar a0 local e de consumir os alimentos
Bem-estar produzidos 13",
“de que com um bom trabalho podemos realmente fazer a diferenca na
Prazer vida das pessoas”.
- < “Sentimento de produto/projeto vivo e bem implementado, com
Simplicidade resultados positivos, 0s quais preenchem o cotidiano de muitos cidad3os.
e Também um belo exemplo para agregar conhecimentos para a
Referéncia academia..”
0 "Sentimento de que, precisamos melhorar e muito a forma de se
Animo planejar uma cidade. trabalhar com hortas comunitdrias é realmente uma
. 2 = estratégia de ocupacdo em vazios urbanos, porém com o passar dos anos
Preocupacdo com alimentacéo o projeto tera que ser adaptado as novas exigéncias, como ergonomia para
Retomar a0 local melhorar a gualidade de vida na terceira idade e também ‘atrair novos
positivo - ocupantes afim de querer dar continuidade ao projeto.
reflexio Realizacgo (2) Trapglnar a coptmundgde de um projeto e melhorar a ponto de atrallr mais
participantes n3o sera tarefa facil, 0 que mais me chamou a atencao € em
pessoal Esperanca relacdo ainclus3o social acredito ser um ponto cada vez mais importante
P & nos dias atuais.”
Reflexdo sobre a proﬁsséo (3) “Contente por saber que esse tipo de iniciativa existe e funciona, e por
consolidar a ideia de que o meio ambiente urbano pode gerar qualidade de
Autocritica vida e ser um promotor de saude.”
“Aida a campo apresentou uma realidade de interac3o da populacdo com
Expectativa (2) 0 espaco da~hona, até entdo ndo imaginada. 0 sentir:nento apos a visita foi
ansiedade de satisfacdo ao conseguir observar uma politica publica aplicada e que
Surpresa agrada boa parte dos usuarios.”
"Acho que um projeto simples deste pode melhorar a vida dos
Frustracao (3) envolvidos, mas com uma melhoria na gestao da horta ai sim motivaria
mais o pessoal. Me senti um pouco frustrada”™.
negativo Decepcéo “Variou pouco. N3o sabia muito bem o gue esperar, mas achei que
encontraria mais pessoas na horta e que elas estariam melhores e
Preocupacéao socializando mais.”
Fonte: Prépria.
Percebe-se que parte das respostas negativas fazem referéncia a

expectativa do que se gostaria de encontrar na horta e ndo a disciplina. Vale

lembrar que uma quantidade consideravel dos profissionais presentes na aula

estd buscando uma formacdo em poés-graduacdo por possuirem certa

insatisfacdo com o mercado profissional e capacidade de real intervengdao em

seus dominios, por razées diversas como renda e politica.
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Considerando o0s objetivos especificos da Politica Nacional de
Promocéo da Saude (BRASIL, 2014), que incluem ac¢des como o estimulo ao
empoderamento e autonomia, o desenvolvimento de espacos de producao
social e ambientes saudaveis, a adocdo de praticas sociais e de saude
centradas na equidade, na participacdo e no controle social, assim como 0s

valores e principios conforme quadro abaixo:

Quadro 3 - Dados extraidos da Politica Nacional de Promocéo da Saude, 2015.

VALORES PRINCIPIOS
solidariedade equidade
felicidade participagdo social
ética autonomia
respeito as empoderamento
diversidades intersetorialidade
humanizagdo intrassetorialidade
corresponsabilidade  sustentabilidade
justica integralidade
inclusdo social territorialidade

Fonte: Prépria.

E possivel afirmar que ndo apenas a horta cumpre com diversos
destes preceitos, mas também os alunos do curso puderam compreender na
pratica como a promoc¢dao da saude influencia o ambiente urbano e vice-versa.

O nivel de entusiasmo e motivacdo alcancado pelos alunos da
disciplina poderia ser medido subjetivamente pelas mensagens trocadas em
grupo, ao vivo, por e-mail ou whatsapp nos dias seguintes a visita a horta,

como demonstram os exemplos abaixo:

“Obrigada a todos!! Foi muito especial... em dias como hoje
penso que nossas profissées fazem todo o sentido!”
“Da um a&nimo a mais para continuar nessa carreira”
‘Em dias como hoje eu entendo que a felicidade esta na
relacdo harmoniosa entre os seres, e destes com o meio!l

“Quero muito ter vocés sempre por perto!”

“Foi 6timo! Valeu pela entrega de todos... abragos”

“Foi muito bom mesmo! Gratidao”

“Boa noite para vocés. Um sucesso hoje.”

“Boa noitel!l! Foi demais!!!”

“Nunca pensei que fazer essa disciplina traria tantas
experiéncias boas assim”

“Pessoas amigas, foi muito bom estar com vocés, sorrir com
vocés e poder compartilhar o carinho e amizade de todos
vocés!! Eu também estou adorando essa disciplina!”
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“Belissimo grupo, o melhor que tivemos até agora. Tenho
certeza que vai dar 6timos trabalhos com este pessoal pelo
vigor, determinagéo e qualidade destes profissionais. Parabéns
a todos pelo brilhante trabalho.”

“Orgulho de mim mesma, da turma, dos professores e do
trabalho em geral! Sé alegria! Estou muito confiante!”

O contato entre alunos e professores assim como o desenvolvimento
de artigos e projetos continuou mesmo ap6s o término da disciplina,
demonstrando que o ensino foi além da revisdo de conhecimentos especificos,
possibilitando a formacdo de uma rede de pessoas e conhecimentos
interdisciplinares que se alimenta da inter-relacdo das pessoas entre elas e
com o local de estudo, moradores e tomadores de decisoes.

Algumas questdes poderiam ser levantadas a partir dos dados
apresentados para o desenvolvimento de novos conhecimentos direcionados
ao planejamento urbano saudavel e para eventualmente servirem de subsidio a
novas reflexdes e pesquisas sobre o tema:

- esta comocdao verbalizada teria sido causada pela visita a uma horta
por estes profissionais graduados ou pelo processo sugerido pela disciplina,
que levou a constatacdo in loco dos principios e valores subjetivos
anteriormente estudados, premissas das politicas publicas, como felicidade,
solidariedade, equidade, autonomia, pertencimento, dentre outros?

- o fato de ser a professora de outra area de conhecimento, poderia ter
causado uma motivacdo maior aos alunos pelo grau de inovacdo do tema
abordado e o amplo espaco para colaboracdo em aula?

- a interdisciplinaridade na academia poderia ser uma maneira de
valorizacao profissional e de autoestima, ao contrario da competicao frequente
em ambientes com predominio de arquitetos urbanistas?

- a aceitacdo de uma professora externa a area de estudos
tradicionalmente reconhecida foi crescente com o andamento das aulas, o que
poderia ser um indicio de que, para além de sua capacidade enquanto
profissional educadora, a multidisciplinariedade precisaria ser testada de
diferentes formas para que possa haver sua compreensdo e assimilagdo em
curriculos universitarios?

- a proposta de trabalho em equipes interdisciplinares no ambito

académico, em diversos niveis (entre alunos, professores e faculdades) seria
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uma forma de prepara-los de maneira mais eficiente e completa para o
mercado de trabalho?

- a multidisciplinariedade seria uma ferramenta para alcancar a
valorizacdo da profissdo de planejador urbano, de forma a considerar o
arquiteto ndo mais o detentor do conhecimento, mas um profissional capaz de,
como um maestro de orquestra, fazer a interlocucéo entre os diversos setores
e agentes desse planejamento? Isto € algo que pode ser estimulado e
aprendido em uma universidade? E algo valorizado atualmente?

- considerando que o planejamento urbano colaborativo é capaz de
levar a cidades mais saudaveis, qual seria a melhor maneira de buscar
definicbes de ‘saudavel’ dentro da area de estudo do urbanismo, através da
pesquisa académica, considerando a diversidade de culturas e a subjetividade
do assunto?

- a subjetividade amplamente utilizada nas politicas publicas brasileiras
como a da promocédo da saude e de planejamento urbano deveriam repercutir
em um planejamento que inclua igualmente o subjetivo e que busque cumprir
sua funcdo social? Poderia ser este um caminho para aumentar a

aplicabilidade dos instrumentos de planejamento atuais?

l\,,. P/wbu.

\\

Figura 1 - Lousa de desenvolvimento do tema em sala de aula durante a disciplina
Planejamento Urbano como Promotor da Cidade Saudavel no segundo semestre, FEC -
UNICAMP, 2015.

Para buscar maior compreensado destas questdes foi acrescentada a
pesquisa a seguinte pergunta: O que vocé achou de ter uma professora da
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area da saude dando uma disciplina na pos-graduacdo da faculdade de

arquitetura e urbanismo?

bY

As respostas foram favoraveis a multidisciplinariedade, sendo que 7
alunos se mostraram inicialmente surpresos e ainda assim satisfeitos com um
docente de outra area. Dois alunos foram a favor, porém gostariam de um
conteddo maior de planejamento urbano, o que sugere que aulas
compartilhadas entre professores de diferentes areas também possa ser uma
possibilidade diferencial. Pode-se notar a partir de alguns registros de
respostas abaixo:

“Muito legal! Nunca tinha pensado nessa possibilidade, apesar
de acreditar na interdisciplinaridade! Sinto-me estimulada a sair
do comum, a pensar em novas possibilidades e desafios”

“No inicio diferente, mas logo percebi que era o ideal para a
disciplina”.

“Demais! Achei as ideias coerentes e acho que o planejamento
urbano tem que ser mais multidisciplinar e ele esta
completamente atrelado ao setor da saude”.

“A colaboracdo muiltidisciplinar que possa servir como auxilio
ao planejamento urbano, torna se cada vez mais essencial’.

“A troca de ideias na construgdo de um planejamento com uma
abordagem de gquem convive com certos seguimentos que nao
somente a area técnica s6 vem a somar para gue no contexto
geral o planejamento atenda de forma igualitaria e humana
toda populacéo’.

“Inusitado! Ndo havia antes me dado conta do quéo ligadas
estéo as duas areas”.

“Achei muito positivo por ser um novo ponto de vista, externo
ao que estamos acostumados, e que permitiu aos alunos o
contato com novas ideias e conceitos, apesar de que em
alguns momentos senti um pouco de falta de conceitos mais
relacionados ao planejamento urbano”.

“No primeiro momento achei estranho, depois agregando com
a minha experiéncia profissional onde buscamos atuar
intersetorialmente, percebi que sé colabora para que possamos
ter uma visdo mais geral dos problemas dos grandes centros
urbanos e a busca de solugbes para estes”.

“Excelente, muda a visao fragmentada e separatista que nos foi
ensinada durante a graduagdo, que preconiza a atuacao
individual de cada profissional envolvido no planejamento de
cidades”

E possivel observar que existe interesse por parte dos alunos na

multidisciplinariedade e que tanto a aprovacdo da disciplina quanto a surpresa

com seu andamento poderiam apontar para uma necessidade de
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desenvolvimento de conhecimento e projetos multidisciplinares na formacao do

arquiteto urbanista.

CONSIDERACOES FINAIS

A observacdo do desenvolvimento multidisciplinar desta disciplina de
pos-graduacdo gera uma série de questionamentos, ndo apenas referentes aos
temas propostos “vazios urbanos” e “interacao entre o planejamento urbano e a
promocao da saude” (SPERANDIO 2013, 2014, 2015); mas também sobre a
universidade enquanto promotora desta multidisciplinariedade, pela facilidade
que teria em aproveitar suas diferentes areas de conhecimento. Conforme
ressalta FRANCISCO FILHO (2014):

‘René Descartes (1595-1650) nos legou o0 conjunto de
principios que serviria de base para o método estruturador do
pensamento cientifico moderno, de onde foi erguido o conjunto
das areas de conhecimento que impulsionaram a civilizagao a
partir do século XVII. Por conta disso, cada éarea de
conhecimento estabeleceu suas préprias bases e construiu seu
conjunto de saberes separadamente. Na maioria dos casos
funcionou bem, mas em outros esta visdo segmentada, tipica
do cartesianismo, deu origem a uma série de problemas que sé
podem ser resolvidos se houver uma visdo mais holistica, em
gque as partes sO fazem sentido se forem olhadas
conjuntamente. A cidade é o exemplo mais emblematico desta
guestao, pois se constitui um campo onde tudo acontece e se
relaciona de tal forma que é dificil analisar isoladamente cada
fendbmeno sem que se olhe para a totalidade que se constitui 0
meio urbano” (FRANCISCO FILHO 2014)

Assim como a cidade sO pode ser resolvida se considerado o
relacionamento complexo entre todos seus fendmenos, talvez a disciplina de
planejamento urbano precise retomar a multidisciplinariedade néo apenas
dentro de sua complexa formacdo, mas também na relagdo com outras
disciplinas, nem sempre obviamente afins.

O planejamento urbano saudavel deverd partir de uma visédo
colaborativa e multidisciplinar da cidade, compartilhada entre seus habitantes
para que assim possa ser validada e colocada em pratica. Experiéncias neste
sentido, como a da disciplina relatada, poderiam fazer parte da grade curricular
das universidades para que conceitos basicos de planejamento pudessem ser
vivenciados e absorvidos pelos profissionais, refletindo na realidade planejada

e inferindo, inclusive, na estrutura da propria universidade.
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ANEXO 1 - Questionario virtual de preenchimento voluntario, aplicado no
término da disciplina.

Ensaio sobre a disciplina

Preciso de alguns dados da turma para colocar no meu ensaio. E um questionario curto e
anonimo, responda com tranquilidade e obrigada pela ajuda! Joana

*Obrigatario

Qual sua formagao? *
& Arquiteto Urbanista
@ Engenheiro

@ Nutricionista

@ Assistente Social
© Outro:|

Como se da sua atuagao profissional? *
(pode selecionar mais de um se preciso)
|2J Empresa Publica

) Empresa Privada

I Universidade

) Auténomo

() Desempregado

(O Outro:| i

Voce se considera satisfeito com sua atuagao profissional atualmente? *

T2 3 4. 5

insatisfeito @ ©@ © @ @ satisfeito

Porque? *
Em poucas palavras

Voceé conhecia as politicas publicas e outros textos de referéncia apresentados na disciplina?
Entenda 'conhecia’ ndo apenas como ja tinha ouvido falar, mas como sendo documentos que
fazem parte da sua atuagao profissional.

@ Sim

2 Nao

@ Pouco

@ Outro: | |

0 que fez vocé decidir fazer um mestrado/doutorado? *
selecione os principais motivos apenas e SEJA HONESTO! ;)
[J Gosto de pesquisar

(2 Quero ser professor

[J Exigéncia do trabalho

[ Descrenga com o mercado

|2 Dificuldade de atuag&o profissional

@ Outro:[ .
Pressione | F11 ' para sair do modo tela cheia

Qual seu sentimd

O que vocé achou de ter uma professora da area da saude dando uma disciplina na pos da
faculdade de arquitetura e urbanismo?

Teria comentarios / sugestoes para a disciplina?
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Resumo: A mama € um dos principais 6rgaos do corpo humano onde ndo sao
totalmente desenvolvidos apds o nascimento, desenvolve-se ao decorrer da
vida por diferentes modificacdes. Sabe-se que este oOrgdo sofre mutacdes
podendo desenvolver um cancer mamario onde € a neoplasia mais
diagnosticada no mundo entre as mulheres sendo responsavel pelo alto indice
de mortalidade entre as mulheres. Esta neoplasia depende de varios fatores
biolégicos e moleculares onde ha evidencias da expressdo de COX-2 em
tumores mamarios, havendo dificuldades nas estratégias terapéuticas
promovendo a importancia de se estudar esta malignidade. Buscou-se entdo
por meio da metodologia 0 objetivo de avaliar-se a expressao da Cox-2 em
modelos de carcinoma mamario gerado por inducdo quimica com DMBA em
ratas Sprague-Dawley virgens com 40 a 45 dias de vida na dose 100mg/kg de
peso vivo diluida em 1 ml de 6leo de soja e administrada intragastricamente por
gavagem.De acordo com este método obteve-se resultados média de 4
tumores desenvolvidos por animal sendo estes encontrados bilateralmente. A
média do volume tumoral foi de 3,74cm 3 obtendo-se subtipos histolégicos
predominantes de carcinomas ductais, tumores filoides e carcinomas
papelifero. A imunomarcacdo da COX-2 foi predominante citoplasmatica e
nuclear, manifestando apenas em tecidos de carcinoma ductal, sendo expressa
em 55,61% das células cancerigenas, concluindo que o modelo de
carcinogenése mamaria por DMBA em ratas SD virgens é um bom modelo a
ser utilizado em estudos experimentais in vivo com foco na COX-2.

Palavras- chaves:Cancer de mama,neoplasia,expressado de COX-2.
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Abstract: The breast cancer is one of the main organs of the human body
which are not fully developed after birth, develops due lifelong through different
modifications. It is known that this body mutates and can develop a breast
cancer which is the most diagnosed cancer worldwide among women being
responsible for the high mortality rate among women. This neoplasm depends
on various biological and molecular factors where there is evidence of COX-2
expression in breast tumors, with difficulties in therapeutic strategies promoting
the importance of studying this malignancy. This paper aims to, through
methodology, to assess Cox-2 expression in breast carcinoma models
generated by chemical induction with DMBA in virgin Sprague-Dawley rats 40 to
45 days of life in a dose 100 mg / kg of body weight diluted in 1 ml of soybean
oil and administered intragastrically by gavage. Accordance with this method
yielded average results of 4 tumors developed by these animals being found
bilaterally. The mean tumor volume was 3,74cm 3 Yyielding predominant
histological subtypes ductal carcinoma, phyllodes tumors and carcinomas
papillary. The immunostaining of COX-2 was predominantly cytoplasmic and
nuclear, manifesting only in ductal carcinoma tissue and is expressed in 55.61%
of the cancer cells, finding that the mammary carcinogenesis model by DMBA in
virgin SD rats are a good model to be used in experimental studies in vivo
focused on COX-2.

Key -words: breast cancer , cancer , COX -2 expression

INTRODUCAO

Cancer de mama representa a neoplasia mais comum no Sexo
feminino, sendo responsavel por um grande indice de morte (1,2). Mesmo com
o avanco do diagnostico e de novas estratégias terapéuticas é necessario
conhecer mecanismos de prevencao, a fisiopatologia da iniciacdo e da
promocao tumoral (1). A utilizacdo de moduladores hormonais, recomendacfes
de dietas especificas e 0 uso de inibidores da ciclo-oxigenase sao promissores
para o controle e prevencédo da doencga (1).

Para o estudo do cancer mamario e de outras neoplasias € comum a
utilizacdo da experimentacdo animal (3, 4). Estudos in vivo podem fornecer
dados importantes sobre a doencga, enriguecendo o conhecimento sobre o
tema (3). Modelos murinos que utilizam as espécies de ratas Sprague-Dawley
(SD) e Wistar-Furth sdo uteis nos estudos de céancer de mama, ja que 0s
tumores desenvolvidos nestes animais mantém diversas semelhancas aos
diversos subtipos histolégicos em mulheres (1, 3). Estas espécies de murinos

sdo suceptiveis ao desenvolvimento de lesdes mamarias através da inducéo
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guimica, como pela exposicdo ao carcinogénico 7,12-dimetilbenz(a)antraceno
(DMBA) ou N-metilnitroureia (NMU) (1, 3, 5, 6).

Dentre os interesses em modelos de carcinogénese mamaria, € a
tentativa de reproduzir modelos que expressem diversas proteinas, enzimas e
receptores comumente vistos na clinica. Dentre os marcadores presentes na
clinica estdo receptores hormonais (eg. estrogeno e progesterona) e indice de
proliferacéo (eg. Ki67) (7, 8). Além dos marcadores classicos citados utilizados
em rotinas no diagnostico por amostras histolégicas a pesquisa e identificacao
de outras proteinas e enzimas podem ser uteis, contribuindo para o diagnostico
e para a escolha da estratégia terapéutica. Dentre estes marcadores destaca-
se a ciclo-oxigenase 2 (COX-2). Atualmente, novas opgdes terapéuticas vém
se destacando, como a utilizacdo de inibidores da COX-2 (eg. acido
acetilsalicilico) para o tratamento de neoplasias (9).

A COX é uma enzima responsavel pela producdo de prostaglandinas
(10,11). Dentre o aspecto patolégico, a COX-2 esta ligada a fisiopatologia do
tumor mamario, contribuindo para o desenvolvimento e malignidade da doenca
(12). A expressdo a COX-2 em diversas neoplasias correlaciona-se com piores
prognésticos, volume tumoral, indice de proliferagcdo celular e metastase
linfatica (8). Outros estudos demonstram que a COX-2 € responsavel pela
carcinogénese, angiogénese, proliferacdo celular e prevencao de apoptose por
células tumorais (9).

Dada a importancia fisiopatolégica da COX-2 em neoplasias, como na
mama, este se torna um importante biomarcador, tornando-se um alvo
terapéutico promissor (9). Este trabalho tem como objetivo estudar a avaliar a
expressdo de COX-2 em neoplasias mamérias em ratas SD utilizando o

modelo de carcinogénese quimica por DMBA.

METODOLOGIA

Tratamento

Ratas Sprague-Dawley virgens pesando 150-180 g foram adaptadas
durante uma semana ao Biotério do Departamento de Farmacologia-Unicamp.
As ratas foram mantidas em gaiolas plasticas alimentadas com racdo para

roedores e agua “ad libthium” sob temperatura em média de 22°C em foto

ISSN 1679-8902 9



Revista Intellectus N°35 Vol 3 2016

periodo de 12h (ciclo calro/escuro). Com 40 a 45 dias de vida os animais foram
tratados com uma dose Unica de 100 mg/Kg de DMBA diluida em 1 ml de 6leo
de soja (n=4, Comité de ética 2335-1 CEUA-IB).

Analise Tumoral

Apbs o desenvolvimento macroscépico da neoplasia mamaria (com
dimensbes 1 x 1 cm de largura e comprimento), os animais foram analisados
clinicamente durante 15 dias consecutivos. No final do periodo proposto, os
animais foram submetidos a necropsia com énfase no tecido mamario. Os
tumores foram analisados clinicamente quanto a textura, peso e volume. O
volume foi verificado com auxilio de um paquimetro digital utilizando a formula
T axbxc/é (sendo a, b e c as trés maiores dimensdes do tecido). Amostras
de tumores foram fixados por 24 horas em formalina 10%, processados por
baterias automatizadas de alcool e xilol e incluidos em parafina. LAminas de 5
pum foram confeccionadas, coradas pelo método classico de hematoxilina e

eosina e analisados por microscopia de luz.

Analise de COX-2

Para a analise de COX-2 foi utilizado o método de imuno-histoquimica.
Apoés a confeccdo de laminas de 5 um, os tecidos (o maior tumor desenvolvido
por animal) foram desparafinizados, hidratos e bloqueados com peroxidade
enddgena (banhos de H202 10 volumes). Para a recuperacdo antigénica
utilizou-se tampao citrato de sédio (pH 6,0). As amostras foram incubadas com
anticorpo primario anti-COX-2(1:150 — Clone CX-294, Dako), anticorpo
secundario e revelados a reacdo com substrato cromogénico de tetraidrocloreto
de 3-3-diaminobenzidina (DAB). Os cortes foram contracorados com
hematoxilina de Mayer e alocaram-se laminulas. Realizou-se controle negativo
omitindo a etapa da incubacéo do anticorpo primario.

A quantificacdo foi realizada através da selecdo de 10 campos de
médio aumento (200x) aleatorios. Procedeu-se a contagem de células epiteliais
positivas para a marcacao de COX-2 e negativas por campo. As imagens foram
analisadas manualmente por dois observadores (cegos as intervencdes),

utilizando o programa Image J (NIH, USA). Para a captura das imagens foi
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utilizado microscopio oOptico (Leica DM 5000B, Alemanha) com sistema de

fotomicroscopia digital (cAmera CCD).
RESULTADOS

Ap6s em média 45 dias o tratamento agudo, todos os animais
desenvolveram tumores mamarios com lesdes macroscopicas. Os tumores
foram desenvolvidos em ambas as linhas mamarias (bilateralmente) e os
tumores apresentavam-se aspectos arredondados com projecdes irregulares e
com boa delimitagdo em relag&do aos outros tecidos adjacentes (Figura 1). Na
tabela 1 sdo demonstradas as caracteristicas de cada tumor ap6s o periodo
experimental (15 dias pos-formacdo de lesdo macroscopica). A média de
tumores desenvolvidos por animal foi de 4,5 tumores (variando de 2 a 8
nédulos malignos), com uma média de volume tumoral total de 10,42 cm?®.

Na andlise microscopica por hematoxilina-eosina os tumores foram
classificados como mistos, sendo compostos por mais de um tipo histolégico
com a predominancia do carcinoma ductal. Os outros subtipos histologicos

encontrados foram lesdes papeliferas e tumor filoide.

Figura 1. Analise macroscépica dos tumores mamarios. A- Lesao neoplasica, B-
Circulagdo sanguinea do tumor (seta) e C- Tumores desenvolvidos em um dnico animal
(Rata 1).
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Tabela 1. Dados sobre a neoplasia mamaria desenvolvida nos animais ap6s o periodo
experimental.

Animal N. de Volume Tumoral Total  Peso tumoral total
Tumores (cm®) (@)
R1 4 7,86 15,05
R2 4 12,3 17,9
R3 8 19,7 26,52
R4 2 1,83 3,13

Meédia e Desvio

~ 45+2 51 10,42+7,52 15,65+9,66
Padréo

Para andlise da expressdao por imunomarcacdo de COX-2 foi
selecionado o maior tumor desenvolvido por animal. Os testes foram realizados
utilizando anticorpos primarios do clone CX-294 de COX-2. A contagem
procedeu-se pela porcentagem de células positivas para a marcacdo. Na figura
2 € ilustrada a expressdo de COX-2 em ductos mamarios. A marcacdo da
COX-2 foi positiva parte na membrana celular e parte no citoplasma (figura 2
C). A figura 2 D é uma fotomicrografia de uma amostra de controle negativo,
com auséncia de marcacdes primarias e secundarias.

Na quantificacdo do numero de células positivas foram consideradas
células epiteliais com a presenca de marcacdo de COX-2, fraca, média ou
forte. A tabela 2 exibe os dados de quantificacdo (10 campos de aumento de

200x). 55,61% das células epiteliais expressaram COX-2.
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Figura 2. Imunomarcacéo de COX-2 em tumores mamarios de ratas Sprague-Dawley.
A, B e C ilustram reacdes positivas e D controle negativo. Contra-colaragéo:
Hematoxilina. Escalas: 20 um (200x), 10 um (400x) e 5 um (1000x).

Tabela 2. Quantificacdo de COX-2 em tecidos mamarios neoplasicos.

. Células Células Total de % de células
Animal I, . ] g
positivas Negativas Células positivas
56,98
1012 1426 2438 41,50

A marcacdo da COX-2 concentrou-se em areas do carcinoma ductal.
Em areas sem alteracdes diagnosticas microscépicas houve uma marcacao de
baixa intensidade nas células epiteliais dos ductos e dos alvéolos (figura 3 A).

A marcacdao foi negativa em tumores filoides (figura 3 B).
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Figura 3. Expressdo de COX-2 por imuno-histoquimica em tecido mamario sem leséo
(A) e no subtipo filoide (B). Contra-coloracdo: Hematoxilina-eosina, escala 10 um
(200x).

DISCUSSAO

Céancer de mama é a neoplasia com maior incidéncia no sexo feminino
(11). O numero de novos casos vem aumentando em paises industrializados e
em paises de desenvolvimento, como o Brasil (12). Os riscos para o
desenvolvimento da neoplasia incluem nuliparidade, menarca precoce,
gravidez em idades avancadas, historico familiar, menopausa tardia, terapia de
reposi¢cdo hormonal, obesidade na menopausa e historico de lesdes benignas
na mama (12).

Estudos cientificos vém comprovando que o0 cancer mamario se
desenvolve através de alteracbes moleculares, seguido do processo de
oncogénesis de: iniciacdo, promocao e progressao maligna (12). O cancer de
mama também é caracterizado pelo alto indice de metastases, sendo uma das
principais causas de morte por esta doenca ja que as terapias atuais podem
falhar na tentativa de inibir estes processos (12). O tratamento do cancer de
mama incluem cirurgias de remocéo tumoral, radioterapia, quimioterapia,
terapia hormonal (11, 12). H& hipoteses que o uso de anti-inflamatérios ndo
esteroidais (AINE) possam contribuir no tratamento farmacol6gico do cancer (9,
13).
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Para maiores estudos sobre a fisiopatologia e a busca de novas
alternativas e estratégias terapéuticas sao utilizados modelos da doenca em
animais in vivo (12). Dentre os modelos in vivo estdo a inducdo quimica por
DMBA (1). DMBA é um composto hidrocarboneto aromatico policiclico capaz
de aumentar a producdo de radicais livres, causando lesGes aos &acidos
nucleicos de células mamérias (11, 12, 13). Morfologicamente, as lesdes
tumorais em ratos desenvolvidas pela exposicdo ao DMBA sédo bem proximas
das lesbes mamarias em mulheres (12).

Este trabalho teve como objetivo geral avaliar a expressédo de ciclo-
oxigenase-2 (COX-2) no modelo quimico utilizando DMBA em ratas Sprague-
Dawley (SD) virgens, validando o modelo experimental para protocolos
experimentais visando a vias de sinalizacao celulares, diagnéstico ou com a
utilizacdo inibidores da COX. Ciclo-oxigenase € uma enzima inflamatoria
induzida através de citocinas, que catalisa a conversédo de acido araquidénico
em prostaglandinas (7, 10, 12). A expressdo de COX-2, isoforma induzivel em
cancer pode estimular a angiogénese (via inducdo de fator de crescimento
endotelial — VEGF) e esta associado ao crescimento tumoral, invasao tecidual
e metastases (2, 10, 12). A expressdo de COX-2 em células tumorais é
regulada através de oncogénese, fatores de crescimentos e citocinas (7).

Héa indicios da expressdo de COX-2 em tumores mamarios induzidos
por DMBA em ratas SD (11, 12, 14). A inibicdo de COX-2 nesses tumores
impacta no crescimento e desenvolvimento tumoral e na formacdo da
angiogenése (11). Estudos demonstram que ao inibirem a expressédo da COX-2
podem levar as células malignas a processos de apoptose (11).

Em nossos resultados utilizou-se método de imuno-histoquimica para
avaliacdo da COX-2. A imuno-histoquimica é amplamente utilizada na clinica,
facilitando o diagnéstico e fornecendo informacdes sobre a patogénese (15).
Esta técnica histolégica da a oportunidade de observar a localizacdo da
expressao enzimatica no tecido. Em nossos resultados a COX-2 foi expressa
na membrana e citoplasma das células epiteliais. Mais de 50% foram positivas
para COX-2, sugerindo que a COX-2 deve estar ligada a diversos processos
patolégicos neste modelo. As altas percentagens de células positivas validam o

método como uma boa opgéo para estudos focados na ciclo-oxigenase ou pelo
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uso de inibidores da enzima. A expressao foi concentrada na area do
carcinoma ductal.

Ha hip6teses que a superexpressdo de COX-2 no tumor mamario esta
associado ao desenvolvimento tumoral e com um pior prognéstico (9). Em
modelos in vitro observando a a¢do de um inibidor seletivo de COX-2 em
culturas celulares de cancer mamario altera o ciclo celular diminuindo a fase de
Sintese (fase S) e aumentando a fase GO0/G1 (13). JA em modelos in vivo
inibidores seletivos contribuem para diminuir o incremento tumoral durante o
tratamento experimental (13). Ja em estudos clinicos, a expressdo de COX-2
em tumores correlaciona-se positivamente a uma diminuicdo de sobrevida e ao
aumento do volume tumoral (7, 8). Estudos sobre diagnésticos por imuno-
histoquimica demonstram um indice de 40 a 70% de positividade para COX-2

em amostras de tumores mamarios (8, 9).
CONSIDERACOES FINAIS

Pelos resultados, conclui-se que o modelo de carcinogenése mamaria
por DMBA em ratas SD virgens € um bom modelo a ser utilizado em estudos

experimentais in vivo com foco na COX-2.
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APLICA(;AO DO RESPIRON® INVERTIDO EM SUJEITOS COM DO ENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC ): RELATO DE 4 C ASOS
Application of respiron® inversed in subjects with diseasethe chronic
obstructive pulmonary(copd):4 case reports
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RESUMO: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC caracteriza - se,
pela limitagdo ao fluxo aéreo, que ndo € totalmente reversivel. O espirdbmetro
de incentivo - Respiron® € utilizado por profissionais da saude, para promover
expansdo pulmonar atraves de fluxo inspiratério. Atualmente, na pratica clinica,
0 equipamento vem sendo aplicado da forma invertida, com um dos intuitos de
promover uma melhora no desempenho muscular expiratorio, mesmo que sem
embasamentos cientificos. O objetivo geral desta pesquisa foi analisar o uso do
Respiron® invertido em individuos acometidos com DPOC. Trata-se de uma
pesquisa de campo, longitudinal, com relato de quatro casos, tendo como
critérios de exclusdo sinais clinicos de descompensacdo. A forma de
mensuracdo da melhora na performance muscular respiratoria, foi através da
manovacudmetria, bem como a medida de pico de fluxo expiratério, através do
peak flow para grau de obstrucdo pulmonar. Como a presente pesquisa aborda
uma populacdo com DPOC, foi utilizado, como instrumento de andlise da
melhora da qualidade de vida — QV, o questionario de Vias Aéreas — AQ20. A
andlise da relagcdo entre Respiron® invertido e manovacuémetria revelou que
houve uma melhora muscular respiratéria em todos os participantes, ja o que
se refere ao pico de fluxo expiratério identificou-se a presenca de obstrucdo de
vias aéreas em trés dos quatro participantes. Em relacdo ao AQ20 observou-se
uma melhora subjetiva na QV de todos os participantes. Portanto, a técnica
proposta mostrou melhora da performance muscular respiratéria, e da QV,
porém, houve aumento da obstrucdo ao fluxo aéreo durante o tratamento
proposto.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Espirometria de
Incentivo; For¢ca Muscular Respiratoria; Qualidade de Vida.
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ABSTRACT: The Chronic Obstructive Pulmonary Disease - COPD is
characterized by airflow limitation, which is not totally reversible. The incentive
spirometer - respiron® is used by health professionals to promote lung
expansion through inspiratory flow. Currently, in clinical practice, the equipment
has been applied in reverse order, with one of the purposes of promoting an
improvement in expiratory muscle performance, even without scientific
substantiation. The overall objective of this research was to analyze the
reversed respiron® use in patients with COPD. That is about a field survey,
longitudinal, with four reported cases and, like exclusion criteria, clinical signs of
decompensation. The way of measuring improvement in respiratory muscle
performance was by the use of manovacuometry, and the use of measuring
peak expiratory flow, by the peak flow for degree of pulmonary obstruction. As
this research focuses on a population with COPD, it was used as analytical tool
for the improvement of quality of life - QOL, the Airways questionnaire 20 -
AQ20. The analysis of the relationship between reversed respiron® and
manovacuometry revealed that there was an improvement in respiratory muscle
in all participants, but referred to the expiratory flow peak was identified the
presence of airway obstruction in three of the four participants. Regarding the
AQ20 was observed subjective improvement in the QOL of all participants.
Therefore, the proposed technique showed improvement in respiratory
muscleperformance, however, there was an increase of airflow obstruction and
all participants reported the improvement in the QOL.

Key-words: Pulmonary Disease, Obstructive Chronic; Incentive Spirometry;
Respiratory Muscle Strength; Quality of Life.

INTRODUCAO
1.1 DPOC e FISIOTERAPIA

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é definida por alteracdes
clinicas, radiologicas, funcionais e patoldgicas pulmonares, tendo como
caracteristica uma limitacdo cronica ao fluxo aéreo que ndo € totalmente
reversivel, e geralmente mantém sua progressdo apesar do tratamento
instituido, associada a uma resposta inflamatoria secundaria a inalacdo de
gases e particulas nocivas, causando manifestacdes respiratorias e sistémicas
(Lago, Rodrigues, e Infantini, 2010).

A inflamacéo cronica pode causar destruicdo do parénquima pulmonar
(Enfisema Pulmonar) e modificacdo dos brénquios (Bronquite Crdénica),
ocasionando uma reducéo elastica. Os sintomas séo variaveis de acordo com
cada individuo, tais como: dispnéia a esfor¢os, expectoragéo e tosse crbénica. A
DPOC também compromete sistema muscular e cardiovascular. Algumas

mudancas sdo compostas por inflamacao, espessamento da parede bronquica,
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perda de retracdo elastica, destruicdo alveolar, hipersecrecdo de muco,
contragdo da musculatura lisa das vias aéreas. Todas estas consequéncias
levam a uma limitagdo do fluxo aéreo, comprometimento da relacdo
ventilacdo/perfusao e a hiperinsuflagdo pulmonar (Souza, et.al, 2008/2009).

A primordial atividade do sistema respiratério € a hematose,
mecanismo de troca gasosa entre o sangue arterial rico em O2, com 0 sangue
venoso rico em CO2, consequente da respiragao celular. Na respiracdo, caixa
toracica e abdome trabalham juntos durante os ciclos respiratorios, gerando
oscilacbes no volume e na pressao intratoracica, proporcionando assim o
empuxo de fluxo do ar para insuflar e desinsuflar os pulmdes alternadamente.
J& a funcdo dos musculos ventilatorios, estd no seu controle voluntario e
involuntario, que se contraem em intervalos equilibrados para preservar a
funcdo ventilatoria em niveis desejaveis. Sua funcéo ainda pode ser alterada
por diversos fatores como: idade, género, peso, altura e fatores genéticos, bem
como doengas neuromusculares e alteragdes estruturais da caixa toracica,
ainda podemos destacar que doencas pulmonares ou alteracdo da
complacéncia da parede toracica, acarretam disfuncées no volume e na
capacidade pulmonar, além de anormalidade da fungdo muscular respiratoria.
(Negato, et.al, 2012).

Como ja citado anteriormente, a DPOC é caracterizada por limitacéo do
fluxo aéreo, reducao do recolhimento elastico, além de aumento da resisténcia
das vias aéreas. Sendo que seu sintoma mais recorrente se trata da dispnéia,
que é uma queixa consideravel e muito comum na pratica clinica, sendo o
principal fator limitante da qualidade de vida em muitas pneumopatias cronicas
(Teixeira, et.al, 2011).

A fisioterapia respiratoria tem um papel fundamental no tratamento das
afeccdes pulmonares hipersecretivas, e a instituicdo de terapias de higiene
brénquica, algumas convencionais e outras mais recentes, sdo utilizadas no
seu tratamento. Porém todas com o objetivo primario de prevenir ou reduzir as
consequéncias mecanicas da obstrucdo, tais como: ma distribuicdo da
ventilagdo, hiperinsuflacdo, entre outras disfungées pulmonares, assim
possibilitando uma melhora da funcdo clearence mucociliar pulmonar. (Martins,
Jamami E Costa, 2005).
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Os musculos sao responsaveis pelo trabalho respiratorio, devido as
funcBes que eles necessitam executar. Através dos estudos e pesquisas de
Leech considera-se que a forga muscular respiratéria sofre influéncias de
varios fatores incluindo sexo, idade, peso, altura e tabagismo, contribuindo
assim nas alteracdes de volumes pulmonares (Leal, et.al, 2007).

Através do treinamento dos musculos respiratorios, dependendo da
sua intensidade, duracéo e frequéncia, utilizando estimulos de baixa repeticao
e alta intensidade, favorecera para que obtenha como resultado de adaptacéo,
uma melhora na forgca muscular, podendo contribuir para uma evolugdo de seu
estado e obter resultados positivos melhorando assim sua capacidade
pulmonar e o aumento da resisténcia a fadiga (Machado, 2012).

Mesmo sendo portador de uma doenca cronica, € necessario estar
sempre atento e comprometido com a qualidade de vida dessas pessoas,
procurando meios de tratamento que estabelecam uma evolucdo na saude dos
pacientes. (Silva, et.al, 2005).

Qualidade de vida é um conceito amplo, subjetivo e na maioria das
vezes trata-se de algo momentaneo sentido pelos pacientes, contudo a
esséncia desse sentimento é o desejo de ser feliz. Esse desejo pode ser
definido com uma meta, onde se deve tracar objetivos para atingi-la, isso
manterd uma motivacdo continua para melhora do quadro clinico e da
inspiracdo de viver (Jliunes Filho, 2006).

Entretanto, nesta pesquisa abordaremos a efetividade da aplicagéo
invertida do Respiron®, buscando respostas satisfatérias, colaborativas a
individuos acometidos com DPOC e uma melhora subjetiva na qualidade de
vida dos participantes. (Jliunes Filho, 2006).

A proposta inicial desse estudo foi a de observar dados referentes ao
uso do respiron® invertido em DPOC, partindo da premissa do uso desse
mesmo equipamento em individuos saudaveis, onde se verificou uma melhora
na performance muscular respiratéria sem obstrucdo do fluxo aéreo, medido
através do pico de fluxo expiratorio (Rosa, Santos e Siqueira, 2012). Portanto,
0 nosso objetivo foi de analisar a interferéncia do tratamento proposto na
facilitacdo da higiene brénquica, na performance muscular respiratéria e na

qualidade de vida.
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1.2 Espirometria de Incentivo

A espirometria de incentivo € um método de tratamento que utiliza
expirbmetros como equipamentos, projetados para incentivar por via de
estimulo visual e/ou feedback auditivo, realizando inspiracdes profundas, lentas
e sustentadas promovendo assim, hiperinsuflagcado alveolar ou reinsuflacdo dos
alvéolos (Parreira, et.al, 2004).

Os espirdmetros de incentivo a fluxo apresentam esferas dentro de um
ou mais cilindros, as quais séo elevadas e sustentadas de acordo com o fluxo
inspiratério gerado pelo paciente. As esferas provocam um efeito de
biofeedback, indicando a taxa do fluxo obtido na escala referenciada nos
cilindros.

Ja o espirbmetro de incentivo a volume, apresentam escalas que
demarcam a capacidade inspiratéria alcancada, que representa o volume
méaximo de ar inspirado pelo paciente ap0s uma expiragdo normal,
demonstrando a capacidade de expansédo pulmonar. Com semelhanca ao
espirbmetro a fluxo, este também contempla o efeito de biofeedback visual
através do pistdo contido no interior do cilindro (Machado, 2012).

A espirometria de incentivo - Respiron® estd sendo utilizado cada vez
mais na prevencdo e tratamento de complicacdes pulmonares (Chinali, et.al,
2009).

Segundo NSC Industria e Comércio de Aparelhos Hospitalares,
fabricante do Respiron®, este é um aparelho incentivador respiratério,
classificado como orientador a fluxo, que encoraja o paciente por meio do
feedback visual, a realizar inspiracdes for¢cadas e profundas. De acordo com as
caracteristicas do Respiron®, 0 equipamento é utilizado para melhorar o
condicionamento respiratorio, sendo indicado para pessoas sedentarias,
obesas, pré e pds operatorio, tratamento de atelectasias, DPOC e asma. O
Respiron® pode trazer alguns beneficios como: alivio da falta de ar, exercicio
para a musculatura respiratoria, diminuir a sensacdo de cansaco, prevenir e
combater a formacdo de atelectasia, incentivar a respiragdo profunda,

proporcionar uma melhora na qualidade de vida, entre outros.
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O Respiron® possui trés cilindros, esferas moveis, coloridas, um anel
regulador de esfor¢co que permite graduar dificultando o exercicio, e adesivos
para oclusdo das entradas de ar nas bases. Esse anel permite aumentar o
vazamento de ar inspirado, reduzindo a sensibilidade para a elevacdo das
esferas, aumentando o esforco necessario para gerar fluxo (Sarmento, 2009).

Apesar de o equipamento Respiron®, ter sido criado com objetivos
distintos os quais o presente estudo esta sendo desenvolvido, e mesmo sem
estudos cientificos que comprovem a sua eficacia, o equipamento vém sendo
aplicado da forma invertida por varios profissionais da area da saude, sendo
utiizado com o intuito de promover a desinsuflagdo pulmonar, higiene
brébnquica e treino de forgca muscular expiratéria. Com isso houve muitas
discussbes em torno do assunto, com opinides inconcretas, pois tem se
observado a eficiéncia da técnica na pratica clinica dos profissionais que a
aplicam. Nesta abordagem, o Respiron® devera ser posicionado de cabeca
para baixo, e o terapeuta solicitard ao paciente que realize uma expiracdo
forcada no bocal do equipamento, promovendo a exalacao do ar de uma forma
resistida pela elevacdo alternada das esferas, porém como o Respiron® se
trata de um orientador a fluxo alinear, 0 mesmo se torna impossivel quantificar
a resisténcia imposta pelas esferas (Rosa, Santos e Siqueira, 2013).

Devido a isso se considera que o Respiron® invertido, tenha aplicacéo
similar ao aparelho de pressédo expiratoria positiva, por gerar uma resisténcia
na expiragcado, sendo assim o equipamento promoveria um efeito similar ao
Huffing.

No livro ABC da Fisioterapia Respiratéria: “se 0 Respiron® pode
oferecer uma carga alinear dependendo do fluxo utlizado na
inspiragcdo, a mesma condicdo se aplica na expiracdo. Seria 0
Respiron® invertido uma opg¢éo para o treinamento de musculatura
expiratoria?” (Sarmento, 2009).

O intuito desse trabalho, portanto, foi analisar as respostas do uso do
Respiron® invertido em individuos acometidos com DPOC, uma vez que esse
dispositivo tem sido assim utilizado na prética clinica, sem embasamento

cientifico.
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METODO
Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo prospectivo e longitudinal, relato de quatro
casos, sem distingdo de sexo, raca e independente da idade, aprovado pelo
Comité de Etica Proprio da Faculdade de Jaguariina — FAJ, onde os
participantes receberam as informacdes sobre o método da pesquisa contidas
no termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE, (Anexo 2).

Critérios de Incluséo e Excluséao

Os critérios de inclusdo foram participantes com adequado nivel de
compreensdo sem sinais de descompensacao cardiorrespiratéria, € como
critérios de exclusdo, sinais clinicos de descompensacao/ desconforto
respiratorio (dispnéia/taquidispnéia acompanhada de baixa saturacao periférica
de oxigénio) e descompensacdo clinica (bradi/taquicardia, hipo/hipertensédo),
bem como aqueles com dificuldade de compreender a técnica.

Procedimentos

Foram realizadas condutas fisioterapéuticas de forma presencial,
domiciliar, duas vezes na semana, em dias intercalados, com duracdo de
aproximadamente trinta minutos. O protocolo teve duracéo de oito semanas.

Primeiramente, os participantes foram orientados quanto a forma de
realizacdo do teste de forga muscular inspiratoria e expiratéria, através do
manovacudmetro, no qual o participante foi instruido a partir de uma inspiragéo
profunda atingindo o volume pulmonar maximo, e realizando uma expiracao
também maxima até atingir o volume residual pulmonar, para mensurar a forca
muscular expiratoria, no que se refere a forca inspiratoria o procedimento foi
inverso, partindo do volume residual expiratorio e alcancando o volume
inspiratorio maximo, sendo considerado e anotado na ficha de avaliacdo
(Apéndice 1) o maior valor alcancado de trés repeticdes nas duas modalidades.

Para as medidas de Pico de Fluxo Expiratorio (PFE) com Peak Flow,
0s participantes também receberam orienta¢des similares ao da forca muscular

expiratoria, partindo de um volume pulmonar inspiratério maximo e realizando

ISSN 1679-8902 111



Revista Intellectus N°35 Vol 3 2016

uma expiracado até seu volume residual pulmonar, também sendo anotado o
maior valor alcangado das trés repeti¢des realizadas.

Durante todas as sessoes, houve a utilizacdo do Respiron® Invertido
para o treino de forca muscular expiratoria. Os participantes se encontravam na
posicdo sentada, com o Respiron® Invertido, posicionado na vertical,
realizando expiracdes forcadas e profundas no bocal em trés séries de dez
repeticbes, com um minuto de descanso entre elas, a partir da capacidade
pulmonar total (CPT).

Além da conduta fisioterapéutica, na primeira e no décimo sexto dia de
atendimento foi aplicado questionario de Vias Aéreas (AQZ20), retirado da
pesquisa de Camelier, Rosa, Jones, et al. (2003), composto de vinte questbes
relacionadas a uma avaliacdo global que aborda interesses pessoais e de
interacéo social do paciente. Para a presente pesquisa, foi considerado o peso
de 5% para cada questao respondida de forma benéfica a qualidade de vida
subjetiva do paciente, totalizando para as 20 questdes um valor de 100% na

pontuacdo final.

Materiais
1. Inspirdbmetro de Incentivo — RESPIRON®- Marca NCS
2. Manovacubémetro: GER-AR® — 0 a 150 de presséo
3. Peak Flow - Medicate®

RESULTADOS

Os resultados abaixo foram descritos a partir da diferenca entre os
valores iniciais e finais de cada sessao com posterior analise estatistica (teste t
de Student, Kolmogorov Smirnoff, teste de Mann Whitney).

Quanto ao questionario AQ20, foi considerado o peso de 5% para cada
questao respondida de forma benéfica referente a qualidade de vida subjetiva
do paciente, totalizando, para as 20 questdes, um valor de 100% na pontuacéo
final.

Caso 1: R.C.N.B.; 53 anos, sexo feminino, diagnosticada com
Bronquite Crbnica, queixa-se de dispnéia a minimos esforcos como subir

escadas, caminhar, realizar atividades domésticas e outros afazeres. Conforme
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a coleta de dados observou-se os resultados de manovacuémetria, onde trouxe
a forca muscular inspiratéria inicial de 60 cmH20 e final de 80 cmH20 (20) e
expiratéria inicial de 40 cmH20 e final de 80 cmH20 (40), ap6s a analise e
discussdo dos resultados, foi constatado um ganho na forgca muscular
respiratoria. Entretanto, no que se refere aos resultados de pico de fluxo
expiratorio, apresentou resultado inicial de 384L/min e final de 387 L/min (3), na
qual pudemos observar que foi a Unica participante a ndo apresentar uma
queda significativa no pico de fluxo expiratorio. A participante relatou uma
melhora significativa em seu quadro em relacao as disfuncdes apresentadas
acima, onde pudemos relatar essa melhora através da reaplicacdo do AQZ20.

Caso 2: G.P. 27 anos, sexo masculino, diagnosticado com Bronquite
Cronica, queixa-se de dispnéia intensificada na ocorréncia de minimos esforcos
e ou episodios de exposicao a poeira, fumaca e substancias de odor forte. De
acordo com a coleta dos resultados de manovacudmetria, apresentou-se uma
forca muscular inspiratéria inicial de 60 cmH20 e final de 120 cmH20 (60) e
expiratéria inicial de 80 cmH20 e final de 120 cmH20 (40), onde conclui-se um
ganho na forca muscular respiratéria com base na analise dos resultados. Ja
no que se refere aos resultados de pico de fluxo expiratério, apresentou
resultado inicial de 406L/min e final de 385 L/min (-21), obsevando-se assim,
uma queda no pico de fluxo expiratério. Contudo esse participante relatou uma
evolucdo no que se refere a esforgos fisicos e uma melhor qualidade de vida,
como visto no AQ20.

Caso 3: P.S.J, 18 anos, sexo feminino, diagnosticada com Bronquite
Crbnica. De acordo com as respostas encontradas no AQ20, referia dispnéia
como um dos principais sintomas limitantes nas suas atividades de vida diaria,
relatava maior indisposicdo ao final do dia. De acordo com a coleta dos
resultados de manovacubmetria, observou-se a forca muscular inspiratoria
inicial de 40 cmH20 e final de 50 cmH20 (10) e expiratoria inicial de 50 cmH20
e final de 75 cmH20 (25), ap0s a analise estatistica foi constatado um ganho na
forca muscular respiratoria. Ja no que se refere aos resultados de pico de fluxo
expiratorio apresentou resultado inicial de 331L/min e final de 314 L/min (-18).
Houve uma diminuicdo do pico de fluxo expiratério, que é sujestivo da restricdo

do fluxo aéreo na populacdo com DPOC. Apesar dos achados referentes ao
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pico de fluxo expiratério, a participante do caso trés referiu importante melhora
na qualidade de vida, e ainda deixou de fazer o uso de inaloterapia com
medicagéao, durante o protocolo.

Caso 4 N.R, 29 anos, sexo feminimo, diagnosticada com Bronquite
Crobnica. Faz uso de medicacdo broncodilatadora todos os dias. Sendo o seu
principal sintoma limitante a dispnéia. Os resultados encontrados nha
manovacu6metria foram: forgca muscular inspiratoria inicial de 100 cmH20 e
final de 120 cmH20, e expiratoria inicial de 120 cmH20 e final de 120 cmH20,
os resultados referentes a musculatura expiratéria se encontram empatados, 0
gue pode ser explicado através da treinabilidade, uma vez que era é a Unica
praticante de atividades fisicas. Os resultados encontrados referentes ao pico
de fluxo expiratério inicial foram de 491L/min e final de 454 L/min (- 36). Houve
melhora subjetiva na qualidade de vida relatada pela participante.

Em todos os casos houve uma melhora subjetiva na qualidade de vida
representada pelas respostas da reaplicacdo do AQ20. Também encontramos
uma melhora na forca muscular inspiratoria e expiratoria de todos os casos
com excecado do caso 4 que manteve os valores de admissdo de forca
muscular expiratoria, pois ja apresentava a forca maxima representada pelo
aparelho. No que refere-se ao pico de fluxo expiratério todos os participantes
tiveram uma diminuicdo representada pelo Peak Flow, com excec¢édo do caso 1

gque apresentou um aumento no pico de fluxo expiratorio.

Tabela 1: Valores referentes aos testes realizados com a média,
desvio padrdo e analise estatistica e Kolmogorov Smirnoff, teste de Mann
Whitney.

N Peak Flow Manovacudmetro INS  Manovacudmetro EXP
(L/min) (cmH20) (cmH20)
Inicio Final d p Inicio Final d p Inicio Final d p
1 384 387 3 0.443 60 80 20 0.171 40 80 40 0.343
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2 406 385 -21 60 120 60 80 120 40
3 331 314 -18 40 50 10 50 75 25

4 491 454 -36 100 120 20 120 120 O
Média 403 385 -18 65 93 28 73 99 26
DP 66 57 16 25 34 22 36 25 19

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 1: Gréfico dos resultados do teste de Manovacudmetria
Expiratoria, coletados na 1° e 16° sessao da terapia.
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Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 2: Grafico dos resultados do teste de Manovacubémetria
Inspiratéria, coletados na 1° e 16° sessao da terapia.
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Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 3: Grafico dos resultados do teste de Pico de Fluxo Expiratério
(PFE) com Peak Flow ® (Aparelho de Consulta Expirométrica para Controle de
Fluxo).
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Fonte: Elaborado pelos autores
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Figura 4: Grafico dos resultados do questionario de qualidade de vida
(AQ20).
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Fonte: Elaborado pelos autores

DISCUSSAO

O Respiron® invertido tem como objetivo promover a desinsuflacao
pulmonar, higiene brénquica e treino de forga muscular expiratoria (Rosa,
Santos e Siqueira 2012).

De acordo com os objetivos mencionados pelas autoras, os individuos
acometidos com DPOC, se encaixam no quadro clinico da patologia, o que
motivou o estudo dessa populacgéo.

Seria entdo o Respiron® Invertido um recurso a ser indicado ao
paciente com DPOC?

A DPOC se caracteriza pela limitacdo do fluxo aéreo que nédo €
totalmente reversivel, onde essa limitagdo, frequentemente esté relacionada a
um quadro progressivo e inflamatério a particulas ou gases nocivos. Os
sintomas mais comuns sdo a tosse, a producdo de escarro e a dispnéia.
(Belfer, Reardon, 2008) e (Buss, Silva, 2009).
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Quanto a higiene brénquica, o uso do respiron® invertido, por simular
uma técnica de expiracdo forcada (TEF), facilitaria a expectoracdo uma vez
que a TEF tem por finalidade o deslocamento da secre¢éo de vias aéreas mais
proximais. Porém, através da presente investigacdo, ndo foi evidenciada a
expectoragcdo, uma vez que todos os casos estudados, ndo apresentavam
sinais de hipersecrecdo, além de utilizarmos como critério de exclusdo a
exacerbagdo da doenca, sendo identificado, através de sinais clinicos, de
saturacao periférica e de ausculta pulmonar (Morsch, Amorin, Barbieri, et.al
2008) e (Barros, Pires e Raposo 2013).

No presente estudo encontramos uma leve diminuicdo do pico de fluxo
expiratério, mas tendenciosa, 0 que pode ser explicado, por uma maior
compressdo dindmica e colapso das vias aéreas, quando realizada uma
expiracdo de forma forgcada, ocasionando uma menor capacidade no
deslocamento do volume de ar, durante a expiragdo, com consequente
aprisionamento do ar (Barros, Piris e Raposo, 2013).

Todos os pacientes que apresentam uma limitacdo do fluxo expiratorio
e colapso dinamico das vias aéreas, a contracdo da musculatura expiratoria
agravara o quadro de limitacdo ao fluxo, a fim de mover o ponto de igual
pressao para mais proximo da periferia pulmonar (Faustino, 2007).

De acordo com os individuos com DPOC que praticam exercicios
fisicos, ao realizarem a inspiracdo através da pressao negativa, devido a
limitacdo decorrente da baixa reserva expiratéria, ocorre uma hiperinsuflagéo
pulmonar dindmica, necessitando adaptarem-se a uma capacidade pulmonar
total maior, o0 que acarreta uma condicdo mecanica desfavoravel para a
excursdo do musculo diafragma e consequentemente um aumento do trabalho
respiratorio (Lago, Rodrigues e Infantini 2010).

O estudo nos relata que a forgca muscular expiratoria e a resisténcia,
geralmente séo afetados em individuos acometidos com DPOC, diminuindo a
reserva funcional e a resisténcia dos musculos expiratérios, onde estado
relacionados com a gravidade da obstrucdo ao fluxo aéreo e a fraqueza dos
musculos, os colocando em desvantagem mecéanica (Weiner, Magadle,
Beckerman et. Al, 2003).
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Existe pouca relacdo entre volume expiratério forcado (VEF) com o
quadro clinico do paciente e seus sintomas, porém, a condi¢cdo de gravidade a
limitacdo do fluxo aéreo, é um indicativo presente no que refere se a historicos
frequentes de exacerbacdes (Jones, 2011).

Partindo do pressuposto de que a DPOC tem desvantagem mecanica,
0 Respiron® invertido, é indicado para treinamento da forga muscular
respiratoria?

O treinamento muscular expiratorio identificou se a diminuicdo da
sensacao de esforco respiratorio durante o exercicio e melhora da percepcéo a
dispnéia, ocasionando uma evolucdo nas atividades de vida diaria (AVD’s) e
consequente aumento da tolerancia ao exercicio (Weiner, Magadle, Beckerman
et. al 2003).

Com relacao a forca muscular respiratéria, evidenciamos que em todos
0s casos obtivemos melhora, porém no que se refere a forca muscular
expiratoria todos os casos obtiveram melhora, com exce¢do do caso quatro
gque manteve os parametros de admissdo, pois ja partiu da forca maxima
mensurada pelo aparelho, demonstrando empate nos valores iniciais e finais,
onde essa caracteristica pode ser explicada pela treinabilidade, uma vez que
era a Unica participante que realizava uma atividade fisica regularmente.
Assim, sua treinabilidade foi menor em comparacdo com o0s demais
participantes.

Com o uso do incentivador inspiratério, houve um aumento da pressao
inspiratéria maxima, bem como a expiratdria, mesmo o treino ndo tendo sido
especifico para musculatura inspiratoria, o que se justifica, pelo aumento da
acdo mecanica dos musculos inspiratorios, que leva a uma maior mobilidade
toracoabdominal, proporcionando uma reorganizacdo mecanica de todos os
musculos envolvidos na respiracdo. Os autores ainda relatam que durante todo
o0 ciclo respiratorio tanto a inspiracdo quanto a expiracdo sao ativas,
favorecendo uma melhora na forga inspiratoria e expiratoria (Lanzetti, Mitsuya e
Lima 2011).

A base fisiologica do treinamento de exercicios em DPOC é baseada
nos trés principios fisiolégicos basicos: especificidade, intensidade e

reversibilidade. O primeiro item refere-se a mensuracdo alcancada com o

ISSN 1679-8902 119



Revista Intellectus N°35 Vol 3 2016

treinamento, ja a intensidade demonstra o efeito causado no paciente, o
guesito reversibilidade, aborda a questdo da descontinuidade do treinamento
qgue acarretara o descondicionamento ou até mesmo a reversao do efeito pos
treinamento (Neto e Amaral, 2003).

Na presente pesquisa, 0 treinamento muscular respiratorio, foi
desenvolvido em dezesseis sessdes, porém, 0 nosso protocolo, néo
compreendia a abordagem pOs treinamento, para a constatacdo do item
reversibilidade, bem como a manutencdo da diminuicdo do pico de fluxo,
apesar da melhora da qualidade de vida pos treinamento.

A definicdo de qualidade de vida abrange uma avaliacao global, auto-
determinado de satisfacdo com questdes importantes para a pessoa, a
qualidade de vida tem uma relacéo intima com as atividades de vida diaria em
todas as pessoas. O autor ainda nos relata que devido a obstrucédo do fluxo
aéreo vivenciado pelo individuo com DPOC, isto se relaciona com a retengao
de ar e hiperinsuflacdo pulmonar que agrava durante a atividade fisica (Belfer e
Reardon 2008).

Analisando os resultados obtidos no questionario de qualidade de vida
individualmente, verificou-se, que mesmo havendo a obstru¢éo ao fluxo aéreo,
todos os individuos relataram uma melhora subjetiva na percepcdo dos itens

avaliados no questionario, quando comparado a aplicacao inicial.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se, com o presente estudo, que a utilizacdo da técnica com
Respiron® invertido em individuos acometidos com DPOC, trouxe melhora na
performance muscular respiratoria, apos treino especifico da musculatura.

Porém no que se refere ao pico de fluxo expiratorio, notou-se que apos
o treinamento com Respiron® invertido, todos os individuos apresentaram
diminuicdo, dos seus parametros iniciais, com excecdo do caso 1 que obteve
um aumento sutil na coleta final. O que se justifica pela obstrucdo das vias
aéreas, que é decorrente de um dos sintomas da populacdo estudada,
encontradas na medida de pico de fluxo expiratorio.

No quesito forca muscular inspiratoria, verificou se uma melhora em

todos os casos, apesar do protocolo proposto pelo estudo, abordar um
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treinamento especifico de musculatura expiratéria, obtivemos resultados
também satisfatorios no que refere se a musculatura inspiratoria.

Um dos objetivos da presente pesquisa era responder a relagéo entre
Respiron® invertido com a facilitacdo da higiene bronquica, através da
expiracdo forcada, porém o0s pacientes estudados n&o apresentaram
expectoracdo de muco com o treinamento, pois se encontravam em um quadro
estavel.

O interesse do nosso estudo pela qualidade de vida na populagdo com
DPOC é de grande valor na nossa pesquisa, pois trata se de individuos que
apresentam como caracteristica uma desvantagem do muasculo diafragma em
relacdo a individuos saudaveis, tendo alguns sintomas tipicos como a
hiperinsuflacdo pulmonar dinamica, fadiga muscular e a dispnéia
principalmente. A instituicdo de um treinamento muscular respiratorio
proporcionou um melhor condicionamento do paciente, favorecendo a
diminuicAo mesmo que subjetiva na sintomatologia dos individuos, com
consequente melhora nas suas atividades de vida diaria.

Os achados do presente estudo denotam a fragilidade do uso do
Respiron® invertido na pratica clinica para essa populagdo, sem se importar
com os riscos. Portanto, sugerimos cautela na utilizacao desse recurso.

Devido o estudo se tratar de um relato de quatro casos e de acordo
com a caracteristica tendenciosa da piora da obstrucdo do fluxo aéreo,
sugerimos novas pesquisas, com amostra de participantes mais ampla, para a

melhor apuracdo dessas variaveis, com a utilizacdo da técnica proposta.

LIMITACOES DO PRESENTE ESTUDO

Apesar de o estudo ser longitudinal, o protocolo ndo compreendia o
acompanhamento e a coleta de dados apds o término do treinamento, para
verificacdo dos itens como: forca muscular respiratoria, pico de fluxo expiratorio
e reversibilidade, bem como a manutencdo da qualidade de vida alcancada
com o treinamento.

Sugerimos que mais dados, possam ser coletados por trabalho futuros.
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APENDICE 1

Ficha de Avaliacdo

Data da Avaliacdo: / /

Nome:

Sexo: 1 [_|FEM 2 Jmasc 3. Idade:

4. Diagndstico Clinico:

5. Diagndstico Disfuncional:

6. Queixa Principal:

7. Ocupagdo: Fumante 8.‘:|Sim 9. |:|N50

10. Uso de Medicamentos:

11. Antecedentes Pessoais:

12. Antecedentes Familiares:

Sinais Vitais: 13. PA 14. FC 15. FR 16. T

Ausculta Pulmonar

17. Tipo de Térax: 18. Tipo Respiratdrio:
19. Expansibilidade: 20. Elasticidade:

21. Padrdo Respiratdrio: 22. Tiragem:

Peak Flow 23. Inicial 24. Final
Manovacuometro 25. Inicial 26. Final

27. Observagdes:
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Peak Flow

1° sessao Data:

Ficha de Acompanhamento - Sessfes

2° sessao Data:

3° sessao Data:

4° sessao Data:

5° sessao Data:

6° sessao Data:

7° sessao Data:

8° sessao Data:

9° sessao Data:

10° sessao Data:

11° sessao Data:

12° sessao Data:

13°sessao Data:

14° sessao Data:

15° sessao Data:

16° sessao Data:

Manovacudbmetro

1° sessao Data:

16° sessao Data:

/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

28.
30.
32.
34.
36.
38.
40.
42.

60.
62.

Inicial:
Inicial:
Inicial:
Inicial:
Inicial:
Inicial:
Inicial:

Inicial:

. Inicial:
46.
48.
50.
52.
54.
56.
58.

Inicial:
Inicial:

Inicial:

Inicial:
Inicial:
Inicial:

Inicial:

Inicial:

Inicial:

29.
31.
33.
35.
37.
39.
41.
43.
45.
47.
49.
51.
53.
55.
57.
59.

61.
63.

Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final

Final

Final

Final
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ANEXO 1
Questionario de Qualidade de Vida — AQ20

ANEXO 1
Q uestionario de vias aéreas 20 (AQ 20)

As seguintes questbes dizem respeitp ao efeio da sua doenca pulmonar na sua vida diara.

Por favor, responda Sim, Nao ou Nao se aplica para cada item. N ao deixe respostas em branco.

Pergunta Sim N ao N ao se
aplica

1. Vocé tem crises de tosse durante o dia?

2. Voce frequentemente se sente cansado devido a sua doenga pulmonar?

3. Voce sente falta de ar ao cuidar do jardim devido a sua doenca pulmonar?

4. Voceé se preocuparia em ir & casa de um amigo se 14 existisse algo que pudesse causar
uma crise de sinomas pulmonares?

5 Vocé em sintomas pulmonares quando fica exposto a cheiros fortes fumaca de cigarro
ou perfume?

6 O (a)seu (sua)companheirofa) fica incomodado com a sua doenga pulmonar?

7. Vocé fica com falta de ar enquanto tenta dormir?

8 Voce fica preocupado com os efeitos a longo prazo na sua saude causados pelos medi-
camentos gue vocé tem que tomar por causa da sua doenca pulmonar?

9 Osseus sintomas pulmonares pioram quande voce fica aborrecido?

10, Existem momentos em que voce m dificuldade de andar pela casa devido a sua doen-
ca pulmonar?

11. Voce sente falta de ar para assuasatividades durante o trabalho devido aosseus proble-
mas pulmonares?

12. Voce sente falta de ar para subir escadas devido a sua doenga pulmonar?

13. Devido a sua doenca pulmonar vocé sente falta de ar para realizar as tarefas domeést-
cas?

14. Devido a sua doenca pulmonar vocé ®m que voltar para casa mais cedo do que as
outras pessoas apos um programa notumo?

15. Voce tem falta de ar quando est rindo devido a sua doenga pulmonar?

16, Vocé frequentemente se sente impaciente devido a sua doencga pulmenar?

17. Devido a sua doenga pulmonar vocé sente que nac consegue aproveitar mtalment a
sua vida?

18. Devido a sua doenga pulmonar voce se sente muito enfraquecido apos um resfriado?

19, Vocé tem a sensacdo constante de um peso no twrax?

20. Yoce se preocupa muito com a sua doenca pulmonar?

30 J Pneumol 29(1) - jan-fev de 2003
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Titulo: APLICAGCAO DO RESPIRON INVERTIDO EM PORTADCES DE DOENGCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA - DPOC.

Pesquisador: Maria Gabriela Cavicchia Toneloto

O objetivo desta pesquisa cientifica é: avaliaavs de questionarios, a
gualidade de vida e o uso do Resp®omvertido como recurso para melhorar a
performance muscular respiratéria e facilitar aidmg bronquica em pacientes
portadores de DPOC. Para tanto, seréo realizadaitas fisioterapéuticas presenciais,
duas vezes na semana em dias intercalados, compaduda 30 minutos, onde sera
aplicada a técnica com Respi®nnvertido, e a mensuracdo da forca muscular
respiratoria (Manovacuémetro) e do pico de fluxgietorio (Peak Flow), em 3
repetices, onde sera considerado o maior valangélo e sera anotado na ficha de
acompanhamento, o protocolo de tratamento terarac@lo de 8 semanas, além da
conduta fisioterapéutica no primeiro e no ultima die atendimento serdo aplicados
questionarios de QV.

Os registros feitos durante a pesquisa ndo sevétgados, mas o relatorio
final, contendo citagbes andnimas, estara dispbgiyendo estiver concluido o estudo,
inclusive para apresentagdo em encontros cierdifieo publicacdo em revistas
especializadas.

Podera ndo haver beneficios diretos ou imediatos pecé enquanto
participante deste estudo. Este projeto foi aproyaelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Jaguariina — Parecefiliocar o No.do Parecer).

Este TERMO, em duas vias, €& para certificar que eu,
, Na qualidade de
voluntario ou responsavel legal, concordo em pp#icdo projeto cientifico acima
mencionado.

Estou ciente de que sera mantido o sigilo e a gdade do meu nome na
pesquisa e apos o término, os resultados seralgdilas em encontros cientificos e em
publicacdo em revistas especializadas.

Estou ciente de que ndo haverd riscos para minbdesaesultantes da
participacdo na pesquisa.

Estou ciente de que sou livre para recusar e retirau consentimento,
encerrando a minha participacéo a qualquer tempgosealidades.

Estou ciente de que ndo havera formas de ressatciroe de indenizacéo.

Por fim, sei que terei a oportunidade para pergwthre qualquer questdo que
eu desejar, e que todas deverao ser respondidas aantento.

Pesquisador:
Participante:
Responsavel legal:
Testemunha:
Testemunha:
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EFEITOS DA ESTIMULAQAO ELETRICA FUNCIONAL (FES) NA
REABILITACAO DA MARCHA EM PACIENTES HEMIPLEGICOS: R EVISAO
SISTEMATICA
Effects of functional electrical stimulation (FES) in hemiplegic gait rehabilitation:
a systematic review

VIARO, Amanda Beatriz
Faculdade de Jaguariuna

BATISTA, Edvandro Lima
Faculdade de Jaguariina

BORGES, Bruno Luis Amoroso
Faculdade de Jaguariuna

Resumo: A Estimulagdo Elétrica Funcional mostra efeitos positivos no
tratamento de pacientes hemiplégicos para adequacdo na marcha. Objetivo :
Revisar sistematicamente a literatura sobre o efeito da Estimulacdo Elétrica
Funcional para adequacdo da marcha em pacientes hemiplégicos. Método :
Foram selecionados ensaios clinicos publicados na base de dados PEDro que
investigaram o efeito da Estimulacdo Elétrica Funcional para queda do pé e
funcionalidade na marcha em individuos hemiplégicos. A Escala PEDro foi
utilizada para determinar a qualidade metodoldgica dos estudos. Resultados :
Apbs selecdo, encontraram-se 29 artigos; destes, 11 artigos corresponderam
aos critérios de elegibilidade, no periodo de 2004 a 2015. Conclusao: Apos a
analise dos artigos do presente estudo, pode-se concluir que a FES pode
melhorar a funcdo motora, cadéncia, velocidade e equilibrio na execucdo da
marcha, além da melhora na qualidade de vida e reducéo na espasticidade.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral, Estimulacdo Elétrica Funcional,
Tratamento, Hemiplegia.

Abstract : Functional Electrical Stimulation shows positive effects in the
treatment of hemiplegic patients for suitability in the march. Objective: To
systematically review the literature on the effect of Functional Electrical
Stimulation for the adequacy march in hemiplegic patients. Method: We
selected clinical trials published in the PEDro database that investigated the
effect of Functional Electrical Stimulation for foot drop and functionality in the
march in hemiplegic individuals. The PEDro scale was used to determine the
methodological quality of studies. Results: After selection, met 29 articles; of
these, 11 items correspond to the eligibility criteria, from 2004 to 2015.
Conclusion: After analysis of the articles of this study, it can be concluded that
FES can improve motor function, cadence, speed and balance in the march of
execution, thus improving their quality of life and reduction in spasticity.

Keywords: Stroke, Functional Electrical Stimulation, Treatment, Hemiplegia
INTRODUCAO
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O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a terceira causa de morte no
mundo e suas complicagbes sdo na area da fala, visual e sensério-motor
(COSTA et. al., 2004).

Sua incidéncia aumenta progressivamente com o0 avanco da idade,
porém, com as novas técnicas de exame de imagem e controle dos fatores de
risco, ocorreram melhorias no diagndstico e tratamento (COLLINS et. al.,
1996). Uma pesquisa realizada e publicada pela revista The Lancet (2013), os
pesquisadores relataram a incidéncia do acidente vascular cerebral de 1990 a
2010, classificado por idade padronizada diminuiu nos paises de alta renda e
aumentou nos paises de renda baixa e média. Em 2010, o nUmero de pessoas
que sofreram o primeiro AVC, destes somando 0s sobreviventes, as mortes
relacionadas e incapacidade eram altas e sofreu um aumento significativo
desde 1990, com as maiores taxas em paises de baixa e média renda, no
mesmo ano de 2010, 5,2 milh6es de pessoas que sofreram AVC ocorreram em
criancas e adultos jovens e de meia idade, os paises de baixa e média renda
contribuiram com quase 89% e 78%, respectivamente. As diferencas
geograficas observadas séo significativas nas taxas de AVC nas diferentes
regibes e paises, com um percentual de 45,5% das mortes por novos AVCs e
7,7% ficaram incapaz por consequéncia dos AVCs e ocorreram em pessoas
com menos de 75 anos (KRISHNAMURTHI et. al., 2013).

O paciente pés AVC pode apresentar importantes déficits na marcha.
COSTA et. al., 2004 afirmam que 0s aspectos motores, paresia espastica, a
perda da seletividade do movimento, as retracbes musculo-ligamentares e
deformidades geram incapacidades que caracterizam alteracdo da
biomecédnica na marcha. No quadril, ocorre uma retragdo devido a
espasticidade dos musculos do membro inferior; elevacéo, pela fraqueza dos
muasculos abdominais; sinal de Trendelenburg devido a fragueza dos
abdutores; movimento de circunducdo pela espasticidade dos musculos
isquiotibiais. Ja no joelho ocorre uma flexdo aumentada na fase de apoio,
devido a espasticidade dos isquiotibiais e/ou também fragueza no quadriceps,
hiperextensédo na fase de apoio causado pela contratura da flexdo plantar ou

pela fraqueza do quadriceps. O pé equinovaro ocorre devido a espasticidade
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dos musculos tibial posterior e/ou gastrocnémio e soleo e a queda do pé, pela
paralisia dos extensores (DREEBEN, 2013).

A marcha é comprometida principalmente na fase de balanco pela falta
da dorsiflexdo do tornozelo (JOHNSON et. al., 2004). O musculo tibial anterior
€ comprometido quando ndo se realiza o0 movimento de dorsiflexdo, onde
ocasiona grande gasto energético durante a marcha (ROMERO et. al., 2008).

No hemiplégico é caracterizada por diminuicdo da velocidade
(SHUMWAY-COOK, WOOLLACOTT, 2003) e assimetria trazendo limitacdes as
atividades e restricbes da participacdo social deste individuo. Tanto a
velocidade da marcha quanto a simetria dependera da recuperagdo motora
apos a lesdo (FRANZOI et. al., 2007).

Existem algumas formas de tratamento fisioterapéutico para a
reabilitacdo da marcha, dentre eles a utilizacdo da FES, uma corrente elétrica
despolarizada destinada a produzir contragcdes em grupos musculares privados
de controle motor, tendo como objetivo recondicionamento funcional, além de
promover melhora da forca muscular, amplitude de movimento, estabelecer
sensacao articular proprioceptiva, reduzir espasticidade muscular nos
antagonistas, diminuir contraturas articulares, melhorar a velocidade da marcha
e diminuir o gasto energético (REZENDE et. al., 2008).

Quando ha uma lesdo no SNC, as sinapses sdo danificadas entre os
neurdnios do cortex motor primario e motoneurénios, interferindo na contracao
muscular eferente. A efetividade da Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) esta
relacionada com estimulacdo ortodrémica caracterizada pela despolarizacao e
acarreta a contracdo muscular, ja o impulso antidrémico ativa repetidamente as
células da medula espinhal, de frequéncia alta e com uma relacdo temporal
direta com a contragdo muscular periférica. O referido impulso
antidrébmico backfired ¢ seguido por aferéncias sensoriais periféricas
produzidas pela contracdo motora involuntaria coincidente, que, portanto
estimulam as vias sensitivas e motoras (CECATTO et. al., 2012). A FES mostra
efeitos positivos no tratamento de pacientes com AVC, tornando a marcha
funcional em um curto periodo de tratamento (TONG et. al., 2006).

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica sobre a

aplicacao dos efeitos da FES nos padrdes de marcha em individuos pés AVC.
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METODO
Critérios de elegibilidade

Foram selecionados para esta revisdo ensaios clinicos aleatérios que
trouxeram conteudo sobre o efeito da Estimulacdo Elétrica Funcional para
gueda do pé e funcionalidade na marcha em individuos com sequela de AVC.
Ainda acrescenta-se ensaios clinicos e estudos controlados randomizados no
periodo de 2004 a 2015, publicados em idioma inglés, sobre a utilizacdo da
FES na reabilitacdo da marcha de pacientes hemiplégicos pés AVC, associada
a limitagdo da marcha. Foram excluidos da revisdo os estudos que néo
descreveram parametros e que nao tiveram acado para 0 movimento de
dorsiflexores, que fizeram uso de dispositivos auxiliares, artigos com pontuacéo
abaixo de 4/10 na base de dados PEDro, estudos nao reportados na lingua
inglesa, revisdo bibliogréfica, sistematica e metanélise.

Os artigos selecionados apresentaram 0s seguintes descritores: AVC,

FES, tratamento e hemiplegia.

( Total de Artigos: 39 j
i > [ Exchiidos: 10 ]

éegistros Selecionados: 2%

- > [ Artipos Exchnidos: 18 j

( Artigos Inchidos: 11 ]

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

Foram encontrados 39 ensaios clinicos relacionados ao tratamento de
AVC com utilizacdo da FES, destes, foram excluidos 10 artigos que realizavam
o tratamento em membros superiores. Assim foram selecionados 29 artigos,
sendo que: 08 utilizaram dispositivos auxiliares, 02 com pontuacédo abaixo de

3/10 na base de dados PEDro, 04 artigos sem descricao de parametros, 03 em
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idiomas russo e chinés e 01 excluido por apresentar um estudo igual, porém
atualizado (Figura 1).
Desta forma, foram incluidos, 11 ensaios clinicos que relatavam sobre

a utilizacdo da FES para adequacao da marcha.

RESULTADOS

A tabela abaixo mostra os estudos selecionados, descrevendo dados

utilizados nos estudos como: colocacéo dos eletrodos, parametros, avaliacao,

intervencdo, resultados e a classificagdo na base de dados PEDro.
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Autor/ Tipo de Colocacéo dos Parametr Avaliacédo Intervencéo Resultados PEDro
Ano Estudo Eletrodos 0s
JOHN | Estudo Nervo fibular Frequénci | Velocidade da GC: Recebeu Gl: melhora na | 6/10
SON, randomizado | comum ade marcha, PCI, somente fisioterapia | velocidade de
et. al., | controlado 40Hz, 30 | MAS, convencional. caminhada, na
2004 e 350 us Rivermead Gl: Recebeu funcéo e
e Motor injecdes de BTX qualidade de
amplitude | Assessment, e (Dysport) e FES, vida.
de Medical usado diariamente
corrente Outcomes Study | por 16 semanas.
de até 36 forma -ltem
100mA curto- forma
inquérito de
saude
YAN, Ensaio Quadriceps, Canal CSS, CIVM, GP: estimulacdo O Gl 6/10
et. al., | randomizado | isquiotibiais, duplo, teste elétrica com circuito apresentou
2005 controlado tibial anterior e Pulso 0,3 | cronometrado desligado, por 60 melhora na
gastrocnémio ms a 30 TUG minutos e recuperacao
medial Hz, reabilitacdo padréo. motora e
intensidad Gl: estimulacéo mobilidade
e20a30 elétrica funcional, por | funcional em
mA 30 minutos e individuos com
reabilitacdo padréo. AVC agudo.
GC: somente
reabilitacdo padréo.
1 vez por dia, 5 dias
por semana durante
3 semanas.
SABU | Estudo Tibial anteriore | 40 Hzde | 10 mde GC: Receberam um | Melhora da 5/10
T, et. randomizado | nervo fibular frequénci | passagem, PCI, | programa de velocidade de
al., controlado a, Pulso alcance de reabilitacdo do curso | caminhada,
2010 0,3 ms, movimento do convencional por 60 | cadéncia,
intensidad | tornozelo, minutos por dia, 5 comprimento
e espasticidade dias por semana, do passo e
tolerdncia | do muasculo da durante 12 semanas. | recuperacéo
maxima panturrilha, FMA | GI: O mesmo motora.
(20 a 60 e RMSmax programa com o0 uso
mA), da FES por 30
utilizando minutos.
uma
sequéncia
de
ativacao
que
imitava a
marcha
normal.
SABU | Estudo Nervo fibular e 0,28 ms MAS, a forca GC: Tratados com Gl: Reducéo 4/10
T, et. prospectivo musculo tibial pulsos, dorsiflexéo reabilitacdo da
al., intervencioni | anterior em 35 Hz | medido pelo convencional. espasticidade,
2011 sta A MMT, passiva Gl: recebeu 20-30 melhora da
estimulag | do tornozelo minutos da FES, forca
do, intervalo ativo/ | juntamente com dorsiflexor e
cronometr | dorsiflexdo de programa de menor
ado para | movimento reabilitacdo recuperacao
ocicloda | articular e FMA | convencional . motora
marcha, Foram tratados 1 extremidade
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utilizando hora por dia, 5 dias em pacientes
uma por semana, durante | com AVC.
chave de 12 semanas.
calcanhar
colocado
no
sapato.
DALY, | Estudo Implantado no: 4a20 Intervencéo GC: receberam 1,5 Gl: Melhora da | 6/10
et. al., | randomizado | tibial anterior, mA,; Tool (GATT), horas sessbes de coordenacéo e
2011 controlado fibular longo, largura de | FMA, TC6, e treinamento 4 vezes | funcéo da
gastrocnémio impulso, Locomocéao / por semana durante | marcha.
cabeca lateral, dela Mobilidade 12 semanas de
biceps femoral 150 uS; e | subescala MIF exercicios de
cabeca curta, frequénci coordenacdo, de
semimembranos | ade 15 a formacao apoiadas-
o, 50 Hz peso em esteira
semitendinoso, corpo (BWSTT),
vasto lateral, e e over- ground
gliteo médio walking.
Gl: Receberam o
mesmo treinamento
e FES com eletrodos
intramusculares (IM)
KIM, Estudo Tibial anterior 35HZe Forca muscular | G AR-FES: FES com | A forca 4/10
et. al., | randomizado 250 us, foi medida com realidade aumentada | muscular
2012 controlado intensidad | dinamémetro, durante o treino de aumentou
ede20a |EEBe marcha em esteira significativame
60 mA cronometrado G FES: treino de nte nos grupos
Interrupto | TUG marcha com FES em | AR-FES e
r de tipo uma esteira FES e da
calcanhar GC: somente esteira | marcha.
Os grupos
receberam 8
semanas de
treinamento de
marcha 3 vezes por
semana, 20 minutos
por sessao.
LEE, Ensaio Quadriceps, 60 Hz, TC6,EEB e a GC: submetidos & Gl: Melhora da | 4/10
et. al., | randomizado | isquiotibiais uma versdo coreana | formacéo de apoio capacidade
2013 controlado paréticos, gliteo | largura de | de MBIl e ergbmetro cinco funcional dos
MAaximo e 0s impulso consumo vezes por semana pacientes com
musculos tibial constante | maximo de durante 4 semanas AVC
anterior de 300 oxigénio. para manter uma subaguda.
us, e um cadéncia de Além disso, a
ciclo de pedalada de 30 rpom | capacidade
trabalho durante 30 minutos. aerobica
del0e Gl: O mesmo, com o | melhorou apés
1,0ede uso da FES na o treino
100 mA esteira com suporte ergbmetro
parcial de peso. assistida com
apenas um
FES.
YOU, Estudo Tibial anterior, 200 CSS, membros | GC: Reabilitacdo O Gl foi mais 6/10
et. al., | randomizado | fibular curto e pulsos a inferiores padrédo durante 60 eficiente em
2014 controlado fibular longo 30 Hz subescala de minutos. retardar o
FMA, PASS, Gl: Reabilitacao aparecimento
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EEB e MBI padrdo por 60 de
minutos e FES por espasticidade,
30 minutos na limitar os
posicdo sentado aumentos no
durante o tonus
tratamento. Os muscular,
tratamentos foram 5 | melhorando
dias por semana equilibrio e a
durante 3 semanas. funcdo motora
dos membros
inferiores
paréticos
precocemente
apés o AVC.
TAN, Estudo Pontos motores | 30 Hz FMA, PASS, Gl: de quatro canais | FES utilizando | 6/10
et. al., | randomizado | dos musculos comuma | EEB,FACe GP: de quatro 4 canais
2014 controlado tibial anterior, largura de | MBI canais, mas melhora a
fibular longo e pulso de nenhuma corrente funcdo motora,
fibular curto 200 us era de saida equilibrio,
musculos, GI2: de canal duplo. | capacidade de
quadriceps, A estimulagdo durou | caminhar, e
biceps femoral, 30 minutos por desempenho
e gastrocnémio. sessdo, uma sessdo | de atividades
por dia e 5 dias por de vida diaria
semana durante 3 em individuos
semanas. com AVE
isquémico
cedo.
CHUN | Estudo Tibial anterior 35Hz, e TUG e EEB, GBCI-FES: recebeu | O treinamento | 5/10
G, et. randomizado pulso com | sistema treinamento com FES baseado
al., controlado 250 us GAITRite para FES dorsiflexao do no BCIl é um
2015 partir de 1 | funcéo da tornozelo de acordo exercicio mais
mA a 50 marcha (CIR com um programa eficaz para a
mA Systems Inc., baseado no BCI funcéo de
Havertown, PA, | durante 30 minutos equilibrio e
EUA) por dia durante 5 marcha.
dias. GFES: recebeu
treinamento com
FES dorsiflexéo do
tornozelo durante o
mesmo periodo.
CHO, Ensaio Tibial anteriore | 40Hz e Teste muscular | Grupo TTFES-GM + | Grupo TTFES- | 6/10
et. al.,, | clinico gastrocnémio um pulso | digital, MRC, TA: Treinamento em | GM + TA
2015 largura de | TC6, e os esteira e FES mostrou
200 us parametros aplicada aos melhora da
Interrupto | espaco- musculos da forca
r de pé temporais gastrocnémio e tibial | abdutora, da
ligado ao anterior. velocidade da
calcanhar Grupo TTFES-TA: marcha e
do lado Treinamento e FES cadéncia.
afetado. aplicada no musculo
tibial anterior.
GC: somente
treinamento em
esteira.
Todos foram
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submetidos a 20
sessoes de
tratamento, 30
minutos, 5 vezes por
semana, durante 4
semanas e
fisioterapia regular
para 1 h, 5 vezes por
semana, durante 4
semanas.

PCl: indice de Custo Fisioldgico; MAS: Escala Modificada de Ashworth; CSS: Escala
Espasticidade Composta; CIVM: Contragdo isométrica maxima voluntaria; TUG: Timed Up
and Go; RMSmax: Root Mean Square; FMA: Fugl-Meyer Assessment; MMT: Teste Muscular
Manual; MIF: Medida de Independéncia Funcional; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; TC6:
Teste de Caminhada de 6 minutos; MBI: indice de Barthel Modificado; PASS: Escala de
Avaliacdo Postural para pacientes com AVC; FAC: Categoria de Deambulacdo Funcional;
MRC: Escala Medical Research Council. GC: Grupo Controle; Gl: Grupo Intervencéo; GP:
Grupo Placebo; GI2: Grupo Intervencdo 2; BTX: Toxina botulinica tipo A; BCI: Interface

Cerebro-Computador.
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DISCUSSAO
Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A avaliagdo de um estudo de alta qualidade metodoldgica deve-se a
sua pontuacéo atribuida em sua metodologia, para um estudo ser considerado
de alta qualidade deve ter uma pontuacdo acima de 5 em um total de 10 no
PEDro, um estudo de alta qualidade metodoldgica indica que € um estudo de
confiabilidade e grande evidéncia, dos estudos encontrados trés estudos
obtiveram nota 4 (SABUT, et. al., 2011, KIM, et. al., 2012, LEE, et. al., 2013),
dois estudos obtiveram uma nota 5 (CHUNG, et. al., 2015, SABUT, et. al.,
2010) e seis estudos com nota 6 (JOHNSON, et. al., 2004, YAN, et. al., 2005,
TAN, et. al., 2014, YOU, et. al., 2014, DALY, et. al., 2011, CHO, et. al., 2015).
Estudos de alta qualidade indicam maior eficacia na utilizacdo da FES nos
musculos dorsiflexores para melhora da marcha, alguns estudos exaltam
resultados bons, mas nao citam claramente a colocagdo dos eletrodos
(SABUT, et. al., 2011), outros estudos citaram a colocagcéo dos eletrodos em
mais musculos além do musculo tibial anterior (YAN, et. al., 2005, DALY, et. al.,
2011, LEE, et. al., 2013, TAN, et. al., 2014, CHO, et. al., 2015), e alguns
estudos utilizaram um interruptor de calcanhar para o ciclo de trabalho da FES
(SABUT, et. al., 2011, KIM, et. al., 2012, CHO, et. al., 2015).

Analise dos desfechos

Frequéncia

Dos estudos analisados, foram utilizadas frequéncias entre 30 a 60 Hz
(JOHNSON, et. al., 2004, YAN, et. al., 2005, LEE, et. al., 2013, TAN, et. al.,
2014, CHUNG, et. al., 2015, YOU, et. al., 2014, DALY, et. al., 2011, SABUT, et.
al., 2010, KIM, et. al., 2012, CHO, et. al., 2015). As frequéncias mais elevadas
causam fadiga muscular e frequéncias mais baixas ndo permite uma contragéo
muscular eficaz, sendo assim as frequéncias mais utilizadas para a
estimulacado se situam entre 10 a 50hz (KITCHEN, et. al., 2003).

Pulso

Para se realizar uma contragdo muscular efetiva utiliza-se um pulso de
200-500 (KITCHEN, et. al., 2003), dos artigos selecionados, utilizaram uma
duracéo de pulso de 30 a 350 us (JOHNSON, et. al., 2004, LEE, et. al., 2013,
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TAN, et. al., 2014, CHUNG, et. al., 2015, YOU, et. al., 2014, DALY, et. al,,
2011, SABUT, et. al., 2010, KIM, et. al., 2012, SABUT, et. al., 2011).

Ciclo de trabalho

RISE ou Tempo de Subida € o tempo da velocidade da contracédo, em
um tempo de contracdo elevado resulta em uma contracdo lenta e gradual, e
tempos menores de velocidade gera contracdes rapidas e repentinas
(SANTOS, 2013). Entre os estudos avaliados, 10 estudos n&o relataram o
RISE que utilizaram. DECAY ou Tempo de Descida é a velocidade em que a
contracdo diminui desde a contracdo maxima ate o relaxamento do musculo
(SANTOS, 2013). Dos estudos avaliados somente um descreveu o RISE e o
DECAY que foi de 1,0 para ambos (LEE, et. al., 2013), dez estudos nao citaram
o RISE e DECAY que utilizaram e trés utilizaram um interruptor colocado no
calcanhar para o ciclo de trabalho na marcha (SABUT, et. al., 2011, KIM, et. al.,
2012, CHO, et. al., 2015).

Intensidade

A intensidade deve ser ajustada de acordo com a tolerancia do
paciente, visando como objetivo uma contragcdo muscular eficaz e confortavel
(SANTOS, 2013). Contudo, dos estudos avaliados utilizaram uma intensidade
de 04 a 100 mA (JOHNSON, et. al., 2004, YAN, et. al., 2005, SABUT, et. al.,
2010, DALY, et. al., 2011, KIM, et. al., 2012, LEE, et. al., 2013, CHUNG, et. al.,
2015).

Colocacéo dos eletrodos

Conforme critérios de inclusdo foram selecionados os artigos que
utilizaram no minimo um dos musculos que realizam a dorsiflexado de tornozelo,
porém cinco estudos utilizaram a estimulacdo em outros musculos como
gastrocnémio, biceps femoral, quadriceps, semitendinoso, semimembranoso e
gluteo médio (YAN, et. al., 2005, LEE, et. al., 2013, TAN, et. al., 2014, DALY,
et. al., 2011, CHO, et. al., 2015).

Avaliacao e Intervengao

Dentre as avaliacdes, alguns autores utilizaram para tonus a Escala
Modificada de Ashworth (MAS) (JOHNSON, et. al., 2004, SABUT, et. al., 2011)
e a Escala de Espasticidade Composta (CSS) (YAN, et. al., 2005, YOU, et. al.,
2014).
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Para avaliacdo da marcha, observou a velocidade da marcha
(JOHNSON, et. al., 2004), 10m de passagem (SABUT, et. al., 2010), Teste de
caminhada de 6 minutos (TC6) (DALY, et. al., 2011, LEE, et. al., 2013, CHO, et.
al., 2015), indice de custo fisiologico (PCI) (JOHNSON, et. al., 2004, SABUT,
et. al.,, 2010), Sistema GAITRite usado para medir os parametros espaco-
temporais, como a velocidade da marcha, cadéncia, comprimento do passo e
passo comprimento (CHUNG, et. al., 2015), sendo que os autores CHO, et. al.,
2015 realizaram avaliacdo para os parametros espaco-temporais, porém nao
descreveram o método.

Ja para mobilidade funcional utilizou-se o Timed Up and Go (TUG) que
consiste em levantar-se de uma cadeira, sem ajuda dos bracos, andar a uma
distancia de trés metros, dar a volta e retornar (YAN, et. al., 2005, KIM, et. al.,
2012, CHUNG, et. al., 2015), alcance de movimento do tornozelo (SABUT, et.
al.,, 2010), passiva do tornozelo intervalo ativo / dorsiflexdo de movimento
articular (SABUT, et. al., 2011), Medida da Independéncia Funcional (MIF)
(DALY, et. al., 2011), Escala de Equilibrio de Berg (EEB) (KIM, et. al., 2012,
LEE, et. al., 2013, YOU, et. al., 2014, TAN, et. al., 2014, CHUNG, et. al., 2015),
alguns autores avaliaram a postura com a Escala de Avaliagdo Postura para
pacientes com AVC (PASS) (YOU, et. al., 2014, TAN, et. al., 2014). Utilizou-se
também, Rivermead Motor Assessment para quantificar a recuperacdo motora
(JOHNSON, et. al., 2004), Escala de Categoria de Deambulacdo Funcional
(FAC) (TAN, et. al, 2014), Fugl-Meyer Assessment (FMA), designada
especificamente como avaliativa da recuperagcdo do paciente hemiplégico
(SABUT, et. al., 2010, SABUT, et. al., 2011, DALY, et. al., 2011, YOU, et. al.,
2014, TAN, et. al., 2014) e indice de Barthel Modificado (MBI) (LEE, et. al.,
2013, YOU, et. al., 2014, TAN, et. al., 2014) e Consumo Maximo de oxigénio
(LEE, et. al., 2013).

A avaliacdo da forca muscular foi realizada pelo teste muscular manual
(MMT) do movimento de dorsiflexdo (SABUT, et. al.,, 2011), contracdo
isométrica maxima voluntaria (CIVM) (YAN, et. al., 2005), Dinamdmetro (KIM,
et. al.,, 2012), Escala Medical Research Council (MRC) (CHO, et. al., 2015),
Teste muscular digital (CHO, et. al., 2015).

Os autores JOHNSON, et. al.,, 2004, avaliaram fisica funcao, funcao

fisica, funcéo social, papel emocional, saide mental, dor, energia e saude em
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geral, por uma entrevista, através do Medical Outcomes Study 36-ltem Short-
Form Saude Survey3l (SF-36) e SABUT, et. al., 2010 utilizaram Root Mean
Square (RMS Max) que se trata de uma medida de eletromiografia.

Nas intervencdes os estudos realizaram de forma variada, ou seja, uso
da FES com alguma outra intervencdo: a maioria associou FES e programa de
reabilitacdo padréo (YAN, et. al., 2005, SABUT, et. al. 2010, SABUT, et. al.
2011, YOU, et. al., 2014), fisioterapia convencional e toxina botulinica tipo A
(JOHNSON, et. al., 2004), esteira com suporte parcial de peso (DALY, et. al.,
2011), realidade virtual e esteira (KIM, et. al., 2012), cicloergdmetro e esteira
com suporte parcial (LEE, et. al., 2013), esteira e FES nos gastrocnémios e
dorsiflexores (CHO, et. al., 2015) e finalmente, somente a FES (TAN, et. al.,
2014, CHUNG, et. al., 2015).

Avaliacao dos resultados

A FES tem grande finalidade terapéutica, seus beneficios incluem uma
melhora ja na fase inicial da marcha em um curto periodo de tempo, a pratica
repetitiva induz uma melhora da aprendizagem motora (TONG, et. al., 2006).
Os resultados dos estudos utilizando a FES indicam uma melhora no padrdo da
marcha por consequéncia de que os estudos relataram aumento de forca
muscular, coordenag¢ao motora, velocidade e cadéncia da marcha. Os estudos
(JOHNSON, et. al., 2004, DALY, et. al., 2011, SABUT, et. al., 2010, CHO, et.
al., 2015) relatam a melhora da velocidade da marcha. A maioria dos estudos
apresentou melhora da funcdo motora, somente KIM, et. al., 2012 e CHO, et.
al., 2015 nao relataram em seus estudos a melhora da funcdo motora somente
a melhora da forca muscular e cadéncia da marcha. Dois estudos relataram a
melhora na qualidade de vida (JOHNSON, et. al., 2004, TAN, et. al., 2014). O
estudo realizado por LEE, et. al., 2013 relata uma melhora da capacidade
aerdbica, pois foi utilizado na avaliacao o teste de caminhada de seis minutos e
uma esteira na intervencdo. Os estudos de TAN, et. al., 2014, CHUNG, et. al.,
2015 e YOU, et. al., 2014 descreveram a melhora do equilibrio, sendo que,
TAN, et. al., 2014 e YOU, et. al., 2014 utilizaram em sua avaliacéo a escala de
PASS, ja o estudo de CHUNG, et. al., 2015, utilizou a escala de equilibrio de
Berg. SABUT, et. al.,, 2011 relata em seu estudo que houve reducéo da
espasticidade, o estudo realizado por JOHNSON et. al., 2004 descreve uma

relacdo entre o alongamento do triceps sural durante a fase de apoio da
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marcha e a atividade eletromiografica que é indicativo de reflexo de
estiramento hiperativo no membro acometido e relatam que a espasticidade
durante a caminhada, foi inversamente relacionado a velocidade de marcha.
JOHNSON et. al., 2004 relata que um unico canal da FES aplicado no nervo
fibular comum, usando eletrodos ligados a pele para realizar a dorsiflexdo do
tornozelo com eversdo, pode ser programado para a fase de balanco da
marcha, onde justifica a melhora da cadéncia da marcha e por consequéncia
um aumento significativo da velocidade da marcha, reduzindo o gasto
energético e melhora da estabilizacdo do pé na descarga de peso.

Na percepcao dos pacientes que utilizaram a FES mostrou confianca
no aumento da mobilidade e que para marcha requer menos esforco.
JOHNSON, et. al., 2004 relata que um efeito inibidor sobre a atividade
antagonista, e assim ocorre uma reducdo da espasticidade quando o nervo

fibular comum é estimulado.

CONCLUSAO

ApoOs a analise dos artigos do presente estudo, pode-se concluir que a
FES pode melhorar a fungdo motora, cadéncia, velocidade e equilibrio na
execucdo da marcha, além da melhora na qualidade de vida e redugdo na
espasticidade. Os estudos mostram diversos protocolos no tratamento,
contribuindo assim, na melhora da funcdo da marcha. Segundo os estudos, os
parametros de subida e descida ndo sao determinantes para o tratamento, ja a
intensidade deve ser ajustada conforme a tolerancia do paciente. Quanto a
colocacdo dos eletrodos, a maioria dos estudos utilizou sobre os musculos
dorsiflexores e outros, em musculos que auxiliam na marcha. Dessa forma, a
utilizacdo da FES pode ser uma das técnicas a serem utilizadas no tratamento
fisioterapeutico de pacientes pds AVC para marcha funcional.
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